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Derleme

İmplant Üstü Restorasyonlarda Artık Simanın Tespitinde 
Kullanılan Klinik Uygulamalar

Clinical Applications Used For Detection of Residual Cement 
in Implant-Supported Restorations

ÖZET

İmplant üstü sabit restorasyonlarda sıklıkla tercih edilen siman 
tutuculu sistemlerde, artık siman tamamen ortadan kaldırılamadığı 
için, son yıllarda implant-dayanak tasarımı ve bağlantıları ile ilgili 
gelişmeler ön plana çıkmıştır. Tüm bu gelişmelere rağmen, artık 
siman peri-implant hastalıklar için olası bir risk göstergesi olarak 
tanımlanmaktadır. Peri-implant hastalıklardan korunabilmek ve 
implantın uzun dönem idamesini sağlayabilmek için, simantasyon 
sonrası artık simanın tespit edilebilmesi kritik önem taşımaktadır. 
Bu derlemede, artık simanın tespiti için kullanılan yöntemler 
klinisyenlere ışık tutması açısından bir araya getirilmiştir.

Anahtar kelimeler: Artık siman tespit yöntemleri; Dental 
endoskop; İmplant; Radyoopasite 

ABSTRACT

In cement-retained systems, which are frequently preferred 
in fixed restorations on implants, since the cement cannot be 
removed completely, developments in implant-abutment design 
and connections have come to the fore in recent years. Despite all 
these developments, cement is now identified as a possible risk 
indicator for peri-implant diseases. In order to be protected from 
peri-implant diseases and to ensure long-term maintenance of the 
implant, it is critical to detect residual cement after cementation. In 
this review, the methods used for the detection of residual cement 
are brought together in order to shed light on the clinicians.

Keywords: Dental endoscope; Implant; Radiopacity; Residual 
cement detection methods
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%81’inin artık simanla bağlantılı olduğunu belirtmiş-
tir. Yapılan bir çalışmada, %25’ten fazla, %75’ten az 
kemik kaybına sahip bireylerde implant çevresindeki 
artıklar temizlendiğinde, peri-implant hastalığın iler-
lemesinin durdurabildiği gözlenmiştir.8 Bu nedenle 
peri-implant dokular, simantasyondan sonra klinik ve 
radyolojik bulgular eşliğinde dikkatli bir şekilde de-
ğerlendirilmelidir. Artık simanın tespitinde kullanılan 
yöntemler, peri-implant dokuların sağlığının idamesi 
açısından önem taşımaktadır.

Gözle veya el aletleriyle yapılan muayene yöntem-
leri, supragingival alandaki simanın tespiti için kulla-
nılabilse de subgingival alandaki siman artıklarının 
tespitinde yeterli olmamaktadır.3 Subgingival alanda-
ki simanın tespiti için kullanılan başlıca yöntemler; 
radyografik tespit yöntemi, dental endoskop ile tespit 
yöntemi ve flep kaldırma yöntemi olarak sınıflandırı-
labilir.7,9,10 Lazer floresans yöntemi de, henüz klinik 
kullanımı yaygınlık kazanmamış bir yöntem olsa da, 
artık siman tespitinde kullanılmasına yönelik çalış-
malar devam etmektedir.11

Radyografik tespit yöntemi

Radyografik değerlendirme, artık siman tespitinde 
invaziv olmayan bir seçenek sunmaktadır. Özellikle 
dişeti seviyesinin 2-3 mm ve daha derininde bulu-
nan alanlarda, artık simanın periodontal sondalama 
gibi standart muayene yöntemleriyle tespiti oldukça 
zor olduğundan radyografik tespit yönteminden ya-
rarlanılabilmektedir (Şekil 1).10 Radyografik tespit 
yönteminde çoğunlukla periapikal radyograflar kulla-
nılmaktadır.10,12,13 Bunun yanı sıra dijital x-ışını sen-
sörleri ve bu sensörlere bağlı özel bir bilgisayar yazı-
lımını içeren dijital görüntüleme teknikleri de dental 
simanların radyoopasitelerinin değerlendirilmesinde 
kullanılmaktadır.14 Dijital görüntüleme tekniğinde, 
radyoopaklığı ölçülen materyal, gri tonlama skala-
sındaki optik yoğunluğuna denk gelen sayısal de-
ğer (8 bitlik boyuta sahip bir görüntü için, beyaz ton 
255, siyah ton 0 değeri ile eşleştirilir) ile eşleştirile-
rek değerlendirilmektedir.15 Artık simanın radyografik 
tespiti simanın içeriği, miktarı ve bulunduğu bölge 
gibi faktörlerden etkilenmektedir.10 Bunun yanı sıra; 
siman materyalinin kalınlığı, x-ışını demetinin açı-
landırılması ve poz ayarları da radyografik tespitte 
önem taşıyan etkenlerdir.16 Vindasiute ve ark.17, artık 
siman çıkışını etkileyen klinik faktörleri inceledikleri 
çalışmada, dayanaklar üzerine simante ettikleri res-

GİRİŞ

Son yıllarda dental implantların yerleştirilmesi, ta-
mamen ve kısmen dişsiz hastaların oral rehabili-
tasyonunda rutin bir işlem haline gelmiştir. İmplant 
destekli protezler, uzun ömürlü olması, estetik başarı 
ve kullanım kolaylığı nedeniyle tercih unsuru olarak 
ilk sırayı almıştır.1 Dental implantları kullanırken en 
önemli kararlardan biri, dayanak aracılığıyla daimi 
kuron ve implant arası bağlantı tipinin seçilmesi-
dir.1 İmplant-dayanak ve kuron bağlantısı, simante 
ya da vidalı olabilir. Bu bağlantı türlerinin her ikisi-
nin de avantajları ve dezavantajları vardır.1 İmplant 
üstü sabit restorasyonlarda kullanılan simante sis-
temlerde yapıştırma ajanı olarak kullanılan siman-
ların peri-implant dokularda enflamasyon oluşturdu-
ğu bilinmektedir.1,2 Artık siman fazlası, peri implant 
hastalığının bir nedeni olarak belgelenen lokal bir 
enflamatuar sürece neden olabilen, siman tutucu-
lu implant protezinin yaygın bir komplikasyonudur.2 
Araştırmalar, vidalı sistemlerin porselen çatlakları ve 
kırıkları veya vida gevşemesi gibi mekanik açıdan 
daha fazla başarısızlık gösterdiğini, siman tutuculu 
kuronların ise peri-implant yumuşak doku iltihabı 
veya kemik kaybı gibi daha ciddi biyolojik komplikas-
yonlara neden olduğunu göstermektedir.2,3 Bu biyo-
lojik komplikasyonların etiyolojisi tam olarak anlaşı-
lamamış olup, restorasyon tamamlandıktan birkaç yıl 
sonra ortaya çıkabilen yabancı materyalin bakteriyel 
kolonizasyonu ile ilgili olduğuna inanılmaktadır.2 Si-
man tutuculu implant destekli restorasyonlarda, artık 
simanın tespit edilememesi, temizlenebilirliği engel-
lemekte ve peri-implantitis oluşumuna zemin hazır-
lamaktadır.4 Bu vakalarda artık simanın belirlenip 
tespit edilmesiyle beraber, peri-implant dokularda 
iyileşme gözlenmektedir.3,4 İmplantların uzun vadeli 
başarısı peri-implant dokuların sağlığı ile doğrudan 
ilişkilidir. Peri-implantitisin tedavisinde standart bir 
protokol olmadığından ve bu tedavinin sonucu imp-
lantın sağ kalımı bakımından ön görülemediğinden 
asıl amaç, peri-implant dokuların sağlığını tehlikeye 
atabilecek faktörleri ortadan kaldırmaktadır.4 Plak bi-
rikimi peri-implant hastalıklar için ana etiyolojik faktör 
olarak ele alınmış olsa da, pürüzlü siman yüzeyinde 
biyofilm yapışmasının arttığı ve submukozal alana 
erişimin zor olması nedeniyle temizliğin engellendiği 
varsayımına dayanarak artık siman lokal risk gös-
tergesi olarak kabul edilmektedir.5 Artık siman, pe-
ri-implant hastalık bulguları ile ilişkilendirilmektir.3,6 
Wilson7, peri-implant bulgusu gösteren vakaların 
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torasyonlardaki artık simanı paralel teknik kullanarak 
yüksek çözünürlükte çektikleri radyografiler ile kont-
rol etmişlerdir. Tespit ettikleri artık simanı paslanmaz 
çelikten bir el aleti ve diş ipi yardımıyla temizledikten 
sonra, örnekler artık simandan tamamıyla arındırıla-
na kadar radyografik kontrolleri tekrarlamışlardır. 

Radyografik değerlendirmede, kullanılan simanla-
rın radyoopasite özellikleri artık simanın tespitinde 
diğer etkenlere göre daha kritik bir rol oynamakta-
dır.10 Bir simanın radyoopasitesi; simanın kimyasal 
bileşimi, organik maktriksin içeriği, doldurucu oranı 
ve doldurucu partiküllerin atom ağırlığı ve bu atom-
ların radyolojik soğurucu özellikleriyle doğrudan iliş-
kilidir.18,19 Çinko da radyolojik olarak soğurucu özellik 
gösteren bir element olduğundan, içeriğinde çinko 
bulunan simanlar (öjenollu ve öjenolsuz çinkooksit, 
çinko fosfat, çinko polikarboksilat vb.) daha radyo-
opak görüntü vermekte ve artık simanın radyografik 
tespitini kolaylaştırmaktadır.10,20 Rezin modifiye cam 
iyonomer simanlar gibi üretan dimetakrilat içerik-
li simanlar ve cam iyonomer simanlar düşük atom 
numarasına sahip elementler içerdiklerinden radyo-
lusent özellik taşımakta ve radyografik olarak tespit 
edilmeleri zorlaşmaktadır.10 Bazı üretici firmalar, bu 
simanların içeriğine daha yüksek atom numarasına 
sahip elementler ekleyerek radyoopasitelerini arttır-
mayı amaçlamaktadır. Pette ve ark.21, implant üstü 
restorasyonlarda kullanılan 0.5 ve 1 mm kalınlığa 

sahip 18 farklı simanın radyoopasitelerini karşılaştır-
mışlar ve çinko içeren simanların radyografide daha 
radyoopak görüntü verdiğini, rezin esaslı simanların 
ise daha radyolusent özellikte olduğunu belirtmişler-
dir. 

Radyografik görüntüleme, implant yüzeyinde mezial 
ve distal alanda bulunan siman artıklarını görüntü-
leyebilmekte iken; bukkal ve lingual alandaki siman 
artıklarını görüntülemede yetersiz kalmaktadır.22 Ay-
rıca; implant üstü restorasyonların simantasyonunda 
kullanılan pek çok siman materyalinin  yeterli radyo-
opaklığa sahip olmaması da, artık simanın radyogra-
fik görüntüleme ile tespitini zorlaştırmaktadır.18,21 

Dental endoskop ile tespit yöntemi

İmplantları çevreleyen dokularda simantasyon iş-
lemlerinden sonra, genellikle enflamasyon ve sond-
lamada cep derinliğinde artış görülmektedir.5 Si-
manın temizlenme sürecinde, implantı çevreleyen 
yumuşak dokuda siman parçacıkları gömülü şekilde 
tespit edilmektedir.8 Dental endoskop, periodontal 
sulkusun cerrahi bir operasyon olmaksızın görün-
tülenebilmesi için geliştirilmiş bir cihazıdır.9 Bu ci-
haz, 1mm çapında ve 1mm uzunluğunda esnek bir 
endoskopik kameradan oluşmaktadır. Bu kamera, 
tek kullanımlık steril bir kılıf içine yerleştirilmiş 0.9 
mm’lik fiber optik demetlerden oluşan kabloya bağlı 
bir odaklama lensine sahip olan bir endoskopik uca  
bağlıdır.9 Fiber optik demetler, implant yüzeyi ve di-
şeti sulkusunu aydınlatan ışık hüzmesini algılayarak 
elde edilen görüntüyü bir görüntüleme ekranına ak-
tarmaktadır.23,24 Elde edilen görüntüler, görüntüleme 
ekranına 24-48 kat büyütülmüş şekilde yansıtılmak-
tadır.24 Bu cihaz sayesinde klinisyen, artık simanın 
hangi bölgede lokalize olduğunu görüntüleyebilmek-
tedir (Şekil 2).23 Özellikle, peri-implant hastalığı olan 
kişilerde endoskop ile muayene, genellikle implant 
yüzeyine veya protetik üst yapıya yapışan yabancı 
materyallerin (artık siman, diş taşı vb.) görüntülen-
mesine olanak tanır.8 Bu yabancı materyaller, en-
doskopun ucuyla kolayca yer değiştirebilirler.7,8 An-
cak, endoskopun ucunun 180˚ döndürülebilir olması, 
bu parçacıkların periodontal sulkus içerisinde tespit 
edilebilmesini sağlar.8 Subgingival alanda bulunan 
siman artıklarının beyaz renkte, subgingival diş taşı-
nın kahverengi/sarı renkte, biyofilm tabakasının ise 
gri/mavi renkte, yansıma özellikleri göstermesinden 
dolayı, endoskopik lens yardımıyla bu maddelerin 

Şekil 1.  Simantasyon sonrası alınan radyografide, restorasyon 
çevresindeki siman artıklarının radyoopak görüntüsü izlenmekte-
dir (Wadhwani ve ark.10).
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birbirinden ayırt edilmeleri mümkün olmaktadır (Şe-
kil 3).7 Ayrıca dental endoskoplar, anesteziye ihtiyaç 
duymadan dişeti sulkusu içerisine yerleştirilebilmek-
te ve bu alanın çevresel olarak görüntülenebilmesi-
ne olanak sağlamaktadır.9 Bu sayede, artık siman 
tespitinde radyografik görüntülemenin iki boyutlu 
görüntü vermesinden kaynaklanabilecek sorunların 
üstesinden gelebilmek de mümkün olmaktadır.7,9 Fa-
kat; dişeti sulkusundaki artık maddeler (subgingival 
diş taşı, artık siman) ve su, dental endoskopun görüş 
alanını kısıtlamaktadır.9 Ayrıca, dokularda şiddetli il-
tihap olması durumunda endoskopun fiber optik ucu-
nun görüntüyü net bir şekilde algılaması imkansız 
hale gelmektedir.8 Bununla birlikte, klinisyenin elde 
edilen görüntüyü doğru bir şekilde yorumlayabilmesi 

tecrübe gerektirmektedir.9,23 Zaman alıcı bir yöntem 
olması, ek bir maliyet ve özel ekipman gerektirmesi 
de diğer dezavantajları arasındadır.25 

Lazer floresans ile tespit yöntemi

Lazer floresans, okluzal ve proksimal yüzeylerdeki 
dental çürüklerin erken tespitinde kullanılmakta olan 
bir tekniktir.26,27 Alikhasi ve ark.11, bu tekniğin implant 
üstü simante restorasyonların sulkusunda bulunan 
artık simanın tespitinde kullanımının etkinliğini araş-
tıran bir çalışma yapmışlardır. Araştırmacılar, doku 
seviyesi implantları akrilik rezin içerisine gömmüş-
ler ve implantın dişeti ile temasını sağlayacak alanı 
silikon esaslı dişeti maskesiyle çevrelemişlerdir. Ar-
dından çinko oksit esaslı geçici siman materyalini, 
dişeti sınırının 4 mm aşağısına yerleştirmişler ve la-
zer floresans cihazıyla artık simanı çevresel olarak 
görüntülemişlerdir.11 Bu deneyin sonucunda, lazer 
floresans tekniğinin artık siman tespitinde %90’ın 
üzerinde hassasiyet gösterdiği sonucuna varmışlar-
dır. Araştırmacılar, bu tekniğin implant ve kuron çev-
resindeki artık simanın tespiti için kullanışlı olduğunu 
savunmuşlardır.11 Fakat; klinik kullanımda yaygınlık 
kazanması için bu tekniğin in-vivo deneylerle de 
desteklenmesi gerekmektedir. 

Flep kaldırma yöntemi

Flep kaldırma yöntemi, çok derin subgingival basa-
mak sınırlarına sahip olan ve implant çevresindeki 
alveolar kemik kaybının fazla olduğu, artık simanın 
standart tekniklerle tespitinin mümkün olmadığı va-
kalarda uygulanmaktadır.28 Flep kaldırma esasen 
peri-implantitis durumunda cerrahi yöntem olarak 

Şekil 2. Dental endoskop yardımıyla sol üst birinci molar dişin 
bukkal ve palatinal alandaki kök yüzeylerinin klinik olarak 
görüntülenmesi (Graetz ve ark.23) 

Şekil 3. A: İmplant yüzeyine yapışmış olan bir parça artık simanın dental endoskop ile elde edilen görüntüsü 
B: I=implant, C=artık siman, ST=yumuşak doku S=Koruyucu kılıf (Wilson7).
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kullanılsa da, implant yüzeyinin bukkal ve lingual 
alanlarını açığa çıkardığından bu bölgedeki sub-
gingival diş taşlarının ve siman artıklarının da gö-
rüntülenebilmesine olanak tanımaktadır.9 İmplant 
yüzeylerinin görüntülenmesinde tam kalınlık flep 
kaldırılmaktadır (Şekil 4).9,10 Tam kalınlık flep ope-
rasyonlarında, implantı çevreleyen kemik dokusu-
na erişim için nispeten büyük insizyonlar yapmak 
gerekmektedir.9 İnsizyonun ardından, granülasyon 
dokusu çıkarılır, kemik dokusunun kontürü incele-
nerek yeniden şekillendirme işlemi yapılır.9 İmplant 
çevresindeki kemik yıkımı fazlaysa, greft uygulama 
gibi rejeneratif işlemlere başvurulur ve son olarak 
kaldırılmış olan flep dokusu tekrar süture edilir.9 Tam 
kalınlık flep kaldırma işlemlerinde, periosteumun 
zarar görmesi nedeniyle implant çevresinde kemik 
dokusunda kayıplar gözlenmektedir.29 Bu işlemler sı-
rasında, açığa çıkan pürüzlü implant yüzeyine zarar 
verilmeden  siman artığı ve subgingival diş taşlarının 
temizlenmesi  kritik önem taşımaktadır.9

Günümüzde minimal invaziv periodontal cerrahiler-
de, flep kaldırma sonrası kök yüzeyindeki artıkların 
temizlenmesi sırasında videoskop ile görüntüleme 
yöntemlerinden de yararlanılmaktadır (Şekil 5 ve Şe-
kil 6).30-32 Videoskop desteği ile yürütülen periodon-
tal cerrahiler, geleneksel cerrahi operasyonlara göre 
daha küçük bir insizyon sahası ile kök yüzeyinin diş 
taşı, siman artığı gibi artık maddelerden arındırılma-
sını sağlamaktadır.30,31 Aynı zamanda, videoskop 
desteği ile yürütülen flep kaldırma operasyonları-
nın, cerrahi sonrası dokuların iyileşme süreci bakı-
mından olumlu katkılar sağladığı belirtilmektedir.31 
Ancak, flep kaldırma yönteminin cerrahi bir işlem 
olması ve doku bütünlüğünü etkilemesi nedeniyle, 
artık siman tespiti için doğrudan kullanılması öneril-
memektedir.28 

SONUÇ

Siman tutuculu implant restorasyonlarında artık si-
man peri-implant dokuların sağlığı açısından risk 
faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu nedenle, 
simantasyon sonrası artık siman kontrolleri mutlaka 
yapılmalıdır. İmplant hastalarının önemli bir bölü-
münde peri-implant hastalıklar görülmektedir. Doğal 
dentisyondaki periodontal hastalıklara karşı gelişen 
enflamatuar cevaplar, peri-implant bulgularla ben-
zerlik göstermektedir. Artık simandan kaynaklanan 
periodontal rahatsızlıkların erken teşhisi hem hasta-

Şekil 5. Flep kaldırıldıktan sonra videoskopun ucu döndürülerek 
kemik yıkımı bölgesinin incelenmesi (Wilson32)

Şekil 4. Tam kalınlık flep kaldırılarak implant yüzeyindeki artık 
simanın açığa çıkarılması (Wadhwani ve ark.10)       

Şekil 6. İmplant çevresindeki granülasyon dokusu ve artık sement 
bölgesinin (ok işareti) videoskop görüntüsü (Wilson32)
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lığın ilerlememesi hem de klinisyenin tedavi planla-
ması açısından önem taşımaktadır. 

Dental endoskop erken peri-implantitisin hem tanı 
hem de tedavisinde değerlidir. İlerleyen kemik kay-
bına sahip peri-implantitis vakalarında ise; artık si-
man tespitinde kullanılan mevcut uygulamalar yeter-
siz kalacağından, videoskop eşliğinde flep kaldırma 
yöntemi hem yeterli görünürlüğün sağlanması hem 
de artık simanın tam olarak temizlenebilmesi bakı-
mından avantaj sağlamaktadır.

Sonuç olarak; klinisyenin, artık siman tespit yöntem-
leri hakkında bilgi sahibi olmasının ve bu teknikleri 
doğru zamanda, doğru endikasyonla kullanmasının 
implantların uzun dönem sağlığına katkı sağlayaca-
ğı düşünülmektedir.
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