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OzeT

implant destekli restorasyonlarin basarisinda, dayanak
secimi bliylik bir 6neme sahiptir. Bu se¢cim, biyomekanik
stabiliteyi, peri-implant saglhigi ve estetik sonugclari
dogrudan etkiler. Bu derleme, yaygin olarak kullanilan
iki dayanak tiiriinii, Ti-base ve multi-unit dayanaklari,
karsilastirmali  bir sekilde incelemektedir. Ti-base
dayanaklar, hassas uyumlari ve mekanik dayanikhiliklari ile
bilinir. Bu ézellikleri sayesinde hem tek liyeli hem de cok
iiyeli restorasyonlar igin uygundurlar. Ozellikle ince diseti
fenotipine sahip vakalarda grimsi renklenmeyi en aza
indirerek 6n bolgelerde estetik avantajlar sunarlar. Ancak,
simantasyonla ilgili komplikasyonlar ve potansiyel vida
gevsemesi gibi zorluklar bu dayanaklar i¢in hala bir sorun
teskil etmektedir. Buna karsilik, multi-unit dayanaklar, fazla
acilanmis implantlarin acilarini kolaylkla diizeltebilme
kapasiteleri ve pasif uyum saglamalan nedeniyle cok
uyeli restorasyonlarda ve tam ark rehabilitasyonunda
siklikla tercih edilmektedir. Bu dayanaklarin tasarimi,
peri-implant dokular lizerindeki travmayi azaltir ve uzun
dénemli stabiliteyi artirir. Ancak, vida boylarinin kisa
olmasi ve acilanmanin fazla oldugu tasarimlarda olusan
stres konsantrasyonlari, vida gevseme riskini artirabilir.
Ti-base dayanaklar, estetik sonuclar ve mekanik stabilite
acisindan uUstiin performans sergilerken, multi-unit
dayanaklar karmasik, acilanmanin fazla oldugu veya tam
ark vakalarn icin daha uygun bir ¢6ziim sunmaktadir.
Klinik uygulamalarda, dayanak secimi hastanin bireysel
ihtiyaclarina gére mekanik, estetik ve biyolojik faktorlerin
dengelenmesiyle yapilmalidir. Bu derleme, mevcut
kanitlari bir araya getirerek her iki sistemin giicli ve zayif
yonlerini vurgulamaktadir. Sistemlerin optimize edilmesi,
komplikasyonlarin azaltiimasi ve uzun dénemli sonug¢larin
iyilestirilmesi icin ek arastirmalara ihtiyac vardir.
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GiRris

Osseoentegrasyonun ortaya c¢ikisindan ginumuize
kadar oral implant teknolojisindeki hizli gelismeler dig
eksikliklerinin implant destekli protezlerle rehabilite
edilmesinde yeni bir cagin kapisini aralamistir. Uzun
dénemli takip calismalarinda yiksek implant sagkahm
oranlarinin (10 yilda > %95) bildiriimesiyle birlikte
implant tedavisi giderek daha guvenilir ve yaygin
bir tedavi yéntemi haline gelmistir.'? Dental implant
tedavisi; daimi restorasyonlarin estetik ve fonksiyonel
sonuglarini gelistirmis ve hastalarin yasam kalitesini
6nemli 6lgude arttirmistir. Ancak dental implantolojide
basari artik sadece osseoentegrasyonun saglanmasiyla
ilgili degildir. implant destekli restorasyonlar dogal
dislerin estetigini taklit etmeli ve cevre yumusak
dokularla bitlnlik saglamalidir. Gunimuzde dental
implanta ihtiyag duyan hastalar, bunun dogal bir
dis gibi performans gosterecegini, hatta daha iyi
gorlinecegini varsaymaktadirlar. Bu nedenle dis eti
dokusu, dayanak ve protetik restorasyon arasindaki
iliski osseoentegrasyon kadar 6nemlidir.

Dental implantolojide dayanak sec¢imi, implant
destekli restorasyonlarin basarisi Uzerinde kritik bir
rol oynamaktadir. Dayanaklarin mekanik stabilitesi,
biyolojik uyumlulugu ve estetik performansi, uzun
dénemli  klinik sonuglar acisindan belirleyicidir.
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Literatr, dayanak seciminin 6zellikle implant-dayanak
baglantisinda stres dagilimini etkiledigini ve bunun
implant cevresi kemik kaybi riskini azaltabilecegini
gbstermektedir.® Yanhs dayanak segimi, yumusak doku
iyilesmesinde komplikasyonlara, biyolojik sorunlara ve
marjinal kemik kaybina yol acabilmektedir.*

Dayanak seciminde en 6nemli konulardan biri
kullanilan materyaldir. Titanyum dayanaklar, mikemmel
biyouyumluluklari ve mekanik  dayanikliliklari
nedeniyle bircok klinik senaryoda standart bir segim
haline gelmektedir.> Zirkonya dayanaklar ise Ustin
estetik 6zellikleri nedeniyle estetigin 6nemli oldugu
O6n bolgelerde popdllerlik kazanmistir.® Bir calisma,
titanyum dayanaklarin sabit protetik restorasyonlari
desteklemede etkili oldugunu, zirkonya dayanaklarin
ise peri-implant mukozadaki gri yansimalari en aza
indirerek estetik sonuglari artirabildigini géstermigtir.”
Ayrica materyal secimi ¢evredeki dokularin biyolojik
davranigini da etkilemektedir. Dayanaklarin parizItligu
ve ylzey Ozellikleri, saglikh peri-implant dokularin
korunmasi icin ¢ok énemli olan hilcre adezyonunu
etkileyebilmektedir.?

Dayanak tasarimi da implant destekli protezin
basarisinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastanin
6zgin anatomik ve fonksiyonel ihtiyaglarina goére
bireysellestirilebilen dayanaklar, prefabrik seceneklere
gore daha iyi sonuglar saglamistir.® Kisiye 6zel zirkonya
dayanaklarla birlikte bir yillik fonksiyondan sonra
disetinin optimum uyum sagladigi ve estetige 6nemli
Olctide katkida bulundugu gdésterilmistir.'®

Dayanagin cikis profili ve acisi, implantin
uzun  O6marlulugu  icin - kritk olan  fonksiyonel
yukleme sirasindaki stres dagilimini énemli 6l¢iide
etkilemektedir.' lyi  tasarlanmis  bir  dayanak,
oklizal kuvvetlerin daha esit sekilde dagitilmasina
yardimci olarak implant kaybi veya kemik kaybi gibi
komplikasyonlarin riskini azaltabilmektedir.'

implant  Ustli  protezler tutuculuklarina gére
siman tutuculu ve vida tutuculu olmak Uzere
ikiye ayriimaktadir. Simante dayanaklar ve vidal
dayanaklar arasindaki secimin, mekanik stabilite,
gerekli durumlarda restorasyonun rahatlikla
cikarilabilmesi  ve komplikasyon gérilme sikhgi
dahil olmak Gzere klinik sonuglar Gzerinde oénemli
etkileri vardir. Simante dayanaklar, pasif uyumlari
nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Literature
gbére, simante restorasyonlar, vidali restorasyonlarla
karsilastiriidiklarinda mekanik komplikasyon oraninin
daha dusik oldugu gorilmektedir.’™®'* Sistematik bir
inceleme, vida tutuculu restorasyonlarin, &zellikle
dayanak vidasinin gevsemesine bagl olarak %10 ila
%55.5 arasinda degisen daha yilksek komplikasyon
sikhgi sergiledigini, simante restorasyonlarin ise %0
ila 5.5 gibi 6nemli dlctide daha dusuk bir orana sahip
oldugunu gostermistir.' Simante bir restorasyon
vida deligi icermedigi i¢in kuron ylzeyinde devamlilik
bozulmamistir. BOylece stres altinda kirima olasiligi
daha dislUk oldugundan, simante restorasyonlarda
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vida erisim kanalinin bulunmamasi dayanikhhgi
arttirmaktadir.’® Bununla birlikte, klinik sonuglari
onemli Olcude etkileyebilecek cesitli dezavantajlar
da eslik etmektedir. Simante restorasyonlarla ilgili
en kritik sorunlardan biri, arttk simanin biyolojik
komplikasyonlara neden olma riskidir. Arastirmalar,
siman kalintilarinin peri-implantitis gibi implantin uzun
dénemli basarisini tehlikeye atabilecek durumlara
yol acabilecegini gdstermistir.”®'® Fazla siman, cevre
dokularda inflamatuar tepkilere neden olabileceginden
peri-implant hastaligi icin predispozan bir faktor olarak
tanimlanmigtir.’s'® Simante restorasyonlarin bir diger
onemli dezavantaji restorasyonun cikarilabilmesindeki
zorluktur. Restorasyondaki dizenleme veya
degistirme ihtiyaci icin kolayca c¢ikarilabilen vida
tutuculu restorasyonlarin aksine, siman tutuculu
restorasyonlar altta yatan implanta erisimde zorluk
yaratmaktadir. Simante restorasyonlarin ¢ikariimasi
siklikla invaziv islemler gerektirmektedir. Bu da peri-
implant dokularda ek travmaya neden olabilmekte ve
komplikasyon riskini artirabilmektedir.’*'®¢ Ek olarak,
siman materyalinin sec¢imi restorasyonun tutuculugunu
ve dmrinu etkilemektedir. Bazi simanlar fonksiyonel
yukler altinda yetersiz  tutuculuk sergileyerek
zaman icinde potansiyel tutuculuk kaybina yol
acabilmektedir.”” Ayrica, simantasyon sirasinda tam
oturma saglanamamasi, restorasyonun pasif uyumunu
olumsuz etkileyebilmektedir. Yapilan bir arastirmada
protezin tam oturmamasi sonucu protez-dayanak
arayUzinde stres birikimi géruldigi ve bunun mekanik
komplikasyonlara yol acabilecegi belirtiimigtir.'®

Vida tutuculu restorasyonlarda ise, diizenlemelerin
gerekli oldugu durumlarda vida erisim deliginden
kolayca vidaya erigilebilmesi restorasyonun rahatlikla
cikarilabilmesine olanak tanimaktadir; bu da 6zellikle
komplikasyonlarin goérildigiu veya protez dizenleme
ihtiyacini iceren klinik senaryolarda yararlidir.'® Ancak
vida tutuculu sistemlerde birden fazla bilesenin varhgi,
kuron ile dayanak arasindaki baglantinin fonksiyonel
yukler altinda gevsemeye yatkin olmasina neden
olabilmektedir. Ayrica bu sistemler, stresi vida ara
yuzinde vyogunlastirarak mekanik komplikasyon
olasiligini arttirmaktadir.2

Ozetle simante implant destekli restorasyonlar
mekanik ve fonksiyonel yararlar sunarken, artik siman
nedeniyle biyolojik komplikasyon riski, restorasyonun
cikarlabilmesindeki  zorluklar ve  restorasyonun
basarisini tehlikeye atabilecek potansiyel Uretim
hatalanr  gibi  6nemli  dezavantajlarla iligkilidir.
Gunumlzde implant tedavisindeki basarisizliklarin
temel nedenlerinden olan periimplantitis riskini azalttigi,
gelisen sistem ve teknolojinin entegrasyonuyla estetigi
basarili bir sekilde sagladigi ve en énemlisi de gerekli
durumlarda restorasyonlarin rahatlikla ¢cikarilabilmesine
izin verdigi icin vida tutuculu restorasyonlar uygun
kosullarda daha sik tercih edilmektedir. Vida tutuculu
restorasyonlarda kullanilan ‘tibase’ ve ‘multi-unit’
dayanaklar, vidali restorasyonlar icin siklikla tercih
edilen iki 6nemli dayanak tipi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Bu iki dayanak sisteminin karsilastiriimasi, 6zellikle
vidal restorasyonlarin biyomekanik avantajlarinin
yani sira peri-implant saglik ve klinik basar agisindan
farkhihklarinin ortaya konulmasi agisindan énemlidir. Bu
derleme tibase ve multi-unit dayanaklarin biyomekanik,
stabilite, peri-implant saglik ve estetik gibi acilardan
karsilastiriimasini amacglamaktadir.

Tibase dayanaklar

Titanyumdayanaklar, yuksek dayanim ve biyouyumluluk
gibi optimal fiziksel ve mekanik &zelliklere sahip
oldugu icin implant destekli restorasyonlarda altin
standart olarak kabul edilmektedir.”® Ancak ince digeti
fenotipine sahip hastalarda grimsi renk yansimasina
neden olarak estetidi olumsuz etkilemektedir.®102!
Son vyillarda estetik taleplerindeki artis ve bilgisayar
destekli tasarim - Uretim sistemlerindeki (CAD-CAM)
gelismelerle birlikte daha estetik bir tedavi secenegi
sunan tam seramik dayanaklar uretilmeye baglanmistir.
21 Zirkonya seramikler iyi mekanik 6zellikler, dogal
gérinime  benzerlik,  sitotoksisitenin  olmamasi,
bakteriyel adezyonun az olmasi, radyoopaklik ve
yuksek korozyon direnci gibi klinik olarak pek c¢ok
avantaja sahiptirler.?? Baglangicta seramiklerin bu
olumlu ézellikleri g6z 6ntinde bulundurularak kisiye 6zel
dayanaklar zirkonyadan ‘tek parga’ olarak Uretilmistir.
Ancak tek parca zirkonya dayanaklarin en buyuk
dezavantaji; zirkonya dayanagdin implant platformunda
olusturdugu asinma ve zirkonya dayanakta yuksek
oranda kirilmalarin meydana gelmesidir.2" Kiriimalar
siklikla implant-dayanak baglantisinda veya dayanagin
transmukozal kisminda meydana gelmektedir.23Yapilan
bir calisma, seramiklerin metaller kadar hassas bir
sekilde islenememesi nedeniyle titanyum dayanaklarin
zirkonya dayanaklardan c¢ok daha iyi bir uyum
sagladigini gdstermektedir.?* Zirkonya dayanaklardaki
ortalama bosluk boyutu, titanyum dayanaklardakinden
3ile 7 kat daha fazladir.?'

Belirtilen sinirlamalardan dolayr titanyum ve
seramiklerin olumlu 6&zelliklerini bir araya getirmeyi
amagclayan ‘hibrit dayanak’ fikri &6nerilmistir. Hibrit
dayanak implant platformuna baglanan titanyum bir
taban ve seramik bir mezo yapidan olugmaktadir.
Resim 1’de hibrit dayanagin titanyum taban (tibase)
kismi gosterilmistir. Tibase dayanaklar, implant-
dayanak ara yuzinde hicbir olumsuz etki yaratmadan
gelismis estetik, optimal biyouyumluluk ve Ustln
mekanik 6zellikler saglayan avantajlara sahiptir.?®> Bu

Resim 1. Tibase dayanak

© 2026 Karayel Gergek ve Canay

51

Resim 2. Acili tibase dayanak

iki yapi arasindaki baglanti rezin siman araciligiyla
ekstraoral olarak gerceklestiriimektedir.

Tibase dayanaklar, yuksek mekanik dayanikhlk ve
biyouyumluluk 6zellikleriyle dikkat cekerken, &ézellikle
estetik beklentilerin 6n planda oldugu durumlarda
vida erisim deliginin  konumlandirimasi  6nem
kazanmaktadir. Bu baglamda, estetik ve fonksiyonel
gereksinimlerin karsilanabilmesi amaciyla acili vida
kanalli dayanak sistemleri (ASC), implant tedavisinde
6nemli bir alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Acili vida kanalli dayanak sistemleri /agili tibase
(ASC: angulated screw channel solutions)

Estetik kaygilarin bulundugu vidali restorasyonlarda
vida erisim deligi gérinmeyen bir alanda bulunmalidir.
Eskiden bu sorunun tek ¢6zimi  simante
restorasyonlarin tercih edilmesi olarak goértlmekteydi.
Acili vida kanalli (ASC) dayanak sistemleri ilk kez
Talladium International Implantology tarafindan
piyasaya sunulmustur ve ‘dinamik dayanak’ adi 2004’te
verilmistir.2

Bu dayanaklar, 6zellikle vida tutuculu protezlerin
estetik ve islevsel sonuclarini gelistirmek icin dental
implantolojide 6nemli bir yenilik olarak ortaya ¢cikmistir.
Acilividakanallidayanaklar(ASC)implantilerestorasyon
arasindaki acilanma farkhlklarinin  dizeltiimesine
olanak taniyarak, 6zellikle implantlarin ideal pozisyonda
yerlestiriimedigi durumlarda vida deliginin estetik ve
islevsel olarak daha uygun bir konumda yer almasini
saglamaktadir.2’2® Bu dayanaklar vida erisim deliginin
herhangi bir yénde 0° ile 25° arasinda bir aciyla
yerlestiriimesine olanak taniyarak optimum estetik
ve islevsellik elde etmede esneklik saglamaktadir
(Resim 2).2° Acili vida kanali estetik avantaji ile vida
tutuculu protez yapilmasina olanak taniyarak simante
restorastorasyonlarin dezavantajlarindan olan peri-
implantitis gibi komplikasyonlarin dnine gecilmesinde
oldukga 6nemli bir role sahiptir.°

Klinik uygulamalarda vida erisim deliklerinin 6n
dislerde lingual tarafta, arka dislerde ise okllzal
yuzeyde konumlandiriimasi, fonksiyonel butinlGgin
korunmasini saglayarak daha estetik sonuglarin
elde edilmesine olanak tanimaktadir.2® Ancak acil
vida kanalli tibase dayanaklarin mekanik etkileri g6z
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6éndnde bulundurulmalidir. Arastirmalar, vida kanalinin
acllanmasi arttikca, dayanaklarin palatal duvarlarinin
kalinhginin azaldigini ve bunun da restorasyonda zayif
bir nokta olusturabilecegini gdstermektedir.3'*2 Vida
kanalinin agilandigi dayanaklarda kirilma direncinin
olumsuz etkilendigi ve 15“den blyuk agilarda
dayaniklilikta 6nemli azalmalarin oldugu gésterilmigtir.%3
Bu nedenle ASC dayanaklarin estetik yararlari ile
mekanik sinirlamalari de@erlendirilmelidir. Ayrica vida
kanall acilanmasinin vida baglantisinin stabilitesi ve
uzun OmUrliligu uzerindeki etkisi arastirma konusu
olmustur. Acilanmanin artmasi, vida ara yuzunde daha
yliksek duzeyde mikro harekete yol acabilmekte ve
bu durum da vida gevsemesi gibi komplikasyonlara
yol acgabilmektedir.3* ASC dayanaklarin kullaniminin
geleneksel ydntemlere gore tutuculugu artirabildigini
ve vida gevsemesi sikligini azaltabildigini savunan
calismalar da vardir.%3¢ Ayrica omnigrip vida anahtari
gibi 6zel anahtarlarin Uretiimesi de vida erisim
acisinin 25%ye kadar hassas manipulasyonuna izin
vermektedir.2®

Sonu¢ olarak, ASC dayanaklar implant dis
hekimliginde estetik ve fonksiyonel islevselligiyle
degerli bir gelismeyi temsil etmektedir. Bu dayanaklarin
uygulanmasi hem mekanik hem de estetik faktérlerin
dikkatli bir sekilde degerlendiriimesini gerektirmektedir.
Optimum vida tutuculugunun elde edilmesi ile mekanik
komplikasyon riskinin en aza indirilmesi arasindaki
denge, implant destekli restorasyonlarin uzun dénemli
basarisinin saglanmasi agisindan kritik bir 6éneme
sahiptir.”

Simantasyon

Tibase dayanaklarda simantasyon, protez stabilitesini
ve uzun dénemli basarisini saglamak icin 6zenle
planlanmasi gereken bir igslemdir. Zirkonyadaki
yuksek kristalli icerigin énemli bir sinirlamasi olan yari
kimyasal inertligi ve cam fazinin yoklugu, yeterli siman
baglantisi saglamada klinik olarak zorlayici olmustur.
Bu nedenle, zirkonyaya rezin siman baglanmasinin
etkinligini ve dayanikliigini gelistirmek icin farkli
yluzey 6n islemleri &nerilmistir.® Bu ydntemlerin biri
titanyum tabanin simantasyon ylizeyinin ve zirkonya
mezo yapinin simantasyon yUzeyinin aliminyum oksit
(Al,O3) ile kumlanmasidir. Simantasyon ylzeylerinde
mikro purizler olusturularak rezin siman ile daha iyi
bir mekanik baglanti saglanmasi amagclanmaktadir.
Ancak, kumlama igleminin zirkonyanin yapisina zarar
verebilecegi konusunda bazi endigeler bulunmaktadir.
Bu nedenle, alternatif ylzey hazirlama ydntemleri
gelistirilmistir. Tribokimyasal silika kaplama, secici
infiltrasyon asindirma ve lazer isinlamasi gibi islemler,
zirkonyanin ylzeyini modifiye ederek rezin simanla
kimyasal bagin giiclenmesine katkida bulunmaktadir.?!
Yizey puirizlendirme islemi sonrasinda yuzeyde
silan uygulamasi yapilabilmektedir. Silan uygulamasi
kimyasal baglantiyr artirarak protezin stabilitesini
glglendirmektedir.

Simantasyon icin ‘rezin siman’ tercih edilmektedir.
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Rezin simanlar, cam iyonomer siman gibi diger siman
materyalleriyle karsilastiriidiginda, titanyum dayanak
ylzeyine Ustin baglanma yetenekleri sayesinde
simantasyon icin daha uygun bir segenek olarak
degerlendiriimektedir.®® Rezin simanin  baglanti
dayanimi kron malzemesi ve rezin siman tlrine
bakilmaksizin, gegici ve cam iyonomer simanla
karsilastiriidiginda U¢ kata kadar daha yuUksek
baglanti kuvveti ile sonuclanmistir.?' Rezin simanlar
hem zirkonya hem de titanyum ylzeylerle ylksek
kimyasal ve mekanik tutuculuk saglamaktadir.
Ozellikle metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP)
gibi fonksiyonel monomerler iceren rezin simanlar,
zirkonyum oksit ylzeyinde uzun sureli ve guclu bir
baglanti olusturmaktadir.2! Dual-cure yani hem kimyasal
hem de isikla sertlesen rezin simanlar, 6zellikle tibase
dayanaklar icin ideal kabul edilmektedir. Bu simanlar,
1s13in ulasamadigi bélgelerde de kimyasal reaksiyon ile
sertlesmeye devam etmektedir.

Zirkonya kuronun titanyum tabana simantasyonunda
bir diger kritik faktér, siman araliginin ayarlanmasidir.
Uygun siman araligi, protez ile titanyum taban
arasindaki kenar uyumunu arttirmakta ve biyolojik
komplikasyonlari en aza indirmektedir. Arastirmalar,
daha kulgik (yaklasik 30 pm) siman araliginin, daha
blyuk siman araliklarina (60 ym) gére daha yiksek
tutuculuk sagladigini gdstermektedir.?!

Dayanak implanta vidalanmadan &nce kuronun
titanyum tabana eksraoral olarak simantasyonu
Onerilmektedir. Bu durum artik simanin rahatlikla
uzaklastirlmasina olanak tanimakta ve subgingival
bblgelerde komplikasyonlara yol acabilecek siman
kalintilari riskini ortadan kaldirmaktadir.

Simantasyon islemi, protezin  dayanikliligini
artirmanin yani sira estetik ve biyomekanik acgidan da
optimal sonuglar elde etmek igin titizlikle uygulanmalidir.

Avantajlar

Estetik: Tibase dayanaklar 6&zellikle  estetik
intiyaclari yiksek olan én bélge restorasyonlarinda
kullaniimaktadir. ince diseti biyotipine sahip hastalarda
titanyumun grimsi yansimasinin éniine gecilmekte,
seramik bir mezo yapi ve Ust yapi sayesinde dogal dis
gorinimi elde edilmektedir. Yumusak dokuda dogal
bir cikis profili ile pembe estetik saglanarak diseti ile
biyolojik uyum elde edilmektedir.224142

Kisisellestirilebilme: Tibase dayanaklarin bir diger
6nemli avantaji da kisisellestirilebilme potansiyelidir.
CAD-CAM teknolojisinin kullanimi hassas tasarim ve
Uretime olanak taniyarak restorasyonlarin uyumunu ve
estetik sonuclarini artirmaktadir. Yapilan bir calismada
CAD-CAM tarafindan Uretilen tibase dayanaklarin
stok dayanaklarla karsilastinlabilir klinik sonuclar
saglarken gelismis kisisellestirme ve uyum sundugu
kaydedilmistir.*®* Bu durum, implant dis hekimliginde
estetik basarn igin kritik olan optimal bir ¢ikis profili
ve implant cevresi yumusak doku konturunun elde
edilmesinde yararlidir.®® Ayrica, dayanak tasarimini
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bireysel hasta anatomisine gére uyarlama yetenegi,
daha iyi stres dagiimina ve komplikasyon riskinin
azalmasina yol agmaktadir.*

1ki rofili: ~ Tibase  dayanaklarinin  baglica
avantajlarindan biri, implant destekli kronlar i¢in optimal
bir cikis profili saglama yetenekleridir. lyi tasarlanmis
bir ¢ikis profili, implant cevresindeki yumusak dokularin
entegrasyonunu  geligtirip  restorasyonun  genel
gorinimuna iyilestirebilmektedir.*® Tibase dayanaginin
icbUkey tasarimi, kuron ile gevredeki dis eti dokusu
arasinda dogal gérinumli bir gecis olusturmak icin
gerekli olan yumusak dokunun elde edilmesine olanak
tanimaktadir.*®

Dayaniklilk ve stabilite: Tibase dayanaklarinin temel
yararlarindan biri, implant destekli restorasyonlarin
uzun Omarldlugu icin ¢ok Onemli olan mekanik
dayanikhliklaridir.  Titanyum taban hibrit sistemin
mekanik performansini arttirmaktadir. Calismalar,
tibase dayanaklarin, 6zellikle CAD-CAM yapimi
kuronlarla kullanildiginda yliksek kirilma direnci
sergiledigini goOstermigtir. DuVall ve ark.* tibase
dayanaklarin  oklizal kuvvetler altinda dayanikli
mekanik ozellikler gosterdigini ifade etmislerdir. Bu
sayede fizyolojik cigneme kuvvetlerine kargi dayaniklilik
saglayarak vida gevsemesi gibi komplikasyonlarin en
aza indirilmesi amaclanmaktadir.?®

Biyouyumluluk: Biyouyumluluk, tibase dayanaklarin
avantajlarini vurgulayan bir diger 6nemli faktérdir.
Titanyum ve  zirkonyanin fibroblast adezyon
ve proliferasyonunu destekleyen biyouyumlu
malzemeler olmasiyla birlikte peri-implant dokularin
saghgi korunmakta ve yumusak dokular Uzerindeki
inflamasyon riski minimuma indirilmektedir."4” Castillo
ve Ata-Ali*® calismalarinda titanyum nitrit kaph tibase
dayanaklarinin  yalnizca optimal biyouyumlulugu
korumakla kalmayip ayni zamanda azaltiimis bakteriyel
adezyon sergileyerek genel klinik sonuglari iyilestirdigini
ifade etmislerdir.

Cesitli _kron materyalleriyle uyumluluk: Tibase
dayanaklarin bir diger énemli avantaji zirkonya, lityum
disilikat, rezin seramikler ve PMMA dahil olmak Uzere
cesitli  kron malzemeleriyle olan uyumlulugudur.
Farkh  materyalleri  kullanabilme yetenedi hem
estetik sonuclart hem de fonksiyonel performansi
arttirmaktadir.*%®  Tibase dayanaklarin  zirkonya
kuronlarla kombinasyonunun, restorasyonun uzun
OmUrlalagu icin gerekli olan uygun stres dagilimini
sagladigi gosterilmistir.*

Dijital is akisina uygunluk: Tibase dayanaklar CAD-
CAM sistemleriyle uyumludur. Protez dijital olarak
hassas bir sekilde tasarlanip uretiimekte ve yuUksek
uyum saglamaktadir. Dijital is akisiyla uyumlu olan
bu dayanaklar klinik sureci hizlandirmakta ve tedavi
basarisini arttirmaktadir.5'-%3

Simantasyon ve gerekli durumlarda restorasyonun
cikariimasi: Tibase dayanaklar hem simantasyon hem
de vidali tutuculugunun bulundugu hibrit bir sistemdir.
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Seramik mezo yapinin titanyum tabana simantasyonu
ekstraoral olarak gerceklestiriimektedir. Restorasyonun
ekstraoral simantasyonu, laboratuvar ortaminda daha
hassas bir isleme olanak tanimaktadir. Artik siman
disarida daha rahat temizlenmekte, bdylece peri-
implantitis riski Snemli él¢lide azaltilmaktadir. Bu sureg,
implant, dayanak ve restorasyon arasindaki uyumun
daha vylksek dogrulukla saglanmasina yardimci
olmakta ve uzun doénemli stabiliteyi arttirmaktadir.5
Hasta agzinda vida tutuculu baglanti saglayan bu sistem
restorasyonun gerektiginde vida erisim deliginden
rahathkla ulasilarak kolayca yerinden cikarilabilmesini
ve gerektiginde yeniden takilabilmesini saglamaktadir.

Dezavantajlar

Simantasyon komplikasyonlari: Hatali simantasyon ya
da yeterli ylzey hazirligi yapilmadan gergeklestirilen
islemler zayif baglantilara ve yapisal bozulmalara neden
olabilmektedir. Bu durum protez vidasinda gevseme,
titanyum taban ile seramik mezo yapi arasinda
ayrilma ve periimplant dokulardaki inflamasyon
riskini arttirmaktadir.5'%® Bir calismaya gore titanyum
taban-seramik mezo/Ust yapi ara yuzindeki siman
baglantisinin genellikle en zayif halka oldugu ve
uygun sekilde ydnetilmediginde komplikasyonlara yol
acabilecegini vurgulanmigtir.®®

Mikro bosluk ve bakteriyel sizinti riski: Optimal baglanma
protokolleri Uzerinde fikir birliginin olmamasi, tibase
dayanaklarin klinik uygulamasini daha da karmasik
hale getirmektedir. Yetersiz baglanti bakteriyel sizintiya
neden olan mikro bosluklar olusturmakta ve peri-
implantitis riskini arttirmaktadir.57%8

Multi-Unit dayanaklar

Multi-unit dayanaklar &zellikle tam ark protezlerde
veya implantlarin optimal pozisyonda yerlestirilemedigi
durumlarda yaygin olarak kullaniimaktadir. Agilanma
sorunlarini dizeltmek, protez baglantilari icin stabil,
diz bir platform saglamak, uzun dénemli basar ve
o6ngorulebilir estetik saglamak Uzere O6zel olarak
tasarlanmiglardir (Resim 3). Duz ile 17°, 30°, 45° agi
secenekleri ve cesitli diseti ylkseklikleri bulunmaktadir.
Mandibular sinir, maksiller sinis gibi anatomik
yapilardan kag¢inmak icin arka bolge implantlarin
acilandigi durumlarda rahatlikla tercih edilebilmektedir.
Bdylece implantlar arasinda paralel bir hizalamaya
yardim etmekte ve farkli yumusak doku anatomilerine
uyum saglamaktadir.®® Multi-unit dayanaklarin kullanimi
Ozellikle dissiz hastalarda “All-on-4” konseptinde

Resim 3. Acili ve diiz multi-unit dayanak
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yaygindir ve tam ark protezini desteklemek icin daha
az implant kullanilmasina olanak tanimaktadir. Tam
digsiz arklarda oldugu gibi kismi dissiz ark kopru
restorasyonlarinda da kullanilabilmektedir.%®

Multi-unit dayanaklarda oklizal vidalarin
kullanilmasi tam ark restorasyonlar icin fonksiyonel
yararlar saglamaktadir. Ancak klinisyenler daha kisa
vida boyutu ve acili tasarimlarda artan stres nedeniyle
olasi vida gevsemesini takip etmelidir. Uzun dénemli
stabilite saglamak igin dizenli kontroller ve uygun
torklama protokolleri sarttir.®

Multi-unit dayanaklarinin agilanmasi ayni zamanda
protetik restorasyonun tutuculugu ve stabilitesinde
de Onemli bir rol oynamaktadir. Acili dayanaklar,
protezin pasif uyumunu saglamak icin gerekli olan
vida erisim deligi konumunun optimal olmasini
kolaylastirmaktadir.8"  Ancak acgili  dayanaklarin
kullaniimasi implant cevresindeki yumusak doku
yalitimini bozabilmekte ve potansiyel olarak marjinal
kemik kaybi gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir.®2
Bu nedenle, peri-implant saghgini korurken estetik ve
fonksiyonel gereklilikleri dengelemek icin multi-unit
dayanaklarin acilanmasina ve konumlandiriimasina
dikkat edilmelidir. Ayrica, all-on-four konseptindeki acih
implantlar i¢in farkl agilardaki multi-unit dayanaklarin
fonksiyonel yukler altindaki mekanik davranisi,
sonlu elemanlar analizi kullanilarak kapsamli bir
sekilde incelenmistir.8 Bu calisma, dayanaklarin
acllanmasinin ve tasariminin implant sistemi icindeki
stres dagilimini énemli élglide etkiledigini ve bunun da
hem dayanaklarin hem de protetik bilesenlerin émrinu
etkiledigini  gostermektedir.®®  Bulgular, multi-unit
dayanaklarin tasariminin optimize edilmesinin, mekanik
komplikasyon riskini azaltarak ve restorasyonun genel
stabilitesini artirarak daha iyi klinik sonuglara vyol
acabilecegini gdstermektedir.

Simantasyon kopingi

Multi-unit dayanaklarda, protezin dayanaga uyumunu
ve retansiyonunu iyilestirmek igin siklikla simantasyon
kopingi kullaniimaktadir (Resim 4). Titanyum veya
CoCr (Kobalt-Krom) gibi dayanikli materyallerden
Uretilen simantasyon kopinginin baglica avantajlarindan
biri, implant basarisizligina yol acabilecek streslerin
azaltilmasinda ¢ok 6nemli olan pasif uyum saglama
yetenegidir. Ek olarak implantlarin agilanmasina bagli
olarak meydana gelebilecek herhangi bir uyumsuziugu
telafi edebilmektedir.5* Cigneme sirasinda uygulanan
kuvvetlerinimplantlar arasinda esit sekilde dagitiimasini
saglamak ve bdylece kemik kaybi, implant basarisizligi
gibi komplikasyon riskini azaltmak icin dayanak ve
koping birbirine tam oturtulmalidir.® Simantasyon
kopingi bar veya képri gibi daimi protetik restorasyona
simante edilerek siki ve stabil bir uyum saglanmaktadir.
Bu bilesen 6zellikle tam ark restorasyonlarda protezin
pasif uyumu ve uzun dmurluligini korumak igin hayati
dneme sahiptir.
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Tibase ve Multi-Unit: karsilastirmali bakis

Resim 4. Simantasyon kopingi ve multi-unit okliizal vida

Avantajlar

Biyomekanik: Multi-unit dayanaklar protezin pasif ve
dlizgiin bir sekilde oturmasini saglayarak hem proteze
hem de alttaki implantlara iletilen mekanik stresin esit
dagitiimasi ve azaltilmasina yardimci olmaktadir.5®

Daha az sayida implanta olanak tanima: Olumsuz
anatomik kosullar nedeniyle daha fazla implantin
yerlestirilemedigi, arka bdlge implantlarin da acili
yerlestirildigi vakalarda cesitli a¢i ve diseti ylUkseklik
secenekleriyle tam ark protezi desteklemek icin daha
az implant kullaniimasina olanak tanimaktadir.%®

Hatali implant acilanmasinin duzeltiimesi: Hatali
acllandiriimis implantlar icin  multi-unit dayanaklar,
implant destekli protetik tedavilerin ¢ok yoénlGlugina
arttirmakta ve onlar modern implantolojide kritik bir
bilesen haline getirmektedir. Multi-unit dayanaklar
protezin genel mekanik stabilitesini artirabilen
acilandirma ayarlarina izin vermektedir.55¢

Cerrahi verimlilik: Multi-unit dayanaklar sinus veya sinir
gibi kritik anatomik yapilardan kaginan egimli implant
yerlesimine izin vererek kemik arttirma islemlerine
olan ihtiyaci azaltmaktadir. Bdylece hastalar icin
daha az invaziv ve daha uygun maliyetli tedavilerle
sonuglanmaktadir.®®

Yumusak dokuda az travma: Multi-unit dayanaklarin
baslica yararlarindan biri, protez agsamalari sirasinda
cevredeki yumusak dokulara yénelik travmayi en aza
indirebilme yetenekleridir. Yapilan calismalara gore;
multi-unit dayanaklar tekrar tekrar yerlestiriimesi ve
cikariima sikhgini azaltan daha stabil bir baglantiyi
kolaylastirmaktadir. Boylece yumusak doku
bltinlGgund  koruyarak yumusak doku travmasiyla
iliskili komplikasyon riskini en aza indirmektedirler.*57
Calismalar, multi-unit dayanaklarin yumusak doku ile
titanyum arasinda iyi bir hemidesmozomal adezyon
sagladigini ve bunun da implantlarin etrafindaki kemik
kaybini azaltmak i¢in 6énem tasidigini gdstermistir.67-68

Dayanaklarin acgisini ayarlama yetenegi ayni zamanda
palatal veya lingual olarak yénlendirilebilen vida erisim
deliklerinin daha iyi konumlandirilmasina izin vererek
estetik sonuglar da iyilestirmektedir.®®

Dezavantajlar

Vida gevsemesi: Multi-unit dayanaklardaki retansiyon
vidalari standart dayanaklardaki vidalardan daha kisa
bir boya sahiptir. Vidanin kisa tasarlanmasinin amaci
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implant destekli kdprl veya tam ark protezlerdeki sinirli
boyuttaki vida bosluguna sigabilmesini saglamaktir.
Ancak multi-unit dayanaklardaki retansiyon vidalarinin
daha kisa boyutlari nedeniyle vida gevseme riski daha
yuksek olabilmektedir. Uygun sikma torku ve dazenli
kontroller yapilarak bu durum azaltilabilmektedir.

Periyodik kontrol gerekliligi: Miidahale edilmeyen vida
gevsemesi sonucu vida kirgi, implant boyun kingi gibi
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Daha ileri
komplikasyonlardan korunabilmek icin klinisyenlerin
vida gevsemesi riski oldug@u belirtilen multi-unit dayanak
vidalarini periyodik olarak kontrol etmeleri, gerekiyorsa
yeniden sikmalari veya vyeni vida kullanmalari
gerekmektedir.5°8

Acili dayanaklarda  stres  dagihmi:  Multi-unit
dayanaklardaki vidalar, okluzal kuvvetlerin implant
destekli protez boyunca esit sekilde dagitilmasina
yardimci  olmaktadir. Ancak calismalar vidalarin
aclli dayanaklarda diz olanlara gére daha yuksek
stres seviyelerine maruz kalabilecegini gdéstermistir.
Acillanmaya ve uygulanan kuvvetlere bagli olarak
gerilim konsantrasyonu genellikle vidanin Ust veya orta
kisimlarinda en ylksek diizeydedir.®

On bélgede yeterince estetik saglayamama: Multi-unit
dayanaklarin acili tasarimi, 6zellikle cikis profilinin
cok dnemli oldugu 6n bélge restorasyonlarda optimal
yumusak doku estetigi ve saghgina ulasmada zorluklar
yaratmaktadir.®®

Tedavi slrecindeki karmasgiklik: Multi-unit dayanaklarin
kullanimi genellikle daha karmasik planlama ve
ylritme gerektirmektedir. Bu durum da hastalarin genel
tedavi slresini ve maliyetlerini arttirmaktadir.®® Protetik
restorasyonlarin Uretimi ve teslimi sirasinda teknik
hatanin daha ylksek olmasina yol agabilmektedir.®
Ek olarak, hassas hizalama ve acilandirma ihtiyaci,
Ozellikle birden fazla implantin oldugu durumlarda
veya zorlu anatomik kosullara sahip hastalarda klinik is
akisini karmasiklastirmaktadir.”

Tibase ve multi-unit dayanaklarin karsilastirmasi

implant dis hekimliginde tibase dayanaklar ile multi-
unit dayanaklar arasindaki secim optimum fonksiyonel
ve estetik sonuclara ulagsmak igin oldukca kritik 6neme
sahiptir. Clnkl her dayanak tipinin klinik sonuclar
etkileyebilecek farkli avantajlari ve sinirlamalari
bulunmaktadir. Genellikle tek Uyeli ve agilanmanin
belirli derecelere kadar tolere edilebildigi ¢ok uUyeli
restorasyonlar i¢in kullanilan tibase dayanaklar,
implanta dogrudan baglantiyla daha basit bir yaklagim
sunmaktadir. Bununla birlikte, multi-unit dayanaklar
Ozellikle birden fazla implant iceren ve implantlarin

acili  yerlestirildigi  vakalarda 6nemli avantajlar
saglamaktadir.
Tibase dayanaklar hem cesitli  restoratif

materyallerle uyumlulugu hem de tek uUyeli ve cok
Uyeli protezler icin stabil bir dayanak olusturma gibi
avantajlari nedeniyle giderek populer hale gelmektedir.
Saponaro ve ark.? tibase dayanaklarin, implant
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destekli restorasyonlarda uzun dénemli basarisi igin
gerekli olan oklizal kuvvetlere dayanabilecek saglam
bir baglanti olusturdugunu géstermislerdir. Ozellikle
kirima enerjisini etkili bir sekilde dagitabilen PMMA
gibi materyallerle baglantisi saglandiginda tibase
dayanaklar okltzal kuvvetler altinda iyi bir kirllma direnci
ve stabilite sergilemektedir.® Ayrica, tibase dayanaklar
tarafindan desteklenen kuronlarin mekanik stabilitesinin
en az dlzeyde vida gevsemesi veya minimum
vida kirllma vakasi ile sonuglandigi gosterilmistir.46
Kimyasal ve mekanik ylzey modifikasyonlariyla tibase
dayanak ile protez Ust yapisi arasindaki tutuculuk daha
da artmakta, bdylece kiriima veya desimantasyon gibi
komplikasyonlarin riski azalmaktadir.?® Ancak yine de
bazi caligmalarda vida gevsemesi ve seramik kirilmasi
gibi komplikasyonlar kanitlanmis olup, bu da materyal
secimi ve dayanak tasariminin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerektiginin altini cizmektedir.?

Ote yandan multi-unit dayanaklar, tam ark
rehabilitasyonlar gibi 6zellikle birden fazla implantin
s6z konusu oldugu durumlarda avantajlidir. Pasif
uyum saglamada ve implant acilanmalarini tolere
ederek implantlar Gzerindeki stresi en aza indirmede
yararli olabilecek sekilde tasarlanmigtir.® Pasif bir
uyum elde etme yetenegi, simantasyon kopingi
kullanimi ve multi-unit dayanaklarin konik tasarimiyla
daha da gugclendiriimektedir.”" Multi-unitlerdeki pek
¢ok ag¢i secenegi, vida erisim deliklerinin yoénetimini
kolaylastirmaktadir. ~ Vida erisiminin  palatinalde
konumlandiriimasina izin vererek estetik sonugclari
iyilestirebilmektedir. Ayrica arastirmalar, multi-unit
dayanaklarin  kullanilmasinin, ara asamalardaki
dayanak yerlestirme ve cikarma sirasinda yumusak
dokularda meydana gelen travmayi azaltabildigini,
bdylece inflamatuar tepkileri ve potansiyel kemik
kaybini en aza indirebildigini géstermistir.* Negahdari
ve ark.* tibase dayanaklarin tekrar tekrar cikariimasi
ve degistiriimesinin  yumusak doku travmasina
ve proinflamatuar sitokin seviyelerinde artisa yol
acabilecegi ve sonucgta marjinal kemik kaybina katkida
bulunabilecegi vurgulamiglardir. Tersine, multi-unit
dayanaklar ‘tek seferde bir dayanak’ protokollni
kolaylastirmaktadir. Bu da tekrarlanan manipulasyon
intiyacini en aza indirmekte ve yumusak doku
atasmaninin  batinligindn  korunmasina  yardimci
olmaktadir.®” Bu durum, o6zellikle implantin basarili
osseoentegrasyonu ve uzun dénemli stabilitesi igin
yumusak doku desteginin korunmasinin ¢ok 6énemli
oldugu aninda ylkleme protokolinde yararlidir.?
Ayrica, multi-unit dayanaklarin mekanik performansi
cesitli  calismalarda degerlendirilmis ve dinamik
yukleme kosullarinda bile vida stabilitesini etkili bir
sekilde koruyabildikleri ortaya ¢ikmistir.62

Ozetle hem tibase hem de multi-unit dayanaklar
implant dis hekimliginde benzersiz yararlar ve ayni
zamanda sinirlamalar sunmaktadir. Tibase dayanaklar
mekanik dayanikhliklar, cesitli kuron materyalleriyle
uyumluluklar, yumusak dokuda iyi bir cikis profili
saglayarak ve titanyumun grimsi yansimasini
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Onleyerek estetik vakalardaki uyumu agisindan
avantajlidirlar. Multi-unit dayanaklar ise agilanmanin
fazla oldugu karmasik vakalarda kullanim kolayligi ve
ara asamalardaki yumusak doku travmasini azaltmasi
acisindan Ustindur. Her ne kadar tek seferde dayanagin
yerlestiriimesi  ile  yumusak dokudaki travmayi
azaltsalar da multi-unit dayanaklarin tibase dayanaklar
gibi yumusak dokuda estetik bir ¢ikis profili yaratmasi
s6z konusu degildir. Bu iki segenek arasindaki se¢im
spesifik klinik senaryoya, hasta ihtiyaclarina ve
beklenen estetik sonuclara gére degerlendirilmelidir.

Vida gevsemesi karsilastirmasi

implant destekli restorasyonlarda vida gevsemesinin en
yaygin mekanik komplikasyon oldugdu tespit edilmistir.”
Vida gevsemesine katkida bulunan faktérler arasinda
yetersiz sikma torku, dayanak baglantisinin tipi,
implant ile dayanak arasindaki uyumsuzluklarin varligi,
kullanilan materyallerin mekanik 6zellikleri ve mekanik
yiukleme kosullari gibi durumlari icermektedir.°
Dental implantlarda vida gevsemesi komplikasyonu,
Ozellikle tibase dayanaklar ile multi-unit dayanaklari
karsilastirirken dnemli bir sorundur. Her iki dayanak
tipinde de vida gevsemesi yasanmaktadir, ancak bu
komplikasyonu etkileyen altta yatan mekanizmalar ve
faktorler farklilik gésterebilmektedir.

Tibase dayanaklar, vida gevsemesi riskini
azaltabilecek sekilde implant-kemik arayuzinde stresi
absorbe etmek ve yik dagilimini iyilestirmek Uzere
tasarlanmistir. Pumnil ve ark.** tibase dayanaklarla
iligkili tipik basarisizliklarin vida gevsemesinden cok
vida kinimasi ve dayanak bukulmesini icerdigini
gbstermiglerdir. Ancak yine de tibase dayanaklarinin
stres dagilimi agisindan bazi avantajlar sunabilmesine
ragmen vida gevsemesiyle iligkili komplikasyonlara
karsi bagisik olmadiklari ve multi-unit dayanaklara gére
daha dusik oranda da olsa yine de vida gevsemesi
gosterdigi  kanitlanmistir.  Yanhis tork uygulamasi,
vida deformasyonu gibi faktérler tibase sistemlerinde
vidalarin gevsemesine katkida bulunmaktadir.”® Buna
karsihk, multi-unit dayanaklar, yapisal tasarimlar ve
cigneme sirasinda uygulanan kuvvetler nedeniyle
daha ylksek vida gevsemesi vakalar sergileme
egilimindedir. Aragtirmalar, baglanti tirinin (internal
veya eksternal) vida gevsemesinde ¢ok énemli bir rol
oynadigini gdéstermektedir. Multi-unit dayanaklarda
yaygin olarak kullanilan eksternal baglantilarin, dig
kuvvetlerin dayanak vidasi Uzerinde yogunlagmasi
nedeniyle vida gevsemesine karsi daha duyarl
oldugunu gosterilmistir.”* Bu durum, yetersiz sikma
torku, vida deformasyonu gibi faktérler nedeniyle
daha da koétilesmekte ve eksternal baglantilar internal
baglantilarla karsilastinldiginda daha yiksek vida
gevsemesine yol acmaktadir. Multi-unit sistemlerde
vida gevsemesinin gorilme sikligi tek kuronlarda
%12.7, sabit boélumli protezlerde %6.7 gibi yuksek
oranlara ulasabilmektedir.%®

Ozetle hem tibase hem de multi-unit dayanaklar
vida gevsemesine maruz kalsa da mekanizmalar ve
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katkida bulunan faktérler farklilik gdsterebilmektedir.
Tibase dayanaklar daha iyi stres dagilimi ve daha
distk vida gevseme oranlar saglayabilirken, multi-
unit dayanaklar yapisal 6zellikleri, eskternal baglanti
tasarimlan ve iglev sirasinda dayandiklari kuvvetler
nedeniyle bu komplikasyona daha yatkindir. implant
destekli restorasyonlar i¢in dayanak turlerini segerken
bu farkhliklar g6z éniinde bulundurmak klinisyenler i¢in
¢ok dnemlidir.

Klinik uygulama kilavuzu ve éneriler
1. Tek Uyeli Restorasyonlar

Tibase Dayanak: Estetigin 6n planda oldugu olan tek
tyeli restorasyonlarda ve 6zellikle 6n boélgelerde tibase
dayanak tercih edilmelidir. Ylksek estetik beklentilere
sahip vakalarda zirkonya veya lityum disilikat gibi
estetik materyallerle uyumlu yapisi, tibase dayanaklari
6n plana cikarir. ince diseti fenotipine sahip hastalarda
titanyum tabanin grimsi yansimasini 6nlemek igin
tibase dayanaklar daha uygun bir ¢6zim sunar.

Multi-Unit Dayanak: Tek Uyeli vakalarda genellikle
kullanilmaz, ancak implantlarin agili yerlestiriimesi
gereken durumlarda tercih edilebilir.

2. Cok Uyeli Restorasyonlar (Kismi Dissiz Ark)

Tibase Dayanak: Cok Uyeli restorasyonlar igin
tibase dayanaklar kullanilabilir, ancak implantlardaki
acilanmanin fazla olmadigi vakalarda tercih edilmelidir.
CAD-CAM  sistemleriyle  kisisellestirilebilen  bu
dayanaklar, estetik ve mekanik dayaniklilik agisindan
avantaj saglar.

Multi-Unit Dayanak: implantlardaki agilanmay: tolere
edebilme ve pasif uyum saglama yetenekleriyle kismi
dissiz ark rehabilitasyonu planlanan ¢ok lyeli vakalarda
multi-unit dayanaklar da tercih edilebilir.

3. Vida Gevsemesi Riski

Tibase Dayanak: Tibase dayanaklar, stres dagilimini
optimize etmek igin uygundur ve vida gevsemesi riski
daha dusuktir. Ozellikle yiksek mekanik yiik altinda
daha stabil bir segenek olarak tercih edilebilir.

Multi-Unit Dayanak: Multi-unit dayanaklarda vida
gevsemesi riski daha yuksektir. Klinisyenler bu
vakalarda duzenli kontroller yapmali ve uygun tork
protokollerini uygulamahdir.

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

Multi-Unit Dayanak: Tam ark protezlerde multi-unit
dayanaklar en uygun secenek olarak 6ne cikar.
Ozellikle implantlarin acili yerlestirildigi durumlarda,
multi-unit dayanaklarin agisal duzeltme kapasitesi
protezlerin stabilitesini ve pasif uyumunu artinr, daha
az implantla genis restorasyonlari destekleyebilme
avantajl sunar.

5. Estetik ve Yumusak Doku Uyumu

Tibase Dayanak: Estetik beklentilerin yiksek oldugu 6n
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bdlgelerde, zirkonya gibi estetik materyallerle uyumlu
olan tibase dayanaklar O6nerilmektedir. Zirkonya
dayanaklarin gri yansima riskinin dustk olmasi ve
peri-implant yumusak dokularla daha iyi entegrasyon
saglamasi, estetik restorasyonlar icin tibase dayanaklari
uygun hale getirmektedir.

Multi-Unit Dayanak: Arka bélgelerde ve tam ark
restorasyonlarinda tercih edilir. Multi-unit dayanaklar,
ara asamalardaki yumusak doku travmasini azaltici
Ozellikleriyle taninmaktadir ve peri-implant dokularin
saghgini korumada etkilidir. Ancak, 6n bélgede optimal
estetik saglamakta zorluk yasanabilir.

6. Simantasyon Siirecinde Dikkat

Tibase Dayanak: Simantasyonun klinik basariya etkisi
blyik oldugundan, tibase dayanaklarda simantasyon
protokolil ekstraoral olarak dikkatle uygulanmalidir. Ust
yapi ile tibase’in bire bir oturdugundan emin olunmali
ve peri-implant dokularda biyolojik komplikasyonlara
yol agmamasi icgin artik siman titizce temizlenmelidir.

7. Dijital Uyum ve CAD-CAM

Tibase ve multi-unit dayanaklarin CAD-CAM sistemleri
ile uyumlu calismasi, klinik strecleri hizlandinr ve
protezlerin dijital olarak hassas tasarimina olanak
tanir. Bu durum, restorasyonlarin estetik ve fonksiyonel
sonuglarini iyilestirmektedir.

Gelecekteki arastirmalar i¢in 6neriler

Mevcut literatiirde, tibase ve multi-unit dayanaklarin
farkll klinik senaryolardaki performanslari hakkinda
Onemli bilgiler elde edilmis olsa da bazi alanlarda daha
fazla arastirma yapiimasi gerekmektedir. Oncelikle,
tibase dayanaklarin farkli siman protokolleriyle birlikte
uzun doénem stabilitesini arastiran randomize Kklinik
calismalarin  artinlmasi  dnemlidir.  Ayrica, multi-
unit dayanaklarin vida gevsemesi gibi mekanik
komplikasyonlari azaltmaya yénelik yeni teknikler ve
materyallerle daha etkili hale getirilmesi de klinik bagari
oranlarini artirabilir.

Gelecekteki arastirmalar, bu iki dayanak tipinin
biyolojik komplikasyonlar  (zerindeki etkilerini
karsilastirmali  olarak degerlendirmelidir. Ozellikle
peri-implantitis ve kemik kaybi gibi komplikasyonlarin
6nlenmesine yonelik stratejiler, uzun dénem basari igin
kilit rol oynamaktadir. Dayanak seg¢iminin peri-implant
dokular Uzerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalar,
implant tedavilerinde daha kisisellestiriimis tedavi
planlarinin gelistiriimesine katki saglayacaktir.

Sonug¢ olarak, her iki dayanak tipi de kendi
avantajlarina sahiptir ve sec¢imi, hastanin klinik durumu,
estetik ihtiyaclari ve uzun dénemli tedavi hedeflerine
gbre yapilmalidir. Literatire dayali klinik uygulamalar
hem mekanik hem de biyolojik komplikasyonlari en
aza indirgeyecek sekilde tasarlanmali ve gelecekte bu
dayanaklarin performansini iyilestirmek icin daha fazla
arastirma yapilmalidir.
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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.

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