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IMPLANT USTU PROTEZLERDE VIDALI VE SIMANTE PROTEZ SIiSTEMLERI
SCREW AND CEMENTED PROSTHESIS SYSTEMS ON IMPLANT PROSTHESES
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implant tedavisinde artan basari orani, giin gectikce implant materyallerinde gelismeleri de beraberinde getirmektedir. implant uygulamalarinda
gelismeler ile protetik Gstyapinin segimi 6nemli bir konu haline gelmektedir. Klinik uygulamalarda implant Gstl protetik yapilar vidal ve simante
olacak seklinde uygulanabilmektedir. Her iki sisteminde avantajlari ve dezavantajlari bulunmakla beraber, uygun protetik Ustyapi segimi vakaya
Ozel olarak klinisyene diigsmektedir. Bu derlemenin amaci; klinik uygulamalarda, simante ve vidali restorasyonlari birgok yonden karsilastirmak
ve boylelikle vakaya uygun Ustyapi segciminde rehber olmak amaglanmistir.
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Increasing success rate in implant treatment brings with it developments in implant materials day by day. With the developments in implant
applications, the selection of prosthetic superstructure becomes an important issue. In clinical applications, prosthetic structures on implants
can be applied as screwed and cemented. Although both systems have advantages and disadvantages, the selection of the appropriate prost-
hetic superstructure is up to the clinician for the case. The purpose of this review; In clinical applications, it is aimed to compare cemented and
screwed restorations in many ways and thus to guide the selection of the appropriate superstructure for the case.
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GiRIS

Oral implantolojide gelismeler ve implant tedavisi
uygulanimi sonucunda elde edilen basarili sonuglar
ile implant uygulamalarinin givenilirligi ve kullanimi
giderek artmistir. Yapilan uzun dénem takipli ¢ahs-
malarda; implant destekli restorasyonlarin %90 ve
Uzerinde basarili sonuglar verdigi bildirilmistir (1).
GUnumuzde implant tedavisi uygulamalarinda, imp-
lant materyali olarak saf titanyum ya da titanyum
alasimlari tercih edilmektedir. Dis hekimligi uygula-
malarinda titanyum implantlar tek parga veya iki
pargali sistemler olarak kullanilabilmektedir (2). Tek
asamali implant sistemlerinde; tek parga implant
uygulamasi yapilmakta ve osseoentegrasyon sire-
since agiz ortamina kapatilmadan birakilmaktadir.
iki parcali implant sistemlerinde ise; implant uygu-
lamasinin yapilmasindan sonra flep kullanilarak
implant agiz ortaminda kapali bir sekilde tutulmak-
tadir (3,4). iki parcali olan implant sisteminde sik-
likla dayanak adi verilen protez (st pargasi implanta
vida vasitasiyla baglanmaktadir. Agiz ortamina agli-
lan dayanak yani abutment par¢a, yapilacak olan
protetik Ustyapi icin retansiyon ve ideal estetik i¢in
cikis profili saglamaktadir (2,3,4) Abutment parca-
lari gecici abutment ve daimi abutment olarak ikiye
ayrilmaktadir. Gegici abutmentler, cerrahi implant
yerlestirilmesinden sonra yumusak dokuda cikis
profilinin saglanabilmesi icin firmalar tarafindan ti-
tanyum ve plastikten (Gretilebilmektedir. Daimi
abutmentler ise; kullanilacak olan materyal ve Ure-
tim sekillerine gore alt gruplara ayrilmaktadir. Da-
imi abutmentlar yapilacak olan final protetik resto-
rasyon icin destek saglamaktadir (5,6). Abutment
Uretiminde 2 ana materyal kullaniimaktadir. Bunlar;
titanyum ve seramik materyalleridir. Abutment sis-
temleri Uretim sekillerine gore siniflandirldiginda;
stok ve kisisel abutment olarak ikiye ayrilirken, pro-
tetik Gstyapinin tutuculuk sistemlerine gore; vida ve
siman tutuculu olarak iki ayrilmaktadir (2). Simante
ya da vidali sistemlerin klinik olarak seciminde, pe-
riodontal dokular, ¢enelerarasi mesafe, oklizyon,
estetik ve ekonomik sebepler gibi bircok faktor et-
kilidir. Maksimum klinik basari icin vidali ya da si-
mante sistemlerin kullanilmasi uygulayicilar ara-
sinda tartismali bir konu olmaya devam etmektedir
(7,8).

VIDALI VE SIMANTE SISTEMLERIN
KARSILASTIRILMASI

Uretim Kolayhgi ve Maliyet

Siman tutuculu protezlerin yapiminda geleneksel la-
boratuvar yontemleri kullanildigindan dolayi, siman
tutuculu protezlerin Uretimi vidali restorasyonlara
gore daha kolay olmaktadir (8,9). Vidal restoras-
yonlarin yapiminda; plastik mansonlar, laboratuvar
sabitleme vidalari gibi pargalar kullanildigi igin; vi-
dali sistemlerin Uretimi daha pahahldir (10). Vidali
restorasyonlarin geri alinabilirlik 6zelliginden kay-
nakh herhangi bir komplikasyon durumunda siman
tutuculu restorasyonlarin verecegi zarar ile karsilas-
tirthp  klinik kullanim agisindan bu durum goz
oninde bulundurularak karar verilmelidir (11).

Estetik

Vidali ya da simante sistemlerde implant ideal ko-
numa yerlestirildiginde estetik parametreler rahat-
likla uygulanabilmektedir (8). Vidah sistemlerde
implant ideal konumda olmadigi durumlarda vida
kanali estetigi etkileyebilmektedir (9,10). Bu se-
beple ideal estetigin saglanmadigl durumlarda, ke-
migin icine gdmulmis olan implantin dis baglantisi
olarak da adlandirilan multitinit abutment ya da ki-
sisel abutmentlar kullanilarak vida kanali estetigin
etkilenebilecegi alandan uzaklastirilabilmektedir.
implant restorasyonlarinda ideal estetigin yakala-
nabilmesi igin 6zellikle kemik seviyesinde yerlestiri-
len implantlarda gegici restorasyon kullanimi ile id-
eal ¢ikis profili yakalanabilmektedir. Gegici restoras-
yon kullaniminda sabit olabilmesi igin vidali resto-
rasyonlar tercih edilmektedir (12).

Ozellikle 6n bélge restorasyonlarda yapilacak olan
siman tutuculu protezlerde simantasyon islemi
ilerde olasi peri-implant doku iltihabini 6nlemek ve
olusabilecek estetik problemleri 6nlemek adina
onem arz etmektedir. Bu sebeple siman kalintilari-
nin tamamen uzaklastirilabilmesi icin estetik bol-
gede submukozal kuron marji mukozal marjin ¢cok
altinda olmayacak sekilde, posterior boélgelerde ise
paramukozal veya hatta supramukozal pozisyonda
erisilebilir bir konuma yerlestirmek gerekmektedir
(13,14). Buna ek olarak siman tutuculu restorasyon-
lar vida tutuculu restorasyonlara gore daha estetik
sonuclar saglasa da geri alinabilirlik acisindan vidali
restorasyonlarinda klinik kullanim i¢in vakaya goére
degerlendirilmesi gerekmektedir (15).



Erisilebilirlik

GCene acikliginin kisith oldugu hastalarda agzin arka
kismina ulasmak siman tutuculu protezlerde daha
kolay olmaktadir (8,16). Bununla beraber agzin arka
kisminda vidali restorasyonlarin kullanimi vida ve

vida anahtarini aspire etme gibi riskler olusturmak-
tadir (16,17).

Okliizyon

Siman tutuculu restorasyonlarda vida kanali olma-
digi icin ideal ve stabil okliizal temaslar elde edilebi-
lir. Vidal restorasyonlarda vida kanali ¢ikintili ol-
dugu icin lateral kuvvetlerde catismalar meydana
gelebilmekte ve ©6n rehberlik riske girmektedir
(8,16). Vida erisim kanah oklizal tablanin %50’sin-
den fazlasini kapladigi durumlarda, erisim kanalini
kapatmak icin kullanilan restoratif materyal za-
manla asinabilmekte ve bu sebeple siman tutuculu
restorasyonlara gore oklizal temaslar daha az siire
korunmaktadir (8,18). Buna ek olarak vidal implant
protezlerinde restorasyon materyalinin varligi stabil
okliizal temaslarin olusmasini zorlastirdigi igin, ge-
len kuvvetlerin implanta lateral olarak gelmesine
sebep olabilecektir (17).

Retansiyon

implant protezlerinin émriinii etkileyen en énemli
faktor retansiyon olarak kabul edilmektedir. Siman
tutuculu restorasyonlarda abutment konikligi, si-
man tipi, ylzey alani, abutment yliksekligi ve plriiz-
lGlugu gibi bircok faktor retansiyonu etkileyebil-
mektedir (11). Siman tutuculu restorasyonlarda ko-
niklik retansiyon miktarini 6nemli 6lglide etkilemek-
tedir (19). implantlarin subgingival yerlesimi, abut-
mentlara dogal dislere gore daha fazla yizey alani
saglamaktadir. Siman tutuculu restorasyonlar igin
abutment yuksekliginin minimum 5 mm olmasi ge-
rektigi bildirilmistir. Abutment yiksekligi 4 mm ve
daha az oldugu durumlarda vidali restorasyonlarin
tercih edilmesi gerekmektedir (20,21). Retansiyon
icin, abutment ylizeylerine kumlama yizey islemi
uygulanabilmekte ve ylizeyi elmas frezler ile piriz-
lendirilebilmektedir. Fakat retansiyon icin 6 derece
koniklik ve uzun abutment kullanimi pirizlendirme
islemlerinden daha fazla 6nem arz etmektedir (22).

implant restorasyonlarinin simantasyonu islemi igin
gecici ve daimi simanlar kullanilabilmektedir. Gegici
simantasyon islemi olasi vida gevsemesi gibi durum-

lar igin implant bilesenlerini tehlikeye atmadan res-
torasyonunun geri kazanilabilirligini sagladigi disu-
nilmektedir (23).

Vida tutuculu implant Ustl restorasyonlarda, sabit-
leme vidasi ile retansiyon elde edilmektedir. Vida-
nin yerlesimi, biyomekanik asiri yukler, implantin
uzun ekseni boyunca yonlendirilemeyen kuvvetler,
protez uyumsuzlugu, vida materyali tasarimindaki
farkhliklar retansiyon miktarini etkilemektedir
(24,25). Yapilan galismalarda vidalarin sikilmasin-
dan kisa bir stre sonra vida mikroskobik olarak in-
celendiginde, vida dislerinin gevsedigi gortilmusgtar.
Bu sebeple vida torklama isleminden 5 dakika sonra
ve birka¢ hafta sonra tekrar sikilmasi dnerilmekte-
dir. Eksen disi kuvvetler vidaliimplant Gisti restoras-
yonlar i¢in zararli olmaktadir. Vida gevsemesini on-
lemek icin asiri implant agilari, implantin dogal dis-
lere baglanmasi gibi durumlar dikkatle degerlendi-
rilmesi gereken durumlardir. Bu durumlara ek ola-
rak implant birlesenlerinde ve protez arasindaki
uyumsuzluklarda strekli olarak restorasyona ve ke-
mik dokusuna gelen biikilme momentleri vida gev-
semesine sebep olabilmektedir (26). Vida tasari-
minda ici altigen vida tasarimlarin yuvarlak olanlara
gore daha siki baglanti yaptigi bildirilmistir. Vida ¢a-
pinin arttirilmasi da vida gevsemesine karsi stabili-
teyi ve direnci arttirmaktadir (27,28). Pitman ve ark.
yapmis olduklari ¢calismada vida gevsemesini onle-
mek i¢in cerrahi eksen ile protetik eksen arasindaki
farkhliklari en aza indirmek igin kullanilan farkl se-
ceneklerin (agih abutment, acili implant, acili vida
kanali abutmentleri) birbirine Ustiinliglinin olma-
digini gostermislerdir (29).

Retansiyon Kaybedilme insidansi

implant Usti vidali restorasyonlarda en &nemli
problem vida gevsemesi durumudur. Vida gevse-
mesi durumu tek dis restorasyonlarinda %65’iken,
simante restorasyonlarda bu oranin %5'ten az ol-
dugu bildirilmistir. Ote yandan vida tutuculu resto-
rasyonlarda vida gevsemesi énemli bir avantaj ol-
dugu distndlebilmektedir. Buna sebep olarak, imp-
lant restorasyonlarinda en zayif bilesen protezin vi-
dasi oldugu icin daha ciddi komplikasyonlar olma-
dan vida seviyesinde implant kirigi gibi, restorasyo-
nun degerlendirilmesine olanak sagladigi soylenebi-
lir (30). Siman tutuculu protezlerde, arklar arasi me-
safe kosullari ideal oldugu durumlarda, abutment-
lar alti derece konik aclya sahip olduklarindan dogal
dislere gore 3 ya da 4 kati olacak sekilde retansiyon



saglamaktadir (12). ideal abutment yiiksekligi ve
acisi gegici siman malzemeleri ile yeterli tutuculuk
saglamaktadir. Kontrol amacli siman tutuculu resto-
rasyonlarda gecici simantasyon Onerilmektedir
(8,9). Fakat zamanla gecici simanlar ¢6ziinebilmekte
ve mikrosizinti meydana gelebilmektedir. Bu se-
beple, vidali implant Usti restorasyonlarda vida ka-
nalinin gorinurliginden kaynakl ana avantaj 6n-
gorulebilirlik olmaktadir (31). Boylelikle full ark veya
hibrit tasarimina sahip implant st restorasyon-
larda agiz hijyeninin takibi ve peri-implant mukoza-
sinin saghginin devamhhgi igin vida tutuculu resto-
rasyonlar onerilmektedir (9).

Tekrarlanabilirlik

Seramik malzemelerinin gelisimi ile Gstyapi kiriklar
daha az meydana gelmektedir. Siman tutuculu imp-
lant Ustl restorasyonlar kullanildiginda 6zellikle de
daimf simanlar kullanildiginda protezin ayrilmasi ve
uzaklastiriimasi gliclesmektedir (5). Glglu seramik
monolitik materyaller ve zirkonyum dioksit gibi mal-
zemelerden yapilan simante implant Gstl restoras-
yonlarin gikarilmasi zaman alicidir ve hasta igin kon-
forlu degildir. Simante implant Gstl restorasyonla-
rin ¢ikarilmasina yonelik ¢esitli yontemler ¢alisma-
larda gosterilmis olup, bunlar protezin altindaki
abutmet vidalarina erisimi icermektedir (32,33).

Peri-implant Dokusunun Saghgina Etki

Siman tutuculu implant Ustli restorasyonlarda pro-
tezlerin 3 mm’den fazla subgingival yerlesimli ol-
mas! durumunda fazla simanin temizlenmesi zorlas-
tig1 icin, diseti iltihabi olustugu bildirilmistir. Ozel-
likle 6n bolge restorasyonlarda estetik durumlardan
kaynakh dis eti profilinin 3-4 mm apikale yerlestiril-
mesi yaygin bir durumdur (34). Simanin tam anla-
miyla temizlenememesi durumundan kaynakli ola-
rak peri-implant iltihabi, agn, yumusak dokuda
sisme, problama sirasinda kanama, eksiidasyon ve
peri-implant kemiginin rezorbsiyonu gibi durum-
larla karsilasilabilmektedir (12).

Klinik durumlar icin bu durumu 6nleyebilmek adina
dis eti sinirini takip eden kisisel abutment veya vi-
dali restorasyonlarin kullanimi  6nerilmektedir.
Buna ek olarak fazla simanin gikarilmasi icin plastik
scaler kullanimi 6nerilmekte fakat bu durumda imp-
lant ylzeylerinde plak birikimini arttiracak ciziklere
sebep olabilmektedir (34).

immediat Yiikleme

immediate yiikleme icin vidal restorasyonlar tercih
edilmektedir. Bunun sebebi iyilesme ve implantin
entegrasyonunu Onleyebilecek peri-implant bélge-
sinden fazla simanin temizlenmesindeki zorlugun
ortadan kaldiriimasidir (35). Buna ek olarak implant
sayisinin fazla oldugu durumlarda vida tutuculu res-
torasyonlar, rijit bir splint olusumuna sebep olarak
implantlarin primer stabilitesinin artmasina sebep
olmaktadir (36).

Porselen Kinigi

implant Ustli restorasyonlarda siklikla goriilen
komplikasyon porselen kirigidir (37). Bu durum vi-
dali restorasyonlarda daha fazla gortulmektedir. Bu-
nun sebebi, vida kanalinin olmasindan kaynakli por-
selen devamliliginin bozulmasidir (38). Olusabilecek
porselen kirigi komplikasyonunu engellemek igin;
asiri oklizal kuvvetlerin geldigi, azalmis dikey boyut
varhiginin oldugu ve estetik kayginin olmadigi du-
rumlarda okliizal ylzeyin metal bitiriimesi gerek-
mektedir (39).

Protezin Pasif Uyumunun Saglanmasi

Siman tutuculu implant Gstl restorasyonlarda gelen
kuvvetlerin siman tarafindan absorbe edilerek
abutment ve kemige aktarildigi, bu sekilde gelen
streslerin azaldigi bildirilmistir (40). Vida tutuculu
restorasyonlarda abutment ve protez arasinda has-
sas uyumun saglanmadigi durumlarda implant ve
kemik etrafinda ciddi stresler olusabilmektedir. Bu
durumu 6nlemek adina vida tutuculu restorasyon-
larda pasif uyumu arttirmaya yonelik protezler
CAD/CAM ile uretilmelidir (41). Vidali implant Gstl
restorasyonlarda kron ile abutment arasinda bosluk
olmamasi iyi bir uyum icin gereken bir durumdur.
Siman tutuculu implant restorasyonlarinda yaklagik
40 mikron siman araligi pasiflige izin vermektedir.
Vidal ve simante implant Ustl restorasyonlarin pa-
siflik agisindan karsilastinldigi calismalarda gerek vi-
dali ve gerekse simante teknikte onemli bir farkin
olmadigi yalnizca simante restorasyonlarda simanin
stresleri elimine ettigi calismalarda bildirilmistir.
Buna ek olarak protezlerinin ¢ogunun pasif bir
uyum gostermedigi, uyumsuzluk icin belirli bir biyo-
lojik toleransin oldugu calismalarca bildirilmistir
(12).



Klinik Performans

Sag kalim oranlari agisindan vidali ve simante imp-
lant Ustl restorasyonlarin karsilastinldigi ¢alisma-
larda anlamh fark goérilmemistir. Simante implant
Ustl restorasyonlarda daha ¢ok biyolojik komplikas-
yon gelisirken, vida tutuculu implant Ustl restoras-
yonlarda, seramikte kopma/kiriima durumu daha
cok goriilmektedir (14). Millen ve ark. yapmis olduk-
lari 3 yillik takip ¢alismasinda, vida tutuculu implant
Ustl restorasyonlarin simante tutuculu restoras-
yonlara gore daha fazla teknik komplikasyon goster-
digini bildirmislerdir (42). Simante implant Usti res-
torasyonlarda gelisebilen biyolojik komplikasyonlar
ve simantasyondan sonra sinirli miidahale segenegi
de disundlirse, vida tutuculu restorasyonlar diger
tim faktorlerde distinilerek simante restorasyon-
lara 6nerilebilmektedir (43).

Avantaj-Dezavantaj

Vidali ve simante tip implant Usti restorasyonlarin
her ikisi de tek ve ¢oklu liye protetik yapilarda kul-
lanilabilmektedir. Cok Uyeli uzun képrilerde baki-
min daha kolay olmasi sebebiyle vidali restorasyon-
lar kullanilmaktadir. Protetik yapilarin uzunlugu art-
tikca daha fazla komplikasyon riski goziikmekle be-
raber, bu durum daha fazla bakim gerektirmesi se-
bebiyle kantilever tasarimli protezler icinde gecerli
olmalidir (36,44,45). Bununla beraber, implantin id-
eal konuma yerlestirilmedigi durumlarda, vida ka-
nalinin estetigi etkiledigi durumlarda, tek secenek
simante restorasyonlar olmaktadir. Siman tutuculu
restorasyonlar klinik pratikte en cok tercih edilen
protetik Gstyapidir (46). Siman tutuculu restoras-
yonlar acili implantlarin oldugu durumlarda, sima-
nin olmasindan kaynakl pasif uyumunun daha ko-
lay elde edilmesi, vida kanalinin olmamasi sebebiyle
okllizal temaslarin daha kontrolli olmasi gibi avan-
tajlari bulunurken; simandan kaynakli peri-implant
mukoziti ve peri-implantitis gibi peri-implant hasta-
liklarina sebep olabilmektedir (47). Vida tutuculu
restorasyonlarda siman kullanilmadigi icin dis eti re-
aksiyonu daha az olmaktadir. Buna ek olarak fazla
implant sayisi oldugu durumlarda daha rijit bir pro-
tetik yapi sagladigi icin vidali restorasyonlar primer
stabilitenin artmasina sebep olmaktadir (28). Fakat
vida kanalinin olmasindan kaynakl cigneme alani
stabil olmamakta, agiz acikliginin kisitli oldugu du-
rumlarda arka bolgelere ulasilmasi glic olmaktadir
(48). Yapilan ¢alismalarda da her iki tutucu sistemin
bir digerine UstlinlGgu kanitlanamamis olup vidali

ya da simante tutuculu sistemlerin klinik olarak se-
¢iminin vakaya 6zgi durumlara gore klinisyenin ter-
cihine kaldigi bildirilmistir (49).

SONUC

implant Uistii restorasyonlarda simante ve vidali res-
torasyonlarin avantaj ve dezavantajlari bulunmak-
tadir. Klinik olarak tercih yapilirken net bir endikas-
yon olmamasi her vaka igin ideal sistemin segilme-
sini gerektirmektedir. Fakat kullanim alani olarak
her iki sistemin vidali ve simante protetik yapilarin
kullanilmasi gereken durumlar:

Vida tutuculu restorasyonlarin tavsiye edildigi du-
rumlar;

° Minimum ceneler arasi mesafe varliginda (4
mm),

° Kantilever tasarimli protezler igin,

. Uzun koprdaler igin,

. Siman kullanimi ve olasi bir siman kalintisi ile
olusabilecek risk faktoriint 6nlemek,

° Estetik bolgede, yumusak doku sekillenme-
sini saglamak, ¢ikis profilin dizenlenmesi,

° Geri alinabilirlik istendiginde,

. implantlar estetigi etkilemeyecek sekilde id-

eal pozisyonunda oldugu durumlardir.

Simante protezlerin onerildigi durumlar;

° Mukoza seviyesinde veya Ustlinde kisa pro-
tezler igin,

° Aclli, egimli implantlari kompanse etmek,

. Vida erisim deligi olmadan tikanikhgin daha

kolay kontroliinln istendigi durumlar icin 6rnegin;
dar capli kronlarin kullaniminda 6nerilmektedir.
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