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IMPLANTOLOJIDE ACILI BASLIK UYGULAMALARI

Ars. Grv. Hande ATAMAN*

OZET

Implantolojide yapilan biyomekanik calismalar
sonucunda, implant materyal ve dizaynlarinda énemli
gelismeler saglanmistir. Dolayisiyla, dis hekimliginde
implant uygulamalar1 ve endikasyon cesitliligi art-
mistir. Pek c¢ok vakada hatali implantasyon veya
anatomik yapilarin sebep oldugu istenmeyen agilan-
malar nedeniyle implantlar istenilen dogrultuda yer-
lestirilememektedir. Bu olumsuzluklar1 gidermek
amactyla {retici firmalar tarafindan acgili baslik
tasarimlart kullanima sunulmustur. Agili bashik
tasarimlart implantolojide bilimsel degerlendirme
gerekliligi olan biyomekanik degiskenlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Acili baslik, biyomekanik

APPLICATIONS ANGLED ABUTMENT IN
IMPLANTOLOGY

SUMMARY

Important improvements involving implant
materials and designing have been obtained following
the biomechanical studies in implantology. Thus, vari-
ations on implant applications and indications have
been increased. In many cases, due to undesired angu-
lations because of implantation or anatomical limita-
tions, implants can not be placed in desired direction.
To eliminate these problems, angled abutment designs
have been introduced by manufacturers to use. In
implantology, angled abutment design is one of the
biomechanical variables that has to be evaluated in the
scientific area.
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GIRIS

Modern dis hekimligi, stomatognatik
sistemde meydana gelen hasar1 restore
ederek, normal kontur, fonksiyon, estetik,
konusma ve sagligin tekrar kazanilmasini ve
devamini amacglamaktadir. Bununla birlikte,
hastanin kaybedilen dis sayisinin artmasi,
geleneksel tedavilerle restorasyonu giiclestir-
mektedir. Yapilan ¢ok sayidaki arastirmalar,
implant dizayn, materyal ve tekniklerinde
ilerlemeler saglayarak, farkli klinik problem-
lerin rehabilitasyonunu saglamistir. Dolay1-
styla kullanimlari, avantajlar1 ve basarilari ile
dogru orantil1 olarak artmaktadir. '

Implantolojide yapilan epidemiyolojik
caligmalar, implantlarin hatali yiiklere ve
dolayisiyla mekanik komplikasyonlara ve
basarisizliklara maruz kaldigin1 gdstermekte-
dir. Implant gdvdesi ve iist yapisi arasindaki
uyumsuzluklar, implantin yerlestirildigi bol-
genin anatomik yapisi, implantin hatali yer-
lestirilmesi, implant ve kemik arasinda stres
birikimlerine neden olmaktadir. Bu da osseo-
integrasyonun gerceklesmemesine veya olus-
mus osseointegrasyonun yikimina ve kemik
rezorpsiyonuna neden olarak implantin kay-
b1 kagmilmaz hale getirmektedir. Isten-
meyen bu sonuglar, biyomekanik prensiplerin
onemini gostermektedir."?
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Bu derlemede, biyomekanik kavram-
larin implant basarisindaki onemi gozoniine
aliarak, kemikte stres birikimine neden ola-
bilecek, kemigin anatomik lokalizasyonu ve-
ya implantin hatali yerlestirilmesinin, implan-
tin acili konumlanmasina sebep olabilmesi
gerceginden hareket edilerek, acili implant
uygulamalar1 hakkinda bilgi verilmesi
amaclanmustir.

ACILI BASLIKLAR

Son yirmi yilda implantolojideki gelis-
meler sayesinde, implant uygulamalar1 ve
endikasyon cesitliligi artmistir. Ancak bazi
anatomik yapilar implant uygulamasini sinir-
lamaktadir. Bunlar, alveoler kretlerin genis-
ligi, yiiksekligi ve egimi, mandibular kanalin
lokalizasyonu, maksillar siniis, nazal kavite,
maksilla ve mandibulanin karsilikhi iliskileri-
dir. Bu anatomik yapilar nedeniyle implant-
larda istenmeyen acilanmalar olusarak este-
tik, fonetik ve fonksiyon olumsuz yonde etki-
lenebilmektedir. Implant uygulamalarinda bu
olumsuzluklar1 gidermek amacuyla, iiretici fir-
malar uygulama kolaylig1 saglayan acili
baslik tasarimlarmi kullanima sunmuslardir.
Piyasada 0° - 45° arasinda acil1 baslik tasarim-
lar1 mevcuttur. A¢ili baslik tasarimlari, imp-
lantolojide, bilimsel degerlendirme gerekliligi
olan biyomekanik degiskenlerden birisidir.*?

Acih Bashk Endikasyonlari

1-Maksillanin anterior bélgesindeki
tek dis implantlari:

Pekgok hastada alveoler kretler acili ve
bukko-lingual yonde yetersiz genislige sahip-
tir. Kron yapiminda, diiz implantlarin yerles-
tirilmesi, kemigin bukko - lingual agilanmasi
nedeniyle, estetik ve fonksiyonel problemler
olusturabilir. Eger alveol genis ve agilanma
gostermiyorsa, diiz implantlar tercih edilme-
lidir.
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2-Maksillada serbest sonlu vakalarda
uygulanan sabit protezler:

Maksillanin =~ temel sekli koniktir.
Maksiller siniislin palatal tarafinda, bukkal
tarafindan daha ¢ok kemik vardir. Dar bir
alveol implantin diiz yerlestirilmesine imkan
vermez. Paralel olmayan basliklar estetik ve
fonksiyonel problemlere neden olabilir.
Bircok hastada 15°lik agilanma bu problemi
cozer.

3-Maksilladaki implant iistii sabit pro-
tezler:

Maksillanin konik sekli nedeniyle, uni-
lateral ve bilateral implant yerlestirilmesi
gereken durumlarda, lokal dizilis problemleri
olusabilir. Bu durum, 6zellikle bilateral imp-
lant {istli sabit protez uygulamalarinda, pro-
tezin paralel bagliklarla desteklenmesi gere-
ken durumlarda daha da 6nem kazanir. Ayrica
maksillanin atrofik rezorpsiyonunun 6zellikle
bukkal yilizde olmasi, implant diiz yerlestir-
ildiginde, basliklarin palatinalde kalmasina
neden olacaktir. Bu problemleri kompanze
etmek icin maksillar implant {istii sabit protez
uygulamalarinda, ag¢ili baghk tasarimi uygun
olmaktadir.

4-Dissiz mabksilladaki
uygulamalari:

Dissiz maksilladaki overdenture uygu-
lamalar1 implant {istii sabit protez uygula-
malarindaki kadar olmasa bile, belli bir dere-
ceye kadar paralellik gerektirirler. Retantif
ozelligi arttiran yapilar, agilanmay1 daha da
arttirir. Acili baglik uygulamas: ile giris yolu
sorunu kompanze edilebilmektedir.

5-Mandibular serbest sonlu vakalarda
sabit parsiyel protez uygulamalari:

Mandibulada, alveoler kemikteki daral-
malar ve lingual andirkatlar, implantin diiz
yerlestirilmesine engel olmaktadir. Implantin
diiz yerlestirilmesi lingual kemigin perforas-

overdenture
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yonuna neden olacak ve bukkalde yeterli
kemikle desteklenemeyecektir. Bu nedenle
implant linguale dogru egimli yerlestirilmek-
te ve agili baslik uygulamasi ile bukko-lingual
yondeki egim kompanze edilebilmektedir.

6-Mandibular anterior bélgeye uygu-
lanan bar iizerindeki overdenture'lar veya
sabit parsiyel protezler:

Mandibular anterior bolgedeki kemigin
dar ve egimli oldugu vakalarda yerlestirilen
implantin asir1 angulasyonu sonucu, bar veya
sabit protez uygun olmayan bir sekilde kon-
umlanacaktir. Acili baslik uygulamas: ile
mandibular anterior bdlgeye yapilacak olan
restorasyonun uygun konumlanmasi saglana-
caktir.

7-Cerrahi olarak implantin hatali yer-
lestirilmesi:

Cerrahi acidan implantlar miimkiin
oldugunca paralel yerlestirilmelidir. Fakat
implantlar, cerrahi operasyon esnasinda hatali
egimlerde yerlestirilebilmektedir. Implant-
larin arasindaki non-paralellik, bagliklarin 5° -
8°'lik kenar agilanma toleransini asabilir.

8-Implantlarin yerlestirilmesinde
karsilasilan anatomik problemler:

a- Serbest sonlu vakalarda, maksillar
siniisiin distal ve mesial bolgeleri

b-Ozellikle dis kaybindan sonra, alveo
lar rezorpsiyon sonucu, kret genisliginin ye-
tersizligi

c-Mandibular posterior bolgedeki infe-
rior alveoler kanalin lokalizasyonu™*’

BIYOMEKANIK FAKTORLER:

Implantolojide yapilan genis epi-
demiyolojik c¢alismalar, hatali planlanan
implant ve st yapilardaki basarisizliklarin,
implant ve destekleyen kemik arasindaki
interfasiyal bolgede kayiplara neden
oldugunu géstermistir. Implant ve kemik
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dokusu gelen yiiklere kars1 tek bir {inite gibi
davranmalidir. Boylece implant yeterli
dirence sahip olacak ve protetik tedavinin
uzun donem basarisinda bir temel olustura-
caktir. Bu durum, kemik ve implantin sik1 bir
baglant1 i¢inde oldugu osseointegrasyon ile
miimkiindiir. Branemark, osseointegrasyonu;
tizerine gelen yiikleri tagiyabilen endoossedz
implant ile canli kemik doku arasindaki,
mikroskobik diizeyde, direkt yapisal ve
fonksiyonel baglanti olarak tanimlamustir.
Implant ile kemik dokusunun iliskisindeki ilk
reaksiyonlar atomik seviyede olusur. Implant
materyali olarak titanyum bu agidan deger-
lendirildiginde, yiizeyindeki oksit tabakasinin
Onemi ortaya ¢ikar. Oksit tabakasinin 6zellik-
leri sayesinde, bir takim mekanizmalar ile
biyomolekiiler baglant1 ger¢eklesmektedir.**
Implantlar fizyolojik yiiklere maruz
kaldiginda ,implant {ist yapisina gelen okliizal
kuvvetlerin ¢cogu, posteriorda okliizal yiizeye,
anteriorda ise mandibulada labial, maksillada
palatinal yiize uygulanirlar. Gelen kuvvetler,
oncelikle protetik {ist yap1 ve implant baglan-
tis1, daha sonra implantin implantin uzun aksi
boyunca ve en son implant - kemik birlesimi-
ni gecerek destek kemikte dagilirlar. Okliizal
kuvvetler, iist yap1 ve implantin uzun aksi
boyunca yonlendirilirse, ¢cevre kemik dokuya
en iyi sekilde iletilmektedir. Implant gdvde-
sinin uzun aksi boyunca iletilen bir kuvvet,
cevresindeki kortikal kemige daha az kuvvet
dagitir. Implantin govdesi ile primer kuvvet
arasindaki a¢1 biiytidiikce, kortikal kemikteki
basma ve ¢ekme streslerinde artma olmak-
tadir. Implant basarisindaki anahtar faktorler-
den birisi de yiiksek fonksiyonel egilme
momentlerinden kac¢inmaktir. Egilme mo-
menti, kuvvet ile kaldira¢ kolunun ¢arpimina
esittir. ( Egilme momenti = Kuvvet x Kaldirag
kolu) Miihendislikte egilme momentini ta
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nimlayan hassas denklemler mevcuttur. Fakat
bu denklemler, implantlara uygulanamamak-
tadir. Sebebi, kemik ve ¢igneme mekanigin-
deki biiylik varyasyonlar ve bilinmeyen mik-
tarlardir. Kron / kok orani gelen kuvvetin
olusturdugu moment miktarim etkiler. Kron /
kok orani ne kadar fazla olursa, gelen lateral
kuvvetler sonucu olusacak moment o kadar
bliyiik olacaktir. Bu nedenle miimkiin olan en
uzun implant tercih edilmelidir.>**

Implantasyonda, mevcut anatomik
varyasyonlar sebebiyle, implantlarin egimleri
farkliliklar gosterebilmektedir. Implant egi-
mindeki mindr degisikliklerin, biyomekanik
acidan ¢ok biiyiik bir negatif etkisi olmadig:
belirtilmektedir. Fakat implant {ist yapisinin,
implantin aksiyal desteginden disarida ko-
numlandig1 bukko- lingual egimler nedeniyle,
gelen kuvvetler, moment etkisi yaratarak, kor-
tikal kemikte stres olusumuna neden olmak-
tadir. Ciinkii tist yap1 ekseni boyunca ytikle-
nen agili basliklar, implant apeksine ve boyun
bolgesine, egim acisiyla orantili olarak 6nem-
li bir moment yiikii iletirler. Yiikiin geldigi
tarafta ¢ekme, karsi tarafta basma stresleri
olusacaktir. Bu nedenle, gelen kuvvetin yonii,
tedavi planlamasindaki en onemli faktorler-
dendir. Eger gelen kuvvetler aksiyal degilse,
ilave veya daha genis implantlar kullanil-
malidir.

Literatiirde acili baglikli implantlarin
incelendigi pek cok calisma mevcuttur. Balshi
ve ark.'min’ 209 acili, 212 standart 421
Branemark implantlar iizerinde yaptiklar {i¢
yillik degerlendirmede maksillada %96.8,
mandibulda %100 basar1 sagladiklarini belirt-
mislerdir. Ug yildan sonra maksillaya yer-
lestirilen acili baslikli implantlarda %94,8,
standart implantlarda %91,3, mandibulaya
yerlestirilen acili implantlarda %94,1, stan-
dart implantlarda %97,4 oraninda basar1 sag-
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landigini ifade etmislerdir. Sonugta agili bag-
likl1 implantlar ile standart (ag1s1z) baslik kul-
lanilan 1mplantlarla kiyaslanabilecek kadar
1y1 sonugclar aldiklarini rapor etmislerdir.

Sonugelen ve ark.'nin" ii¢ boyutlu
SESA ( Sonlu Elemanlar Stres Analizi ) ile
mandibular anterior bolgedeki 0° vel5° agili
basliga sahip implantlarda stres dagilim ve
miktarini inceledikleri ¢aligmalarinda,15°1ik
acili basliga sahip implantta 50 N/mm* lik
olumsuz bir gerilim farki bulduklarimi ifade
etmislerdir. Diiz baglikl1 implant ¢evresindeki
gerilimlerin 8-13 N/mm® arasinda homojen
olarak dagildigin1 belirtmislerdir. A¢ili imp-
lantlardaki ¢ekme gerilim farkinin, kortikal
tabakanin olmadigr durumlarda iki kat art-
tigin1 rapor etmislerdir.

Clelland ve ark.’, li¢ boyutlu SESA ile
yaptiklar1 calismalarinda, 3,8x10 mm boyut-
larinda silindirik implanti sag iist santral dis
bolgesine horizontal diizleme 35°1ik agiyla ve
kretin uzun aksmna paralel olacak sekilde
egimle yerlestirerek, 0°,15°20° agiya sahip
baslik tasarimlarindaki stres dagilim farkim
incelemislerdir. 178 N'luk kuvveti implant
istii bagliklarin uzun aksina paralel uygu-
lamiglardir. Stres dagiliminda, maksimum
cekme stresinin 20° acili bashiga sahip
implantta 1,64 Mpa olarak bulmuslardir. 15°
ve 20°1ik implantlarda, 0°'lik implanta gore,
implant ¢evresindeki kortikal kemigin okliizal
ticliisiinde ¢cekme streslerinin arttigini belirt-
mislerdir. Maksimum basma stresinin 0° agili
implantin ¢evresindeki kortikal kemigin lin-
gual bolgesinde -4,5 Mpa biiyiikliigiinde olus-
tugunu gozlemislerdir. Sonucta ag¢1 artisiyla
cekme streslerinin arttigini, fakat basma stres-
lerinin ii¢ acida da yakin oldugunu rapor
etmislerdir.
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Pamir ve ark., iki boyutlu SESA ile
yaptiklar1 maksiller anterior bdlgeye yer-
lestirdikleri 0° ve 15° egimli ac¢ili bagliga sa-
hip implantlarda uyguladiklari, 240N'luk ver-
tikal kuvvetin destek kemik ve implant yapi-
da olusturdugu stresi incelemislerdir. Acihi
tasarimda ii¢ kat oraninda basma ve ¢ekme
stresi olugtugunu ifade etmislerdir.

Clelland ve ark.", a¢il1 basglikli implant
sistemlerinde fotoelastik yontem ve strain
gauge analizleri yaparak, aralarindaki farki
belirtmislerdir. Fotoelastik ydntemin, stres-
lerin yerlesimi ve yogunlagmalari iizerine 1yi
kalitatif bilgi verdigini, bunun yaninda sinirh
kantitatif bilgi verdigini ifade etmislerdir.

Dario", ¢ogu overdenture destegi olan
implant bagliklarinin ve 1ilgili komponent-
lerinin fonksiyonel olabilmeleri i¢in, implant
dayanaklardaki paralelizasyonun Onemini
belirtmistir. A¢il1 maksiller kemigin bir sonu-
cu olarak yerlestirilen paralel olmayan
implantlara, overdenture'lar i¢in tasarlanmis
acilt baslik uygulamalarinin ¢6ziim ola-
bildigini ifade etmistir.

Sethi ve ark.”, acili basliklar1, 14 yillik
bir klinik incelemeyle degerlendirmislerdir.
3101 implanti, 0° - 45° arasinda degisik agilar-
da baslik tasarimlari ile restore ederek, 151
aylik periyotlarda gozlemislerdir. Agih
bagliklarin basar1 oranlarinin agi1 artisiyla
azalmadigini, paralelizasyon, estetik ve
fonksiyonel yonden sorunlu implantlarda, 1y1
sonuglar sagladiklarini ifade etmislerdir.

Eger ve ark.", a¢ili ve standart basliklar
ve klinik acidan etkilerini kiyaslamiglardir. 24
hastaya uyguladiklar1 acili ve standart baghiga
sahip 81 implantin 36 ay siiresince, cep derin-
ligi, diseti seviyesi, diseti indeksi ve mobi-
litesini 6l¢miisledir. A¢ili ve standart basliga
sahip implantlar arasinda, inceledikleri para-
metreler arasinda, onemli bir farka rastla-
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madiklarin1 belirtmislerdir. Sonug olarak,
ideal pozisyonda yerlestirilemeyen implantlar
i¢cin acilt baslhiklarin uygun bir opsiyon ola-
bilecegini ifade etmislerdir.

Sethi ve ark.”, yaptiklar1 5 yillik klinik
calismalarinda, 467 hastaya uyguladiklar
2261 implant1 0° - 45° arasinda degisen farkli
acilardaki basliklarla restore ederek basari
oranlarin1 degerlendirmislerdir. 28.8 aylik
periyotlarda 96 aydan daha fazla siire gézlem-
lemislerdir. 5 yil sonunda, tiim implantlarda,
%98,6'dan daha 1yi bir basar1 saglandiklarini
belirtmislerdir. Istatiksel inceleme igin,
implantlar1 0°-15° ve 20°- 45° olmak {izere iki
farkli gruba ayirmuslardir. Log-rank testine
gore 0,84(Pvalue) olasilikla, iki grup arasinda
ayni basar1 oranini saptamislardir. Sonugta,
acili basliklarin 1y1 estetik ve fonksiyon
sagladiklarini ifade etmislerdir.

Butler ve Suzuki'’, maksillar santral dis
bolgesine yerlestirdikleri 12 mm'lik hollow
silindir implanti, 6 ay sonra 15° acil1 baslik ve
vidali tipte kron ile restore etmislerdir. 24
aylik yiikleme sonunda, ideal bir yumusak
doku estetigi ve radyografik goriintiiye sahip
oldugunu rapor etmislerdir.

Sonu¢ olarak, implantolojide pekcok
vakada uygulama zorunlulugu olan acil1 bas-
likli implantlarin, standart baslikli implantlar-
la kiyaslandig1 deneysel calismalarda, fizyo-
lojik limitler dahilinde gelen yiiklerin, agili
baslikli implantlarda, standart bashikli imp-
lantlara gore, kortikal kemikteki stres mik-
tari arttirdig1 seklinde ortak bir sonuca va-
rildigr goze carpmaktadir. Fakat kiyaslama
yapilan klinik c¢alismalar, acili basliklarda,
standart basliklar kadar uzun dénem basarilar
elde edilebildigini, estetik ve fonksiyonel ag1-
dan sahip olduklar1 avantajlarla, ideal pozis-
yonda olmayan implantlar i¢in uygun ¢oziim-
ler sagladiklarini ve sonucta kullanimlarinin
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klinik a¢idan herhangi bir sakinca yarat-
madigin gostermektedir. Bu nedenle, yapila-
cak dikkatli bir inceleme ve planlama, olugsma
thtimali olan stres diizeylerini minimuma
indirebilecek, hatta ortadan kaldirabilecektir.
Sonugcta, acili basliklarin sagladiklar1 dikkat
cekici avantajlar ve uzun donem klinik
basarilar, neden olabilecekleri streslerin
gozard1 edilebilecegini gostermektedir.
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