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GiRiS

GulnlUmiizde, implant destekli

protetik uygulamalar

Abdullah Oguz Hamis Hiseyin Aktore

OZET

Abutment vida kirigl, implantlarda en sik karsilagilan komplikasyonlardan biri olup, kirik vidanin
¢ikartilmasi bazi durumlarda mUmkin olmamakta, bu yuzden alternatif ¢6zim arayisina
gidilebilmektedir.

Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi'ne 55 yasindaki hasta 2 adet implant {zerine
uygulanmis sabit protezindeki sallanma sikayeti ile basvurmustur. Hastaya yapilan detayli klinik
ve radyografik muayene sonucunda, sag maksiller premolar bolgedesindeki implantta vida
king tespit edilmistir. Kirk vida pargasi ¢ikartilmaya g¢alismig ancak, gikartilamamistir. Bu
nedenle mevcut olan implant kullanilarak alternatif bir tedavi plani olusturulmustur.
Uygulanmis olan tedavi, klinisyen ve hasta agisindan tatmin edici sonuglar vermis olup, 15 aylk
takip stirecinde herhangi bir sikayetle karsilasilmamis, alt yapi, implant ve Ustyapi arasinda
herhangi bir stabilizasyon problemine rastlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Abutment Vida Kirigi, implant, Teleskop Kuron
SUMMARY

Abutment screw fracture is one of the common complications encountered in implants. In
some cases removal of the fractured screw may not possible and alternative solutions should
be considered.

A 55-year-old patient presented to NEU Faculty of Dentistry with a complaint of screw
loosening in his two-implant supported FPD. After the clinical and radiographic examinations a
screw fracture was detected in the implant placed in maxillary right premolar region. The
fractured screw was tried to retrieve; however the attempt was resulted unsuccessfully.
Therefore an alternative treatment with using the current implant was planned.
The result was found to be satisfactory for both patient and the clinician. After a 15-mounth
follow-up, continued stabilization of the dowel, implant and superstructure was observed.

Key words: Abutment Screw Fracture, Implant, Telescopic Restoration

olarak gorilmesine (% 0,5 — 8)7kar§|n, sorunun ¢6zimi
kompleks bir durum ortaya c¢ikarmaktadir. Bu gibi
durumlarda kirilan vida pargasini ¢ikarabiliyorsa yeni bir

parsiyel ve total dissizlik vakalarinda efektif, glivenilir ve
basarili protetik tedavi segenekleri qu5turmaktad|r.1'
*Dental implantlar %97 — 99 arasinda basari oranina sahip
olmalarina ragmen, uygulamalarindan sonra teknik ve
biyolojik sorunlar gt’)rUIebiImektedir.l’SPeri-impIantitis,
kortikal kemik rezorpsiyonlari biyolojik komplikasyonlari
olustururken; retansiyonun kaybi, vida gevsemesi,
porselen ve vida kiriklari da teknik komplikasyonlari
olusturmaktadlr.z‘sTeknik komplikasyonlardan biri olan
abutment vida kiriklari; bruksizm, uyumsuz Ust yapi, asiri
yikleme, malokliizyon, erken temas noktalari, vida
gevsemesi sonrasi metal yorgunlugu gibi sorunlar
neticesinde meydana gelmektedir.2’7'9Vida kiriklar nadir

abutment takarak sorun ¢ozllebilirken; kirk vida
parcasinin c¢ikartilamamasi durumunda implantin gikarilip
yenilenmesi ve yeni bir tedavi plani olusturulmasi
gerekliligi ortaya glkmaktadlr.w'uimplantm degismesi ve
yeni tedavi plani olusturulmasinin getirecegi maddi
sorunlar ve zaman kaybi, klinisyenleri siklikla alternatif
tedavi yontemleri (retmeye itmektedir. Bu vaka
raporunda, implant i¢ vyapisina zarar vermeden
cikartilamayan vida kirigi olgusunda Uretilen alternatif bir
tedavi segenegi sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Klinigimize, 55 yasindaki erkek hasta 2 yil 6nce 14 ve 16
numarall dis bolgelerine yerlestirilen 2 adet implant
(Astra TechOsseospeed™ ImplantSystem,
Densplylmplants, MéIndal, isveg) ile desteklenen 3 {yel
metal destekli seramik koprisindeki (MDSK) sallanma
sikayeti ile basvurmustur. Yapilan radyografik ve klinik
muayene sonrasinda mevcut implantin herhangi bir peri-
implantitis gorintisi  olmadan saghkli  bir sekilde
osseoentegre oldugu ve 14 numarali implant
bolgesindeki  destekte  (Direct Abutment, Astra
TechimplantSystem, lisveg) vida kingi oldugu tespit
edilmistir (RESIM 1).

Resim 1. Kirik vida pargasinin gériintiisii

Mevcut olan kuron sékimi yapildiktan sonra, vidanin
abutmentten tamamen ayrildigi ve kirik parganin implant
boynundan olduk¢a uzakta oldugu gorilmistir. Kirik
parca, konvansiyonel metotlarla veultrasonik el
aletleriyle gikartilmaya galisilmis ancak gikartilamamistir.
Boyle bir durumda, en idealtedavi segeneginin implantin
sokllup, yeni bir implant yerlestirilmesi oldugu hastaya
anlatilmistir. Hasta ve hekim halihazirdaki implanti
cikartip ilave cerrahi islemlerle yeni bir tedavi plani
olusturmak yerine mevcut implanta dokim post core
uygulamasi ile teleskop kuron yapilmasi yoniinde
alternatif bir tedavi lizerinde hemfikir olmustur.

implantin ig yiizeyi ve kirik vida pargasi, yiiksek hizl déner
el aleti kullanilarak (320.000 rpm) su sogutmali olarak
elmas kapl frez (SuperCoarse, 151-213 um No:544;
Meisenger, Almanya) ilefrez birka¢ saniyede bir
durdurularak asindirilmistir. Bu sekilde implantin iginin
asiri 1sinma probleminin dniine gegcilmistir. Post boslugu
acildiktan sonra polieter (ImpregumTM, 3M ESPE,
Minnesota, Amerika Birlesik Devletleri) 6l¢cii materyali ile,
16 numarah dis bolgesinde bulunan implantin olgl
parcalari ile 6l¢li islemi gerceklestirilmistir (RESIM 2).
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Resim 2. Metal alt yapi ig:i 6;:[1'

Vida kirigl olan implantla hazirlanan post-core yapi 16
numaral dis bolgesindeki implant (zerine hazirlanan
teleskopik kronla splintlenmesi ve bu yapi (teleskopik
kuron ve post) yekpare olacak sekilde dokime
sevkedilmistir (RESIM 3).
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Resim 3b. Metal alt yapinin mum modelajinin modeldeki
gorintusi




Vida Kirigi

Elde edilen dokim alt yapinin (NiCr, Bellabond Plus,
BEGO,Bremen, Almanya) tesviyesi asamasinda, doku
yuzeyleri plak birikimini engelleyecek sekilde parlatilirken
(RESIM 4), diger ylzeyler kumlanarak daha retantif hale
getirilmistir (Perlablast® micro — 50 pm —microblast,
BEGO,Bremen, Almanya).

Resim 4a. Metal alt yapi lizerinde yapilan islemler

Resim 4b. Metal alt yapinin model iizerindeki gériintiisii

Hasta agzinda pasif uyum denendikten sonra, kimyasal
sertlesen rezin siman (RelyxTMUnicem Self-AdezivRezin
Siman, 3M ESPE,Minnesota, Amerika Birlesik Devletleri)
ile simantasyon islemi yapilmistir (RESIM 5).

Resim 5. Metal alt yapinin simantasyon sonrasi agiz igi
goriintusu
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Uretici firmanin kullanim talimatlarina gore
polimerizasyon islemi tamamlandiktan sonra metal alt
yap! icin kondensasyon tip silikon (Optosil® Comfort C-
Silicone, HeraeusKulzer,Hanau, Almanya) o6lgi maddesi
ile 6l¢li islemi gerceklestirilmistir (RESIM 6).

Resim 6. Metal destekli seramik kuron igin él¢ii

PlanlananMDSK’nin, metal prova esnasinda yapilan
teleskopik alt yapi ile uyumu kontrol edilmistir.
Laboratuvar islemleri tamamlanan MDSK’nin,
polikarbosilat siman (AdhesorCarbofinePolikarboksilat
Siman, Spofa Dental,Ticino, isvicre) ile simantasyon islemi
gerceklestirilmistir. Hastanin 15 aylik takibi sonrasinda
herhangi bir problem ile karsilasiimamistir (RESIM 7).

Resim 7. Metal destekli seramik kuron képriiniin agiz igi
goriintisi




TARTISMA

Abutment vida king, implant destekli protezlerde
karsilagilabilen bir komplikasyondur.'**'vida kinginin;
aksiyal olmayan veya asiri kuvvetler, pasif uyumun
olmamasi, uygun olmayan oklizyon, abutmentin
torklama islemi esnasinda vidanin asiri torklanmasi veya
abutmentin sikistirllma islemi esnasinda tam olarak
oturmamis olmasi nedeniyle vida lGzerine gelen streslerde
artis nedeniyle olusacagl seklindeki goris literatirde
genis yer bulmustur.”®***?

Kirilan vidanin yerine yeni abutmentin yerlestirilebilmesi
icin, kirk parganin implant pargasina zarar vermeden
¢ikartilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde implant protetik
acidan kullanilamayacaktir. Vidanin basarili bir sekilde
cikartilmasi vida kirnginin gergeklestigi lokalizasyona
baélldlr.2 Eger vida kirigi, implantin boyun kismina yakin
bolgede ise cesitli el aletleri
hemostat,endodontikexplorer, diz sont veya
ultrasonikskaler ile kirik vida pargasinin gikartilmasi gibi
cesitli  yontemlerden soz edilmi§tir.8’11'13Vida kingi,
implantin boyun kismina uzaksa Retrieval Instruments
(NobelBiocare, Zurih, isvigre); Neo ScrewRemover Kit
(Neobiotech, Seul, Gliney Kore) ve Implant Repair Kit (ITI,
isvicre) gibi cesitli ©6zel sistemlerle cikartilmasi
gerekmektedir. Eger bu yontemlerle de kirik vida pargasi
¢ikartilamazsa baska tedavi planlari
denenebilir.2’11’12’14’15Ayr|ca implant firmalarn, kirk vida
cikartilmasi icin  0zel apareyler Uretmi§lerdir.zBa2|
durumlarda, kirik vida pargasinin, implant i¢ ylizeyine
zarar vermeden cikartilmasinin imkansiz oldugu ifade
edilmistir.12

Yapilan c¢alismalarda kirik vida pargasinin implant ig
ylizeyine zarar vermeden cikartilmasinin en iyi tedavi
yontemi oIduéuz’lo’lz’16 ifade edilmis olsa da, kirik vida
parcasinin ¢ikartilamadigi ve implant i¢ ylzeyinin
zedelendigi durumlarda implantin  yenilenmesinin
gerekliligine de literatlirde genis vyer verilmistir.”'
1013178 ynun yaninda, boyle durumlarda implant i¢
ylizeyine post yuvasi hazirlanarak yapilacak olan
dokiimpost-core ile mevcut osteoentegreimplantin
kullanilmasinin alternatif bir yontem olabilecegi de rapor
edilmistir ve bu alternatif tedavi yonteminin; kolay,
pratik, ucuz, etkili ve kisa zamanda uygulanabilecek
olmas! avantajlari arasinda g'c}sterilmi§tir.2’8'9 Literatdr
incelendiginde, abutment vida kiriginin implant icerisinde
post boslugu olusturularak tedavisinin sunuldugu sinirh
sayida vaka raporuz’8 oldugu goérilmektedir. Gupta ve
arkada§|ar|14, yaptiklari in-vitro ¢alismada model lzerine
olusturulan tek dis eksikligindeki abutment vida kirigini;
Canpolat ve arkadaslarl2 ise top bash atasman kullanilan
bir hastaya uyguladiklari  tedaviyi sunmuslardir.
Klinigimize basvuran hastada implant i¢ ylizeyine zarar

vermeden kirik vida pargasi gikartilamayacagi disiincesi
ile mevcut osteoentegre implantin  sékllmesi
disunulmistir. Ancak, alternatif tedavi plani ile hasta,
ekstra implant maliyeti, cerrahi islem ve ilave surelere
karsi korunmustur. Bunun yaninda; uygulanan bu tedavi
yonteminde, hazirlanan alt yapinin dengeli dagihm
gostermeyen bir oklizyon varliginda post (zerine
gelebilecek olan asiri kuvvetler nedeniyle
simantasyonunda bozulma ile karsilasilabilir. Ozellikle
yikici kuvvetlerin olusabildigi parafonksiyonel aktiviteleri
fazla olan hastalarda bu tarz restorasyonlarin
uygulamalarinda daha dikkatli yaklagilmasi gerektigi
dU§UnUImektedir.18Fakat bu gibi durumlarda implantin
icerisine acilan post yuvasinin kisaligi ve retansiyon
acisindan uygun olmayan kurvatiri, desimantasyon
riskini de ortaya cikarmaktadir. Vakaya uygulanan tedavi
planinda, teleskopik MDSK'nin yekpare olarak yapilmis
olmasi nedeniyle gelen kuvvetleri homojen bir sekilde
dagitacagl disiiniimektedir.Ayni zamanda alt yapinin
splintlenerek tek parga yapilmasi ile postun uzun aksinda
meydana gelecek rotasyon merkezi sonucunda doékim
postun rotasyona uérama8 riski de iki implantin
splintlenmesinin yaratacagl dogrusal kuvvet dagihmi ile
engellenmeye calisiimistir. Ayrica, bu splintleme etkisinin
yaratacagi etkili kuvvet dagihimi ve artan ylzey alaninin
desimantasyon riskini de azaltacagi disinulmektedir.

SONUC

Bu vaka raporunda, implant i¢ ylzeyine zarar vermeden
kirk  vida  parcasinin  cikartilamadigi  olgularda
uygulanabilecek alternatif bir tedavi teknigi aciklamistir.
Yapilan takip sliresince, uygulanan tedavi tekniginin
protetik olarak basarili olabilecegi gériilmus olup, benzer
durumlarda  etkin  bir sekilde uygulanabilecegi
klinisyenlere dnerilmektedir.
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