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Oz

implant abutmentlar, sabitimplant destekli protezlerde kritik bilesenler olup, implant gévdesi ile nihai protez restorasyonu
arasinda bir ara yliz islevi gorir. Siniflandirmalari, baglanti tipi, malzeme bilesimi, tasarim, tutuculuk mekanizmasi
ve Uretim yontemi gibi faktorlere dayanir. Uygun bir abutment secimi, protez gereksinimleri, okliizal kuvvetler, peri-
implant doku durumu ve hasta spesifik anatomik 6zelliklere baghdir. Bu siniflamalarin anlasiimasi, mekanik stabilite,
fonksiyonel uzun 6mir ve estetik sonuclarin optimize edilmesi icin hayati 5neme sahiptir, ¢linkl yanls abutment secimi
biyomekanik sorunlara, periimplantitis veya protez basarisizligina yol acabilmektedir. Malzeme ve dijital is akislarindaki
gelismeler, implant abutmentlarinin hassasiyetini ve uzun vadeli basarisini artirmaya devam etmektedir. implant ile
abutment arasindaki mikro-hareketlilik, fonksiyonel yiikleme sirasinda ara ylizeyde meydana gelen kiiclk rolatif hareket
anlamina gelmektedir. Bu hareket, implant-abutment baglanti tipi, malzeme 6zellikleri ve mekanik uyumdan etkilenmekle
beraber asiri mikro-hareketlilik, vida gevsemesi, baglanti alaninda asinma, mikrobiyal infiltrasyon ve nihayetinde protez
basarisizigina yol acabilmektedir. internal baglantilar, 6zellikle konik veya Morse taper tasarimlari, genellikle daha az
mikro-hareketlilik sergilemekte ve eksternal baglantilara gore daha fazla stabilite sunmaktadir. CAD/CAM teknolojisi
ve abutment tasarimindaki gelismeler, implant-abutment arasindaki bu hareketi minimalize etmeyi ve klinik sonuclar
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bununla birlikte implant destekli sabit protezlerin biyolojik entegrasyonunu gelistirmeyi de
hedeflemektedir. Keza, mikro- hareketliligin etkin bir sekilde yonetilmesi, implant destekli sabit protezlerin uzun vadeli
basarisinin saglanmasi ve klinik performansinin stirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir faktordir.
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Abstract

Aim: Implant abutments are crucial components in fixed implant-supported Prostheses, serving as the interface between
the implant body and the final prosthetic restoration. Their classification is determined by factors such as connection type,
material composition, design, retention mechanism, and manufacturing method. The choice of an appropriate abutment
depends on prosthetic requirements, occlusal forces, peri-implant tissue considerations, and patient-specific anatomical
features. Understanding these classifications is vital for optimizing the mechanical stability, functional longevity, and
aesthetic outcomes, asincorrect abutment selection can lead to biomechanical issues, peri-implantitis, or prosthetic failure.
Ongoing advancements in materials and digital workflows continue to enhance the precision and long-term success of
implant abutments. Micromovement between the implant and abutment refers to the small relative motion that occurs at
the interface during functional loading. This movement is influenced by the implant-abutment connection type, material
properties, and mechanical fit. Excessive micromovement can result in complications such as screw loosening, wear at the
connection site, microbial infiltration, and eventual prosthetic failure. Internal connections, especially conical or Morse
taper designs, typically exhibit less micromovement and offer greater stability compared to external connections. Advances
in CAD/CAM technology and implant design have contributed to reducing micromovement, improving clinical outcomes,
and enhancing the longevity and biological integration of implant-supported restorations. Managing micromovement

Giris

Dental implantlarin dis hekimligi alanina basarih bir sekilde
entegre edilmesi, tam ve parsiyel dissizlik durumlarinda
cigneme fonksiyonu ve estetik agidan etkili bir restoratif
alternatif sunmustur. 60 yili askin slredir devam eden
kullanimlari, cesitli klinik senaryolarin yonetimine ydnelik
farkli sistem ve yontemlerin gelistirilmesine 6nculik etmistir.
GUnUmuzde, 80'den fazla implant Ureticisinin bulunmasi
ve her bir Ureticinin kendine 6zgu materyal ve tasarim
cesitliligi sunmasi, dis hekimlerine genis bir tedavi yelpazesi
saglamaktadir. Bununla birlikte, 0Ozellikle karmasik klinik
vakalarda uygun abutment secimi, dis hekimlerini karar verme
strecinde zorluklarla karsi karsiya birakmakta ve kapsamli
arastirmalar yapmalarini gerektirebilmektedir [1]. Abutment,
implant gévdesine vidalanarak dogal bir disin prepare edilmis
hali gibi islev goren ve temel gorevi protetik st yapiya
retansiyon saglamak olan bir implant bilesenidir. Taban kismi,
implant govdesiile saglam bir baglanti olustururken, bas kismi
agiz icinde disan dogru uzanarak retansiyon fonksiyonunu
yerine getirir. Boyun kismi ise bas ve taban bolumlerini
birbirine baglayarak dis eti seviyesinde konumlanir ve
biyolojik uyumu destekler [2]. Bu sekilde, abutmentlar final
restorasyonlar icin retansiyon, dayanikllik, stabilite ve optimal
konumlandirma islevlerini yerine getirerek protezin uzun
vadeli basarisini ve biyomekanik uyumunu saglamis olur [3].
Glnlimizde, fonksiyonun yani sira 6zellikle anterior bélgedeki
estetik kaygilar kullanilacak olan abutment materyali ve
sisteminin secimini, ideal bir cikis profili saglanmasi icin ise
dogru transmukozal yukseklik ve alanin olusturulmasini

effectively is essential for ensuring the long-term success of implant- supported prostheses.
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oncelikli kilmaktadir [4]. Fonksiyonel bir bitunlik saglayan
peri-implant yumusak dokunun uygun abutment materyaliile
yonetimi, bakteriyel penetrasyonu ve sitotoksisiteyi ve buna
bagl olusan peri-implantitisi dnlemekte, implant-abutment
baglantisinin basarili bir sekilde yalitimini saglamaktadir.
Bu c¢ok faktorli mekanizmadaki eksiklikler kisa veya uzun
vadede peri-implantitis olusumunu kac¢inilmaz kilmaktadir.
implant cevresindeki sizdirmazligin azalmasinin sonuclarini
inceleyen 47 calismanin dederlendirildigi bir meta-analiz,
bireylerin %19,83'linde ve implant sahalarinin %9,25'inde
peri-implantitis gelistigini gostermis; bu nedenle, peri-
implant yumusak dokunun etkili bir bariyer olusturmasinin
komplikasyon riskini 6nemli Olcliide azalttigini ortaya
koymustur [5]. Protetik yiiklemenin tipi, implant- abutment
baglanti sekli, kemik-implant araytzl, implant ylzey
ozellikleri, protetik restorasyonun kalitesi ve kemigin yapisi
implant basarisini belirleyen biyomekanik faktorlerin basinda
gelmektedir. Bu faktorleri en iyi sekilde organize etmek icin
en temel elemanlardan biri olarak abutment konusunda
uygulayici hekimlerin donanimli olmasi tedavide basariya
ulasmak icin temel bir zorunluluktur [6].

implant Sistemlerinin Siniflandinimasi

implant Gstl protezlerin yapimi icin temel bir eleman olan
abutmentlar farkli arastirmacilar tarafindan farkli yonlerinin
degerlendirildigi benzer siniflamalara sahiptirler:

Kademeye Gore Siniflama

Abutmentlar, implant platformuna vida ile tutunur. Protetik
restorasyon vida ile abutment Gizerine baglanabilir veya simante
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edilerek bu islem saglanabilir. Bu tarz sistemlere 3'lii kademe
sistemler denilmektedir. Bunun yani sira abutment ve kron bir
butln olarak Uretilerek abutment UGzerine vidalanabilir. Bunun
yani sira, monoblok implant sistemleri ve abutmentin implant
govdesi icine slrtinme veya kilittenme yoluyla oturdugu
sistemler de yaygin olarak kullanilmaktadir [3] (Sekil 1).
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Sekil 1. Kademeye Gore Siniflama.
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Sekil 1. Kademeye Gore Siniflama.

Genel Siniflama

Yapilan derleme seklindeki bu siniflama bircok farkli acidan
implant-abutment baglanti tiplerini siniflamis olup; implant
govdesine baglanma tipi, materyal ¢esidi, protetik restorasyon
icin tutucu mekanizmasi ve Uretim metodu gibi kritik
komponentleri icermektedir [1] (Sekil 2).

T ‘Oktagonal (Sekizgen) Baglarti

aboratuver U Z imenitar
Isienmis MetalZirkonya Abutmentiar

Dayanak Sinifiamast

‘Abutment Mataryaiinin T0rd

Sekil 2. Genel Siniflama.
Kullanim Siiresine Gore Abutmentlar
Gecici Abutmentlar

Kullanimi belli asama ve/veya siireyle sinirli olan abutment
turleridir.

Olcii Abutmentlari

Geleneksel olarak 2 cesit implant seviyesinde o6lcl teknigi
bulunur. Bunlar agik kasik (pick-up) ve kapali kasik (transfer)
olcu teknikleridir. Kapalikasik 6l¢ii teknigi 3 veya daha azardisik
implant élciilerinde 6nerilir. Olcii postlari alinan dlciiniinicinde
degil, implantlara vidali bir sekilde agizda kalir ve hekimin bu
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parcalari oradan sokmesi, implant analoglari ile baglamasi ve
alinan 6l¢linlin icine yerlestirmesi gerekir. Acik 6lci tekniginde
ise 6lcu kasiginin icinden nispeten uzun 6l¢u parcalarinin vida
deliklerine ulasilir ve implant ve 6l¢li parcasi baglantisi agihr.
Olcli abutmentlar alinan élciiniin icinde agizdan cikartilir
ve analoglari ile baglanir. Ardisik implant sayisi 4 veya daha
fazla ise tercih edilir.[7] (Sekil 3) Dijital sistemler ise 3 farkh
yolla 6l¢i alinimina olanak sunmaktadir. Bunlardan ilki alinan
Olctiniin ana modelinin geleneksel yolla elde edilmesi ve bu
modelin bir optik tarayici ile taranmasidir. Daha sonrasinda
anatomik abutment veya daimi restorasyonlarin CAD/CAM ile
Uretimi icin dijital platformda tasarimlarina baslanir. Bir diger
yontem ise Uzerinde 6zel kodlar iceren iyilesme basliklarinin
kullanimidir (Encode; Biomet 3i, Palm Beach Gardens, Fla). Bu
sayede hekim, dijital veya geleneksel yontemlerle iyilesme
abutmentlarinin Gzerinden 6lgl alabilir. Son olarak, agiz ici
tarama parcalar (scan body) sayesinde intraoral tarayicilar
araciligiyla agiz ici dijital 6lcU, elektronik ortama aktarilabilir.
Bu dijital veriler, tasarimai tarafindan ilgili implant firmasinin
kiitiphanesinden alinan dijital implant analoglari kullanilarak,
dijital ortamda ana model Uzerinde tasarim yapilmasina
olanak tanir [7] (Sekil 4).

Sekil 3. Olcli Abutmentlari. Soldan Saga: Kapal Olcii Postu, Kisa-acik
Olcii Postu ve Uzun-acik Olcii Postu.
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Sekil 4. Okluzal yuzeyinde 6zel kodlar iceren iyilesme baslklan
(Encode; Biomet 3i, Palm Beach Gardens, Fla).
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Sekil 5. Ust: Tek asamali yontem ile kapama vidasinin uygulanmasi. Alt: Cift

asamali ydontem ve iyilesme abutmentinin uygulanmasi.
iyilesme Abutmentlan

implant yerlestirildikten ve osseoentegrasyon tamamlandiktan
veya immediat olarak yerlestirilebilen, implant fikstirQ girisinin
kemik ve yumusak doku ile kapanmasini dnlemek amaciyla
uretilmis gecici abutmentlardir. Tek asamall veya cift asamali
protokol ile uygulanabilmektedir. Tek asamali yontemde
iyilesme bashdi, implant cerrahisi sonrasi evrede agizda
bulunur. Bu sayede hekim ikinci bir cerrahi islem uygulamadan
direkt olarak implant gévdesine erisebilir. Ozellikle cekim
sonrasi immediat implantasyon uygulamalarinda ve es zamanl
dis eti sekillendirmesiyle cikis profilinin olusturulmasinin
hedeflendigi durumlarda tercih edilmektedir. Cift asamal
yontemde ise kapama vidasi kullanilir ve implant cerrahisi
sonrasinda implantin Usti mukozayla ortiilerek kapatilir. Bu
protokolde, osseointegrasyon siireci boyunca implantin agiz
ortamindan izole edilmesi saglanir. Boylece, erken yikleme
veya digsal kontaminasyon riskleri en aza indirilmis olur.
lyilesme tamamlandiktan sonra ikinci bir cerrahi islemle
mukoza acllir ve iyilesme bashg: takilarak protetik faza gecis
yapihr [3] (Sekil 5). Bireysel iyilesme abutmentlari icin kullanilan
PEEK, PMMA, zirkonya, regine kompozit ve titanyum gibi
malzeme tirlerini ve her bir malzemenin mekanik ve biyolojik
ozelliklerini inceleyen bir arastirma, tim bu malzemelerin
osseointegrasyon sirecinde agiz ortaminda kalmak icin
yeterli ¢zelliklere sahip oldugunu ve peri-implant yumusak
ve sert doku koruma faydalar sagladigini gostermistir.[8] Son
zamanlarda PEEK, implant dis hekimliginde iyilesme abutmenti
ve gegici implant restorasyonu olarak sikca kullanilmaktadir.
Enfeksiyon ve inflamasyon peri-implant dokusunda meydana
geldiginde, plak birikimi ve biyofilm olusumu énemli sorunlar
haline gelmektedir. Bununla beraber PEEK ylizeyinde biyofilm
olusumuileiilgili cok az sayida ¢alisma yapilmistir. PEEK iyilesme
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abutmenti ylizeyindeki plak birikimi, geleneksel Ti iyilesme
abutment malzemeleriyle benzer bulunmustur. Bu nedenle
hem PEEK hem de Ti iyilesme abutmentlar, implant dis
hekimliginde protez gereksinimlerine gore iyilesme abutment
biyomalzemesi olarak kullanilabilmektedir [9] (Sekil 6).

Sekil 6. Straumann marka Anatomic Healing Abutment, PEEK
materyalinden Uretilmis olup molar dis bolgesinde cikis profilinin
(emergence profile) optimal sekillenmesini saglar ve immediat
soket koruma fonksiyonu ile alveoler dokunun korunmasina katkida
bulunur. Osseointegrasyon sonrasi, dijital protetik uygulamalarda
tarama bayragdi (scan body) olarak kullanilabilir.

Metal/Plastik Gegici Abutmentlar

Daimi restorasyon yapilmadan once form, renk, yumusak
doku profili ve okliizyon diizenlemesinde kullaniimaktadirlar.
Metal, PEEK materyalinden
uretilebilmektedirler. Laboratuvar calisanlari veya hekimler
tarafindan modifiye edilebilmektedirler. Plastik olanlarin
kullanim 6mru ortalama olarak 180 glindir [3].

titanyum, zirkonya veya

Daimi Abutmentlar

Daimi abutmentlar, final restorasyonu icin kullaniimakta
restorasyon  yapimiyla yerlerine
sabitlenmektedirler. Dis hekimi bu asamada, standart stok
abutment, dokimle yapilan kisiye 6zel abutment veya
bilgisayar destekli Uretimle yapilan kisiye 6zel abutment
seceneklerinden birini tercih edebilir. Bu secim, klinik vaka,
klinisyenin deneyimi ve hastanin tercihleri dogrultusunda
degisiklik gosterebilmektedir.[6] implant cerrahisi sirasinda
implant platformu ile alveolar kemik tepesi arasindaki
radyografik mesafe,
yUksekliginin seciminde dnemli bir parametre olarak hizmet
edebilmektedir.[10] Dogru daimi abutment secimi, mukoza
ve periodontal dokular lzerinde hem kisa hem de uzun
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vadeli takiplerde buyik bir 6neme sahiptir. Mevcut kanitlar,
implantlarin transmukozal araylziniin secimlerinin peri-
implant mukozal entegrasyonu etkileyebilecegini ve sonug
olarak yasamin ilerleyen dénemlerinde peri-implant hastalik
gelistirme riskini belirleyebilecegini gostermektedir [11].
Uretim Metoduna Gore Abutmentlar

Prefabrike (Stok) Abutmentlar

Stok abutmentlar, dis hekimi ya da teknisyen tarafindan
modifiye edilebilen abutmentlardir. Son zamanlarda implant
ureticileri, abutmentin preparasyon suresini kisaltmak icin
kronun dogal konturlarina uygun olarak sekillendirilmis
abutmentlar Uretmektedirler ve bunlari estetik abutment
olarak adlandirmaktadirlar. Ek olarak, bu abutmentlar; implant
yerlesimindeki pozisyonel sapmalari telafi edebilmek icin
cesitli acilanmalarda ve seviyelerde, ayrica implantlarin
protetik bitim sinirlarini belirlemeye yonelik olarak farkl dis eti
yuksekligi opsiyonlariyla tasarlanmaktadir [12].

Standart Abutmentlar

Kullanimi genelde cok Uyeli restorasyonlarla ve ozellikle estetik
gerektirmeyen bolgelerle sinirlidir. Marjinleri supragingivaldir ve
iyi bir cikis profili elde etmek glictiir. Marjin tespiti ve hasta icin
temizlenebilirligi kolaydir [2]. Bununla beraber Ti- base (Titanium
Base) abutment tasarimi glinimizde hem tek hem de ¢ok
tiyeli restorasyonlar icin mevcuttur. Ozellikle posterior (estetik
gerektirmeyen) bolgede kullanimi uygun gorilen ve monolitik
zirkonya Ust yapinin simantasyonuyla kullanilan bir tasarimdir.
Cok yeli restorasyonlar icin olan Ti-base tasarimi konik sekilde,
daha disbiikey duvarlara ve daha az bonding yiizeyine sahip
olmakla birlikte anti-rotasyonel implant baglantisina sahip
degildir. Bu spesifik tasarim vida gevsemesi veya desimantasyon
gibi teknik komplikasyonlara neden olabilmektedir [13].

Konik Abutmentlar

Multi-unit abutment ya da cok Uniteli abutment olarak da
bilir. Estetigin 6nemli oldugu bolgelerde tek veya cok Uyeli
restorasyonlarda kullanilabilir. Restorasyon subgingival 2-3
mm‘de bitirilebildigi icin basarili bir ¢cikis profili ve estetik saglar.
Boyun yiiksekliginin ¢evresel olarak uniform olmasi ve gingival
marjinin dodgal konturunu takip etmemesi dezavantajidir.
Bundan dolayi interproksimal alanda diseti kollapsina neden
olabilir.[2] Multi-unit abutmentlar, sabit protetik restorasyonlari
implantlara baglamak icin altin standart olarak kabul edilmekte
olup, ozellikle tam ¢ene restorasyonlarinda hala yaygin olarak
kullanilmaktadir. Multi-unit abutmentlarin buylk avantaji,
farkh implant acilarini dizeltebilme imkani sayesinde pasif
uyum saglamasi ve vida retansiyonlu sabit restorasyonlarin
gerektiginde rahatca cikanlabilmesidir. Ancak, yaygin bir
teknik komplikasyon olarak abutment vidasinin gevsemesi
gorilebilmektedir [14] (Sekil 7).
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Sekil 7. Farkli aci ve dis eti yuksekligi seceneklerini temsil eden konik
abutment tasarimlari.

Acili Abutmentlar

Konik abutmenta benzer, a¢i ve pozisyonlandirmadaki
tutarsizliklari 15-35 derece arasinda kompanse edebilir. Acili
abutmentin implant ylizeyi internal olarak 12 kenarli olabildigi
gibi altigen, sekizgen gibi farkh profillerde olabilir. 12 kenarli
sekil, abutment konumlandirmasini basitlestirmek icin altigen
implanta 12 farkl sekilde yerlestirme saglar [2].

Simante Edilebilir Cekirdek (Core) Abutmentlar

CeraOne sistem olarak bilinir. Abutment Uzerine simante
edilecek olan protez, altin alagim veya seramikten Uretilen bir
cekirdek (core) materyali lzerinde Uretilmektedir. Estetigin
onemli oldugu anterior tek Uye restorasyonlarda kullanimi
tercih edilmektedir. Genellikle 1-5 mm arasinda abutment
diseti yuksekligi secenegi mevcuttur [1].

Post Abutmentlar

Tek asamada yapilan COC (Cement-on-Crown), ¢ift asamada
yapilanlar CerAdapt olarak bilinmektedir. Tamamen seramikten
uretilir,implant Gzerine vidalanir ve dogal dis seklinde prepare
edilir. CerAdapt sistemde seramik post, laboratuvarda prepare
edilmekte ve implanta altin alasim vida ile sabitlenmektedir.
Hazirlanan post agizda tekrar uyumlanabilir ve daha
sonrasinda kron, ¢cekirdek lizerine simante edilir [1].

Bireysel (Custom) Abutmentlar

Kisiye 0zel abutmentlar ekseri, olagandisi acilanma
problemlerini kompanse etme, implantiisti sabit protetik
restorasyon tasarimina uygun altyapi elde etmek, bireysel,
transgingival ve periodonsiyuma uygun ¢ikis profili saglamak
amaci ile kullanilmaktadirlar. Bu abutmentlar, pasif yerlesmeyi
ve dogru konturlari elde edebilmek adina hassas bir modelaja
ve iscilige ihtiyac duymaktadirlar. Uretimleri detayli ve
dolayistyla masrafli laboratuvar islemleri gerektirmektedir.
Bireyselabutment kullanimini gerektiren durumlardan bazilari,
yetersiz interoklizal mesafe, 15 dereceden fazla agilanma
problemleri, implant Ureticisinin en fazla boyun ytiksekligine
sahip abutmentindan en az 1T mm daha yiksek boyun
yuksekligine sahip abutment gerektiren durumlar, ideal bir



cikis profili saglamak icin, diglerin ve yumusak dokunun orijinal
kesitsel profillerinin taklit edilmesini gerektiren durumlar, 3 ya
dadahafazlaimplantin splinte edilmesini gerektiren vakalar ve
interproksimal araligin hijyen saglanmasi bakimindan yeterli
olmadigi durumlar olarak siralanabilir [6]. Bununla birlikte
yapilan arastirmalar, klinik duruma goére kusursuz anatomik
sekillerde Uretilmis bireysel abutmentlarin, cigneme sirasinda
olusan stresi azalttigini ve uzun dénem estetik ve fonksiyonel
basariyr arttirdigini gosterilmislerdir [15]. Benakatti ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢calismada 6zellikle siman retansiyonlu
restorasyonlarda bireysel abutment kullaniminin vakaya
Ozel siman marjin hatti olusumu ile daha iyi yumusak doku
yaniti sagladigi ve temizlenemeyen siman artigi kalma riskini
azalttigi gosterilmistir [16] (Sekil 8).
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Sekil 8. Bireysel (Custom) Abutment tasarimlari.

Sekil 9. UCLA Abutment tasarimi.
Diger Bireysel Abutmentlar

Kisinin eksik dislerinin oldugu bolgedeki spesifik duruma 6zel
cikis profili saglanabilmekte; diseti altina az bir miktar alinan
abutment kenari diseti kenari konturunu birebir takip etmeyi
saglamaktadir. Frezeleme (copy-milling) veya CAD/CAM
teknikleriyle tretilebilirler. iki teknikte de teknisyen tarafindan
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rezin veya dental mum materyalinden ana model lizerinde bir
on-abutment (prospective abutment - kisaca pro-abutment)
tasarlanir. Bu tasarima gore blok(ingot), abutment Uretimi icin
freze makinesine alinir. CAD/CAM sistemlerde pro-abutment
bir tarama cihazi tarafindan taranir ve dijitalize edilir. CAD/
CAM sistemlerinin sagladigi bir diger secenek ise, bireysel
abutmentlarin dogrudan sanal tasarim programlarinda
tasarlanabilmesi ve sonrasinda pro-abutmentin dijital haliyle
dogrudan freze cihazinda islenebilmesidir [17].

Nobel Procera (Nobel Biocare USA, LLC, Yorba Linda, CA)

Abutmentlari, titanyum, zirkonyum veya aluminyumdan elde
eden bir sistemdir. Ana model elde edildikten sonra abutment
2 tirla Gretilebilir. ilk sistemde model taranir ve abutment 3
boyutlu yazilim programiyla tasarlanir. ikinci sistem ise prepare
edilmis bir silindirin modele yerlestiriimesine ve modelajina
izin verir. Bu modelaj tarayiciya aktarilr.

Straumann CARES (Straumann, USA, Andover, MA)

Zirkonyum dioksit ve titanyumdan abutment Uretilmektedir.
Bireysel abutment Uretimi icin bilgisayar destekli tasarim ve
dijital modeller Straumann uretim merkezine génderilir.

Atlantis (Dentsply, International, York, PA)

Abutmentlar; titanyum, altin nitrat kaplanmis titanyum ve
zirkonya olarak Uretilebilmektedir. Altin kaplama titanyum
abutmentlar, titanyumun giimis rengini kapatmakta ve estetik
katki saglamaktadir. Bu sistem ile bircok implant sistemi ile
uyumlu olarak o sistemler icin abutment uretilebilmektedir.
Olcii, tani modeli ve ana modelin taranmasi ile abutmentlar;
destekli (Virtual  Assisted Design) ile
tasarlanmakta, isleme alinmakta ve (retilmektedir. internal
baglantiya sahip implantlara direkt bir sekilde yekpare bir tnite
olarak yerlestirilen abutmentsiz (abutment-free) sabit protetik
restorasyonlar giincel arastirma konularindandir. Schafer ve ark.

sanal tasarim

tarafindan yapilan giincel bir in-vitro calismada, bireysel olarak
tasarlanmis 3 Uniteli implant destekli sabit restorasyonlarin
Uretimine olanak taniyan bir implant-abutment baglantisina
sahip sabit protetik restorasyonlarin kirlma yuki ve kirilma
modu test edilmis, sonuglar monolitik zirkonya ve titanyum
CAD-CAM protezler icin prefabrike abutmentlarin kullanildigi
geleneksel Ti-Base ve multi-unit implant-abutment arayuzleri
ile karsilastinimistir. Sonug¢ olarak abutmentsiz monolitik
zirkonya CAD-CAM restorasyonlar, diger zirkonya gruplaryla
karsilastirildiginda benzer kirilma yukleri ve kirlma tipleri
gosterirken, titanyum gruplan  Gstin  kinlma dayanimi
sergilemistir. Farkli implant-abutment baglantilarinin, kirnlma
yukleri veya tiplerini etkilemedigi gosterilmistir [14].

Protez ile Baglanti Tipine Gére Abutmentlar

Vida

retansiyonlu restorasyonlar, protetik restorasyonun
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abutment Uzerine laboratuvar ortaminda simante edildigi
ve hekimin abutment ve restorasyon kompleksini direkt
olarak implant goévdesine vida ile sabitledigi restorasyon
tipleridir. Avantajlari yerinden sékiimlerinin (Retrievel) kolay
olmasi, interokliizal mesafenin limitli oldugu durumlarda
kullanilabilmeleri ve periodontal olarak siman retansiyonlu
tipleri gore daha saglklh ve doku yanitinin daha iyi olmasi
seklinde Dezavantajlar ise implant
pozisyonlandirmasi  gerektirmeleri,
Uzerinde fazla stres olusmamasi icin pasif oturmasinin gerekli
olmasi, genelde tek seansta tamamlandiklarindan oklizal
interferans olusma ihtimali ve vida gevsemesi veya kirilmasi
ihtimalinin restorasyonlardan fazla
Ayrica goreceli olarak kullanilan parcalar sebebiyle siman
retansiyonlu restorasyon tiplerine gore (Uretimleri daha
maliyetlidir. Siman retansiyonlu restorasyonlar, abutmentin
implant fikstliri Gzerine vida yordamiyla sabitlenmesinin
ardindan restorasyonun abutment Uzerine simante edildigi
restorasyonlar olarak tanimlanabilir. Avantajlari, esnek implant

siralanabilir. ideal

restorasyonun  vida

simante olmasidir.

pozisyonlandirmasinin mimkiin olusu, oklizyonun detayh
ve ince kontroliniin yapilabilmesi, goreceli olarak daha az
maliyetli olusu ve gecici protez yapiminin kolay olmasidir.
Dezavantajlan ise istendiginde protez sokiminin rolatif
zor olusu, minimum 4 mm abutment simantasyon yizey
yuksekliginin gerekmesi ve siman artiklarinin sebep oldugu
kotl doku yaniti ve periimplantitis gelisme riskidir [18-21].
Uretildigi Materyale Gore Abutment Tipleri
Titanyum

implanta en yakin mekanik 6zellikler gosteren materyal
taradar. Mikemmel biyo-uyum gostermektedir. Bireysel ve
prefabrikabutmentyapimindaen coktercih edilen materyaldir.
Halim ve ark. calismalarinda titanyum abutmentlarin mekanik
direnclerinin zirkonya abutmentlardan daha iyi oldugunu
ve estetigin abutment materyalinden ¢ok, yumusak doku
kalinligiyla (>3 mm) ilgili oldugunu iddia etmislerdir [22].
Bagka bir arastirmaci ise titanyum abutmentlarin anterior
estetik
ilave olarak perimukozal dokulardan gri renk yansimasini

restorasyonlarda  kullanilabilecegini  savunmus;
engellemek adina anodizasyon islemi yapilmasini dnermistir
[23]. Bunun yani sira titanyum nitrit (TiN) bireysel abutmentlar
nitrit kaplamaya sahip olmayan titanyum alasimlara gore
asinmaya daha yiiksek direng, daha dusuk strtiinme katsayisi
ve kimyasal inertlik gostermislerdir.[24] Bu tarz abutmentlarin
dezavantajlar, kemik defektlerinde ve gingival resesyonlarin
varliginda metalin gozikir duruma gelmesi ve ince peri-
implant yumusak doku varliginda doku icerisinden goziikerek
estetigi bozabilmesi olarak belirtilebilir [25].
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Zirkonya

Zirkonya, monoklinik, kibik ve tetragonal olmak Uzere
Uc kristalin faza sahip yilksek mukavemetli bir seramiktir.
Tetragonal faz, oda sicakliginda MgO, CaO ve Y203 veya CeO2
gibi metal oksitlerle karistirilarak stabilize edilir. Sinterleme ve
sogutmasirasindakristalfazindéniisimuileyiksekmukavemet
ve asinma direnci saglayarak restorasyonlarda catlak olusumu
onlenir. Abutment materyali olarak zirkonyanin en 6nemli
avantaji, titanyuma gore daha estetik, dogal ve beyaz bir
renge sahip olma 6zelligidir. Dolayisiyla zirkonya abutmentlar,
anteriorbolgerestorasyonlarindaveincedisetibiyotipine sahip
durumlarda o6zellikle 6nerilmektedirler. Fibroblast canliligi,
adezyonu ve proliferasyonu, titanyum ve diger malzemelere
gore zirkonya Uzerinde daha Ustiin bulunmustur, bu da daha
glcli mukozal sizdirmazlik, cevredeki yumusak dokularin
daha iyi iyilesmesi ve daha yiiksek yumusak doku butiinlugi
ile  sonuclanmaktadir. Yumusak dokularin enflamatuar
infiltrasyonu, titanyum dayanaklarin etrafindakinden daha
disiktir ve peri-implantitise neden olan Porphyromonas
gingivalis ve Clostridium nucleatum biyofilmleri 6nemli
Olclide azalmaktadir [5]. Ayrica zirkonya abutmentlar, altin
ve titanyum abutmentlara gére marjinal kemigi korumada
daha basarili bir etki gostermislerdir [26] Dens ve dayanim
glici cok vyuksektir. Dayanikliligi alimina materyalinden
daha iyi oldugu icin alimina abutment kullaniminda olusan
mekanik basarisizliklar daha az gértilmektedir. Zr02 ve Y203,
sinterize edilmis zirkonyum- dioksiti olusturur ve bdylelikle
zirkonyum elementinin abutment icin kullanilabilecek formu
elde edilmis olur. CAD/CAM sistemlerle Gretimi saglanir. Cut-
back tasarimina sahip monolitik zirkonya restorasyonlar
Uzerindeki porselende baglantinin zayifigindan dolay
chipping gorilebilmesi en biyiik dezavantajlarindan biridir.
Ayrica, titanyum ve zirkonya arasindaki mekanik farkhhklar
ve zirkonyanin titanyuma goére daha yilksek olan elastik
modiill ve sertligi, implant-abutment arayliziiniin aginmasina
ve Ozellikle internal hekzagon baglantilarda bu baglantinin
bozulmasina neden olabilmektedir [25]. Yine de Pesce ve ark.
tarafindan yapilan literatiir derlemesinde genel olarak zirkonya
abutmentlarin titanyum abutment kullanimina guvenilir bir
alternatif oldugu 6ne surilmastur [27]. Bakteriyel adezyona
karsi diren¢ g6z online alindiginda, klinisyenlerin abutment
yuzeyinin kimyasal bilesimi yerine ylizey piruzluligine daha
fazla odaklanmasi gerektigi sonucuna varilmistir [28] .
Alumina

1993'te titanyuma alternatif olarak estetik kaygilari gidermek
amaciyla kullanimina baslanmistir. Distk kirllma dayanimi
ve buna bagl olarak gorilen sik dayanak kiriklari sebebiyle
kullanimi terk edilmistir [29].



PEEK (Polietereterketon) ve PEKK (Polieterketonketon)

(PEKK) ve polietereterketon (PEEK),
poliarileterketon (PAEK) ailesinin en bilinen iki Gyesidir
ve ylksek performansh polimerler (HPP) olarak da
bilinirler.[30,31] Calismalar, CAD-CAM ile Uretilen implant
abutmentlari ve bireysel iyilesme abutmentlari icin PEEK
materyalinin performansini degerlendirmistir [32,33.] PEEK
ve zirkonya bireysel abutmentlarini karsilastiran bir sonlu
eleman analizi, PEEK abutmentlarda daha ytksek gerilim
degerleri ortaya koymustur [33]. Beretta ve ark. tarafindan
yuratilen randomize klinik ¢alisma, istenilen cikis profilinin
olusturulmasi amaciyla cerrahi asamada yerlestirilen CAD-
CAM ile Uretilmis bireysel iyilesme abutmentlari ile standart
iyilesme basliklarinin kullanimini kiyaslamistir. 1 ila 3 ay
stren iyilesme doneminin ardindan, PEEK bireysel iyilesme
abutmentlari dogal bir gingival mimari olusturmus ve cikis
profilinin sekillendirilmesi icin standart iyilesme dayanaklarina
kiyasla daha az protetik asama gerektirmistir [32]. Ayrica
Mishra ve ark/in yaptidi sistematik derleme, PEEK ylizeyinde
olusan biyofilm tabakasinin Ti veya zirkonya abutment
materyalleriyle ayni seviyede veya daha dusiik oldugunu,
PEEK iyilesme abutmentlarinin, baslangi¢ iyilesme donemi
boyunca marjinal kemik kaybr ve yumusak doku cekilmesi
riskini arttirmadigini géstermektedir [34] Bununla beraber,
PEEK'in Ti'ye kiyasla daha dusik asinma direncine sahip
oldugunu ve PEEK abutmentlarin, protezin agizda 1 ila 3
ay arasinda kalmasi gereken sabit gecici restorasyonlar icin
onerildigini belirtmektedir. Gli¢lendirilmis PEEK ise, yumusak
doku stabilitesini, kemik yiksekligini ve biyouyumlulugu
korumada Ti abutmentlarina etkili bir alternatif olarak 6ne
cikmaktadir. Fakat, PEEK implant abutmentlari, mikrosizinti ve
tork kaybi gibi biyomekanik gereksinimler agisindan titanyum
kahcr abutmentlarla karsilastinldiginda yeterli performansi
gostermemekte ve 140 N'yi asmayan hafif kuvvetleri 1,2 milyon
dongl boyunca, yani yaklasik 5 yil siiren ¢cigneme fonksiyonu
kadar destekleyebilmektedirler [35]. PEEK abutmentlarinin
sinirlamalari arasinda, titanyum abutmentlara gére daha
fazla dikey yer degistirme yapmalari ve abutment- implant
araylziinde plastik deformasyon olusmasi yer almaktadir. Bu
durum, yiiksek tork kaybi ve mikrosizintiya yol acabilmektedir.
Bu sebeplerle, PEEK abutmentlar 6zellikle anterior bolgelerde
ve parafonksiyonu olmayan hastalar icin gegici abutment
materyali olarak uygun olabilseler de tork kaybi ve mikrosizinti
gibi sorunlar g6z 6niinde bulundurulmahdir [35].

Polieterketonketon

PEKK, metakrilat icermeyen, yiiksek performansli, gelismekte
olan yeni bir termoplastik malzemedir. iyi darbe emilimi
ve kirllma direncine sahip elastik bir yapiya sahip olmakla
beraber tiim termoplastik kompozitler arasinda Gistiin mekanik
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dayanikhlik, kimyasal diren¢ ve yilksek termal stabilite ile
ultra yiksek performans sergilemektedir. Bu sebeplerden
dolayl sabit implantiisti protezlerde altyapr materyali ve
abutment olarak kullanilabilecedi gosterilmistir.[30] Ayrica
PEKK'nin, PEEK'e kiyasla daha iyi uzun vadeli yorulma direnci
ve daha yuksek basma dayanimi gibi Usttin 6zellikler sundugu
bildirilmistir[36].Zol ve ark.tarafindanyapilan birmateryalbilimi
derlemesinde PEKK, 49 MPa ile yiiksek darbe emilimi ve diisiik
gerilim konsantrasyonu saglarken, PEEK'in protez tabaninda
58 MPa'lik daha yiksek bir gerilim olusturdugu belirtilmistir.
Ayni  calisma gerilim
protezde olusabilecek kirik riskinin de dustiiglini gostermistir.
Mikemmel fiziksel, mekanik ve biyolojik 6zelliklere sahip bir
PAEK polimeri olan PEKK, diger malzemelerle daha uyumlu
olmasi nedeniyle implantlarda titanyuma gucli bir alternatif

konsantrasyonunun  azalmasiyla

olarak degerlendirilebilir. Ayrica, titanyum ile birlestirildiginde
uzun 6mrlt tutuculuk saglar [31].

Diger Metal Alagimlari

Altin alagimlari, paslanmaz celik ve nikel-krom-kobalt alagimi
gibi cesitli materyaller abutment olarak kullaniimistir [37].
Ancak, farkli metaller arasindaki galvanik etkilesim nedeniyle
elektrokimyasal korozyon, oksidasyon ve agr tetiklenmesi,
ozellikle degersiz alagimlarinda  yaygin olarak
gozlemlenmektedir [38]. Ayrica degersiz metal alasimlardan

metal

yapilan dokim abutmentlarin cevrelerindeki periodontal
dokunun, daha biyoinert malzemelerle iiretilen abutmentlara
kiyasla daha sagliksiz oldugu izlenmistir. Bu sebeple implant
cevresi doku enflamasyonunu 6nlemek adina bu abutmentlar,
implantlarin kisa oldugu ve derin yerlestirildigi durumlarda
kullanilmamalidir. Glincel bir calismada freze edilmis titanyum
ve lazerle sinterlenmis Cr-Co abutmentlar, 160 adet internal
(n = 80) ve eksternal (n = 80) baglantiya sahip implanta,
implant-abutment dikey
degerlendirilmesi rastgele atanip sabitlenmis ve
dongl testleri uygulanmistir. Taramah
mikroskobu 6l¢limlerinin sonuglari, freze edilmis titanyum

arayuzlndeki uyumsuzlugun
adina
termal elektron
abutmentlarin en dusiuk uyumsuzlugu (<10 pm) gosterdigini,
internal baglantilardaki lazerle sinterlenmis abutmentlarin
ise ortalama <12 pm oldugunu ve baglanti tipinin, implant
sistemleri arasinda uyumsuzlugu 6nemli derecede etkiledigini

gostermistir [39].

implant-Abutment Baglant: Tipine Gore
Abutment Tiirleri

Eksternal Baglanti

Bircok implant firmasi tarafindan uzun slre Gretimi
saglanmistir. Bu Uretim coklugu, cok fazla cesitte abutment
secenegini de beraberinde getirdiginden hekimler tarafindan

yillarca tercih edilmistir. Branemark'in orijinal implant-
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abutment araytzii 0.7 mm ekternal hekzagondur ve bu
baglanti tipi bagdasim(coupling) islevinin yani sira tork transfer
Unitesi olarak da calismistir.[40] Sinirl yikseklige sahip olmasi
sebebiyle yiiksek diizeyde aksiyel disi kuvvetler karsisinda
yetersiz kalmistir [41.] Tek dis eksikliklerinin tedavisinde
ve sabit parsiyel protezlerde vida gevsemesi, abutment
kirllmalari ve araylizde mikro-hareketlilik goriilmesi nedeniyle
Branemark'in orijinal hekzagon baglantisinin kullanimi terk
edilmis ve modifikasyonlari kullaniimaya baslanmistir [42].
Avantajlari arasinda uzun sureli takip verilerinin mevcut
olmasi, gelisebilecek olasi komplikasyonlarinin ¢éziimlerinin
yaygin kullanimlarindan o6tlri literatlirde yaygin olarak
yer almasi ve bircok implant sistemi ile uyumlu olmasi yer
almaktadir. Dezavantajlar ise, vida gevseme prevalanslarinin
yuksek olusu (%6-48 arasi), diisiik estetik sonuglar, rotasyonel
uyumsuzluk oraninin yiiksek olusu ve mikrobiyal sizintinin
fazla olusudur. Tek bir dis restorasyonu icin eksternal hex
implant kullanildiginda, implant, abutment baglantisi, vida
ve kemik arasindan en zayif linkin vida oldugu gosterilmistir.
Bunun sebebi, bu tarz baglantilarda sadece vidanin her tirla
kuvvete karsilik abutmenti yerinde tutmasidir [43]. Kama
Baglanti (Spline Connection) denilen eksternal baglanti
tipinde bulunan “spline” kelimesi ingilizcede saft disi, kama,
yiv anlamina gelmektedir. Mihendislikte uzun ve basarili
bir gecmisi bulunan kanattan yive (fin-to-groove) denen
anti-rotasyonel baglanti konfigiirasyonlaridir. 1992 yilinda
Calcitek tarafinda dis hekimliginde ilk kez kullaniimistir.
ilk tasarim, implant gévdesinden disari dogru uzanan 6
adet dise abutment lizerindeki 6 oluk denk gelecek sekilde
yapilmistir. Geleneksel eksternal baglanti tiplerine gore daha
az vida gevsemesi sorunu ve minimal rotasyonel hareket
gorilmektedir [44]. Wee ve ark. tarafindan Ohio Eyalet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde gerceklestirilen
calismada, 6grenciler ve asistanlar tarafindan restore edilen
spline dental implant sistemine bagh protez komplikasyonlari
in vitro olarak incelenmistir. Calisma, protezlerin %95,75'inde
herhangi bir komplikasyon goriilmedigini ortaya koymustur.
Ayrica, vida gevsemesine neden olan iyatrojenik faktorler
tespit edilmistir. Restorasyon sonrasi 29 ila 59 ay siiren klinik
takipleri kapsayan bu kisa vadeli calismanin bulgularina gore,
spline dental implantlar stabil ve glvenilir bir implant-protez
baglantisi saglamistir [45].

internal Baglanti

Fonksiyon boyunca baglanti stabilitesini arttirmak ve
prosediirii  kolaylastirmak amaclariyla tasarlanmistir. ilk
tasarimlardan biri 1986 Niznick tarafindan yapilmistir. En
basta gelen avantajlarindan biri implant cerrahisi sonrasi

takilan kapama vidasinin implant baglantisi ile esit seviyede
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olmasidir [46]. Eksternal baglantili implantlarda kapama
implant  fikstlriinin  seviye olarak
Uzerindedir. Uzun sure kullanimlari daha iyi estetik sonuglar,
daha az vida gevsemesi (%3,5), iyi bir mikrobiyal yalitim ve
glicli baglanti dayanimi sagladiklarini géstermekle birlikte
internal baglanti tiplerinde platform-switching 6zelliginin
hekim tarafindan tercih edilebilmesinden dolayi kullanimlar
yayginlasmistir. In vitro calismalar, internal baglantilarin ve
ozellikle konik tiptekilerin, implant-abutment boslugunu
ve muteakip bakteri penetrasyonunu azalttigini bildirmistir
[471. beraber tek parca seramik abutment
kullanilan klinik durumlarda, internal baglantinin eksternal
baglantiya gore daha yuksek kirilma insidansiyla alakah
olabilecegi gortlmustiir [48]. Baska bir calismada ise, seramik
abutmentlarin, veya
olmasi fark etmeksizin metal abutmentlara goére kirilma
indeksinin daha yiksek oldugu bulunmustur [49]. Yapilan
cok merkezli, split-mouth kontrolli baska bir calismada, dis
hexagonal baglantilarin ve i¢c hexagonal baglantilarin aninda
yikleme yapilan tam c¢ene rehabilitasyonlarinda basari,
kemik rezorpsiyonu ve peri-implant parametreleri (izerinde
bir etkisi olup olmadigi degerlendirilmis olup 72 ay siiresince
fonksiyonel kullanimin ardindan, iki baglanti tipi de iyi klinik
sonuclar saglamis ve klinik sonuclar herhangi bir anlamli farkla
iliskilendirilmemistir [50]. 12 Noktali/Cift internal Hekzagon
Baglanti (12-Point Internal Hexagon), abutmentin implant
Uzerine her 30 derecede bir donecek sekilde oturmasina izin
vermektedir. Tang ve ark!in yaptigi bir calismaya gore cift
hekzagon baglanti diger baglanti tiplerine gore daha iyi stres
dagiimi ve azalmis hareketlilik saglamaktadir [51]. Ornek
olarak Biomet 3i (Palm Beach Gardens, FL, USA) markasinin
Osseotite CERTAIN implantlari verilebilir [46]. 3-Nokta internal
Tripod Baglanti (3-Point Internal Tripod/Trilobe) tipi Gicgensel
internal tasarima sahiptir ve Ucli kanal (trichannel) tasarimi
bulunmaktadir. En bliylik dezavantaji Gicgensel tasarimindan
otlrlt abutmentin implant govdesi lzerinde sadece 120
derecede bir hareketine izin vermesidir. Bunun yaninda Saidin
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada trilobe baglantinin,
poligonal diger
baglant tiplerine kiyasla en az buyiklikte mikro-hareketlilik
gosterdigi bulunmustur [52]. Yine baska bir calismada bu
baglanti tipinin internal konik hex Morse Taper ve internal
okta Morse Taper baglanti tiplerine kiyasla farkh kuvvetler
uygulandiginda implantin govde icinde ve c¢evresinde
maksimum stres dagilimi sagladigi gosterilmistir [53]. Camlog
implant sistemi (CAMLOG Biotechnologies GmbH), internal
tripod seklinde bir implant-abutment baglantisi sunmaktadir.
ic baglanti uzunlugu 5,4 mm olup tiip icinde tiip etkisi (tube-
in-tube effect) olusturdugu, implant ile abutment arasinda

vidasinin  seviyesi

Bununla

baglanti tipinin eksternal internal

profilinden dolay: implant- abutment



hassas ve mekanik olarak guivenli bir baglanti kurarak anti-
rotasyonel stabilite sagladigi ve buna bagh olarak da vida
gevseme riskini distrdigl one surilmektedir (Sekil 10).
Bu sayede olusan derin ve siki baglanti iyi bir antimikrobiyal
bariyer saglamaktadir [46]. 6-Bicakh Kilitli Baglanti (6-Blade
Connection-Lock), 3-Nokta internal Tripod baglantinin alti
farkli sekilde rotasyonuna misaade modifikasyonudur.
internal Oktagon Baglanti tipi sekizgen internal tasarima
sahiptir ve abutmentin 45 derece araliklarla hareketine izin
verir. Dairesel geometrisi minimal rotasyonel direncg saglar ve
fonksiyon esnasinda lateral kuvvetlere karsi direnci disuktir
(Sekil 11). Morse-Taper (Konik) Baglanti, konik form verilmis bir
abutmentin yine icblkey konik formdaki internal baglantiya
sahip implant gévdesine surtiinmesel uyum (friction-fit) veya
soguk kaynak (cold-welding) ile yerlestigi tasarimdir (Sekil 12).
Konik arayiiz lateral hareketler karsisinda implantin devrilme
ve mikro-hareketliligini onler. Bu 8 derece Morse-Taper
baglanti tipi ITI grubu tarafindan ilk kez isvicre'de kullanima
girmistir. Konik baglantinin stabil, guvenli ve kendini
kitleyen bir araylz olusturmasi fikriyle tasarlanmistir. Bu tarz
baglantilarin daha uzun sire tork dederini korudugu, vida
gevsemesi/kirngi gibi mekanik komplikasyon risklerini azalttig
yapilan arastirmalarca gosterilmistir [54]. Bu tasarim Uzerine
Wiskot ve Belser abutmentin farkli acilarla yon degistirmesini
saglayabilmesi icin internal hekzagon baglanti eklemislerdir.
Ugurel ve ark. tarafindan yapilan Vidasiz Morse- Taper baglanti
tipinin internal hekzagonal baglanti ve Straumann markasinin
Crossfit baglanti tipine kiyaslamasinda elde edilen sonuclara
gore, Straumann Crossfit baglantiya sahip implantlar, internal
hekzagonal ve VMT baglantilara gore onemli bir farkla
yukleme siklus testinde basarili olmuslardir. Biohorizons'a
ait internal hekzagonal baglanti, Xive'in ayni baglanti tipine
ve Octo’'nun VMT baglantisina gore yukleme siklus testinde
daha basarili olmustur ve daha yuksek kirilma/egilme direnci
gOstermistir. Octo'ya ait VMT baglanti sistemi siklus testlerinde,
Straumann ve Biohorizons implant sistemlerine gore ¢cok daha
distk basart ve dusik kinlma/egilme direnci gostermistir.
Fakat, Xive internal hekzagonal baglanti sistemiyle aralarinda
anlaml fark bulunamamistir [55]. Bagegni ve ark. tarafindan
yapilan bir arastirmada da vidasiz Morse Taper baglanti
tipinin ozellikle tek dis eksikliklerinin tedavisinde kabul
edilebilir basari gosterdigi ve ortalama oklizal kuvvetler
karsisinda uzun suiren periyotlarda bile dayaniklilik sagladig
belirtilmistir [56]. Baska bir calismada konik baglanti tipinin in
vitro olarak diger sistemlere gore bakteriyel sizdirmazliginin
daha iyi oldugu, daha yiiksek tork azalma direnci gosterdigi
ve daha iyi stres dagihmi sagladigs; in vivo olarak da daha
az marjinal kemik kaybina yol actigi gosterilmistir [57]. Alla
ve ark. tarafindan yapilan sistematik derleme, implant-
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abutment tasariminin peri-implant saghg ve kisa vadede
kemik seviyelerinin korunmasi Gzerindeki etkisini incelemistir.
Derlemede, konik baglanti tasariminin i¢ ve dis hekzagonal
tasarimlara kiyasla marjinal kemigin daha etkili bir sekilde
stabilizasyonunu sagladigi belirlenmistir. Ancak, farkli konik
acilar kiyaslandiginda marjinal kemik stabilitesinde anlaml bir
fark tespit edilememistir [58].

Sekil 10. CAMLOG implant sistemi ve internal tripod tasarimi.

Sekil 11. Solda internal ve sagda eksternal baglantili implant gévdeleri.

Sekil 12. Morse-taper (konik) implant-abutment baglantisinin izlendigi
periapikal radyografik film.
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Mikro-hareketlilik kavrami implant govdesi ile abutment
arasinda olusan, ozellikle abutment (zerine gelen lateral ve
eksentrik kuvvetlerin yol actigi hareketliligi ifade etmektedir.
Bu hareketlilik sonucunda kuvvetin geldigi tarafta abutment
ve implant govdesi arasinda mikro-bosluk (micro-gap)
olusurken kuvvete zit tarafta implant gévdesi ve abutment
arasinda sikisma kuvveti ve buna bagh olarak metal
ylzeylerde asinmalar olusmaktadir (Abrazyon). Bu olusan
abrazyon ile titanyum partikilleri serbestlesmekte ve canli
doku icerisine penetre olmaktadir. Jager ve ark. tarafindan
yapilan bir arastirmada 10 mikrometreden daha kiguk
partikillerin osteoklastlarca hticre icine alindigi ve gicla
hiicresel yanita yol acan enflamatuvar sitokinlerin salinimini
indikledigi gosterilmistir [59]. Titanyum in vitro olarak
yuksek derece sitokompabilite gosterse de fagosite edilen Ti
partikillerinin fibroblastik dontsimi uyardigr bu calismada
one sunulmustur. Bu durum, implant boyun bdlgesindeki
osteoklastik ve nihayetinde fibroblastik dontisimi aciklamaya
yoneliktir. Mikro-bosluk olusumunun olasi nedenleri olarak
U¢ ana faktor tanimlanmistir: Fizyolojik fonksiyon sirasinda
olusan okliizal yiik, Gretim toleransi ve implant-abutment
baglantisi arasindaki mikro-hareketlilik.[52] Mikro-hareketlilik
ve mikro-boslugun neticelerinden biri de implant govdesi
icerine dogru olusan mikro- pompa (micro-pump) etkisi ve
mikrosizintidir. Bu durumun sonucunda olusan enflamatuvar
hicre akiimilasyonunun ise mikro-bosluk olusan bolgenin
1-1.5 mm yakin komsulugunda olustugu gdsterilmistir [4]. Son
yapilan calismalar en ¢ok mikrosizintinin eksternal hekzagon
baglantilarda, daha sonrasinda sirayla internal trilobe,
internal hekzagon ve internal konik konfiglirasyona sahip
baglantilarda oldugunu gdstermistir. icerisinde Dr. Marco
Degidi'nin de bulundugu, Scarano ve ark. tarafindan yapilan
calismada da bu bilgiyle tutarli sonuclar bulunmustur [60].
Mikro- hareketlilik ve mikrosizinti kavramlarini olabildigince
azaltmak icin arastirmacilar mekanik ve tasarimsal birtakim
yenilikler yonelmislerdir ve bu sirecte platform- switching
(PLS) konseptinden faydalanilmistir. PLS, implant boyun
capina kiyasla daha dar capta abutment kullanimini ifade
etmektedir. Bu sayede implant-abutment baglantisi implant
orta hattina yakinlastirllmaktadir [4,11]. Sonug olarak:

« Lazzara ve Porter tarafindan goésterildigi Gzere enflamatuvar
hiicre infiltrasyonu da implant merkezine ¢ekildiginden krestal
kemik korunmus olur [61].

- implant cevresi konnektif doku lateral olarak kalinlastigindan
kan akimi da artmis olur.

« Enflamatuvar hiicreler orta hatta yaklastigi icin biyolojik
genislik azalmamis olur, boylelikle de kemik remodelasyonu
ve krestal kemik kaybi yasanmaz.

419

Hirzeler-Zuhr grubunun yaptigi calismada final restorasyon
konmus PLS implantlarda 1 yil sonra krestal kemik kaybi
ortalama 0.22 mm bulunurken non-PLS implantlar igin bu
dedger 2.02 mm bulunmustur. Ayni zamanda abutmentin
her bir taraftan 0.45 mm rediksiyonunu pre-implant kemik
kaybini 6nlemek icin yeterli bulmuslardir [62].

Galismalar, mikro-boslugun aslinda tiim implant-abutment
baglanti tiplerinde olustugunu ve literatiirde bu durumu
azaltmaya  yonelik  bircok arastirma  bulundugunu
gOstermektedir [63]. Liu ve ark., implant-abutment arayiliziinde
mikro-bogluk ve mikro-hareketin neden oldugu kemik
rezorpsiyonunu azaltmak icin ilk ve en dnemli seyin, sadece
bakteri ve endotoksinleri dogrudan azaltmakla kalmayan, ayni
zamanda zararli mikro ortami araylizden uzaga yani implant
merkezine yakin bir noktaya aktaran uygun Morse Taper veya
hibrit baglantiya ve platform-switching 6zelligine sahip bir
abutment secimi oldugunu belirtmislerdir [64]. Kumar ve ark.
yaptiklari calismada internal baglantilarin konik baglantili
implantlara kiyasla bakteri infiltrasyonuna daha yatkin
oldugunu, ancak konik baglantinin koniklik agisinin, implant-
abutment baglantisinin  bakteriyel gecirgenligi Uzerinde
anlamh bir etkisi bulunmadigini gostermislerdir [65]. Alves
ve ark. ise, Morse Taper baglanti tipinin bakteriyel izolasyonu
yalnizca komponentler arasinda soguk kaynak (cold-welding)
ozelligi gosteriyorsa saglayacagini iddia etmislerdir [66].

Sonu¢

Yapilan calismalar konik (morse-taper) ve platform switching
(PLS) baglanti tiplerinin diger implant-abutment baglanti
tiplerine gore Ustunligund 6n plana koymustur. Her ne kadar bu
baglanti tiplerinin Usttnlikleri gosterilse de implant firmalari ve
hekimler tarafindan daha basarili farkl baglanti konfiglrasyonlari
bulma cabalar ve halihazirda olan baglanti tiplerinin beraber
uygulanarak (6r; konik + trilobe) basaryr arttirma istekleri
devam etmektedir. Dis hekimliginde son zamanlarda kullanima
giren yiksek performansl polimerler dogru endikasyonda
uygulandiklarinda sabit implantlsti protezlerde abutment
materyali olarak basarili sonuglar vermektedir ve titanyum
abutmentlar yerine kullanimlar glinden giine yayginlasmaktadir.
Mikro-hareketler sonucunda olusan abrazyon ve mikro-aralik,
hiicrelere titanyum infiltrasyonu sonucu fibroblast ve osteoklast
aktivitesini indikleyerek ve ayni zamanda implant gévdesine
bakteri icerikli sivinin surekli giris- ¢ikis yaparak kronik bir
enflamasyon olusturmasiyla krestal kemikte yikici sonuclar
dogurabilmektedir. Biyomekanik yonden bakildiginda da dogru
baglanti tipi secilmediginde vida gevsemesi ile baslayan vida
kiriklar, implant kiriklari hatta implant kaybina kadar ilerleyen
mekanik komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu nedenle hekim,
implant-abutment baglanti tipleri ve seceneklerini cok iyi bilmeli,
ilgili endikasyonda dogru implant sistemini secerek hasta icin en
ideal tedaviyi saglamayi ilke edinmelidir.



Cikar Catigsmasi

Bu calismada yazar(lar) ile herhangi bir kisi, kurum veya
kurulus arasinda c¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Calisma,
bilimsel etik kurallarina uygun, tarafsiz ve bagimsiz olarak
gerceklestirilmistir. Ayrica, yazim ve yayin surecinde herhangi
bir finansal destek veya bagis alinmamistir.
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