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ÖZET

İmplant destekli restorasyonların başarısında, dayanak 
seçimi büyük bir öneme sahiptir. Bu seçim, biyomekanik 
stabiliteyi, peri-implant sağlığı ve estetik sonuçları 
doğrudan etkiler. Bu derleme, yaygın olarak kullanılan 
iki dayanak türünü, Ti-base ve multi-unit dayanakları, 
karşılaştırmalı bir şekilde incelemektedir. Ti-base 
dayanaklar, hassas uyumları ve mekanik dayanıklılıkları ile 
bilinir. Bu özellikleri sayesinde hem tek üyeli hem de çok 
üyeli restorasyonlar için uygundurlar. Özellikle ince dişeti 
fenotipine sahip vakalarda grimsi renklenmeyi en aza 
indirerek ön bölgelerde estetik avantajlar sunarlar. Ancak, 
simantasyonla ilgili komplikasyonlar ve potansiyel vida 
gevşemesi gibi zorluklar bu dayanaklar için hâlâ bir sorun 
teşkil etmektedir. Buna karşılık, multi-unit dayanaklar, fazla 
açılanmış implantların açılarını kolaylıkla düzeltebilme 
kapasiteleri ve pasif uyum sağlamaları nedeniyle çok 
üyeli restorasyonlarda ve tam ark rehabilitasyonunda 
sıklıkla tercih edilmektedir. Bu dayanakların tasarımı, 
peri-implant dokular üzerindeki travmayı azaltır ve uzun 
dönemli stabiliteyi artırır. Ancak, vida boylarının kısa 
olması ve açılanmanın fazla olduğu tasarımlarda oluşan 
stres konsantrasyonları, vida gevşeme riskini artırabilir. 
Ti-base dayanaklar, estetik sonuçlar ve mekanik stabilite 
açısından üstün performans sergilerken, multi-unit 
dayanaklar karmaşık, açılanmanın fazla olduğu veya tam 
ark vakaları için daha uygun bir çözüm sunmaktadır. 
Klinik uygulamalarda, dayanak seçimi hastanın bireysel 
ihtiyaçlarına göre mekanik, estetik ve biyolojik faktörlerin 
dengelenmesiyle yapılmalıdır. Bu derleme, mevcut 
kanıtları bir araya getirerek her iki sistemin güçlü ve zayıf 
yönlerini vurgulamaktadır. Sistemlerin optimize edilmesi, 
komplikasyonların azaltılması ve uzun dönemli sonuçların 
iyileştirilmesi için ek araştırmalara ihtiyaç vardır.
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GİRİŞ

Osseoentegrasyonun ortaya çıkışından günümüze 
kadar oral implant teknolojisindeki hızlı gelişmeler diş 
eksikliklerinin implant destekli protezlerle rehabilite 
edilmesinde yeni bir çağın kapısını aralamıştır. Uzun 
dönemli takip çalışmalarında yüksek implant sağkalım 
oranlarının (10 yılda > %95) bildirilmesiyle birlikte 
implant tedavisi giderek daha güvenilir ve yaygın 
bir tedavi yöntemi haline gelmiştir.1,2 Dental implant 
tedavisi; daimî restorasyonların estetik ve fonksiyonel 
sonuçlarını geliştirmiş ve hastaların yaşam kalitesini 
önemli ölçüde arttırmıştır. Ancak dental implantolojide 
başarı artık sadece osseoentegrasyonun sağlanmasıyla 
ilgili değildir. İmplant destekli restorasyonlar doğal 
dişlerin estetiğini taklit etmeli ve çevre yumuşak 
dokularla bütünlük sağlamalıdır. Günümüzde dental 
implanta ihtiyaç duyan hastalar, bunun doğal bir 
diş gibi performans göstereceğini, hatta daha iyi 
görüneceğini varsaymaktadırlar. Bu nedenle diş eti 
dokusu, dayanak ve protetik restorasyon arasındaki 
ilişki osseoentegrasyon kadar önemlidir.

Dental implantolojide dayanak seçimi, implant 
destekli restorasyonların başarısı üzerinde kritik bir 
rol oynamaktadır. Dayanakların mekanik stabilitesi, 
biyolojik uyumluluğu ve estetik performansı, uzun 
dönemli klinik sonuçlar açısından belirleyicidir. 
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Literatür, dayanak seçiminin özellikle implant-dayanak 
bağlantısında stres dağılımını etkilediğini ve bunun 
implant çevresi kemik kaybı riskini azaltabileceğini 
göstermektedir.3 Yanlış dayanak seçimi, yumuşak doku 
iyileşmesinde komplikasyonlara, biyolojik sorunlara ve 
marjinal kemik kaybına yol açabilmektedir.4

Dayanak seçiminde en önemli konulardan biri 
kullanılan materyaldir. Titanyum dayanaklar, mükemmel 
biyouyumlulukları ve mekanik dayanıklılıkları 
nedeniyle birçok klinik senaryoda standart bir seçim 
haline gelmektedir.5 Zirkonya dayanaklar ise üstün 
estetik özellikleri nedeniyle estetiğin önemli olduğu 
ön bölgelerde popülerlik kazanmıştır.6 Bir çalışma, 
titanyum dayanakların sabit protetik restorasyonları 
desteklemede etkili olduğunu, zirkonya dayanakların 
ise peri-implant mukozadaki gri yansımaları en aza 
indirerek estetik sonuçları artırabildiğini göstermiştir.7 
Ayrıca materyal seçimi çevredeki dokuların biyolojik 
davranışını da etkilemektedir. Dayanakların pürüzlülüğü 
ve yüzey özellikleri, sağlıklı peri-implant dokuların 
korunması için çok önemli olan hücre adezyonunu 
etkileyebilmektedir.8

Dayanak tasarımı da implant destekli protezin 
başarısında önemli bir rol oynamaktadır. Hastanın 
özgün anatomik ve fonksiyonel ihtiyaçlarına göre 
bireyselleştirilebilen dayanaklar, prefabrik seçeneklere 
göre daha iyi sonuçlar sağlamıştır.9 Kişiye özel zirkonya 
dayanaklarla birlikte bir yıllık fonksiyondan sonra 
dişetinin optimum uyum sağladığı ve estetiğe önemli 
ölçüde katkıda bulunduğu gösterilmiştir.10

Dayanağın çıkış profili ve açısı, implantın 
uzun ömürlülüğü için kritik olan fonksiyonel 
yükleme sırasındaki stres dağılımını önemli ölçüde 
etkilemektedir.11 İyi tasarlanmış bir dayanak, 
oklüzal kuvvetlerin daha eşit şekilde dağıtılmasına 
yardımcı olarak implant kaybı veya kemik kaybı gibi 
komplikasyonların riskini azaltabilmektedir.12

İmplant üstü protezler tutuculuklarına göre 
siman tutuculu ve vida tutuculu olmak üzere 
ikiye ayrılmaktadır. Simante dayanaklar ve vidalı 
dayanaklar arasındaki seçimin, mekanik stabilite, 
gerekli durumlarda restorasyonun rahatlıkla 
çıkarılabilmesi ve komplikasyon görülme sıklığı 
dahil olmak üzere klinik sonuçlar üzerinde önemli 
etkileri vardır.  Simante dayanaklar, pasif uyumları 
nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir. Literatüre 
göre, simante restorasyonlar, vidalı restorasyonlarla 
karşılaştırıldıklarında mekanik komplikasyon oranının 
daha düşük olduğu görülmektedir.13,14 Sistematik bir 
inceleme, vida tutuculu restorasyonların, özellikle 
dayanak vidasının gevşemesine bağlı olarak %10 ila 
%55.5 arasında değişen daha yüksek komplikasyon 
sıklığı sergilediğini, simante restorasyonların ise %0 
ila 5.5 gibi önemli ölçüde daha düşük bir orana sahip 
olduğunu göstermiştir.14 Simante bir restorasyon 
vida deliği içermediği için kuron yüzeyinde devamlılık 
bozulmamıştır. Böylece stres altında kırılma olasılığı 
daha düşük olduğundan, simante restorasyonlarda 

vida erişim kanalının bulunmaması dayanıklılığı 
arttırmaktadır.13 Bununla birlikte, klinik sonuçları 
önemli ölçüde etkileyebilecek çeşitli dezavantajlar 
da eşlik etmektedir. Simante restorasyonlarla ilgili 
en kritik sorunlardan biri, artık simanın biyolojik 
komplikasyonlara neden olma riskidir. Araştırmalar, 
siman kalıntılarının peri-implantitis gibi implantın uzun 
dönemli başarısını tehlikeye atabilecek durumlara 
yol açabileceğini göstermiştir.15,16 Fazla siman, çevre 
dokularda inflamatuar tepkilere neden olabileceğinden 
peri-implant hastalığı için predispozan bir faktör olarak 
tanımlanmıştır.15,16 Simante restorasyonların bir diğer 
önemli dezavantajı restorasyonun çıkarılabilmesindeki 
zorluktur. Restorasyondaki düzenleme veya 
değiştirme ihtiyacı için kolayca çıkarılabilen vida 
tutuculu restorasyonların aksine, siman tutuculu 
restorasyonlar altta yatan implanta erişimde zorluk 
yaratmaktadır. Simante restorasyonların çıkarılması 
sıklıkla invaziv işlemler gerektirmektedir. Bu da peri-
implant dokularda ek travmaya neden olabilmekte ve 
komplikasyon riskini artırabilmektedir.14,16 Ek olarak, 
siman materyalinin seçimi restorasyonun tutuculuğunu 
ve ömrünü etkilemektedir. Bazı simanlar fonksiyonel 
yükler altında yetersiz tutuculuk sergileyerek 
zaman içinde potansiyel tutuculuk kaybına yol 
açabilmektedir.17 Ayrıca, simantasyon sırasında tam 
oturma sağlanamaması, restorasyonun pasif uyumunu 
olumsuz etkileyebilmektedir. Yapılan bir araştırmada 
protezin tam oturmaması sonucu protez-dayanak 
arayüzünde stres birikimi görüldüğü ve bunun mekanik 
komplikasyonlara yol açabileceği belirtilmiştir.18

Vida tutuculu restorasyonlarda ise, düzenlemelerin 
gerekli olduğu durumlarda vida erişim deliğinden 
kolayca vidaya erişilebilmesi restorasyonun rahatlıkla 
çıkarılabilmesine olanak tanımaktadır; bu da özellikle 
komplikasyonların görüldüğü veya protez düzenleme 
ihtiyacını içeren klinik senaryolarda yararlıdır.19 Ancak 
vida tutuculu sistemlerde birden fazla bileşenin varlığı, 
kuron ile dayanak arasındaki bağlantının fonksiyonel 
yükler altında gevşemeye yatkın olmasına neden 
olabilmektedir. Ayrıca bu sistemler, stresi vida ara 
yüzünde yoğunlaştırarak mekanik komplikasyon 
olasılığını arttırmaktadır.20

Özetle simante implant destekli restorasyonlar 
mekanik ve fonksiyonel yararlar sunarken, artık siman 
nedeniyle biyolojik komplikasyon riski, restorasyonun 
çıkarılabilmesindeki zorluklar ve restorasyonun 
başarısını tehlikeye atabilecek potansiyel üretim 
hataları gibi önemli dezavantajlarla ilişkilidir. 
Günümüzde implant tedavisindeki başarısızlıkların 
temel nedenlerinden olan periimplantitis riskini azalttığı, 
gelişen sistem ve teknolojinin entegrasyonuyla estetiği 
başarılı bir şekilde sağladığı ve en önemlisi de gerekli 
durumlarda restorasyonların rahatlıkla çıkarılabilmesine 
izin verdiği için vida tutuculu restorasyonlar uygun 
koşullarda daha sık tercih edilmektedir. Vida tutuculu 
restorasyonlarda kullanılan ‘tibase’ ve ‘multi-unit’ 
dayanaklar, vidalı restorasyonlar için sıklıkla tercih 
edilen iki önemli dayanak tipi olarak öne çıkmaktadır. 
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Bu iki dayanak sisteminin karşılaştırılması, özellikle 
vidalı restorasyonların biyomekanik avantajlarının 
yanı sıra peri-implant sağlık ve klinik başarı açısından 
farklılıklarının ortaya konulması açısından önemlidir. Bu 
derleme tibase ve multi-unit dayanakların biyomekanik, 
stabilite, peri-implant sağlık ve estetik gibi açılardan 
karşılaştırılmasını amaçlamaktadır.

Tibase dayanaklar

Titanyum dayanaklar, yüksek dayanım ve biyouyumluluk 
gibi optimal fiziksel ve mekanik özelliklere sahip 
olduğu için implant destekli restorasyonlarda altın 
standart olarak kabul edilmektedir.7-9 Ancak ince dişeti 
fenotipine sahip hastalarda grimsi renk yansımasına 
neden olarak estetiği olumsuz etkilemektedir.8,10,21 

Son yıllarda estetik taleplerindeki artış ve bilgisayar 
destekli tasarım - üretim sistemlerindeki (CAD-CAM) 
gelişmelerle birlikte daha estetik bir tedavi seçeneği 
sunan tam seramik dayanaklar üretilmeye başlanmıştır. 

21 Zirkonya seramikler iyi mekanik özellikler, doğal 
görünüme benzerlik, sitotoksisitenin olmaması, 
bakteriyel adezyonun az olması, radyoopaklık ve 
yüksek korozyon direnci gibi klinik olarak pek çok 
avantaja sahiptirler.22 Başlangıçta seramiklerin bu 
olumlu özellikleri göz önünde bulundurularak kişiye özel 
dayanaklar zirkonyadan ‘tek parça’ olarak üretilmiştir. 
Ancak tek parça zirkonya dayanakların en büyük 
dezavantajı; zirkonya dayanağın implant platformunda 
oluşturduğu aşınma ve zirkonya dayanakta yüksek 
oranda kırılmaların meydana gelmesidir.21 Kırılmalar 
sıklıkla implant-dayanak bağlantısında veya dayanağın 
transmukozal kısmında meydana gelmektedir.23 Yapılan 
bir çalışma, seramiklerin metaller kadar hassas bir 
şekilde işlenememesi nedeniyle titanyum dayanakların 
zirkonya dayanaklardan çok daha iyi bir uyum 
sağladığını göstermektedir.24 Zirkonya dayanaklardaki 
ortalama boşluk boyutu, titanyum dayanaklardakinden 
3 ile 7 kat daha fazladır.21

Belirtilen sınırlamalardan dolayı titanyum ve 
seramiklerin olumlu özelliklerini bir araya getirmeyi 
amaçlayan ‘hibrit dayanak’ fikri önerilmiştir. Hibrit 
dayanak implant platformuna bağlanan titanyum bir 
taban ve seramik bir mezo yapıdan oluşmaktadır. 
Resim 1’de hibrit dayanağın titanyum taban (tibase) 
kısmı gösterilmiştir. Tibase dayanaklar, implant-
dayanak ara yüzünde hiçbir olumsuz etki yaratmadan 
gelişmiş estetik, optimal biyouyumluluk ve üstün 
mekanik özellikler sağlayan avantajlara sahiptir.25 Bu 

iki yapı arasındaki bağlantı rezin siman aracılığıyla 
ekstraoral olarak gerçekleştirilmektedir.

Tibase dayanaklar, yüksek mekanik dayanıklılık ve 
biyouyumluluk özellikleriyle dikkat çekerken, özellikle 
estetik beklentilerin ön planda olduğu durumlarda 
vida erişim deliğinin konumlandırılması önem 
kazanmaktadır. Bu bağlamda, estetik ve fonksiyonel 
gereksinimlerin karşılanabilmesi amacıyla açılı vida 
kanallı dayanak sistemleri (ASC), implant tedavisinde 
önemli bir alternatif olarak karşımıza çıkmaktadır.

Açılı vida kanallı dayanak sistemleri /açılı tıbase 
(ASC: angulated screw channel solutions)

Estetik kaygıların bulunduğu vidalı restorasyonlarda 
vida erişim deliği görünmeyen bir alanda bulunmalıdır. 
Eskiden bu sorunun tek çözümü simante 
restorasyonların tercih edilmesi olarak görülmekteydi. 
Açılı vida kanallı (ASC) dayanak sistemleri ilk kez 
Talladium International Implantology tarafından 
piyasaya sunulmuştur ve ‘dinamik dayanak’ adı 2004’te 
verilmiştir.26

Bu dayanaklar, özellikle vida tutuculu protezlerin 
estetik ve işlevsel sonuçlarını geliştirmek için dental 
implantolojide önemli bir yenilik olarak ortaya çıkmıştır. 
Açılı vida kanallı dayanaklar (ASC) implant ile restorasyon 
arasındaki açılanma farklılıklarının düzeltilmesine 
olanak tanıyarak, özellikle implantların ideal pozisyonda 
yerleştirilmediği durumlarda vida deliğinin estetik ve 
işlevsel olarak daha uygun bir konumda yer almasını 
sağlamaktadır.27,28  Bu dayanaklar vida erişim deliğinin 
herhangi bir yönde 0° ile 25° arasında bir açıyla 
yerleştirilmesine olanak tanıyarak optimum estetik 
ve işlevsellik elde etmede esneklik sağlamaktadır 
(Resim 2).29 Açılı vida kanalı estetik avantajı ile vida 
tutuculu protez yapılmasına olanak tanıyarak simante 
restorastorasyonların dezavantajlarından olan peri-
implantitis gibi komplikasyonların önüne geçilmesinde 
oldukça önemli bir role sahiptir.30

Klinik uygulamalarda vida erişim deliklerinin ön 
dişlerde lingual tarafta, arka dişlerde ise oklüzal 
yüzeyde konumlandırılması, fonksiyonel bütünlüğün 
korunmasını sağlayarak daha estetik sonuçların 
elde edilmesine olanak tanımaktadır.28 Ancak açılı 
vida kanallı tibase dayanakların mekanik etkileri göz Resim 1. Tibase dayanak

Resim 2. Açılı tibase dayanak
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önünde bulundurulmalıdır. Araştırmalar, vida kanalının 
açılanması arttıkça, dayanakların palatal duvarlarının 
kalınlığının azaldığını ve bunun da restorasyonda zayıf 
bir nokta oluşturabileceğini göstermektedir.31,32 Vida 
kanalının açılandığı dayanaklarda  kırılma direncinin 
olumsuz etkilendiği ve 15°’den büyük açılarda 
dayanıklılıkta önemli azalmaların olduğu gösterilmiştir.33 

Bu nedenle ASC dayanakların estetik yararları ile 
mekanik sınırlamaları değerlendirilmelidir. Ayrıca vida 
kanalı açılanmasının vida bağlantısının stabilitesi ve 
uzun ömürlülüğü üzerindeki etkisi araştırma konusu 
olmuştur. Açılanmanın artması, vida ara yüzünde daha 
yüksek düzeyde mikro harekete yol açabilmekte ve 
bu durum da vida gevşemesi gibi komplikasyonlara 
yol açabilmektedir.34 ASC dayanakların kullanımının 
geleneksel yöntemlere göre tutuculuğu artırabildiğini 
ve vida gevşemesi sıklığını azaltabildiğini savunan 
çalışmalar da vardır.35,36 Ayrıca omnigrip vida anahtarı 
gibi özel anahtarların üretilmesi de vida erişim 
açısının 25°’ye kadar hassas manipülasyonuna izin 
vermektedir.28

Sonuç olarak, ASC dayanaklar implant diş 
hekimliğinde estetik ve fonksiyonel işlevselliğiyle 
değerli bir gelişmeyi temsil etmektedir. Bu dayanakların 
uygulanması hem mekanik hem de estetik faktörlerin 
dikkatli bir şekilde değerlendirilmesini gerektirmektedir. 
Optimum vida tutuculuğunun elde edilmesi ile mekanik 
komplikasyon riskinin en aza indirilmesi arasındaki 
denge, implant destekli restorasyonların uzun dönemli 
başarısının sağlanması açısından kritik bir öneme 
sahiptir.37

Simantasyon

Tibase dayanaklarda simantasyon, protez stabilitesini 
ve uzun dönemli başarısını sağlamak için özenle 
planlanması gereken bir işlemdir. Zirkonyadaki 
yüksek kristalli içeriğin önemli bir sınırlaması olan yarı 
kimyasal inertliği ve cam fazının yokluğu, yeterli siman 
bağlantısı sağlamada klinik olarak zorlayıcı olmuştur. 
Bu nedenle, zirkonyaya rezin siman bağlanmasının 
etkinliğini ve dayanıklılığını geliştirmek için farklı 
yüzey ön işlemleri önerilmiştir.38 Bu yöntemlerin biri 
titanyum tabanın simantasyon yüzeyinin ve zirkonya 
mezo yapının simantasyon yüzeyinin alüminyum oksit 
(Al₂O₃) ile kumlanmasıdır. Simantasyon yüzeylerinde 
mikro pürüzler oluşturularak rezin siman ile daha iyi 
bir mekanik bağlantı sağlanması amaçlanmaktadır. 
Ancak, kumlama işleminin zirkonyanın yapısına zarar 
verebileceği konusunda bazı endişeler bulunmaktadır. 
Bu nedenle, alternatif yüzey hazırlama yöntemleri 
geliştirilmiştir. Tribokimyasal silika kaplama, seçici 
infiltrasyon aşındırma ve lazer ışınlaması gibi işlemler, 
zirkonyanın yüzeyini modifiye ederek rezin simanla 
kimyasal bağın güçlenmesine katkıda bulunmaktadır.21 

Yüzey pürüzlendirme işlemi sonrasında yüzeyde 
silan uygulaması yapılabilmektedir. Silan uygulaması 
kimyasal bağlantıyı artırarak protezin stabilitesini 
güçlendirmektedir.

Simantasyon için ‘rezin siman’ tercih edilmektedir. 

Rezin simanlar, cam iyonomer siman gibi diğer siman 
materyalleriyle karşılaştırıldığında, titanyum dayanak 
yüzeyine üstün bağlanma yetenekleri sayesinde 
simantasyon için daha uygun bir seçenek olarak 
değerlendirilmektedir.39 Rezin simanın bağlantı 
dayanımı kron malzemesi ve rezin siman türüne 
bakılmaksızın, geçici ve cam iyonomer simanla 
karşılaştırıldığında üç kata kadar daha yüksek 
bağlantı kuvveti ile sonuçlanmıştır.21 Rezin simanlar 
hem zirkonya hem de titanyum yüzeylerle yüksek 
kimyasal ve mekanik tutuculuk sağlamaktadır. 
Özellikle metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP) 
gibi fonksiyonel monomerler içeren rezin simanlar, 
zirkonyum oksit yüzeyinde uzun süreli ve güçlü bir 
bağlantı oluşturmaktadır.21 Dual-cure yani hem kimyasal 
hem de ışıkla sertleşen rezin simanlar, özellikle tibase 
dayanaklar için ideal kabul edilmektedir. Bu simanlar, 
ışığın ulaşamadığı bölgelerde de kimyasal reaksiyon ile 
sertleşmeye devam etmektedir.

Zirkonya kuronun titanyum tabana simantasyonunda 
bir diğer kritik faktör, siman aralığının ayarlanmasıdır. 
Uygun siman aralığı, protez ile titanyum taban 
arasındaki kenar uyumunu arttırmakta ve biyolojik 
komplikasyonları en aza indirmektedir. Araştırmalar, 
daha küçük (yaklaşık 30 µm) siman aralığının, daha 
büyük siman aralıklarına (60 µm) göre daha yüksek 
tutuculuk sağladığını göstermektedir.21

Dayanak implanta vidalanmadan önce kuronun 
titanyum tabana eksraoral olarak simantasyonu 
önerilmektedir. Bu durum artık simanın rahatlıkla 
uzaklaştırılmasına olanak tanımakta ve subgingival 
bölgelerde komplikasyonlara yol açabilecek siman 
kalıntıları riskini ortadan kaldırmaktadır.40

Simantasyon işlemi, protezin dayanıklılığını 
artırmanın yanı sıra estetik ve biyomekanik açıdan da 
optimal sonuçlar elde etmek için titizlikle uygulanmalıdır.

Avantajlar

Estetik: Tibase dayanaklar özellikle estetik 
ihtiyaçları yüksek olan ön bölge restorasyonlarında 
kullanılmaktadır. İnce dişeti biyotipine sahip hastalarda 
titanyumun grimsi yansımasının önüne geçilmekte, 
seramik bir mezo yapı ve üst yapı sayesinde doğal diş 
görünümü elde edilmektedir. Yumuşak dokuda doğal 
bir çıkış profili ile pembe estetik sağlanarak dişeti ile 
biyolojik uyum elde edilmektedir.​22,41,42

Kişiselleştirilebilme: Tibase dayanakların bir diğer 
önemli avantajı da kişiselleştirilebilme potansiyelidir. 
CAD-CAM teknolojisinin kullanımı hassas tasarım ve 
üretime olanak tanıyarak restorasyonların uyumunu ve 
estetik sonuçlarını artırmaktadır. Yapılan bir çalışmada 
CAD-CAM tarafından üretilen tibase dayanakların 
stok dayanaklarla karşılaştırılabilir klinik sonuçlar 
sağlarken gelişmiş kişiselleştirme ve uyum sunduğu 
kaydedilmiştir.43 Bu durum, implant diş hekimliğinde 
estetik başarı için kritik olan optimal bir çıkış profili 
ve implant çevresi yumuşak doku konturunun elde 
edilmesinde yararlıdır.43 Ayrıca, dayanak tasarımını 
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bireysel hasta anatomisine göre uyarlama yeteneği, 
daha iyi stres dağılımına ve komplikasyon riskinin 
azalmasına yol açmaktadır.44

Çıkış profili: Tibase dayanaklarının başlıca 
avantajlarından biri, implant destekli kronlar için optimal 
bir çıkış profili sağlama yetenekleridir. İyi tasarlanmış 
bir çıkış profili, implant çevresindeki yumuşak dokuların 
entegrasyonunu geliştirip restorasyonun genel 
görünümünü iyileştirebilmektedir.45 Tibase dayanağının 
içbükey tasarımı, kuron ile çevredeki diş eti dokusu 
arasında doğal görünümlü bir geçiş oluşturmak için 
gerekli olan yumuşak dokunun elde edilmesine olanak 
tanımaktadır.45

Dayanıklılık ve stabilite: Tibase dayanaklarının temel 
yararlarından biri, implant destekli restorasyonların 
uzun ömürlülüğü için çok önemli olan mekanik 
dayanıklılıklarıdır. Titanyum taban hibrit sistemin 
mekanik performansını arttırmaktadır. Çalışmalar, 
tibase dayanakların, özellikle CAD-CAM yapımı 
kuronlarla kullanıldığında yüksek kırılma direnci 
sergilediğini göstermiştir. DuVall ve ark.46  tibase 
dayanakların oklüzal kuvvetler altında dayanıklı 
mekanik özellikler gösterdiğini ifade etmişlerdir. Bu 
sayede fizyolojik çiğneme kuvvetlerine karşı dayanıklılık 
sağlayarak vida gevşemesi gibi komplikasyonların en 
aza indirilmesi amaçlanmaktadır.29

Biyouyumluluk: Biyouyumluluk, tibase dayanakların 
avantajlarını vurgulayan bir diğer önemli faktördür. 
Titanyum ve zirkonyanın fibroblast adezyon 
ve proliferasyonunu destekleyen biyouyumlu 
malzemeler olmasıyla birlikte peri-implant dokuların 
sağlığı korunmakta ve yumuşak dokular üzerindeki 
inflamasyon riski minimuma indirilmektedir.41,47 Castillo 
ve Ata-Ali48 çalışmalarında titanyum nitrit kaplı tibase 
dayanaklarının yalnızca optimal biyouyumluluğu 
korumakla kalmayıp aynı zamanda azaltılmış bakteriyel 
adezyon sergileyerek genel klinik sonuçları iyileştirdiğini 
ifade etmişlerdir.

Çeşitli kron materyalleriyle uyumluluk: Tibase 
dayanakların bir diğer önemli avantajı zirkonya, lityum 
disilikat, rezin seramikler ve PMMA dahil olmak üzere 
çeşitli kron malzemeleriyle olan uyumluluğudur. 
Farklı materyalleri kullanabilme yeteneği hem 
estetik sonuçları hem de fonksiyonel performansı 
arttırmaktadır.49,50 Tibase dayanakların zirkonya 
kuronlarla kombinasyonunun, restorasyonun uzun 
ömürlülüğü için gerekli olan uygun stres dağılımını 
sağladığı gösterilmiştir.44 

Dijital iş akışına uygunluk: Tibase dayanaklar CAD-
CAM sistemleriyle uyumludur. Protez dijital olarak 
hassas bir şekilde tasarlanıp üretilmekte ve yüksek 
uyum sağlamaktadır. Dijital iş akışıyla uyumlu olan 
bu dayanaklar klinik süreci hızlandırmakta ve tedavi 
başarısını arttırmaktadır.51-53​

Simantasyon ve gerekli durumlarda restorasyonun 
çıkarılması: Tibase dayanaklar hem simantasyon hem 
de vidalı tutuculuğunun bulunduğu hibrit bir sistemdir. 

Seramik mezo yapının titanyum tabana simantasyonu 
ekstraoral olarak gerçekleştirilmektedir. Restorasyonun 
ekstraoral simantasyonu, laboratuvar ortamında daha 
hassas bir işleme olanak tanımaktadır. Artık siman 
dışarıda daha rahat temizlenmekte, böylece peri-
implantitis riski önemli ölçüde azaltılmaktadır. Bu süreç, 
implant, dayanak ve restorasyon arasındaki uyumun 
daha yüksek doğrulukla sağlanmasına yardımcı 
olmakta ve uzun dönemli stabiliteyi arttırmaktadır.​54 

Hasta ağzında vida tutuculu bağlantı sağlayan bu sistem 
restorasyonun gerektiğinde vida erişim deliğinden 
rahatlıkla ulaşılarak kolayca yerinden çıkarılabilmesini 
ve gerektiğinde yeniden takılabilmesini sağlamaktadır. 

Dezavantajlar

Simantasyon komplikasyonları: Hatalı simantasyon ya 
da yeterli yüzey hazırlığı yapılmadan gerçekleştirilen 
işlemler zayıf bağlantılara ve yapısal bozulmalara neden 
olabilmektedir. Bu durum protez vidasında gevşeme, 
titanyum taban ile seramik mezo yapı arasında 
ayrılma ve periimplant dokulardaki inflamasyon 
riskini arttırmaktadır.51,55​ Bir çalışmaya göre titanyum 
taban-seramik mezo/üst yapı ara yüzündeki siman 
bağlantısının genellikle en zayıf halka olduğu ve 
uygun şekilde yönetilmediğinde komplikasyonlara yol 
açabileceğini vurgulanmıştır.56

Mikro boşluk ve bakteriyel sızıntı riski: Optimal bağlanma 
protokolleri üzerinde fikir birliğinin olmaması, tibase 
dayanakların klinik uygulamasını daha da karmaşık 
hale getirmektedir. Yetersiz bağlantı bakteriyel sızıntıya 
neden olan mikro boşluklar oluşturmakta ve peri-
implantitis riskini arttırmaktadır.57,58

Multi-Unit dayanaklar

Multi-unit dayanaklar özellikle tam ark protezlerde 
veya implantların optimal pozisyonda yerleştirilemediği 
durumlarda yaygın olarak kullanılmaktadır. Açılanma 
sorunlarını düzeltmek, protez bağlantıları için stabil, 
düz bir platform sağlamak, uzun dönemli başarı ve 
öngörülebilir estetik sağlamak üzere özel olarak 
tasarlanmışlardır (Resim 3). Düz ile 17°, 30°, 45° açı 
seçenekleri ve çeşitli dişeti yükseklikleri bulunmaktadır. 
Mandibular sinir, maksiller sinüs gibi anatomik 
yapılardan kaçınmak için arka bölge implantların 
açılandığı durumlarda rahatlıkla tercih edilebilmektedir. 
Böylece implantlar arasında paralel bir hizalamaya 
yardım etmekte ve farklı yumuşak doku anatomilerine 
uyum sağlamaktadır.59 Multi-unit dayanakların kullanımı 
özellikle dişsiz hastalarda “All-on-4” konseptinde 

Resim 3. Açılı ve düz multi-unit dayanak               
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yaygındır ve tam ark protezini desteklemek için daha 
az implant kullanılmasına olanak tanımaktadır. Tam 
dişsiz arklarda olduğu gibi kısmi dişsiz ark köprü 
restorasyonlarında da kullanılabilmektedir.59​

Multi-unit dayanaklarda oklüzal vidaların 
kullanılması tam ark restorasyonlar için fonksiyonel 
yararlar sağlamaktadır. Ancak klinisyenler daha kısa 
vida boyutu ve açılı tasarımlarda artan stres nedeniyle 
olası vida gevşemesini takip etmelidir. Uzun dönemli 
stabilite sağlamak için düzenli kontroller ve uygun 
torklama protokolleri şarttır.60 

Multi-unit dayanaklarının açılanması aynı zamanda 
protetik restorasyonun tutuculuğu ve stabilitesinde 
de önemli bir rol oynamaktadır. Açılı dayanaklar, 
protezin pasif uyumunu sağlamak için gerekli olan 
vida erişim deliği konumunun optimal olmasını 
kolaylaştırmaktadır.61 Ancak açılı dayanakların 
kullanılması implant çevresindeki yumuşak doku 
yalıtımını bozabilmekte ve potansiyel olarak marjinal 
kemik kaybı gibi olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir.62 
Bu nedenle, peri-implant sağlığını korurken estetik ve 
fonksiyonel gereklilikleri dengelemek için multi-unit 
dayanakların açılanmasına ve konumlandırılmasına 
dikkat edilmelidir. Ayrıca, all-on-four konseptindeki açılı 
implantlar için farklı açılardaki multi-unit dayanakların 
fonksiyonel yükler altındaki mekanik davranışı, 
sonlu elemanlar analizi kullanılarak kapsamlı bir 
şekilde incelenmiştir.63 Bu çalışma, dayanakların 
açılanmasının ve tasarımının implant sistemi içindeki 
stres dağılımını önemli ölçüde etkilediğini ve bunun da 
hem dayanakların hem de protetik bileşenlerin ömrünü 
etkilediğini göstermektedir.63 Bulgular, multi-unit 
dayanakların tasarımının optimize edilmesinin, mekanik 
komplikasyon riskini azaltarak ve restorasyonun genel 
stabilitesini artırarak daha iyi klinik sonuçlara yol 
açabileceğini göstermektedir.

Simantasyon kopingi

Multi-unit dayanaklarda, protezin dayanağa uyumunu 
ve retansiyonunu iyileştirmek için sıklıkla simantasyon 
kopingi kullanılmaktadır (Resim 4). Titanyum veya 
CoCr (Kobalt-Krom) gibi dayanıklı materyallerden 
üretilen simantasyon kopinginin başlıca avantajlarından 
biri, implant başarısızlığına yol açabilecek streslerin 
azaltılmasında çok önemli olan pasif uyum sağlama 
yeteneğidir. Ek olarak implantların açılanmasına bağlı 
olarak meydana gelebilecek herhangi bir uyumsuzluğu 
telafi edebilmektedir.64 Çiğneme sırasında uygulanan 
kuvvetlerin implantlar arasında eşit şekilde dağıtılmasını 
sağlamak ve böylece kemik kaybı, implant başarısızlığı 
gibi komplikasyon riskini azaltmak için dayanak ve 
koping birbirine tam oturtulmalıdır.65 Simantasyon 
kopingi bar veya köprü gibi daimî protetik restorasyona 
simante edilerek sıkı ve stabil bir uyum sağlanmaktadır. 
Bu bileşen özellikle tam ark restorasyonlarda protezin 
pasif uyumu ve uzun ömürlülüğünü korumak için hayati 
öneme sahiptir.

Avantajlar 

Biyomekanik: Multi-unit dayanaklar protezin pasif ve 
düzgün bir şekilde oturmasını sağlayarak hem proteze 
hem de alttaki implantlara iletilen mekanik stresin eşit 
dağıtılması ve azaltılmasına yardımcı olmaktadır.59

Daha az sayıda implanta olanak tanıma: Olumsuz 
anatomik koşullar nedeniyle daha fazla implantın 
yerleştirilemediği, arka bölge implantların da açılı 
yerleştirildiği vakalarda çeşitli açı ve dişeti yükseklik 
seçenekleriyle tam ark protezi desteklemek için daha 
az implant kullanılmasına olanak tanımaktadır.59

Hatalı implant açılanmasının düzeltilmesi: Hatalı 
açılandırılmış implantlar için multi-unit dayanaklar, 
implant destekli protetik tedavilerin çok yönlülüğünü 
arttırmakta ve onları modern implantolojide kritik bir 
bileşen haline getirmektedir. Multi-unit dayanaklar 
protezin genel mekanik stabilitesini artırabilen 
açılandırma ayarlarına izin vermektedir.65,66

Cerrahi verimlilik: Multi-unit dayanaklar sinüs veya sinir 
gibi kritik anatomik yapılardan kaçınan eğimli implant 
yerleşimine izin vererek kemik arttırma işlemlerine 
olan ihtiyacı azaltmaktadır. Böylece hastalar için 
daha az invaziv ve daha uygun maliyetli tedavilerle 
sonuçlanmaktadır.59

Yumuşak dokuda az travma: Multi-unit dayanakların 
başlıca yararlarından biri, protez aşamaları sırasında 
çevredeki yumuşak dokulara yönelik travmayı en aza 
indirebilme yetenekleridir. Yapılan çalışmalara göre; 
multi-unit dayanaklar tekrar tekrar yerleştirilmesi ve 
çıkarılma sıklığını azaltan daha stabil bir bağlantıyı 
kolaylaştırmaktadır. Böylece yumuşak doku 
bütünlüğünü koruyarak yumuşak doku travmasıyla 
ilişkili komplikasyon riskini en aza indirmektedirler.4,67 

Çalışmalar, multi-unit dayanakların yumuşak doku ile 
titanyum arasında iyi bir hemidesmozomal adezyon 
sağladığını ve bunun da implantların etrafındaki kemik 
kaybını azaltmak için önem taşıdığını göstermiştir.67,68

Dayanakların açısını ayarlama yeteneği aynı zamanda 
palatal veya lingual olarak yönlendirilebilen vida erişim 
deliklerinin daha iyi konumlandırılmasına izin vererek 
estetik sonuçları da iyileştirmektedir.68

Dezavantajlar

Vida gevşemesi: Multi-unit dayanaklardaki retansiyon 
vidaları standart dayanaklardaki vidalardan daha kısa 
bir boya sahiptir. Vidanın kısa tasarlanmasının amacı 

Resim 4. Simantasyon kopingi ve multi-unit oklüzal vida
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implant destekli köprü veya tam ark protezlerdeki sınırlı 
boyuttaki vida boşluğuna sığabilmesini sağlamaktır. 
Ancak multi-unit dayanaklardaki retansiyon vidalarının 
daha kısa boyutları nedeniyle vida gevşeme riski daha 
yüksek olabilmektedir. Uygun sıkma torku ve düzenli 
kontroller yapılarak bu durum azaltılabilmektedir. 

Periyodik kontrol gerekliliği: Müdahale edilmeyen vida 
gevşemesi sonucu vida kırığı, implant boyun kırığı gibi 
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Daha ileri 
komplikasyonlardan korunabilmek için klinisyenlerin 
vida gevşemesi riski olduğu belirtilen multi-unit dayanak 
vidalarını periyodik olarak kontrol etmeleri, gerekiyorsa 
yeniden sıkmaları veya yeni vida kullanmaları 
gerekmektedir.59,68

Açılı dayanaklarda stres dağılımı: Multi-unit 
dayanaklardaki vidalar, oklüzal kuvvetlerin implant 
destekli protez boyunca eşit şekilde dağıtılmasına 
yardımcı olmaktadır. Ancak çalışmalar vidaların 
açılı dayanaklarda düz olanlara göre daha yüksek 
stres seviyelerine maruz kalabileceğini göstermiştir. 
Açılanmaya ve uygulanan kuvvetlere bağlı olarak 
gerilim konsantrasyonu genellikle vidanın üst veya orta 
kısımlarında en yüksek düzeydedir.​63

Ön bölgede yeterince estetik sağlayamama: Multi-unit 
dayanakların açılı tasarımı, özellikle çıkış profilinin 
çok önemli olduğu ön bölge restorasyonlarda optimal 
yumuşak doku estetiği ve sağlığına ulaşmada zorluklar 
yaratmaktadır.69

Tedavi sürecindeki karmaşıklık: Multi-unit dayanakların 
kullanımı genellikle daha karmaşık planlama ve 
yürütme gerektirmektedir. Bu durum da hastaların genel 
tedavi süresini ve maliyetlerini arttırmaktadır.68 Protetik 
restorasyonların üretimi ve teslimi sırasında teknik 
hatanın daha yüksek olmasına yol açabilmektedir.3 

Ek olarak, hassas hizalama ve açılandırma ihtiyacı, 
özellikle birden fazla implantın olduğu durumlarda 
veya zorlu anatomik koşullara sahip hastalarda klinik iş 
akışını karmaşıklaştırmaktadır.70

Tibase ve multi-unit dayanakların karşılaştırması

İmplant diş hekimliğinde tibase dayanaklar ile multi-
unit dayanaklar arasındaki seçim optimum fonksiyonel 
ve estetik sonuçlara ulaşmak için oldukça kritik öneme 
sahiptir. Çünkü her dayanak tipinin klinik sonuçları 
etkileyebilecek farklı avantajları ve sınırlamaları 
bulunmaktadır. Genellikle tek üyeli ve açılanmanın 
belirli derecelere kadar tolere edilebildiği çok üyeli 
restorasyonlar için kullanılan tibase dayanaklar, 
implanta doğrudan bağlantıyla daha basit bir yaklaşım 
sunmaktadır. Bununla birlikte, multi-unit dayanaklar 
özellikle birden fazla implant içeren ve implantların 
açılı yerleştirildiği vakalarda önemli avantajlar 
sağlamaktadır.

Tibase dayanaklar hem çeşitli restoratif 
materyallerle uyumluluğu hem de tek üyeli ve çok 
üyeli protezler için stabil bir dayanak oluşturma gibi 
avantajları nedeniyle giderek popüler hale gelmektedir. 
Saponaro ve ark.3 tibase dayanakların, implant 

destekli restorasyonlarda uzun dönemli başarısı için 
gerekli olan oklüzal kuvvetlere dayanabilecek sağlam 
bir bağlantı oluşturduğunu göstermişlerdir. Özellikle 
kırılma enerjisini etkili bir şekilde dağıtabilen PMMA 
gibi materyallerle bağlantısı sağlandığında tibase 
dayanaklar oklüzal kuvvetler altında iyi bir kırılma direnci 
ve stabilite sergilemektedir.46 Ayrıca, tibase dayanaklar 
tarafından desteklenen kuronların mekanik stabilitesinin 
en az düzeyde vida gevşemesi veya minimum 
vida kırılma vakası ile sonuçlandığı gösterilmiştir.46 
Kimyasal ve mekanik yüzey modifikasyonlarıyla tibase 
dayanak ile protez üst yapısı arasındaki tutuculuk daha 
da artmakta, böylece kırılma veya desimantasyon gibi 
komplikasyonların riski azalmaktadır.50 Ancak yine de 
bazı çalışmalarda vida gevşemesi ve seramik kırılması 
gibi komplikasyonlar kanıtlanmış olup, bu da materyal 
seçimi ve dayanak tasarımının dikkatli bir şekilde 
değerlendirilmesi gerektiğinin altını çizmektedir.3 

Öte yandan multi-unit dayanaklar, tam ark 
rehabilitasyonları gibi özellikle birden fazla implantın 
söz konusu olduğu durumlarda avantajlıdır. Pasif 
uyum sağlamada ve implant açılanmalarını tolere 
ederek implantlar üzerindeki stresi en aza indirmede 
yararlı olabilecek şekilde tasarlanmıştır.63 Pasif bir 
uyum elde etme yeteneği, simantasyon kopingi 
kullanımı ve multi-unit dayanakların konik tasarımıyla 
daha da güçlendirilmektedir.71 Multi-unitlerdeki pek 
çok açı seçeneği, vida erişim deliklerinin yönetimini 
kolaylaştırmaktadır. Vida erişiminin palatinalde 
konumlandırılmasına izin vererek estetik sonuçları 
iyileştirebilmektedir. Ayrıca araştırmalar, multi-unit 
dayanakların kullanılmasının, ara aşamalardaki 
dayanak yerleştirme ve çıkarma sırasında yumuşak 
dokularda meydana gelen travmayı azaltabildiğini, 
böylece inflamatuar tepkileri ve potansiyel kemik 
kaybını en aza indirebildiğini göstermiştir.4 Negahdari 
ve ark.4 tibase dayanakların tekrar tekrar çıkarılması 
ve değiştirilmesinin yumuşak doku travmasına 
ve proinflamatuar sitokin seviyelerinde artışa yol 
açabileceği ve sonuçta marjinal kemik kaybına katkıda 
bulunabileceği vurgulamışlardır. Tersine, multi-unit 
dayanaklar ‘tek seferde bir dayanak’ protokolünü 
kolaylaştırmaktadır. Bu da tekrarlanan manipülasyon 
ihtiyacını en aza indirmekte ve yumuşak doku 
ataşmanının bütünlüğünün korunmasına yardımcı 
olmaktadır.67 Bu durum, özellikle implantın başarılı 
osseoentegrasyonu ve uzun dönemli stabilitesi için 
yumuşak doku desteğinin korunmasının çok önemli 
olduğu anında yükleme protokolünde yararlıdır.62 
Ayrıca, multi-unit dayanakların mekanik performansı 
çeşitli çalışmalarda değerlendirilmiş ve dinamik 
yükleme koşullarında bile vida stabilitesini etkili bir 
şekilde koruyabildikleri ortaya çıkmıştır.62

Özetle hem tibase hem de multi-unit dayanaklar 
implant diş hekimliğinde benzersiz yararlar ve aynı 
zamanda sınırlamalar sunmaktadır. Tibase dayanaklar 
mekanik dayanıklılıkları, çeşitli kuron materyalleriyle 
uyumlulukları, yumuşak dokuda iyi bir çıkış profili 
sağlayarak ve titanyumun grimsi yansımasını 

Resim 4. Simantasyon kopingi ve multi-unit oklüzal vida
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önleyerek estetik vakalardaki uyumu açısından 
avantajlıdırlar. Multi-unit dayanaklar ise açılanmanın 
fazla olduğu karmaşık vakalarda kullanım kolaylığı ve 
ara aşamalardaki yumuşak doku travmasını azaltması 
açısından üstündür. Her ne kadar tek seferde dayanağın 
yerleştirilmesi ile yumuşak dokudaki travmayı 
azaltsalar da multi-unit dayanakların tibase dayanaklar 
gibi yumuşak dokuda estetik bir çıkış profili yaratması 
söz konusu değildir. Bu iki seçenek arasındaki seçim 
spesifik klinik senaryoya, hasta ihtiyaçlarına ve 
beklenen estetik sonuçlara göre değerlendirilmelidir.

Vida gevşemesi karşılaştırması

İmplant destekli restorasyonlarda vida gevşemesinin en 
yaygın mekanik komplikasyon olduğu tespit edilmiştir.72 
Vida gevşemesine katkıda bulunan faktörler arasında 
yetersiz sıkma torku, dayanak bağlantısının tipi, 
implant ile dayanak arasındaki uyumsuzlukların varlığı, 
kullanılan materyallerin mekanik özellikleri ve mekanik 
yükleme koşulları gibi durumları içermektedir.60 
Dental implantlarda vida gevşemesi komplikasyonu, 
özellikle tibase dayanaklar ile multi-unit dayanakları 
karşılaştırırken önemli bir sorundur. Her iki dayanak 
tipinde de vida gevşemesi yaşanmaktadır, ancak bu 
komplikasyonu etkileyen altta yatan mekanizmalar ve 
faktörler farklılık gösterebilmektedir.

Tibase dayanaklar, vida gevşemesi riskini 
azaltabilecek şekilde implant-kemik arayüzünde stresi 
absorbe etmek ve yük dağılımını iyileştirmek üzere 
tasarlanmıştır. Pumnil ve ark.44 tibase dayanaklarla 
ilişkili tipik başarısızlıkların vida gevşemesinden çok 
vida kırılması ve dayanak bükülmesini içerdiğini 
göstermişlerdir. Ancak yine de tibase dayanaklarının 
stres dağılımı açısından bazı avantajlar sunabilmesine 
rağmen vida gevşemesiyle ilişkili komplikasyonlara 
karşı bağışık olmadıkları ve multi-unit dayanaklara göre 
daha düşük oranda da olsa yine de vida gevşemesi 
gösterdiği kanıtlanmıştır. Yanlış tork uygulaması, 
vida deformasyonu gibi faktörler tibase sistemlerinde 
vidaların gevşemesine katkıda bulunmaktadır.73 Buna 
karşılık, multi-unit dayanaklar, yapısal tasarımları ve 
çiğneme sırasında uygulanan kuvvetler nedeniyle 
daha yüksek vida gevşemesi vakaları sergileme 
eğilimindedir. Araştırmalar, bağlantı türünün (internal 
veya eksternal) vida gevşemesinde çok önemli bir rol 
oynadığını göstermektedir. Multi-unit dayanaklarda 
yaygın olarak kullanılan eksternal bağlantıların, dış 
kuvvetlerin dayanak vidası üzerinde yoğunlaşması 
nedeniyle vida gevşemesine karşı daha duyarlı 
olduğunu gösterilmiştir.74 Bu durum, yetersiz sıkma 
torku, vida deformasyonu gibi faktörler nedeniyle 
daha da kötüleşmekte ve eksternal bağlantılar internal 
bağlantılarla karşılaştırıldığında daha yüksek vida 
gevşemesine yol açmaktadır. Multi-unit sistemlerde 
vida gevşemesinin görülme sıklığı tek kuronlarda 
%12.7, sabit bölümlü protezlerde %6.7 gibi yüksek 
oranlara ulaşabilmektedir.36

Özetle hem tibase hem de multi-unit dayanaklar 
vida gevşemesine maruz kalsa da mekanizmalar ve 

katkıda bulunan faktörler farklılık gösterebilmektedir. 
Tibase dayanaklar daha iyi stres dağılımı ve daha 
düşük vida gevşeme oranları sağlayabilirken, multi-
unit dayanaklar yapısal özellikleri, eskternal bağlantı 
tasarımları ve işlev sırasında dayandıkları kuvvetler 
nedeniyle bu komplikasyona daha yatkındır. İmplant 
destekli restorasyonlar için dayanak türlerini seçerken 
bu farklılıkları göz önünde bulundurmak klinisyenler için 
çok önemlidir.

Klinik uygulama kılavuzu ve öneriler

1. Tek Üyeli Restorasyonlar

Tibase Dayanak: Estetiğin ön planda olduğu olan tek 
üyeli restorasyonlarda ve özellikle ön bölgelerde tibase 
dayanak tercih edilmelidir. Yüksek estetik beklentilere 
sahip vakalarda zirkonya veya lityum disilikat gibi 
estetik materyallerle uyumlu yapısı, tibase dayanakları 
ön plana çıkarır. İnce dişeti fenotipine sahip hastalarda 
titanyum tabanın grimsi yansımasını önlemek için 
tibase dayanaklar daha uygun bir çözüm sunar.

Multi-Unit Dayanak: Tek üyeli vakalarda genellikle 
kullanılmaz, ancak implantların açılı yerleştirilmesi 
gereken durumlarda tercih edilebilir.

2. Çok Üyeli Restorasyonlar (Kısmi Dişsiz Ark)

Tibase Dayanak:  Çok üyeli restorasyonlar için 
tibase dayanaklar kullanılabilir, ancak implantlardaki 
açılanmanın fazla olmadığı vakalarda tercih edilmelidir. 
CAD-CAM sistemleriyle kişiselleştirilebilen bu 
dayanaklar, estetik ve mekanik dayanıklılık açısından 
avantaj sağlar.

Multi-Unit Dayanak:  İmplantlardaki açılanmayı tolere 
edebilme ve pasif uyum sağlama yetenekleriyle kısmi 
dişsiz ark rehabilitasyonu planlanan çok üyeli vakalarda 
multi-unit dayanaklar da tercih edilebilir. 

3. Vida Gevşemesi Riski

Tibase Dayanak:  Tibase dayanaklar, stres dağılımını 
optimize etmek için uygundur ve vida gevşemesi riski 
daha düşüktür. Özellikle yüksek mekanik yük altında 
daha stabil bir seçenek olarak tercih edilebilir.

Multi-Unit Dayanak:  Multi-unit dayanaklarda vida 
gevşemesi riski daha yüksektir. Klinisyenler bu 
vakalarda düzenli kontroller yapmalı ve uygun tork 
protokollerini uygulamalıdır.

4. Tam Ark Restorasyonları (All-on-4 veya All-on-6 
Konseptleri)

Multi-Unit Dayanak:  Tam ark protezlerde multi-unit 
dayanaklar en uygun seçenek olarak öne çıkar. 
Özellikle implantların açılı yerleştirildiği durumlarda, 
multi-unit dayanakların açısal düzeltme kapasitesi 
protezlerin stabilitesini ve pasif uyumunu artırır, daha 
az implantla geniş restorasyonları destekleyebilme 
avantajı sunar.

5. Estetik ve Yumuşak Doku Uyumu

Tibase Dayanak: Estetik beklentilerin yüksek olduğu ön 
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bölgelerde, zirkonya gibi estetik materyallerle uyumlu 
olan tibase dayanaklar önerilmektedir. Zirkonya 
dayanakların gri yansıma riskinin düşük olması ve 
peri-implant yumuşak dokularla daha iyi entegrasyon 
sağlaması, estetik restorasyonlar için tibase dayanakları 
uygun hale getirmektedir​.

Multi-Unit Dayanak:  Arka bölgelerde ve tam ark 
restorasyonlarında tercih edilir. Multi-unit dayanaklar, 
ara aşamalardaki yumuşak doku travmasını azaltıcı 
özellikleriyle tanınmaktadır ve peri-implant dokuların 
sağlığını korumada etkilidir. Ancak, ön bölgede optimal 
estetik sağlamakta zorluk yaşanabilir.

6. Simantasyon Sürecinde Dikkat

Tibase Dayanak: Simantasyonun klinik başarıya etkisi 
büyük olduğundan, tibase dayanaklarda simantasyon 
protokolü ekstraoral olarak dikkatle uygulanmalıdır. Üst 
yapı ile tibase’in bire bir oturduğundan emin olunmalı 
ve peri-implant dokularda biyolojik komplikasyonlara 
yol açmaması için artık siman titizce temizlenmelidir.

7. Dijital Uyum ve CAD-CAM

Tibase ve multi-unit dayanakların CAD-CAM sistemleri 
ile uyumlu çalışması, klinik süreçleri hızlandırır ve 
protezlerin dijital olarak hassas tasarımına olanak 
tanır. Bu durum, restorasyonların estetik ve fonksiyonel 
sonuçlarını iyileştirmektedir.

Gelecekteki araştırmalar için öneriler

Mevcut literatürde, tibase ve multi-unit dayanakların 
farklı klinik senaryolardaki performansları hakkında 
önemli bilgiler elde edilmiş olsa da bazı alanlarda daha 
fazla araştırma yapılması gerekmektedir. Öncelikle, 
tibase dayanakların farklı siman protokolleriyle birlikte 
uzun dönem stabilitesini araştıran randomize klinik 
çalışmaların artırılması önemlidir. Ayrıca, multi-
unit dayanakların vida gevşemesi gibi mekanik 
komplikasyonları azaltmaya yönelik yeni teknikler ve 
materyallerle daha etkili hale getirilmesi de klinik başarı 
oranlarını artırabilir.

Gelecekteki araştırmalar, bu iki dayanak tipinin 
biyolojik komplikasyonlar üzerindeki etkilerini 
karşılaştırmalı olarak değerlendirmelidir. Özellikle 
peri-implantitis ve kemik kaybı gibi komplikasyonların 
önlenmesine yönelik stratejiler, uzun dönem başarı için 
kilit rol oynamaktadır. Dayanak seçiminin peri-implant 
dokular üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalar, 
implant tedavilerinde daha kişiselleştirilmiş tedavi 
planlarının geliştirilmesine katkı sağlayacaktır. 

Sonuç olarak, her iki dayanak tipi de kendi 
avantajlarına sahiptir ve seçimi, hastanın klinik durumu, 
estetik ihtiyaçları ve uzun dönemli tedavi hedeflerine 
göre yapılmalıdır. Literatüre dayalı klinik uygulamalar 
hem mekanik hem de biyolojik komplikasyonları en 
aza indirgeyecek şekilde tasarlanmalı ve gelecekte bu 
dayanakların performansını iyileştirmek için daha fazla 
araştırma yapılmalıdır.
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Ti-base and Multi-Unit abutments: a 
comparative perspective For Screw-retained 
Restorations

ABSTRACT

The choice of implant abutments plays a critical role in the 
success of implant-supported restorations, influencing 
biomechanical stability, peri-implant health, and esthetic 
outcomes. This review provides a comparative analysis 
of two commonly used abutments: Ti-base and multi-unit 
abutments. Ti-base abutments are known for their precise 
fit and mechanical strength, making them suitable for 
single and multi-unit restorations. They are particularly 
advantageous in anterior regions, where they help 
minimize gray discoloration in thin gingival biotypes. 
However, challenges such as cementation-related 
complications and potential screw loosening persist. 
In contrast, multi-unit abutments are widely favored 
for multi-unit restorations and full-arch rehabilitations, 
thanks to their capacity to easily correct the angulations 
of excessively tilted implants and ensure a passive fit. 
Their design reduces peri-implant tissue trauma and 
enhances long-term stability, though shorter screw 
lengths and stress concentrations in excessively angled 
configurations may increase the risk of screw loosening. 
Ti-base abutments excel in aesthetic outcomes and 
mechanical stability; multi-unit abutments are better 
suited for complex, angled, or full-arch cases. Clinicians 
must tailor abutment selection to individual patient 
needs, balancing mechanical, aesthetic, and biological 
considerations. This review synthesizes current evidence, 
highlighting the strengths and limitations of both 
systems.  Further research is necessary to optimize these 
systems and reduce complications, ultimately improving 
long-term outcomes.

KEYWORDS: dental prosthesis; implant-supported; dental 
abutments; torque


