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G E N E L İMPLANTOLOJİDE VİDA T İ P İ İMPLANTLAR 

Bülent BEK* Hüseyin YAZICIOĞLU** 

Ağız împlant lar ı , protet ik b i r aperey in re tans iyonunu, stabi-

l izasyonunu s a ğ l a m a k üzere k e m i k içine, dişe, m u k o z a y a yerleş­

tirilen, daimi ka l ıc ı o lduklar ı kabul edilen apeyreylerdir . 

Ağız boş luğu k a r m a ş ı k b i r or tamdır . D e v a m l ı neml i o lan 

vasat, o ldukça b ü y ü k b o y u t t a periyodik ısı değiş ikl ikleri ile et­

ki lenir . A y r ı c a sa lyanın yapısı, bi leşenleri , k imyasa l özellikleri, 

şah ı s tan ş a h ı s a ve z a m a n a r a l ı k l a r ı n d a be l i rg in fark l ı l ık lar gös­

terir . Bu o r t a m d a salya, diyet, genel fizyoloji, ısı ve ağız florası­

nın oluşturduğu çevresel değiş imlerden b a ş k a , plak ve taş yığı-

l ı m ı n a bağ l ı lokal ize değiş imler in m e y d a n a ge lmes i de m ü m ­

k ü n d ü r ( 1 ) . 

M a n d i b u l a ve m a x i l l a iç ine yer leşt i r i len b ü t ü n a p e r e y l e r ve 

b u n l a r l a komşu olan dokular ç i ğ n e m e ve fonksiyonel kuvvetler­

le etki lenir ler . Ağızda farkl ı şiddette oluşan kuvvet ler in dağılı­

mı da ç o k k a r m a ş ı k t ı r . S ı k m a , geri lme, b ü k ü l m e ve k e s m e kuv­

veti gibi b i leşenlerden oluşur ( 1 ) . 

Ağız o r t a m ı düşünüldüğünde, implant m e t a r y a l i için asgar i 

s tandar td ın be l i r lenmesi o ldukça zordur. B u n a r a ğ m e n implant-

lar s a ğ l a m ve korozyona dayanık l ı olmalıdır. Iç yapı özell ikleri 

o ldukça önemlidir. Ağız dokular ı üzer ine y a n etkis inin o l m a m a ­

s ı gerekir . S o n u ç o l a r a k iltihap, karş ı t doku c e v a b ı veya k e m i k 

rezorbsiyonu implant yer leş t i rmesine bağl ı o l m a m a l ı d ı r ( 1 ) . 
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İ m p l a n t m a t e r y a l i n d e a r a n ı l a n öze l l ik ler : 

1. K a r s i n o j e n i k ve h ü c r e toksit itesi o lmayacak, 

2 . M e t a l yorgunluğuna, ç a r p m a kuvvet ine dayamklı , 

3. K i m y a s a l denge, 

4. Y ü k s e k ger i l im ve b a s ı n ç kuvvet ine dirençli, 

5. U y g u l a m a kolaylığı, 

6. Doku i n v a g i n a s y o n u n u n a ve anki loza eğimli olacak, 

diye s ı ra layabi l i r iz ( 1 ) . 

K u l l a n ı m yer ine göre implant lar ; supperiostal implant lar 

(Şek i l 1 ) , k e m i k içi (İntra-Osseous) i m p l a n t l a r (Şeki l 2 ) , Endo-

dont ik i m p l a n t l a r ve m u k o z a tutuculuklu (Şeki l 3 ) , diye sınıf­

landır abil ir iz ( 1 ) . 

K e m i k içi i m p l a n t l a r dört ayr ı formdadır, a) Pinler, b) Sipi-

ral ler, c) Vidalar, d) B l a d e tipleridir. H e r b i r in in çeşit l i modifi­

kasyonlar ı o l m a s ı n a rağmen, genelde s ı ra ladığımız şekilde olur-

Dişsiz s a h a l a r d a kul lanı lan bu implant larda, implant ın uyu­

mu için yeterl i k e m i k dokusu olmalıdır . Olmadığ ı durumlarda, 

lar . 
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canl ı dokular ın i r i tasyonu ile a n t r a l veya naza l t a b a n implant 

ta ra f ından delinebil ir . 

Y a y g ı n k r e t rezorbs iyonunda özellikle m a n d i b u l e r k a n a l a , 

s inüse 10 m m ' d e n az k e m i k olduğunda i m p l a n t l a r ta tb ik edilme­

melidir. Kötü maloklüzyon, buruksizm, pipo i ç m e ve k a l e m ısır­

m a gibi para fonks iyonu o lan h a s t a l a r a yapı lmamal ıd ı r ( 1 ) . 

İplantoloj inin gel iş imi üç faktör le o l u ş u r : 

1. Y e n i materyal ler , 

231 



Bülent BEK, Hüseyin YAZICIOĞLU 

2. Y e n i formlar, 

3. Y e n i teknik ler . 

Vida İ m p l a n t l a r . - İlk başar ı l ı post i m p l a n t l a r Formignini 'n in 

spiral vida i m p l a n t l a r ı n d a n gel işt ir i len C h e r c h e v e vida implant-

lar ı idi (Şeki l 4 - 5 ) . C h e r c h e v e önceler i K r o m Kobal t molibden' 

den s o n r a l a r ı t i tan m e t a l i n d e n 2 ile 4 a r a s ı n d a dişleri olan vida­

lar geliştirildi. Bu yeni form, m a t e r y a l ve yeni tekniği birbir ine 

bağ layan, b a ğ d a ş t ı r a n başar ı l ı b i r a t ı l ım idi. 

Bu i m p l a n t l a r ı n u y g u l a m a tekniğ inde özel v ida adımı kesi­

cisi ile mi l imetr ik h a s s a s l ı k t a v idanın konulacağ ı yol açıl ır. Hazır­

l a n a n boş luğa C h e r c h a v e ' n i n implant ı temele k a d a r tutuculuk 

s a ğ l ı y a c a k şekilde v idalanır . Bu i m p l a n t l a r d a vida adımının az­

lığı, k e m i k l e ş m e n i n boş luklar ı d a h a hızlı doldurması ve implant 

b o y n u n u ç a b u k s a r m a s ı içindir. K e m i k l e ş m e olduğunda, oluşan 

k e m i k dokusu n o r m a l k e m i ğ e n a z a r a n d a h a az tutucu ve kuv­

vetl idir ( 2 ) . 

C h e r c h a v e vidası ilk on yı ldan faz la süre a r a n a n implant 

t ü r ü idi. V i d a ad ımlar ın ın azlığı nedeniyle tutuculuklar ı da az­

dı. A y r ı c a y a n desteği o l m a y a n uzun b i r boyun, h a t t a uzun bir 

baş ka ld ı raç kuvvetini azalt ır . Bu özellik dezavantaj ıdır . Yeni 

yapı lan tür ler inde bu hata l ı d u r u m gider i lmemişt i r ( 2 ) . 
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Saudhaus Vidası: S a u d h a u s kapal ı porselen implant la rdak i ko­

lay iyi leşme sürec inden es inleni lerek aynı sonuca, a ç ı k implant-

l a r d a da u laşmayı is temişt ir . Bu nedenle m e t a l e karş ı porsele­

ni önermişt i r . O s ı ra la rda kul lanı lan m e t a l implant la r ın doku­

l a r üzer ine olan m u h t e m e l zarar l ı e tk i ler ine i şaret edilmesi ile, 

bazı a raş t ı r ıc ı la r S a n d h a u s ' u n C B S metodunu k u l l a n m a y a baş­

lamışlardır . 

S a n d h a u s s isteminde, hassas ön kes imle kolay iyi leşme ar­

zulanırken, i m p l a n t m porselen oluşu da pozitif yönde doku dos­

tu o l a r a k değerlendir i lmişt ir . Bu metod uzun sürel i b a ş a r ı için 

yetersizdir. B u n u n nedeni m a t e r y a l e bağ l ı implant v idas ının for­

m u n u n yetersizliğidir. 

Kris ta l m a t e r y a l d e istenen, ince b i r f o r m d a olmasıdır. împ-

lant büyük bas ınç lar ı tolere edemiyeceğinden, ince boyundan 

ve v ida adımlar ın ın geniş let i lmesi olası l ığından özellikle frak-

tür nedeniyle vazgeçi lmişt ir , i m p l a n t m altı köşeli, k ı sa o lan b a ş 

kısmı, silik v ida adımlı k a i m çekirdeği bu nedenle yapı lmışt ı r 

(Şeki l 6 - 7 ) ( 2 ) . 

C B S implant ındaki k ı sa ve s ıkışt ır ı lmış yapı, v ida adımları­

nın yetersizliği eks ik o lan boyun kısmı nedeniy le implantasyon 

sonucunda, baş ın a l t kısmının, m u k o z a ile i l işkisi o lumsuz dü-
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ş ü n c e l e r doğurmaktadı r . M u k o z a alt ı köşeli geniş çaplı b i r baş­

la, i m p l a n t a s y o n için gereks iz büyüklükte del inmektedir . Geçiş 

yer in in doku ile u y u m u o l d u k ç a düşündürücüdür. împlantolo-

jide geçer l i o lan gerçek; m u k o z a iyi leşmesi için, perforasyonu 

y a p a n mil ne k a d a r ince o lursa to le rans ta o k a d a r iyi olur (Şe­

kil 7 ) . 
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B a ş l a n g ı ç t a iyi k e m i k l e ş m e görülen bu i m p l a n t l a r d a zorluk 

s tat ik nedenle o r t a y a ç ı k m a k t a d ı r . Bu ka l ın f o r m d a k i implant-

l a r geniş k e m i k d o k u s u n a m u h t a ç d ı r l a r ve i m p l a n t t a k i kısal ık 

nedeninden o l d u k ç a d a r k u l l a n ı m a lan ı bulur lar . 

Bu yöntem objekt i f o l a r a k düşünüldüğünde faz la iddialı de­

ğildir. 

T r a m o n t e ' n i n vidası ise form a ç ı s ı n d a n yeter l i f a k a t m e t a l 

aç ı s ından yeters iz idi. U y g u l a m a s ı ve y a r d ı m c ı a let ler i yeter l i 

değildi. G e n e de T r a m o n t e ' n i n vidası implantasyon a l a n ı n d a bü­

yük ge l i şmelere ö n c ü o l m u ş t u r ( 2 ) . 

Heinrich'e göre tantal kemik vida implantları : 

D a h a önce üret i len vida implant lar ı ile karş ı laş t ı r ı l ı r ise, bu 

helezoni v idanın yüzeyi, yivli k ı smı k ü r e k f o r m u n d a şekil lendi­

ri lmesi ile o l d u k ç a büyütülmüştür . 

İ m p l a n t ı n v ida adımlar ı ince a ra l ık la r ı büyüktür . Vidanın 

çek i rdek k ı smı izafi o l a r a k incedir ve uzun o l a r a k h a z ı r l a n a n 

mil formundaki boyun kısmı, m u k a z a k e m i k s ınır ını geçer . Bu 

implant ın m u t l a k yeniliği h a s s a s i ş leme tekniği ile m ü k e m m e l 

olan yapım şeklidir. T a n t a l m e k a n i k o l a r a k geniş ve yass ı v ida 

adımlı o l a r a k şeki l lendiri lemiyordu. S o n senelerde i leri b i r tek­

nikle % 99,9 saf l ıkla elde edi lmektedir . T a n t a l k e m i k vidasının 

diğer iyi özellikleri elastikl iği ve stabil itesidir. V idanın kendi 

kesme özelliği olmadığı için, özel a le t ler yardımı ile kendine öz­

gü yöntemle implante edilir. 

V ida implantasyonu için ön şart, uygun boydaki a lev for­

mundaki , frezlerle ön f rez lemeden s o n r a v ida yivlerinin kesil­

mesi işlemidir. Dikkat l ice ç e n e kemiğ inde h a z ı r l a n a n boş luk 

implant t a r a f ı n d a n t a m o l a r a k doldurulur. Özenli b i r ç a l ı ş m a 

sonucu k e m i k o ldukça az t r a v m a y a m a r u z kal ır . B a ş t a n it iba­

r e n implant çekirdeği yiv b ö l ü m ü n ü n h e r t a r a f l a h a s s a s kon-

takt ta olması ile yüksek stabi l i teye ulaşı l ır . İmplant ver t ika l yön­

de y ü k l e n e n kuvvetler, a l t a l t a s ıral ı y iv ler yoluyla dağıt ı l ı r ve 

tamponlanır . Kuvvet implant gövdesinin t ü m k o n t a k t nokta la­

r ı n a t a ş ı n a r a k zayıflatılır. İ m p l a n t l a r ı n genelde zayı f sanı ldığı 
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eksen dışı kuvvetlerde, çekirdek etrafındaki vida yivlenmesi-

nin sirküler parçası tarafından kuvvet çeşitli yönlerden yaka­

lanır izafi olarak daha büyük yüzeylere iletilir. Tantal implant 

vidası büyük yüzeyi sayesinde çene kemiğinin, yumuşak spon-

giozasında önemli ölçüde stabil olarak çapalanabilme özelliğine 

sahiptir (2). 

Bu implantlarda zorunlu şart yeterli kemik yüksekliği ve 

kalınlığıdır. Varyasyonlar için değişik boyut ve kalınlıkta (Şe­

kil 81 vidalar kullanıma sunulmuştur. 

Ana uygulama sahası alt ve üst çene birinci premolarlar çev­

residir. Sinüs maxillaris ve canalis mandibülaris uygulama ola­

naklarını kısıtlar. Sinüsün aşırı büyük durumunda, tüber bölge­

si alternatiftir. Alt çenede aşırı atrofi yok ise, alveol tepesinden 

kanala kadar yerimiz vardır. Bu yüzden Heinrich vida implant-

ları diğer yöntemlerden ayrı anatomik gerçeklere bağımlıdır. 

Bu implantlar atravmatik çalışma için vida çeşitleri, kulla­

nım enstirümanları yönünden çok çeşitli olarak hazırlanmıştır 

(Şekil 9) (2). 
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ÖZET 

Bu derlemede ağız implantlarınm tanımlanması yapıldık­
tan sonra, ağız içi implant uygulamasının temel zorlukları be­
lirtilmiştir. Genelde implant metaryalinden beklenen özelliklere 
işaret edilip, implantlar kısaca sınıflandırılmıştır. Sağlıklı uy­
gulama için gerekli durumlar belirtilmiş olup, vida şeklindeki 
uygulanan çeşitli implantlardan başlıca üç tanesi, özellikleri, 
avantaj, dezavantajları ile açıklanmıştır. 

SUMMARY 

SCREW TYPE OF IMPLANTS IN GENERAL IMPLANTOLOGY 

In this article, a preface to the dental implants and the types 
of screw implants are mentioned. 

General expectations from implants are pointed out and 
specialities are classified. Requirements for healthy applications 
are defined, and advantages, specialities and disadvantages are 
explained. 
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