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ÖNSÖZ 

 

 

Dental implantoloji, son birkaç yıldır beklenmedik seviyelerde güvenilirlik ve 

öngörülebilirliğe ulaşmış ve klinisyenlerin çok karmaşık rehabilitasyonları bile 

başarıyla uygulayabilmesini sağlamıştır. İmplant - protez tedavisinin nihai hedefi 

estetik, çoğunlukla fonksiyonel restorasyon ve herhangi bir implant bileşeninin olası 

deformasyonundan korunmasıdır. İmplant başarısızlığı, biyolojik ve mekanik olmak 

üzere iki farklı faktöre bağlı olabilir. Biyolojik nedenler esas olarak dental implantları 

çevreleyen yumuşak ve sert dokuları etkileyen peri-implantitistir; mekanik nedenler 

ise büyük ölçüde implant protez bileşenlerini içerir. İmplant - abutment 

uyumsuzluğunun bağlantı yapıları ve çevredeki kemik dokusu üzerindeki mekanik 

stresi artırdığı bilinmektedir. Bu durum vida ön yükünün kaybolmasına veya 

kırılmasına neden olabilir ve olası bir implant - abutment boşluğu içinde bakteriyel 

penetrasyondan dolayı biyolojik sorunlara neden olabilir. Doktora tezimizde; farklı 

implant - abutment bağlantı tiplerinde x-ışını 3 boyutlu mikro tomografi ile çiğneme 

simülatörü ile yaşlandırma öncesi ve sonrası implant - abutment ara yüzündeki temas 

yüzeyleri ve mikro boşlukların değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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1. GİRİŞ 

 

 

1.1. Dental İmplant 

 

Dental implant sabit ya da hareketli protezlere retansiyon ve desteklik 

sağlamak amacıyla, ağız mukozası ve/veya periostun altına, çene kemiklerinin içine 

ve/veya üzerine yerleştirilerek sabit, bölümlü veya tam protezlere desteklik yapan 

alloplastik maddelerden oluşan protetik apareylere denir (Akca ve ark., 2002; Mish, 

1991; The Academy of Prosthodontics, 2005). 

Modern dental implantolojinin tarihi, 1939 yılında başlamış ve o zamandan 

günümüze kadar geçen sürede klinik tecrübe ve uygulama alanları yeni materyaller, 

tasarım, yöntem ve teknikler ile hızla gelişmiştir. Bränemark, 1960 yılında 

osseointegrasyon terimini tanımlamış ve daha önce ortaya atılan, implant ve kemik 

arasındaki fibröz bağ dokusunun gerekli olduğu düşüncesini değiştirerek 

implantolojide büyük bir adım atmıştır.  

Son 30 yılda osseointegrasyon, dental tedavi restoratif biçimlerini büyük 

ölçüde değiştirmiş ve dental implantolojiyi tıp ve diş hekimliği alanları arasında en 

başarılı rehabilitasyon tekniklerinden biri haline getirmiştir; ayrıca dental implantların 

başarı oranları %90'ın üzerinde bildirilmiştir (Chuang ve ark., 2002; Chuang ve Cai, 

2006; Susarla ve ark., 2008). Günümüz diş hekimliğinde tedavi gerektiren hastaların 

çoğunluğunu kısmi dişsiz bireyler temsil etmektedir (Jokstad ve ark., 2003). Dişsiz 

bölgelerin dental implantlar kullanılarak protez ile rehabilitasyonu popüler bir tedavi 

yöntemi haline gelmiştir (Menon ve ark., 2016). 

Dental implant sistemleri büyük oranda, cerrahi olarak kemiğe ve 

transmukozal bileşenlerine yerleştirilen ve daha sonra tek veya çoklu diş replasmanı 

için hazırlanan endoosseöz implantlardan oluşmaktadır (Coelho ve ark., 2007). Çoğu 

dental implant sistemi 2 bileşenden oluşur: ilk cerrahi aşamada yerleştirilen endosteal 

kısım (implant) ve protetik restorasyonu desteklemek için implant 
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osseointegrasyonundan sonra takılan transmukozal bağlantı (abutment). 

Transmukozal bileşenler, implantın dış veya iç geometrik yapılarının (en tipik olarak 

hekzagon geometri) desteklediği bir vida ile implant gövdesine bağlanır. Abutmentın 

implantın üstüne oturması ve uyumlandırılmasının ardından vidalar, implant üreticisi 

tarafından önceden belirlenen değerlere bir tork yardımı ile sabitlenerek, bileşenler 

arasında bir sıkıştırma kuvveti elde edilir (McGlumphy ve ark., 1998). 

 

1.1.1. Dental İmplantın Protetik Komponentleri 

 

Misch ve Misch 1992 yılında dental implantların protetik komponentlerini 

sınıflandırırken Amerika Birleşik Devletleri’nde kullanılan 5 implant sistemini 

referans olarak almıştır: 

- Protez vidası 

- Protetik kapak 

- Analog 

- Ölçü Postu 

- Abutment (Misch ve Misch, 1992). 

 

1.1.1.1. Abutment 

 

İmplant abutmentı, protezin desteklenmesi ve korunması için hizmet eden bir 

parçadır (The Academy of Prosthodontics, 2005). Abutmentlar, osseointegre 

implantların protetik üstyapısı arasındaki kritik ara yüzü oluşturmaktadır (Jung ve ark., 

2007; Muller ve Eger, 2002). Abutmentlar implant üstü protezlere; tutuculuk, destek, 

stabilizasyon ve final restorasyon için optimum pozisyon sağlamaktadır (Terzioğlu ve 

Öztürk, 2015). Dental implant abutmentları, implant tedavisinin fonksiyonel ve estetik 
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yönünün merkezinde yer alır ve bu tedavinin uzun vadeli prognozu üzerinde doğrudan 

etkisi vardır. Genel olarak bir abutment üç kısma ayrılır: 

1. Protez bağlantı kısmı: Abutmentın proteze bağlandığı kısımdır. 

2. İmplant bağlantı kısmı: Abutmentın implantla bağlandığı kısımdır. 

3. Transgingival kısım: İmplantın protetik platformunun üzerinde gingival 

doku ile çevrelenen abutment kısmıdır. 

Abutmentın transgingival kısmı; 

• Protez platformunun üzerindeki diş eti kalınlığı 

• İstenen çıkış profili 

• Genel protetik plan 

• Hastanın oral bakımı ve ağız hijyeni gibi faktörlere göre planlanmalıdır 

(Shafie, 2014, ch:2). 

Dental implant abutmentlarının sahip olması gereken özellikler: 

1. Hem yumuşak hem de sert dokuların stabilitesini sağlamalıdır. 

2. İmplant – abutment bağlantısında aşınma hiç olmamalı veya sınırlı bir 

aşınma olmalıdır. 

3. Düşük plak birikim oranı sergilemelidir. 

4. Biyolojik olarak uyumlu olmalıdır. 

5. Estetik olarak kabul edilebilir olmalıdır (Mehl ve ark., 2016). 

 

1.1.2. Abutment ve Gingival Mühür (Gingival Seal) 

 

Dental implant abutmentı çepeçevre saran gingival mühür (gingival seal), 

kemik kretine ve implant boynu etrafına bakteri penetrasyonunu önleyen esas yapıdır.       

Peri-implantitisi önlemek için gereklidir. 
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Doğal dentisyonda olduğu gibi, biyolojik genişliğin koronal kısmı birleşim 

epiteli içerir. 1984’te Gould ve arkadaşları, doğal dentisyona benzer şekilde birleşim 

epitelinin titanyum yüzeyine hemidesmozomla bağlandığını kanıtlamıştır. 

Dental implant abutmentı çevreleyen bağ dokusu tabakası, paralel biçimde 

uzanan liflere sahiptir.  

Doğal dentisyonda olduğu gibi pelikıl ve biyofilm gelişimi ve bunu takiben 

oluşan enflamasyon dental implantlarda da oluşur. Bu süreç peri-implant örtümü ve 

kemik kaybının apikal göçüne neden olabilir. Dental implantlarda görülen                  

peri-implantitis durumuna, doğal dentisyonda görülen periodontal hastalığa göre daha 

sık rastlanır. Çünkü peri-implant gingival mührü, doğal dentisyonu çevreleyen 

gingival mühür kadar etkili değildir (Shafie, 2014, ch:1). 

 

1.2. İmplant Üstü Abutmentların Sınıflaması 

 

Abutmentların üretim ve kullanım amacı aynı olsa da tasarım ve materyal 

açısından sürekli bir gelişim gösterdikleri için,  birçok yazar, çeşitli başlıklarda 

abutment sınıflaması yapmıştır 

 

1.2.1. Branemark’a Göre Sınıflama 

 

1. Geçici Abutmentlar 

2. Daimi Abutmentlar 

a. Hareketli bölümlü protezlerde kullanılan abutmentlar 

  - Küresel abutmentlar (topuz başlı) 

     - Bar abutmentlar 

- Teleskop bağlantılar 



 
 
 

5 
 

    - Mıknatıs tutucular 

    - Locator ataşman sistemi 

b. Sabit protezlerde kullanılan abutmentlar 

   - İki parça abutment 

      > Açılı abutmentlar 

      > Düz abutmentlar 

   > Seramik abutmentlar 

     - Tek parça abutment 

       > Direkt abutment 

      > Solid abutment  

    - Oklüzalden vidalı abutmentlar 

      > Açılı abutmentlar 

     > Düz abutmentlar 

   - Transversal vidalı abutmentlar (Bränemark ve ark., 1969). 

 

1.2.2. Misch’e Göre Sınıflama 

 

1) Protezin abutmenta tutunmasına göre abutmentlar:  

a) Vidalı abutment,  

b) Simante edilebilen abutment 

c) Hareketli protezler için mıknatıs O-ring gibi bir bağlantıya ihtiyaç duyan 

abutment (Finger ve Guerra, 1989; Misch, 1991). 
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2) Abutmentın sabitleme düzeneğine veya implant gövdesine tutturulduğu 

yöntem 

a) Vidalı abutment 

b) Sürtünmeyle tutuculuk sağlayan abutment 

c) Simante edilebilir abutment (Misch ve Misch, 1992). 

Bu tür abutmentların her biri düz ya da açılı abutment olarak daha alt sınıflara 

ayrılabilir. Bu sınıflama, implant gövdesi ve abutment arasındaki eksensel ilişkiyi 

tanımlar. Ek olarak, bu abutmentlar prefabrike ya da özel abutmentlar olarak 

sınıflandırılabilir (Priest, 2005). 

 

1.2.3. Karunagaran’a Göre Sınıflama 

 

A. Geçici abutmentlar 

a. Ölçü abutmentları 

    - Açık kaşık ölçü abutmentları (koping veya pick-up) 

     - Kapalı kaşık ölçü abutmentları (indirekt koping veya transfer) 

b. İyileşme abutmentları (tek aşamalı implant cerrahisi için) ve kapama vidaları 

(çift aşamalı implant cerrahisi için) 

c. Geçici restorasyon için uygulanan geçici abutmentlar 

   - Metal titanyum 

   - Seramik zirkonyum 

    - Akrilik PEEK 
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B. Daimi abutmentlar 

a. Standart prefabrike abutmentlar (Titanyum veya zirkonyum) (Simante veya 

vidalı) (Düz veya açılı) 

    - Sabit protezler için üretilen prefabrike abutmentlar 

       > Vidalı abutment 

      > Multi-Unit abutment 

       > Estetik abutment 

       > Altın alaşımlı abutment 

      > Tek diş standart abutment 

    - Hareketli protezler için üretilen prefabrike abutmentlar 

       > Locator 

      > GPS abutment 

       > ERA 

      > Mini ERA 

       > Top başlı abutment 

b. Dökülebilir kişiye özel abutment (Custom abutment) (CCA) (Titanyum veya 

zirkonyum) (Simante veya vidalı) 

c. Bilgisayar yardımı ile üretilen abutment (VAD/CADD) (Titanyum, 

alüminyum veya zirkonyum) (Simante veya vidalı) (Karunagaran ve ark., 2013; 

Karunagaran ve ark., 2014). 

En kapsamlı ve en güncel abutment sınıflaması Karunagaran abutment 

sınıflamasıdır. 
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1.3. İmplant – Abutment Bağlantı Tipleri 

 

İmplant – abutment düzenekleri; ticari olarak abutment ve implantın tek parça 

halinde üretildiği tek parçalı düzenekler ve abutment ve implantın çeşitli yöntemlerle 

bağlandığı iki parçalı düzenekler olmak üzere iki tipte bulunmaktadır. İmplantın kemik 

iyileşme aşamasında istenmeyen yükten korunması için ve protez açısının 

ayarlanmasını mümkün kıldığı için, iki parçalı implant sistemi kliniklerde daha yaygın 

olarak kullanılmaktadır. İmplant ve abutment arasında çeşitli bağlantı türleri kullanılır. 

Bu bağlantı türleri bağlantı kuvvetini, bağlantı stabilitesini, lokasyon ve rotasyon 

stabilitesini belirler. İmplant – abutment bağlantısı, protez başarısı için kritiktir ve 

onunla eş anlamlıdır (Binon, 2000). 

İmplant yüzey modifikasyonları ile implant – abutment sistemi bağlantıları, 

implant üreticileri tarafından en çok değiştirilen tasarım parametrelerinden biri 

olmuştur. İmplant – abutment bağlantı tasarımını değiştirmeye yönelik akılcı 

yaklaşımlar, birçok implant sisteminde ortaya çıktığı bildirilen daha iyi protetik 

stabilite ve implant – abutment boşluğunun azaltılması girişimini içermektedir (Coelho 

ve ark., 2007).  

Her implant sistemi için implant morfolojisi ve implant abutment ara yüz 

geometrisi farklıdır. Kullanılan özgün sisteme bağlı olarak, bir abutment kendi içinde 

işlenmiş bir bağlantı mekanizması içerebilir veya bir abutment vidası vasıtasıyla 

implant üzerine kelepçelenebilir. Abutmentı implanta sabitlemek için (a) bir vida ve 

(b) konik bir interferens fit (soğuk füzyon olarak da adlandırılır) içeren iki tür bağlantı 

yöntemi yaygın olarak kullanılır. 

 

1.3.1. Abutment’ın İmplant’a Vida ile Oluşturduğu Bağlantılar 

 

Vida, abutmentı implanta bağlamak için orijinal ve en yaygın kullanılan 

yöntemdir. Vida kullanan sistemler için, implant ile abutment arasındaki bağlantı, 

kurulum sırasında önceden belirlenmiş miktarda tork uygulanarak oluşturulan vida ön 
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yüküne bağlıdır. Vida gevşemesi ve vida kırılması bu yöntemin en büyük 

dezavantajıdır. 

Abutment vidası ile implant üzerine kelepçelenen abutment bağlantılarında         

implant – abutment ara yüz geometrisi, eksternal ve internal olmak üzere temelde iki 

farklı şekildedir. Eksternal bağlantıda genellikle implant platformunun üzerine uç uca 

birleşen (butt-joint) standart eksternal hekzagon morfoloji bulunur. İnternal bağlantılar 

ise butt-joint (uç uca birleşim) ve konik internal bağlantı gibi farklı kategorilerde 

geometrilere sahiptir. Bu bağlantılar, abutmentın rotasyonunu önlemek için altıgen, 

sekizgen veya trilobe gibi bağlantı morfolojisine sahip olabilirler (Schmitt ve ark., 

2014). İnternal non heks bağlantılı implantlar ise rotasyonu önleyecek herhangi bir 

tasarıma sahip değillerdir. 

 

1.3.1.1. Butt-Joint Bağlantılar 

 

 

Şekil 1.1. Eksternal butt-joint bağlantı (sol) ve internal butt-joint bağlantı (sağ). 

 

1980'lerde ve 1990'larda ağırlıklı olarak yerleştirilen dental implantlar, 

yumuşak ve sert dokuların altına cerrahi olarak yerleştirilen ve abutmentın da ikinci 

aşama ameliyatta yerleştirilmesiyle ortaya çıkan eksternal hekzagon bağlantılı 

(Brånemark implantları) iki aşamalı implantlardır. Tipik bir eksternal bağlantıda, 

implant dış bükey 1-2 mm dışarı uzanır, böylece abutmenta bağlanan altıgen veya 

sekizgen benzeri bir dış yapı oluşturur. Eksternal hekzagon yerleştirilmiş bir implantın 
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abutment yerleştirilmesinden sonra, implant ile abutment arasındaki ara yüzde bir  

butt-joint bağlantısı oluşturulmuştur (Şekil 1.1). 

Eksternal bağlantının üstün antirotasyon mekanizması ve abutmentı implanta 

yönlendirme yeteneği nedeniyle iki parçalı implant sisteminin ilk kullanıldığı 

dönemde dünya çapında yaygın olarak kullanılmıştır (Davi ve ark., 2008; Gracis ve 

ark., 2012). Bununla birlikte, kısa ve dar eksternal geometri, uygulanan aksiyal dışı 

yüklere özellikle hassas olduğu için implant – abutment arasının deformasyonuna yol 

açar (Binon, 2000; Gracis ve ark., 2012). Birçok deneysel çalışma ve klinik vaka 

çalışması, bu implantların çevresinde marjinal kemik kaybının meydana geldiğini 

belgelemiştir (Hermann ve ark., 2001a). Aslında, marjinal kemik kaybı o kadar rutin 

bir şekilde meydana gelmiştir ki, Albrektsson ve ark. (1986), bu implantlar için başarı 

kriterlerinin restorasyonun ilk yılında ortalama 1,5 mm marjinal kemik kaybını ve daha 

sonra yılda 0,2 mm'den az kemik kaybını içerdiğini öne sürmüştür. Eksternal hekzagon 

butt-joint bağlantılı implantlar, uygulanan yaygın implantlar olduğu için, çoğu 

restorasyonun ilk yılında meydana gelen 1,5 mm'lik marjinal kemik kaybının (bir 

başarı kriteri olarak) tüm dental implantlarda olduğu varsayılmıştır. 

Yaygın olarak kullanılan eksternal hekzagon butt-joint implant sistemlerinde 

implant ve abutment bağlantısı arasındaki ara yüzde kontamine bir mikro boşluğun 

mevcut olduğu iyi belgelendiğinden; implant çevresinde kemik kaybına neden 

olabilecek enflamasyonu en aza indirmek veya ortadan kaldırmak için girişimlerde 

bulunulmuştur. 
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1.3.1.2. İnternal Konik Bağlantılar 

 

 

Şekil 1.2. İnternal konik bağlantı. 

 

İki parçalı implant sisteminin hızlı gelişimi ile, internal hekzagon bağlantılar 

dahil birçok internal bağlantı giderek diş hekimliği piyasasında daha büyük bir paya 

sahip olmuştur. İnternal bağlantı, implant boşluğuna 4-6 mm'lik abutment uzantılarını 

ifade eder (Şekil 1.2). Daha sonra bu abutment implant ile sabitlenir ve konik, oktagon, 

hekzagon, trilobe veya spline tasarımı oluşturur. İnternal bağlantı, konik, butt-joint ve 

hibrit bağlantıları içerir (Şekil 1.3). Konik bağlantı, makine mühendisliğindeki Morse 

konik kavramından kaynaklanır ve basitçe başka bir koni içindeki bir koni anlamına 

gelir (Hernigouve ark., 2013; Oh ve ark., 2002). Bu nedenle bu bağlantıya konik 

bağlantı da denir. Butt-joint bağlantı, implant ile abutment arasındaki konik olmayan 

bağlantı alanını ifade eder ve sadece bir tespit vidası ile tutulur. Hibrit bir bağlantı, 

hem Morse konik tasarımının hem de antirotasyon veya kılavuz olukların düzenli 

poligonal şeklinin mevcut olduğu anlamına gelir. Eksternal bağlantı ile 

karşılaştırıldığında, internal bağlantı rotasyon merkezini önemli ölçüde düşürür ve 

mekanik stabiliteyi geliştirir (Sailer ve ark., 2009). Ayrıca, internal bağlantı     

platform-switched biçimini benimsediğinde, implant – abutment arasını çevreleyen 

kemiğin stres dağılımı azalır (Alvarez-Arenal ve ark., 2017; Liu ve ark., 2014). 
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Şekil 1.3. (a) Butt joint bağlantısı (b) Konik bağlantı (c) Hibrit bağlantı. 

 

Marjinal kemik kaybını önlemenin potansiyel yolu, implant - abutment ara 

yüzünü yatay yönden dikey yöne taşımaktır. Bu nedenle birçok implant üreticisi     

butt-joint konfigürasyonunu, bire bir eşleşmeyen bir implant çapı ve daha küçük çaplı 

bir abutment ile birleştirilmiş bir internal konik bağlantıyla değiştirmiştir. Bu tür 

bağlantılar, implant – abutment ara yüzünde horizontal bir dengeye neden olur ve 

"platform-switched konseptli bağlantılar" olarak adlandırılır.  

Lazzara ve Porter (2006), implant ile bire bir eşleşen çaplı bir abutmentın 

piyasada geçici olarak mevcut olmaması nedeniyle tesadüfi olarak, standart çaplı 

abutmentla bağlantılı geniş çaplı dental implantların çevresinde marjinal kemiğin uzun 

vadede daha iyi korunduğunu bulmuşlardır. Bu radyografik gözlemler,              

platform-switched tekniğin geliştirilmesine yol açmıştır. Bu tür bir bağlantının, rutin 

olarak 1,5 ila 2 mm kemik kaybının meydana geldiği butt-joint bağlantıları etrafındaki 

kemik kaybından daha az marjinal kemik kaybıyla sonuçlandığı radyografik olarak 
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bildirilmiştir. Ek olarak, abutmentın daha dar olan boynu yumuşak doku kalınlığını ve 

muhtemelen yumuşak doku estetiğini arttırmıştır. 

Son zamanlarda birçok implant üreticisi, abutment bağlantısı için internal 

konik implantlar üretmiştir. En kararlı konik bağlantılar, Morse konik benzeri 

bağlantıların kullanımıdır. Dental implantolojideki bu tür Morse konik sistemleri, 

orijinal olarak 1864 yılında Stephen A. Morse tarafından aletler ve makineler için 

geliştirilen bir kavramı kullanmaktadır (Hernigou ve ark., 2013). Sistemin temel 

prensibi olan "bir koni içinde bir koni", sadece implant gövdesinin abutment ve iç 

duvarları arasındaki arayüzün sızdırmazlık kapasitesinin iyileştirilmesine değil, aynı 

zamanda iki bileşen arasında artan bir stabiliteye de yol açar. Bir Morse kon, konik 

yüzeylerin bileşenin uzun eksenine göre yaptığı açı ve erkek ile dişi parça arasındaki 

uyumsuzluk açısı ile tanımlanır. İnternal bağlantılara sahip implantların çoğu, orijinal 

Morse koniklik yüzdesinden (%5) daha yüksek bir koniklik yüzdesi kullanır ve bu 

nedenle, gerçek Morse konik değildir. Morse konik benzeri bir bağlantının büyük bir 

avantajı, bileşenleri bağlamak için gerekenden daha fazla güç gerektirmesidir. Ek 

olarak abutmentın vida dişleri iki bileşenin tutulması için kullanılmaz; daha ziyade, 

vida dişleri yalnızca bileşenleri konumlandırmaya hizmet eder, böylece Morse konik 

benzeri bağlantı oluşur. 

Tüm Morse konik benzeri bağlantıların dental implantlarda aynı olmadığına da 

dikkat etmek önemlidir. Kullanılan açı, koninin temas uzunluğu gibi faktörlerden 

değişir ve bu faktörler üretici tarafından belirlenir (Şekil 1.4). Mekanik bir bakış 

açısından, Morse konik benzeri açı ne kadar küçükse, stabilite o kadar yüksektir. 

Koniklik derecesi, implant abutment arası bağlantı yakınlığını da önemli ölçüde etkiler 

(Baggi ve ark., 2013; Blum ve ark., 2015; do Nascimento ve ark., 2009). Farklı implant 

sistemlerinde koniklik derecesi ve bağlantı alanının farklı olması; çoğunlukla bakteri 

penetrasyonundaki farklılıklardan sorumludur (Scarano ve ark., 2016b). 
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Şekil 1.4. (a) Daha geniş açı (*1) (b) Daha dar açı (*2) (c) Daha kısa temas (L1)                           

(d) Daha uzun temas (L2). 

 

Konik abutmentta, Morse konik bağlantının konik tasarımı ile lateral kuvvete 

direnç gösterilir. Böylece, konik tasarımının yan duvar temas yüzeyi stres 

konsantrasyonuna direnir. Bu stres konsantrasyonu, implant gövdesinin daha kalın 

olduğu yan duvar temas yüzeyinin apikal ucunda artar. Bu kalınlık, kuvvete, özellikle 

aksiyal dışı yükleme kuvvetine (açılı abutment durumunda olduğu gibi) daha fazla 

direnç sağlayabilir. Böylece, konik hibrit bağlantı tasarımlı abutmentlarda, internal 

hekzagon tasarımlı abutmentlarda olduğu gibi, yükleme kuvvetine karşı direncin tek 

kaynağı vida olmaz (Akca ve ark., 2003; Bozkaya ve Muftu, 2003). 
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1.3.1.3. Doku Seviyesi İmplantlar 

 

 

Şekil 1.5. Doku seviyesi implant sistemi. 

 

İmplant ve abutment arasındaki butt-joint (ve eksternal hekzagon) bağlantıları 

ile ilgili deneyimler, bu ara yüzün mikrobiyolojik kontaminasyonunun konakta 

enflamasyon ve yaklaşık 1,5 ila 2,0 mm'lik tahmin edilebilir marjinal kemik kaybıyla 

sonuçlandığını ortaya çıkarmıştır. İnternal bağlantılara sahip platform-switched 

implantlar, bileşenler arasında daha fazla stabiliteye sahiptir. Butt-joint bağlantılara 

göre daha az bir dereceye kadar bakteriyel kontaminasyon meydana gelir; bu nedenle 

marjinal kemiğin enflamasyona bağlı kemik rezorpsiyonu azalır. Bu nedenle, 

implantların etrafındaki marjinal kemik rezorpsiyonu açısından kritik bir faktör, 

mevcut enflamasyon miktarıdır; çünkü enflamasyon ve kemik arasında doğrudan 

uzaysal bir ilişki vardır (Graves ve ark., 2011). Bu nedenle en uygun koşul, alveoler 

krette herhangi bir enflamasyon olmamasıdır ve bu noktada dental implant ve 

abutment arasında bakteriyel kontaminasyonun istenmeyen durum olduğu anlamına 

gelir. Bu durum tam olarak marjinal kemikte hiçbir mikro boşluk veya ara yüz 

bulunmadığı durumdur; ve bu nedenle başlangıçtaki kemik rezorbsiyonu 

(enflamasyonu) için itici güç ortadan kalkar. 

Doku seviyesi implantlar tam olarak bu senaryoyu sağlar (Şekil 1.5), çünkü 

kemik tepesinde ilk bakteriyel kontaminasyon fırsatı yoktur. İmplant tipik olarak iki 

implant yüzeyiyle yapılır; implantın yumuşak dokularla (bağ dokusu ve epitel) temas 
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eden yüzeyi daha pürüzsüz iken implantın kemik dokusuna yerleştirilen kısmı daha 

osseokondüktif yüzeydir. 

 

1.3.1.4. Non-Heks Bağlantılar 

 

 

Şekil 1.6. (a) Heks bağlantılı abutment. (b) Non heks bağlantılı abutment. 

 

Non heks abutmentların implantlarla temas ettiği konik bağlantıların temas 

alanı, heks abutmentlardan farklıdır. İmplant sisteminin tasarımında non heks 

abutmentlar ile implantlar arasındaki temas alanının heks abutmentlardan daha büyük 

olduğu görülmüştür (Cho ve ark., 2016) (Şekil 1.6). Abutmentın işleme toleransı heks 

kısmında olduğu için heks kısım ve implant doğrudan temas halinde değildir. Bu 

nedenle, implantlar ve non heks abutmentlar arasında daha geniş temas alanı nedeniyle 

daha büyük bir sürtünme kuvveti olacaktır. 

Non heks bağlantı, hekimin, abutment yerleştirmesini istediği gibi yapmasına 

olanak sağlar. Bu bağlantı, anti-rotasyon cihazı bulundurmadığı için çok üniteli 

restorasyonlar için uygundur. 
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1.3.2. Konik İnterferens Fit (Soğuk Füzyon) Bağlantılar 

 

 

Şekil 1.7. İnterferens fit (soğuk füzyon) bağlantı. 

 

İnterferens fit bağlantı tipi abutment, vidalı abutment sistemlerine alternatif 

olarak sunulmuştur. Genel olarak interferens fit; bir anahtar, pin, cıvata veya vida gibi 

üçüncü bir eleman kullanmadan bir göbek ile bir şaft arasında bir bağlantı yöntemi              

sağlar (Şekil 1.7). Bu sistemdeki abutment, herhangi bir vida (Binon, 2000) olmadan 

pürüzsüz bir ayna görüntüsü şaftına uyan 1 - 2 derece konik post’a sahiptir. İnterferens 

fit bağlantı tipi için abutment yüzeyi pürüzsüz görünmektedir, ancak aslında değildir. 

Retansiyon, Morse konikliği yoluyla sürtünme direncine bağlıdır. Yüksek sürtünme 

kuvveti, iki yüzey arasındaki göreceli kayma ile yüksek temas basıncından 

kaynaklanır. Sonuç olarak, yüzey oksit tabakaları bozulur ve pürüzler kaynaşır (soğuk 

füzyon olarak bilinir). Bu nedenle iki yüzey arasındaki boşluklar kaybolur (Keating, 

2001). Abutmentın implanta bağlanması, implantın uzun ekseni boyunca etki eden bir 

sıkıştırma kuvveti ile sağlanır. 

Konik abutmentlı interferens fit bağlantı tipi implant; mikrobiyal sızdırmazlık, 

bağlantı açılmasını önleme, implantların derinliklerinde lateral yüklemenin 

dağıtılması ve tamponlama titreşimi potansiyellerine sahiptir. Ayrıca implant 

gövdesinin yüzeyini arttıran kanatçık şekli sayesinde lateral kuvvete karşı direnci 

yüksektir. Çekme ve yerleştirme kuvvetleri ve elemanlardaki gerilme dağılımı gibi 

interferens fitin bağımlı özellikleri; konik açısına, temas uzunluğuna, elemanların iç 



 
 
 

18 
 

ve dış çaplarına, yerleştirme derinliğine, malzeme özelliklerine ve sürtünme 

katsayısına bağlıdır. 

Bununla birlikte, bir indeks formu olmadan abutmentı kesin ve tekrar tekrar 

yerleştirmek imkansızdır. Ayrıca bağlantılar stabil olsa bile esneklikten yoksundur 

(Binon, 2000). Bu sistemin güvenirliliği, önceki in vitro çalışmalara dayanmaktadır ve 

yirmi yıldan fazla bir süredir herhangi bir modifikasyon olmaksızın kullanılmaktadır. 

Bu sistemi kullanan tek diş rekonstrüksiyonlarında implant – abutment bağlantı 

mekanizması başarısızlığına bağlı protetik komplikasyonların sadece %0,74 olduğu 

bildirilmiştir (Müftü ve Chapman, 1998). Tıbbi uygulamalarda, diş implantlarına ek 

olarak total kalça protezinde de konik interferens fit kullanılmaktadır (Chu ve ark., 

2000). Bildiğimiz kadarıyla konik interferens fit sorununa yönelik bilinen hiçbir 

analitik çözüm yoktur. 

 

1.4. İmplant – Abutment Arası Mikro Boşluk, Mikro Hareket ve Mikro 

Sızıntı 

 

İmplant ve abutment, üretim sırasındaki hassasiyet sınırı nedeniyle tam olarak 

eşleştirilemez (Alves ve ark., 2016). İmplant ve karşılık gelen abutment arasındaki 

mikroskobik boşluk olarak tanımlanan implant – abutment arasında mikro boşluk 

mevcuttur (Scarano ve ark., 2016a). 

İmplant – abutment arası bağlantı stili açısından bakıldığında, Morse konik 

bağlantı, butt-joint bağlantısından daha iyi sızdırmazlık gösterdiği bulunmuştur 

(Khorshidi ve ark., 2016). Konik bağlantının sabitlenmesi sürtünmeye bağlıdır. Bu 

nedenle, Morse konik bağlantısının montaj derecesi esas olarak koniklik derecesi ve 

bağlantı alanı ile ilgilidir. İç koninin koniklik derecesi 5,8°'den büyük olduğunda, 

çıkarma kuvveti sıkma kuvvetinden daha küçük olduğu belirtilmiştir (Bozkaya ve 

Müftü, 2004). Ek olarak, döngüsel yükleme altında implant ile abutment arası zamanla 

yakınlaşır, böylece metalden metale soğuk füzyon elde edilir (Norton, 1999). Şu anda, 

1,5° Morse konikliği ve implantın geniş temas yüzeyi ve ilgili abutment ile tamamen 

sabitlenen interferens fit bağlantı dışında (Broggini ve ark., 2003; Dibart ve ark., 
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2005), implant – abutment arası bağlantıyı sağlamak ve sürdürmek için diğer tüm 

bağlantıların önceden yüklenmiş belirli bir vidaya ihtiyacı vardır (Aloise ve ark., 

2010). 

İki parçalı implant sistemi için, implant ve abutmentın hassas bir şekilde 

üretilmesi nedeniyle implant – abutment bağlantılarındaki mikro hareket azalmasına 

rağmen, mevcut üretim süreci abutment ve implant arasında çiğneme sırasında mikro 

hareketi engelleyemez (Binon, 1996; Vigolo ve ark., 2006). İmplant – abutment 

arasının mikro hareketi, implant ile abutment arasındaki mikro aşınmayı ve göreceli 

mikro kaymayı ve abutmentın implanta göre mikro rotasyonunu içerir. Mikro hareket 

boyutu genellikle 1,52 μm ile 94,00 μm arasında değişmektedir (Karl ve Taylor, 2014). 

İmplant – abutment bağlantı stili noktasına göre, butt-joint bağlantısı aşınmaya 

eğilimlidir ve konik bağlantının rotasyon hareketi muhtemeldir. Ayrıca ağız ortamı ve 

sıvı da aşınma mekanizmasını bir ölçüde etkiler. Kan, tükürük ve biyofilmden oluşan 

peri-implant mikro ortamı (Ericsson ve ark., 1995), implant iç boşluğunu ve              

peri-implant ağız ortamını birbirine bağlayan ve sürtünme direncini azaltan bir 

kayganlaştırıcı görevi görür (Karl ve Taylor, 2014). Bir antirotasyon çalışmasında, 

internal trilobe bağlantısının ve internal konik bağlantısının rotasyonel mikro hareket 

derecesi sırasıyla en düşük ve en yüksektir; dahası, benzer mikro hareket ve gerilim 

dağılımı gösteren bu tür internal hekzagon ve oktagon bağlantıların derecesi orta 

değerdir (Saidin ve ark., 2012). Ayrıca, Semper ve ark. (2009), normal çokgenlerin 

yuvarlatılmış çokgen profilinkinden daha düşük antirotasyon sergilediğini 

bulmuşlardır. Konik bağlantı ile karşılaştırıldığında, butt-joint bağlantısı daha iyi 

antirotasyonel mikro hareket sergiler, ancak aşınmaya daha yatkındır. 

Çoğu iki parçalı implant sistemi için, mikro boşluk boyutu, iki bileşenin 

bağlanmasından sonra ve yükleme öncesinde 0,1 μm ila 10 μm arasında değişir; bu 

boyut döngüsel yüklemeden sonra artabilir. Bununla birlikte, çoğu oral bakteri 0,2-1,5 

µm genişliğinde ve 2-10 µm uzunluğundadır (do Nascimento ve ark., 2016). Bu 

nedenle, bakteri ve endotoksin, implant – abutment arası mikro boşluğundan serbestçe 

geçebilir ve implant iç boşluğuna girebilir; bu da implant iç boşluğu ile implant çevresi 

ağız ortamı arasında biyomateryal alışverişi ile sonuçlanır (Teixeirave ark., 2011). 

Bakterilerin, bakteriyel toksik yan ürünlerin ve küçük moleküllerin implant – abutment 
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arası mikro boşluğundan geçmesi ve implant iç boşluğuna nüfuz etmesi veya tam tersi, 

implant – abutment arası mikro sızıntısı olarak tanımlanır (Ericsson ve ark., 1995; 

Gross ve ark., 1999; Quirynen ve ark., 1994; Quirynen ve van Steenberghe, 1993). 

Yazarlar, implant – abutment arası mikro sızıntısının, sonuçta alveoler kemik yıkımına 

yol açan kalıcı bir enflamatuar sürece neden olabileceğini söylemişlerdir (Oh ve ark., 

2002; Siar ve ark., 2003). 

 

1.4.1. Mikro Boşluk ve Mikro Hareketin Dezavantajları 

 

İmplantın iç boşluğu bir rezervuara benzer (Nayak ve ark., 2014; Orsini ve ark., 

2000; Proff ve ark., 2006). Abutment çıkarıldığında ve değiştirildiğinde, bakteriler 

bulundukları ve çoğaldıkları implantın iç boşluğuna girebilirler. Bakteriler, toksik yan 

ürünleri ve küçük besleyici molekülleri ile implantın iç boşluğuna serbestçe nüfuz 

edebilir veya implant – abutment mikro aralığından implant çevresine kontamine 

olabilir. Bu nedenle, iki parçalı implantlar için bakteriler hem implant çevresinden hem 

de implant iç boşluğundan gelir (Broggini ve ark., 2006). Ayrıca, implantın iç boşluğu, 

girişi kolay ancak bakterilerin yok edilmesinin zor olmasıyla karakterize edilir, bu 

durum implant – abutment arası çevresinde bakterilerin ve bunların toksik yan 

ürünlerinin sürekli varlığına yol açar. Toksik bakteriyel yan ürünlere ek olarak, 

lipopolisakkaritlerin küçük moleküllü bir kompleksi olan ve gram-negatif bakteri 

hücre duvarlarının bir bileşeni olan endotoksin, marjinal kemik rezorpsiyonu 

süreçlerinde önemli bir toksik rol oynar (Nair ve ark., 1996). Daha küçük boyutlarda 

bu endotoksinler, bir bakteriden çok daha küçük olan boşluklara nüfuz edebilir. 

Endotoksin, implantın iç boşluğundan salındıktan sonra, osteoklast aktive edici yol 

aracılığıyla alveoler kemik yıkımını indükleyebilir. 

İmplant – abutment arası mikro hareketinin tahribatı esas olarak iki açıdan 

gösterilebilir. İlk olarak, mikro hareket implant boynu etrafındaki yumuşak dokunun 

tutunmasını engeller ve entegrasyonu tamamlamış yumuşak dokunun stabilitesini 

bozar (Passos ve ark., 2013). İkincisi, mikro hareket, bakterilerin ve bunların toksik 

yan ürünlerinin sızıntısını yoğunlaştıran ve kan, tükürük ve proteoglikanları implantın 
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iç boşluğuna (Baixe ve ark., 2016) hızlandıran (hücre dışı matris ve mukus tabakası 

dahil) bir mikrop pompalama etkisine neden olur (Ericsson ve ark., 1995). İkinci faktör 

bakteriler için besin sağlar, bakteri kolonizasyonunu ve çoğalmasını şiddetlendirir ve 

kaygan bir ortam yaratarak abutmentın gevşeme tork değerlerini azaltır (Sahin ve 

Ayyildiz, 2014). 

Mikro boşluk ve mikro hareketin mekanik hasarları arasında sürtünme 

aşınması, adeziv aşınması ve vida gevşemesi bulunur (Jorn ve ark., 2016; Sakamoto 

ve ark., 2016). Sürtünme aşınması, implant – abutment arasında mikro kırılma ve 

ufalanma anlamına gelirken; adeziv aşınma, implant – abutment arasındaki plastik 

deformasyon olarak tanımlanır (Blum ve ark., 2015). Aşınma partiküllerinin boyutu 

ve şekli, implant – abutment arasının konumuna ve hangi implant sistemine ait 

olduğuna bağlı olarak değişiklik göstermiştir. Genel olarak, partikül boyutları 2 ila 30 

μm arasında ve düz şekil veya yuvarlak şekil vb. gibi çeşitli oluşumlarda 

gözlemlenmiştir. Bu arada incelenen tüm implant sistemlerinde farklı derecelerde 

plastik deformasyon gözlenebilir (Blum ve ark., 2015). Morse koniklik derecesi 

noktası göz önüne alındığında; küçük koniklik derecesi, implant - abutment 

bağlantısının daha yakın olmasına ve sürtünme aşınmasının ve fonksiyon altındaki 

plastik deformasyonun daha düşük seviyede olmasına neden olacaktır (Rack ve ark., 

2013). Ayrıca kemik modu, yükleme altındayken implant – abutment arasındaki 

aşınma mekanizmasını etkileyebilir, çünkü farklı esnekliğe sahip kemiklerin farklı 

tamponlama etkileri olacaktır; böylece kemiğe aktarılan kuvvet değişir (Blum ve ark., 

2015). Laboratuvar deneylerinde vida ile ilişkili parça ve bağlantı bileşenleri 

arızalarının (gevşeme veya kırılma) implant – abutment bağlantı uyumsuzluğu ile 

ilişkili olduğu (al-Turki ve ark., 2002; Binon, 1996; Binon, 1998; Khraisat ve ark., 

2002; Khraisat ve ark., 2004a) ve implant ile abutment arasındaki boşlukların 

çevredeki kemikte stres artışına neden olabileceği gösterilmiştir (Alkan ve ark., 2004; 

Hecker ve Eckert, 2003). Döngüsel yükleme altında da benzer bulgular rapor 

edilmiştir; bu durumda gevşeme torkundaki bir azalma, yük döngüsü sayısındaki 

artışla ilişkili bulunmuştur (Cibirka ve ark., 2001; Gratton ve ark., 2001; Hecker ve 

Eckert, 2003). Klinik değerlendirmeler (Jemt ve ark., 1990; Naert ve ark., 1992; 

Scheller ve ark., 1998), 3 ve 5 yıllık prospektif değerlendirmeler (Henry ve ark., 1996; 
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Laney ve ark., 1994), tek implant restorasyonlarında en sık görülen dezavantaj 

arasında bağlantı vidası gevşeme ve kırılma olduğunu göstermiştir. 

Genel olarak, iki parçalı implantların çoğu için, abutmentlar, önerilen tork 

değerine göre bir vida aracılığıyla implantlarla sabitlenmelidir. Hem implantlar hem 

de abutmentlar, protez üst yapısından gelen oklüzal yükleri implant – abutment arası 

aracılığıyla çevreleyen kemik dokusuna aktaracaktır. Bununla birlikte, kenar 

uyumunun zayıf olduğu implant – abutment bağlantısı, istenmeyen streslere neden 

olabilir ve sonuç olarak çiğneme sırasında vidanın gevşemesine neden olabilir (Binon, 

2000; Jung ve ark., 2008). 

 

1.4.2. Mikro Boşluk, Mikro Hareket ve Mikro Sızıntı Arasındaki İlişki 

 

Statik koşullar altında, bakteri implantın iç boşluğuna girebilir ve çoğalabilir. 

Mikro boşluk, implant iç boşluğu içindeki bakteriler için besin kaynağı sağlar ve 

implant iç boşluğundan çevre dokuya sürekli göç etmelerine neden olur. Bu nedenle, 

bakteriler implant – abutment arasının etrafında sürekli olarak bulunur. 

Ayrıca fonksiyon sırasında, abutment ve implantın uyumsuzluğu, yani mikro 

boşluk, toplu olarak mikro hareket olarak bilinen iki bileşen arasında göreceli bir 

mikro aşınmaya ve mikro kaymaya neden olacaktır. Mikro hareket, adaptasyonun 

hassasiyetini azaltan ve aralarındaki mikro boşluk boyutunu artıran aşınmaya ve 

plastik deformasyona yol açacaktır (Blum ve ark., 2015). Mikro aralığın en yüksek 

artış eğilimi ilk 200.000 döngü içinde olup ardından kademeli olarak artar, bu sırada 

mikro aşınma ve plastik deformasyon, 98 N'lik bir yükte 1 milyon döngü içinde mikro 

aralığın daha fazla genişlemesine neden olur (Blum ve ark., 2015). Döngüsel yükleme 

altında, mikro boşluk boyutu artacak, mikro hareket seviyesi genişleyecek ve iki faktör 

arasındaki etkileşim mikro sızıntı derecesini artıracak ve implant – abutment 

bağlantısının mekanik özelliklerine zarar verecektir (Rack ve ark., 2013). 

Mikro boşluk, bakteriyel mikro sızıntının implant – abutment çevresinde 

kalmasına izin verir (Scarano ve ark., 2016a) ve fonksiyon durumunda mikro hareketi 

daha da kötüleştirir. Sonuç olarak, mikro hareket ve mikro sızıntı, sürtünme 
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aşınmasına, plastik deformasyona ve vida gevşemesine yol açar. Bu mekanik yıkımlar 

mikro hareketi ve mikro aralığı artıracak (Gratton ve ark., 2001), böylece mikro sızıntı 

ile mekanik hasarın artışıyla kısır bir dolaşıma neden olacaktır. Bu nedenle mikro 

boşluk, mikro sızıntının temel nedenidir ve mikro hareket, mikro sızıntı için anahtar 

faktördür. Her iki bileşen de birbirini etkiler ve teşvik eder. Sonuç olarak,              

implant – abutment arası çevresindeki bakteri ve endotoksinlerin mikro sızıntısını 

sinerji haline getirirler, bu da sonuçta implantın boyun etrafındaki marjinal kemik 

kaybını indükler. Mikro hareket ayrıca mekanik hasara neden olarak 

osseointegrasyona zarar verir (Şekil 1.8). 

 

 

Şekil 1.8. İmplant – abutment arasının mikro boşluk ve mikro hareketinin implant boynu 

etrafındaki marjinal kemik kaybı üzerindeki etkileri. 

 

1.5. Literatürde Dental İmplant-Abutment Bağlantısı Üzerine Yapılmış 

İn-vitro Çalışmalar 

 

1.5.1. Biyolojik Çalışmalar 

 

Dental implantın boynu etrafındaki marjinal kemik kaybı, implantasyondan 

sonra en sık görülen komplikasyonlardan biridir ve implantın gelecekteki başarısı ve 

uzun vadeli stabilitesi üzerinde dikkate değer bir etki gösterir. Genel olarak, implant 
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alveoler kemiğe yerleştirildiğinde, marjinal kemiğin rezorpsiyonu genellikle kemik 

korteksinden başlar (Branemark ve ark., 1969). Marjinal kemik kaybına katkıda 

bulunan faktörler arasında cerrahi travma, peri-implantitis, oklüzal aşırı yüklenme, 

mikro sızıntı, biyolojik genişlik ve kret bölgesindeki implant anatomisi yer alır 

(Macedo ve ark., 2016; Oh ve ark., 2002). İmplant – abutment ara yüzünün mikro 

sızıntısı ifadesi 1990'larda tanımlanmıştır. İmplant – abutment ara yüzü, implant ile 

abutment arasındaki mikro boşluğa ve mikro hareketine atfedilen bir mikrobiyal 

sızıntıyı ifade eder. Son yirmi yılda, farklı implant sistemlerindeki mikro sızıntı 

seviyesindeki tutarsızlık ve bu olgunun arkasındaki nedenler araştırılmaktadır. Bazı 

bilim adamları, bu fenomenden mikro boşluğun sorumlu olduğunu düşünürken, 

bazıları ise bunun mikro hareketin bir sonucu olarak görmektedir. 

Broggini ve ark. (2006), artan implantasyon derinliği ile implant – abutment 

ara yüzü yakınına nötrofil infiltrasyonunun arttığını bulmuşlardır; ek olarak, 

nötrofillerin pik konsantrasyonu implant pozisyonundan bağımsız olarak sürekli 

olarak implant – abutment ara yüzünde bulunmuştur. 

Yüksüz statik koşul altında (Tesmer ve ark., 2009) veya dinamik döngüsel yük 

koşulu altında (Koutouzis, ve ark., 2011) olsun, Morse konik bağlantının mikro 

sızıntısı, butt-joint bağlantısından daha küçük bulunmuştur. 

Harder ve ark. (2010), yaptıkları çalışmada her implant sisteminin iç boşluğu 

endotoksin ile aşılamış ve implant ve abutmentı birbirine bağlayıp statik koşullar 

altında saklamıştır. Endotoksin kontaminasyonu, pirojen içermeyen suyun 

süpernatanında aşılamadan hemen sonra 5 dakika gözlemlemiştir. 

Broggini ve ark. (2003), köpek mandibulasına üç implant tasarımı 

yerleştirmiştir. Alveoler krete iki parçalı implantlar yerleştirmiş ve abutmentlar, ya ilk 

ameliyatta (batık olmayan) ya da üç ay sonra (batık) bağlamıştır. Üçüncü grup olarak 

da tek parçalı implant – abutment düzeneğini incelemiştir. Bitişik interstisyel dokuları 

analiz etmiştir. Her iki 2 parçalı implant, mikro açıklığın yaklaşık 0,50 mm 

koronalinde esas olarak nötrofilik polimorfonükleer lökositlerden oluşan bir 

enflamatuar hücre piki ile sonuçlanmıştır. Tek parça implantlar için ise böyle bir pik 

gözlenmemiştir. Ayrıca, tek parça implantlara kıyasla her iki 2 parçalı implant için 

önemli ölçüde daha fazla kemik kaybı gözlenmiştir. Özetle, kemik kretinde bir  
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implant – abutment ara yüzünün (mikro aralık) olmaması, implant çevresindeki 

enflamatuar hücre birikiminin azalması ve minimum kemik kaybı ile 

ilişkilendirilmiştir. 

Broggini ve ark. (2006), yaptığı bir çalışmada, suprakrestal, krestal veya 

subkrestal implant – abutment ara yüzü ile implantları çevreleyen enflamatuar 

hücrelerin dağılımı ve yoğunluğu karşılaştırılmıştır. Tüm implantlar, benzer bir       

peri-implant enflamasyon paterni geliştirmiştir: nötrofilik polimorfonükleer lökositler 

(nötrofiller), koronal kısımda veya ara yüzde maksimum düzeyde birikmiştir. Bununla 

birlikte, implant – abutment ara yüz derinliği arttıkça peri-implant nötrofil tahakkuku 

kademeli olarak artmış, yani subkrestal ara yüzler, suprakrestal ara yüzlere kıyasla 

(10,512 ± 691'e karşı 2398 ± 1077 nötrofil/mm2) önemli ölçüde daha yüksek 

maksimum nötrofil yoğunluğunu desteklemiştir. Ayrıca, orijinal kemik tepesinin 

altındaki enflamatuar hücre birikimi, kemik kaybı ile önemli ölçüde ilişkili 

bulunmuştur. Bu nedenle  implant – abutment ara yüzü, implantla ilişkili alveoler 

kemik kaybının boyutuna katkıda bulunan potansiyel bir bileşen olan peri-implant 

enflamatuar hücre birikiminin yoğunluğunu ve yerini belirlediği ifade edilmiştir. 

Coelho ve ark. (2008), yaklaşık 4,5 mm çapındaki beş Nobel Replace select, 

Straumann ve Intra-lock implantları ve ilgili abutmentların mikro sızıntılarını 

incelemiştir. 1,5 ml damıtılmış suya 0,1 µl tolüidin mavisi (TM) yerleştirilerek 0,7 

µl'ye ulaşana kadar spektrofotometre içindeki absorbansını kaydetmek suretiyle bir 

kalibrasyon eğrisi belirlenmiştir. Daha sonra, her implantın iç vidasının en derin 

bölümüne 0,7 µl TM yerleştirilmiş, abutmentlar üreticinin talimatlarına göre implanta 

uyarlanmış ve örnekler 1,5 ml damıtılmış su ile dolu şişelere yerleştirilmiştir. Tüm 

implant – abutment sistemleri, zamanın bir fonksiyonu olarak mikro sızıntıda bir artış 

sunmuştur. Kontrollü torklamaya rağmen, test edilen sistemlerin üçünde implant 

gövdesi ve abutment arasındaki sızdırmazlık sağlanamamıştır. 

Steinebrunner ve ark. (2005), tek molar kronlar için 8 standart                      

implant – abutment kombinasyonuna sahip beş farklı implant sistemini 2 eksenli bir 

çiğneme simülatöründe dinamik yükleme sırasında test etmiş, oluşan bakteriyel 

sızıntıyı incelemişlerdir. İmplantların iç kısımlarını bakteri süspansiyonu ile aşılamış 

ve önerilen torkla üst yapıya bağlamışlardır. Örnekleri bir besin çözeltisine daldırmış 
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ve çiğneme simülatöründe 1.200.000 döngü, 120 N ile yüklemişlerdir. Bakteri 

penetrasyonu bulunana kadar çiğneme döngüsü sayısı açısından implant sistemleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulmuşlardır. 

 

1.5.2. Mekanik Testler 

 

1.5.2.1. Çiğneme Simülatörü ile Mekanik Testler 

 

İmplant yerleştirme için optimize edilmiş implant yüzeyleri ve geliştirilmiş 

cerrahi teknikler, yerleştirmeden sonra implantların başarılı ve uzun süreli stabil 

osseointegrasyonunu sağlar. İmplant temas bölgesindeki kemiğin olgunlaşması, 

trabeküler yapının sürekli yüke bağlı adaptasyonuna ve yenilenmesine, implantın 

sabitlenmesine ve uzun süreli düzgün işleyişin sağlanmasına olanak tanır. Çiğneme 

eyleminin neden olduğu artan ve döngüsel yükleme, sadece implant-kemik ara yüzünü 

değil, aynı zamanda implant ve abutment arasındaki bağlantıyı da etkiler. Bileşik 

bileşenler, döngüsel yükleme altında aynı boyutlara sahip bütünleşmiş bileşenler kadar 

çabuk yorulabilir, bu da genellikle implant malzemesinin arızalanmasından çok önce 

meydana gelen bağlantı bileşeninin gevşemesine veya kırılmasına neden olabilir (Tey 

ve ark., 2017). Ayrıca, başlangıçta sıkı olan bağlantılar, bileşenler arasındaki uygun 

olmayan açı nedeniyle zamanla sızıntı yapabilir. Ayrıca yüksek miktarda uygulanan 

yük vektörü, abutment ve implant arasındaki ara yüzde bir boşluk oluşturan elastik 

deformasyonlara yol açabilir (Blum ve ark., 2015). Boşluk, bağlantının iç kısmına ve 

bitişik peri-implant alanına sıvı sızmasına izin verir. Bağlantının içindeki sıvı, 

endotoksinler, asidik bileşikler ve bakterilerle yüksek oranda kontamine olur (Lopes 

de Chaves ve ark., 2018). Doku hasarını veya kaybını önlemek için peri-implant 

dokunun kontaminasyonundan kaçınılmalıdır. 

Statik yükler, çiğneme veya maksimum interküspidasyon bağlamında klinik 

olarak anlamlı kabul edilir. Statik yükleme, çiğneme kaslarındaki ve uç 

kuvvetlerindeki miyoelektrik aktivitenin araştırılmasında (Hagberg, 1986; Haraldson 

ve ark., 1985) değil, aynı zamanda implantla ilgili farklı bileşenlerin ısırma 
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kuvvetlerine karşı direncinin analizinde de önemli bir rol oynar. Ayrıca, tedavisi zor 

bir popülasyon olarak kabul edilen şiddetli bruksizmi olan hastalarda yüksek statik 

yükler ve maksimum ısırma kuvvetleri ortaya çıkar. 

Dinamik döngüsel yükleme uygulaması, implant – abutment bağlantısının 

başarısız olmasına yol açabilecek ağız boşluğunu taklit eden çiğneme fonksiyonunu 

simüle etmek için kullanılır. Ayrıca mekanik yorgunluğun implant – abutment 

stabilitesi üzerindeki etkisini test etmek için güvenilir bir yöntemdir (Asvanund ve 

Cheepsathit, 2016). 

Dental implantların döngüsel yorulma testini standardize etmek için, 

Uluslararası Standardizasyon Örgütü (ISO), tek post endoosseöz dental implantlar için 

döngüsel yorulma testi yöntemini açıklayan standart 14801'i yayınlamıştır (ISO, 

2007). Bu standart, testin sıvı ortamda 2 Hz'den fazla olmayan veya kuru durumda     

15 Hz'den fazla olmayan bir frekansta yapılmasını gerektirmektedir. 

Zipprich ve ark. (2018), çeşitli implant boyutlarına ve implant – abutment 

bağlantılarına (13 konik, 6 düz ve 1 üçgen benzeri bağlantı) sahip toplam 20 farklı 

implant sistemi, 200 N’ye kadar dinamik ve statik yüklemeyi simüle eden bir çiğneme 

cihazı kullanılarak test etmiştir. Mikro hareketler yüksek çözünürlüklü, yüksek hızlı 

X-ışını kamera ile kaydedilmiş ve implant ile abutment arasındaki boşluk uzunluğu ve 

boşluk genişliği hesaplanmıştır. Ayrıca, farklı implant – abutment bağlantılarının 

sızdırmazlık kapasitesini araştırmak için X-ışını video dizileri kaydedilmiştir. Mevcut 

in vitro çalışmanın sınırları dahilinde, X-ışını görüntüleme, düz implant – abutment 

bağlantılarına kıyasla konik bağlantılı implantlarda mikro boşlukların ve ardışık mikro 

hareketlerin oluşumunun azaldığını göstermiştir. 

Lee ve Cha (2018), eksternal bağlantılı implantlarda eğik döngüsel 

yüklemeden sonra abutment vida uzunluklarının vida gevşemesi ve gevşeme torku 

üzerindeki etkilerini araştırmıştır. Bu deneyin limiti dahilinde, minimum 1,4 mm     

(3,5 dişli) uzunluktaki vida kullanımında eğik döngüsel yüklemeden sonra abutment 

vida uzunluğunun gevşeme torku değeri farklılıklarını önemli ölçüde etkilemediğini 

göstermişlerdir. 
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El-Sheikh ve ark. (2018), dijital tork ölçer kullanarak dinamik döngüsel 

yüklemeden önce ve sonra gevşeme tork değerini ölçerek implant abutmentının farklı 

açılarının ve boyun uzunluklarının vida gevşemesi üzerindeki etkisini 

değerlendirmiştir. Çalışmanın sınırlamaları dahilinde, sonuçlar dinamik döngüsel 

yüklemeden sonra artan abutment açıları ve boyun uzunlukları ile vida gevşemesinin 

arttığını göstermiştir. 

 

1.5.2.2. Elektron Mikroskobu ile Uyum Analizi 

 

Araştırmacılar dental implantların mekanik komplikasyonların mekanizmasını 

araştırmak için konfokal lazer tarama mikroskopisi (Capodiferro ve ark., 2006) ve 

taramalı elektron mikroskobu (SEM) (Piattelli ve ark., 1998; Tagger Green ve ark., 

2002; Velasquez-Plata ve ark., 2002) gibi gelişmiş mikroskopi tekniklerini kullanarak 

in vivo başarısız implantları ve bileşenlerini incelemiş, bu implant 

komplikasyonlarının, kırık bileşende yorulma çizgilerinin varlığıyla doğrulanan bir 

metal yorulma mekanizmasına sahip olduğunu belirlemişlerdir. 

Duan ve ark. (2018), yaptıkları bir çalışmada başarısız dental                       

implant – abutment numunelerini taramalı elektronik mikroskobu (SEM) ve 

fraktografik teknik kullanılarak başarısızlık modunu belirlemek için incelenmiştir. 

 

1.5.2.3. Mikro CT ile Uyum Analizi 

 

1895 yılında Röntgen tarafından X-ışınlarının icadından bu yana teknoloji, 

tıbbi teşhiste bir devrime yol açarak vücudun iç işleyişini invaziv olmayan bir şekilde 

görmeyi mümkün kılmıştır (Dunn, 2001). X-ışını bilgisayarlı tomografi (CT) 

görüntüleme ilk olarak 1970'lerin başında geliştirilmiştir. O zamandan beri gelişmiş 

tanısal görüntüleme teknolojileri tıp pratiğinde devrim yaratmıştır. Klinik CT 

tarayıcıları tipik olarak 1 mm3 hacimli elemanlardan (vokseller) oluşan görüntüler 

üretirken, 1980'lerin başında geliştirilen X-ışını mikro bilgisayarlı tomografi (mikro 
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CT veya μCT) sistemleri çok daha iyi uzamsal çözünürlüğe sahip olmuş ve 5-50 μm 

aralığında veya hacim olarak CT voksellerinden yaklaşık 1.000.000 kat daha küçük 

vokseller üretmiştir (Feldkamp ve ark., 1989; Kuhn ve ark., 1990). 

Bilgisayarlı x-ışınlı mikro tomografisinde (mikro CT), kaynak etrafında 

dönerken bir nesnenin çoklu projeksiyonları alınır. Bu çoklu projeksiyonlar, bir x-ray 

şarj bağlantılı cihaz (ccd) kamerası tarafından alınır ve bir bilgisayara aktarılır. 

Projeksiyonlar, nesnenin 3 boyutlu görüntüsüne eklenebilen iç yapısının birkaç küçük 

dilimini üretmek için özel bir yazılımla yeniden yapılandırılır. Micro CT ve 

bilgisayarlı x-ray tomografisi aynı temel prensipleri paylaşır. Bir x-ray tomografik 

sistemi, numune hazırlama veya kimyasal sabitleme olmadan nesne yapılarının 

eksiksiz 3 boyutlu görüntülenmesine ve ölçülmesine olanak tanır. Tipik olarak, 

geleneksel tıbbi bilgisayarlı tomografi (CT) tarayıcılarının uzaysal çözünürlüğü 1 ila 

10 kübik voksel boyutuna karşılık gelen 1,25 ila 2 mm aralığındadır. Bilgisayarlı          

x-ray mikroskopisi ve mikro tomografi, hacim açısından yedi ila sekiz derece arasında 

uzaysal çözünürlüğü iyileştirme olanağı sağlar ve 1x10-7 kübik mm voksel boyutuna 

karşılık gelen 5 μm ‘lik bir uzaysal çözünürlüğe ulaşır (Pelekanos ve ark., 2009). 

Mikrofokal nokta X-ışını kaynaklar ve yüksek çözünürlüklü dedektörler 

kullanan mikro CT sistemi, numunelerin üç boyutlu (3B) yeniden yapılandırılmış 

görüntülerini üretmek için birden fazla görüntüleme yönü boyunca döndürülen 

projeksiyonlara izin verir. Görüntüler, X-ışını kaynağının enerjisi ve malzeme 

numunesinin atomik bileşimi tarafından belirlenen doğrusal zayıflama katsayılarının 

uzamsal dağılım haritalarını temsil eder. Görüntüleme işlemi tahribatsız olduğundan, 

aynı numunenin dahili özellikleri birçok kez incelenebilir ve numuneler ek biyolojik 

ve mekanik testler için tarandıktan sonra kullanılabilir durumda kalır. Mikro CT 

sistemleri artık birçok akademik alanda yaygın olarak kullanılmaktadır, birkaç yeni 

inceleme mikro CT görüntülemenin mevcut durumunu ve bunların analizini sunmuştur 

(Bentley ve ark., 2002; Guldberg ve ark., 2003; Guldberg ve ark., 2004). Dental 

araştırmalarda mikro CT uygulamalarının kullanım alanları ve yapılan çalışmalar: 

1. Mine kalınlığı ve diş ölçümleri (Kim ve ark., 2007; Olejniczak ve ark., 2008; 

Smith ve ark., 2009). 
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2. Kök kanal morfolojisinin analizi ve kök kanal preparasyonunun 

değerlendirilmesi (Dowker ve ark., 2004; Rhodes ve ark., 1999). 

2.1. Kök kanal morfolojisinin analizi (Cheung ve ark., 2007; Cheung ve 

Cheung, 2008; Fan ve ark., 2008). 

2.2. Kök kanal preparasyonunun değerlendirilmesi (Cheung ve Cheung, 2008; 

Hammad ve ark., 2008; Versiani ve ark., 2008). 

3. Kraniyofasiyal iskelet gelişimi ve yapısı (Luan ve ark., 2008; Mulder ve ark., 

2006; Renders ve ark., 2007). 

4. Biyomekanik (Kim ve ark., 2009; Magne, 2007; Matsunaga ve ark., 2008). 

5. Doku mühendisliği (Cartmell ve ark., 2004; Cowan ve ark., 2004; Hollister 

ve ark., 2005). 

6. Dişlerin mineral konsantrasyonları (Efeoglu ve ark., 2007; Zhang ve ark., 

2009; Zou ve ark., 2009). 

7. İmplant ve peri-implant kemiği: İmplant diş hekimliğinde, tedavinin 

başarısını değerlendirmek için implant stabilitesinin ve osseointegrasyonun ölçülmesi 

önemlidir. Bir implantın stabilitesi, implant-kemik ara yüzünün mekanik özellikleri ve 

implant yüzeyi ile kemik arasındaki kaynaşmanın kalitesi ile belirlenir. Ara yüzün 

osseointegrasyonu genellikle histomorfometrik analiz ile değerlendirilmiştir. Ancak, 

histomorfometri yıkıcı bir yöntemdir ve aynı numune, gevşeme torku kuvveti ölçümü 

gibi diğer karakterizasyonlar için kullanılamaz. Histomorfometrik analizin bir başka 

dezavantajı, öğütme kesiti yöntemleriyle implant başına sadece birkaç bölümün elde 

edilebilmesidir, numune hazırlama prosedürleri genellikle yapaylıklara neden olur. 

Mikro CT, trabeküler ve kortikal kemik ölçümlerine izin veren tahribatsız, hızlı ve 

kesin bir tekniktir. İmplant yüzeyinde ve peri-implant bölgesinde birkaç mikrona kadar 

veya daha da iyi olan kemik oluşumunun mekansal bir temsilini sağlayabilir ve dental 

implantlar ile ilgili osseointegrasyonunun hem kalitatif hem de kantitatif 

morfometrisini değerlendirebilir (Park ve ark., 2005). 

Mikro CT'nin implant ve peri-implant kemik araştırmalarında kullanımı son on 

yılda popüler olmuştur, birçok yazar implant (Schicho ve ark., 2007), peri-implant 
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kemik (Freilich ve ark., 2009; Kim ve ark., 2008; Yoo ve ark., 2008), ara yüz 

osseointegrasyonu ve mikro CT tekniği ile kemik-implant entegrasyonunu (Butz ve 

ark., 2006; Morinaga ve ark., 2008; Sennerby ve ark., 2001) incelemiş ve bazı anlamlı 

sonuçlar elde etmiştir. Mikro CT taramalarından, kemik hacmi (KH), kemik yüzeyi 

(KY), trabeküler kalınlık (Tb.Kl), trabeküler ayrılma (Tb.Ay), kemik bağlantısı ve 

kemik implant entegrasyonu vb. gibi peri-implant kemik parametreleri belirlenebilir. 

Görüntü dilimleri keyfi bir düzlemde yeniden oluşturulabilir ve kemik alanının yarı 

otomatik nicel ölçümünü oluşturmak için görüntü analiz yazılımına aktarılabilir. 

Ayrıca, implant çevresindeki trabeküler kemik yapısına ilişkin tam dijital veriler 

mevcut olduğundan, trabeküleri ayrıntılı olarak modelleyen kemik-implant sisteminin 

sonlu eleman modellerini oluşturmak mümkündür, böylece ara yüzdeki mekanik stres 

aktarımı bireysel trabeküler düzeyinde incelenebilir (van Oossterwyck ve ark., 2000). 

 

1.5.2.4. X-Ray Radyografi Analiz Testi 

 

X-ray radyografi metoduyla, implant – abutment bağlantısına uygulanan 

kuvvetler esnasında bağlantının gösterdiği davranış profili ve bağlantı bölgesinin 

penetrasyonu konusunda incelemeler yapılabilmektedir. Görüntüleme için kontrast 

ajanı olarak radyoopak sıvı kullanılmaktadır (Zipprich ve ark., 2018). 

Zipprich ve ark. (2018), farklı implant – abutment bağlantıların mekanik 

davranışlarını X-ray görüntüleme ile tespit etmek ve ölçmek amacıyla çeşitli implant 

boyutlarına ve bağlantılara (13 konik, 6 düz ve 1 üçgen benzeri bağlantı) sahip toplam 

20 farklı implant sistemini, 200 N’ye kadar dinamik ve statik yüklemeyi simüle eden 

bir çiğneme cihazı kullanarak test etmiştir. Mikro hareketler yüksek çözünürlüklü, 

yüksek hızlı X-ray kamera ile kaydedilmiş ve implant ile abutment arasındaki boşluk 

uzunluğu ve boşluk genişliği hesaplanmıştır. Ayrıca, farklı implant – abutment 

bağlantılarının sızdırmazlık kapasitesini araştırmak için X-ışını video dizileri 

kaydedilmiştir. Mevcut in vitro çalışmanın sınırları dahilinde, X-ışını görüntüleme, 

düz bağlantılara kıyasla konik bağlantılı implantlarda mikro boşlukların ve ardışık 

mikro hareketlerin oluşumunun azaldığını göstermiştir. 
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1.5.2.5. Sonlu Elemanlar Stres Analizi 

 

Sonlu elemanlar analizi (SEA), çeşitli dental implant tasarımlarının 

biyomekanik performansının yanı sıra klinik faktörlerin implant başarısı üzerindeki 

etkisini tahmin etmek için yaygın olarak kullanılmaktadır. Son 20 yılda, stresin 

implant ve çevresindeki kemik üzerindeki etkilerinin tahmin edilmesi için giderek 

daha yararlı bir araç haline gelmiştir. Çiğneme işleminden kaynaklanan vertikal ve 

transvers yükler, aksiyel kuvvetleri ve bükülme momentlerini indükler ve kemikte 

olduğu kadar implantta da stres gradyanlarına neden olur. İmplantlardan çevreleyen 

kemiğe yük transferi, yükleme tipine, kemik-implant ara yüzüne, implantların 

uzunluğuna ve çapına, implant yüzeyinin şekline ve özelliklerine, protez tipine ve 

çevreleyen kemiğin miktarına ve kalitesine bağlıdır. SEA, araştırmacıların, 

implantların kortikal kemik ile temas alanındaki ve trabeküler kemikteki implantların 

apeksi etrafındaki stres dağılımını tahmin etmelerine olanak tanır. 

Kesin mekanizmalar tam olarak anlaşılmasa da çevreleyen kemiğin bu strese 

karşı adaptif bir yeniden şekillenme tepkisi olduğu açıktır. Aşırı yüksek veya düşük 

streslere neden olan implant özellikleri, patolojik kemik rezorpsiyonuna veya kemik 

atrofisine katkıda bulunabilir. İmplant diş hekimliğinde SEA kullanımında yapılan 

tasarılar açıklanmış ve SEA çalışmalarından elde edilen bulgular kemik - implant ara 

yüzü, implant - protez bağlantısı ve çoklu implant protezleri ile ilgili olarak 

tartışılmıştır. 

SEA, ilk olarak 1960'ların başında havacılık endüstrisindeki yapısal sorunları 

çözmek için geliştirilmiş, o zamandan beri ısı transferi, sıvı akışı, kütle aktarımı ve 

elektromanyetik sorunları çözmek için kullanım alanı genişletilmiştir. Weinstein ve 

ark. (1976), implant diş hekimliğinde SEA'yı ilk kullananlardan olmuş; daha sonra bu 

alanda SEA hızla uygulanmıştır. Atmaram ve Mohamed (1983), elastik parametrelerin 

ve implant geometrisinin, implant uzunluğu varyasyonunun ve psödo-periodontal 

ligament birleşmesinin etkisini anlamak için tek diş implantındaki stres dağılımını 

analiz etmişlerdir. 
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Dental implantların mekanik davranışını simüle etmedeki temel zorluk, insan 

kemik dokusunun modellenmesi ve uygulanan mekanik kuvvete tepkisidir. 

Modelleme ve çözüm sürecini mümkün kılmak için belirli tasarıların yapılması 

gerekir. Kemiğin mekanik karakterizasyonunun karmaşıklığı ve implant sistemleriyle 

etkileşimi, yazarları büyük basitleştirmeler yapmaya zorlamıştır. Bazı tasarılar, SEA 

sonuçlarının doğruluğunu önemli ölçüde etkiler. Bunlar şunları içerir:                               

(1) modellenecek kemik ve implantın ayrıntılı geometrisi (Korioth ve Versluis, 1997), 

(2) malzeme özellikleri (Korioth ve Versluis, 1997), (3) sınır koşulları (Korioth ve 

Versluis, 1997) ve (4) kemik ve implant arasındaki ara yüz (Van Oosterwyck ve ark., 

1998). 

Kemik-implant ara yüzünde yük aktarımı ve sonuçta ortaya çıkan stres dağılımı 

SEA çalışmalarının konusu olmuştur. Kemik-implant ara yüzeyinde yük transferini 

etkileyen faktörler arasında yükleme tipi, implant ve protez malzemesi özellikleri, 

implant uzunluğu ve çapı, implant şekli, implant yüzeyinin yapısı, kemik-implant ara 

yüzünün doğası ve çevreleyen kemiğin kalite ve kantitesi yer alır. Bu biyomekanik 

faktörlerden implant uzunluğu, çapı ve şekli implant tasarımında kolaylıkla 

değiştirilebilir. Kortikal ve süngerimsi kemik kalitesi ve miktarı klinik olarak 

değerlendirilmelidir ve implant seçimini etkilemelidir. 

SEA, mühendislik alanından dental implant biyomekaniğine uyarlanmış etkili 

bir hesaplama aracıdır. SEA ile birçok tasarım özelliği optimizasyonu öngörülmüştür 

ve gelecekte potansiyel yeni implant sistemlerine uygulanabilirliği mümkündür. 

 

1.6. Çalışmanın Amacı ve Hipotezi 

 

Günümüzde dişsiz hastaların tedavisinde dental implant tedavisi büyük bir 

popülerlik kazanmıştır. Pek çok dental implant üreticisi, en uygun ve uzun ömürlü 

tedavi sunmak ve dental estetiği geliştirmek amacıyla; birçok dental implant çeşidi,                        

implant – abutment bağlantı çeşidi ve abutment çeşidi üretmiştir. İmplant yüzey 

modifikasyonları ile implant – abutment bağlantıları, implant üreticileri tarafından en 

çok değiştirilen tasarım parametrelerinden biri olmuştur. İmplant – abutment bağlantı 
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tasarımını değiştirmeye yönelik akılcı yaklaşımlar, birçok implant sisteminde ortaya 

çıktığı bildirilen daha iyi protetik stabilite ve implant – abutment boşluğunun 

azaltılması girişimini içermektedir (Coelho ve ark., 2007; Dibart ve ark., 2005). 

Öte yandan dental implant tedavisinin uzun ömrünü ve başarısını etkileyen          

implant – abutment bağlantı tipi son birkaç yıldır ele alınmaya başlanmıştır ve bu 

konudaki çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. Ayrıca bu çalışmalar genelde (herhangi bir 

yükleme yapılmaksızın) yüklemeden önceki implant – abutment bağlantı ara yüzleri 

arasındaki mikro boşluğa yoğunlaşmaktadır. Bränemark ve ark., implant – abutment 

arası uyumsuzluğun 10 µm’yi geçmemesi gerektiğini, olağan teknolojinin bu 

doğruluğu sağlayamadığını, bileşenlerin çoğunun bu uyum seviyesini göstermediğini 

öne sürmüşlerdir (Assunção ve ark., 2011).  

Bu çalışmamızın amacı; internal hekzagonal konik, internal non heks konik, 

internal oktagonal konik ve interferens fit bağlantı tipleri arasındaki mikro boşluğu 

çiğneme simülatörü kullanılmadan önce ve kullanıldıktan sonra ölçmek ve 

değerlendirmektir. En az mikro boşluk gösteren implant – abutment bağlantı tipinin 

olup olmadığını belirlemek (10μm’ye en yakın mikro boşluk), ayrıca her bir bağlantı 

tipinin yüklemeden sonra sunduğu mikro boşluk miktarı, yüklemeden önceki mikro 

boşluk ile karşılaştırılıp değerlendirmek ve yaşlanmaya bağlı olarak en az mikro 

boşluk değişim miktarı gösteren bağlantı tipinin olup olmadığını incelemektir. 

Tezimizin sıfır hipotezi: Çalışmamızda kullanılan dört farklı                        

implant – abutment bağlantı tipleri arasında yükleme sonrası oluşan mikro boşluk 

değişimlerinde fark olmadığıdır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

Araştırma, Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Merkez Araştırma 

Laboratuvarı’nda ve Mikro CT Laboratuvarı’nda yapılmıştır. 

Bu çalışmada; farklı firmalar tarafından üretilen internal hekzagonal konik, 

internal non heks konik, internal oktagonal konik ve interferens fit bağlantı tiplerindeki  

implant – abutment düzeneklerinde implant ile abutment yüzeyleri arasındaki mikro 

boşluk, çiğneme simülatörü ile yaşlandırma öncesi ve sonrası mikro CT ile ölçülmüş 

ve değerlendirilmiştir. 

 

2.1. İmplant – Abutment Düzeneklerinin Oluşturulması 

 

Her bir grup için 10 adet olmak üzere toplamda 40 adet implant kullanıldı. 10 

internal hekzagonal konik (Grup A) (Implance, İstanbul, Türkiye), 10 internal non 

heks konik (Grup B) (Implance, İstanbul, Türkiye), 10 internal oktagonal konik 

(ImplantSwiss, Yverdon-les-Bains, İsviçre) (Grup C) ve 10 interferens fit (Grup D)  

(I-System, Yverdon-les-Bains, İsviçre) bağlantılı implantlar sunuldu. Tüm 

abutmentlar firma tarafından önerilen tork değerleri kullanılarak yerleştirildi. İlk tork 

uygulamasından sonra on dakikalık ara bırakıldı ve tüm vidalar aynı sıkma torkunda 

aynı tork cihazı ile tekrar sıkılarak vidanın oturma etkisinden kaynaklanan ön yük 

kaybını kompanse ederek optimum ön yük elde edilmesi sağlandı (Şekil 2.1). 

Oluşturulan düzeneklere çiğneme simülatörü ile yükleme yapmak için protetik üst yapı 

olarak alt çene 1. molar diş morfolojisinde, metal destekli (Cr-Co) feldspatik porselen 

kronlar simante edildi. Tüm düzenekler, hareket artifaktlarından kaçınmak için silindir 

şeklinde bir kalıp içinde (Şekil 2.2) vertikal konumda akrilik rezine gömülü olarak 

yerleştirildi. 
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Şekil 2.1. (a) Vida ile sabitlenen implant – abutment düzeneklerinin torklanması.                        

(b) İnterferens fit bağlantılı implant – abutment düzeneklerinin torklanması. 

 

 

Şekil 2.2. İmplant-abutment düzeneklerinin akrilik rezine gömülmesi için kullanılan silindir 

şeklinde kalıplar. 

 

A B 



 
 
 

37 
 

Örnek için kullanılan düzenekler: 

- Grup A ve Grup B için 4,3 mm çapında, 10 mm uzunluğunda (Implance, 

İstanbul, Türkiye); Grup C için 4,3 mm çapında, 10 mm uzunluğunda (ImplantSwiss,    

Yverdon-les-Bains, İsviçre); Grup D için 4 mm çapında, 10 mm uzunluğunda                

(I-System, Yverdon-les-Bains, İsviçre) Ti Grade5 alaşım implant (Çizelge 2.1). 

- Grup A için 4,5 mm çapında, 1 mm yüksekliğinde (Implance, İstanbul, 

Türkiye); Grup B için 4,5 mm çapında, 1 mm yüksekliğinde (Implance, İstanbul, 

Türkiye); Grup C için 5,2 mm çapında, 1 mm yüksekliğinde (ImplantSwiss,    

Yverdon-les-Bains, İsviçre); Grup D için 4,5 mm çapında, 1 mm yüksekliğinde            

(I-System, Yverdon-les-Bains, İsviçre) düz açısız Ti Grade5 alaşım abutment        

(Şekil 2.3). 

 

 

Şekil 2.3. (a) İnternal hekzagonal konik (kemik seviyesi) bağlantılı implant – abutment 

düzenekleri (Implance, İstanbul, Türkiye); (b) İnternal non heks konik (kemik seviyesi) 

bağlantılı implant – abutment düzenekleri (Implance, İstanbul, Türkiye); (c) İnternal oktagonal 

konik (doku seviyesi) bağlantılı implant – abutment düzenekleri (ImplantSwiss,            

Yverdon-les-Bains, İsviçre); (d) İnterferens fit (kemik seviyesi) bağlantılı implant – abutment 

düzenekleri (I-System, Yverdon-les-Bains, İsviçre). 

 A 

B 

C 

 D 
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Çizelge 2.1. Araştırmada kullanılan implant ve abutmentlar. 

Grup Adı Bağlantı 

Tipi 

Üretici Tipi İmplant Abutment 

A İnternal 

hekzagonal 

konik 

(Kemik 

Seviyesi) 

Implance, İstanbul, 

Türkiye 

4,3 mm çap,  

10 mm uzunluk 

(Ti Grade5) 

4,5 mm çap,  

1 mm yükseklik 

(Ti Grade5) 

B İnternal 

non heks 

konik 

(Kemik 

Seviyesi) 

Implance, İstanbul, 

Türkiye 

4,3 mm çap,  

10 mm uzunluk 

(Ti Grade5) 

4,5 mm çap,  

1 mm yükseklik 

(Ti Grade5) 

C İnternal 

oktagonal 

konik 

(Doku 

Seviyesi) 

ImplantSwiss, Yverdon-

les-Bains, İsviçre 

4,3 mm çap,  

10 mm uzunluk 

(Ti Grade 5) 

5,2 mm çap,  

1 mm yükseklik 

(Ti Grade5) 

D İnterferens 

fit 

(Kemik 

Seviyesi) 

I-System, Yverdon-les-

Bains, İsviçre 

4 mm çap,  

10 mm uzunluk 

(Ti Grade5) 

4,5 mm çap,  

1 mm yükseklik 

(Ti Grade5) 

 

 

- Akrilik rezin (Meliodent, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya). 

- Cr-Co alaşımlı metal destekli feldspatik porselen protetik üst yapı kron. 

- Siman (Dycal, Dentsply Sirona, Weybridge, BK). 
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2.2. İmplant – Abutment Düzeneklerinin Yükleme Öncesi ve Sonrası 

Bilgisayarlı Mikro Tomografide Taranması ve Görüntülerin Okunması 

 

İmplant – abutment düzenekleri hazırlanıp, implant üstü protezler simante 

edildikten sonra örneklerin mikro CT taraması yapıldı. Ardından örnekler çiğneme 

simülatöründe 2 yıl yaşlandırıldıktan sonra tekrar mikro CT taraması yapılıp belirlenen 

ölçüm noktalarındaki mikro boşluklar karşılaştırıldı. Örneklerin mikro CT taraması, 

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Mikro CT laboratuvarında bulunan 

SkyScan 1275 (Bruker, SkyScan, Kontich, Belçika) cihazıyla yapıldı. Bu cihaz, 

yüksek voltajla desteklenen bir mikro odaklanma tüpü, hassas manipülatöre sahip bir 

numune taşıyıcı, görüntü yakalayıcıya bağlı bir   X-ışını CCD (Charge-Coupled 

Device) kamera ve Dual Intel Xenon (Intel, Los Angeles, ABD) işlemciye sahip bir 

bilgisayardan oluşmaktadır. Görüntüler ve analizler Dell 21 inçlik medikal 

monitörlerde incelendi (Şekil 2.4). 

 

 

Şekil 2.4. (a) SkyScan mikro CT cihazı (b) İmplant -abutment düzeneğinin mikro CT 

görüntüsü. 

        

 

A B 
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Örnekler 100 kVp (kilovolt doruğu), 104 mA (miliamper) ve 10,00 µm piksel 

boyutla tarandı ve tarama esnasında dedektörün önünde 0,5 mm alüminyum/bakır 

filtre, mikro CT’nin kalibrasyonu ve X-ışınının sertleşme artifaktını elimine etmek için 

kullanıldı. Rotasyonel tarama sırasında x ışın tüpü, örnek mesafesini değiştirerek ve 

örneğin ekspoz alanının dışına çıkmasına neden olabilecek aksiyel konumlardaki 

sapmaları önlemek için sabitleme işlemi sırasında numunenin vertikal olarak 

olabildiğince merkezi, açılanma yapmadan yerleştirilmesine dikkat edildi. 

Parametreler tarama için Mikro CT cihazına yerleştirilerek fantomların taranması ile 

aynı olacak şekilde 100 kV güç, 104 mA akımla, 0,5 mm alüminyum ve bakır filtre 

kullanılarak 10 µm piksel boyutla yardımıyla, her bir örnekten yaklaşık olarak 1000 

iki boyutlu aksiyel projeksiyonları elde edildi. Kesitlerden alınan DICOM (Digital 

Imaging and Communications in Medicine) uyumlu görüntüler BMP (Bit Map 

Picture) formatına dönüştürüldü. Her bir kesit görüntünün çözünürlüğü 2000x2000 

piksel ve piksel boyutu 10 µm olarak elde edildi. 

Daha sonra taranmış her bir numunenin ayrı ayrı rekonstrüksiyonu NRecon 

(v1.6.10, Skyscan, Kontich, Belçika) yazılımı ile yapıldı. NRecon programı 

aracılığıyla yumuşatma (smoothing), ışın sertleştirme (beam hardening) ve Halka 

artifakt (ring-artifakt) azaltma gibi rekonstrüksiyon parametreleri gerçekleştirilerek 

ideal görüntü elde edildi. Ayrıca data hacmini azaltmak maksadıyla, NRecon programı 

aracılığıyla görüntülenmesi istenilen alan belirlenerek, rekonstrüksiyon işlemi 

gerçekleştirildi. Rekonstrüksiyon işleminden sonra elde edilen veriler DataViewer 

(v1.5.6.2, SkyScan, Kontich, Belçika) programında üç boyutlu olarak değerlendirilip, 

hizalama (alignment) ve eş zamanlı kaydetme (co-registration) işlemi 

gerçekleştirildikten sonra CTAn (v1.17.7.2, SkyScan, Kontich, Belçika) programında 

iki boyutlu (2B) ve üç Boyutlu (3B) analizler yapıldı. CTAn programında öncelikli 

olarak çalışma alanını belirlemek için ilgi bölgesi (ROI) işlemi gerçekleştirildi. ROI 

seçim işlemi sonucunda tüm çerçevelerin seçilmesiyle ilgi hacmi (VOI) oluşturuldu. 

Bu şekilde rekonstrükte edilen görüntüler analizde kullanıldı. İmplant üzerinde 3 

boyutlu boşluk sayıları, alan ve hacim ölçümleri ve dağılımı ve varsa mikro çatlaklar 

not edildi. Bu amaçla; mikro CT görüntüleri hangi vokseller implant hangisi imaj arka 

planı ayrımı yapılması için gri seviye eşik işlemi gerçekleştirilerek ikili hale getirildi. 

Eşik işleminden önce görüntüler gürültüden temizlenmesi için Gaussian filtresi 
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kullanılarak filtrelendi. Analiz için CTAn programı vasıtasıyla var ise por dağılımları 

gibi ek morfolojik operasyonlar yapıldı. 

Mikro CT kullanılarak implant – abutment arası mikro boşluğun 

değerlendirilmesinde, ölçüm değerleri çizgisel ve hacimsel olmak üzere iki ana gruba 

ayrıldı. Çizgisel ölçüm noktaları: 

1. Bağlantı vidası ile abutment arasındaki mikro boşluk; 

a. Vida vertikal distal – VVD (sağ ve sol) ile, 

b. Vida vertikal mesial – VVM (sağ ve sol) ile belirtildi. 

2. Abutment ile implant gövdesi arasındaki mikro boşluk; 

a. Abutment vertikal distal – AVD (sağ ve sol) ile, 

b. Abutment vertikal mesial – AVM (sağ ve sol) ile, 

c. Abutment horizontal – AH (sağ ve sol) ile belirtildi. 

Ölçüm noktaları sağ taraf 1 rakamı ile, sol taraf 2 rakamı ile belirtildi. 

Hem sagital hem koronal kesitler alınarak bu çizgisel ölçüm noktaları 

değerlendirildi. Hacimsel (volümetrik) ölçüm noktaları: 

1. Bağlantı vidası ile implant gövdesindeki vida yuvası arasındaki                 

mikro boşluk – VValt ile, 

2. Abutment ile vida – implant gövdesi arasındaki mikro boşluk – Vvüst ile 

belirtildi (Şekil 2.5). 
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Şekil 2.5. Mikro boşluk ölçüm noktaları 



 
 
 

43 
 

2.3. İmplant – Abutment Düzeneklerinin Çiğneme Simülatörü ile 

Yüklenmesi 

 

İçerisine implant – abutment – kron düzeneklerinin vertikal olarak 0°’de monte 

edildiği akrilik rezin bloğu, 480.000 döngü eksentrik dinamik döngüsel yükleme için 

bilgisayar kontrollü bir çiğneme simülatörünün (Esetron, Türkiye) alt sabit bölmesinin 

tutucusuna sıkıca monte edildi. 

Dinamik döngüsel yükleme, makinenin üst hareketli bölmesine takılan 

yuvarlak uçlu bir metalik çubuk ile, 50 N'lik bir yük altında, 37°C'de deiyonize suda, 

her çiğneme döngüsünün diş temas süresini simüle ettiği çubuk örnekler arasında 

horizontal yönde 2 mm, vertikal yönde 1,5 mm mesafeden, saniyede 25 mm hızla 1,6 

Hz frekans ile gerçekleştirilip, 2 yıllık kullanım simüle edildi (Şekil 2.6). 

 

 

Şekil 2.6. İmplant – abutment düzeneklerinin çiğneme simülatörü cihazında döngüsel yük 

altında yaşlandırılması. 
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2.4. İstatistiksel Analiz 

 

Her alınan ölçümün verileri, ortalama ± standart sapma olarak ifade edilen 

mikro boşluğun boyutu, tek yönlü Varyans Analizi (ANOVA) kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Varyans Analizi (ANOVA) sonrası her grubun kendi arasında 

yükleme öncesi - sonrası mikro boşluk değişimlerinin istatistiksel olarak önemli 

olduğunu belirlemek için Paired Sample T Test, gruplar arasındaki yükleme           

öncesi – sonrası mikro boşluk farklarının ve mikro boşluk değişim farklarının 

istatistiksel olarak önemli olduğunu belirlemek için çoklu karşılaştırma testlerinden 

biri olan Duncan’ın Çoklu Karşılaştırma Testi uygulanmıştır. İstatistiksel anlamlılık 

P<0,05 olarak belirlenmiştir. 
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3.BULGULAR 

 

 

Dört örnek grubunun da yükleme sonrası implant – abutment arasındaki 

belirlenen noktalardaki mikro boşluk boyutunun, yükleme öncesi aynı noktalardaki 

mikro boşluk boyutuna kıyasla arttığı gözlenmiştir. Her grubun kendi içerisinde                          

yükleme öncesi – yükleme sonrası implant – abutment arasındaki mikro boşluk 

farklarının karşılaştırılması, Paired Sample T Test’e göre yapılmış, “P Value” 

değerleri α=0,05’ten küçük olduğu için bütün özelliklerin yükleme öncesi – yükleme 

sonrası ölçümlerinin ortalamaları arasındaki farklar istatistik olarak önemli 

bulunmuştur (P<0,05) (Çizelge 3.1) (Çizelge 3.2) (Çizelge 3.3) (Çizelge 3.4). 

 

Çizelge 3.1. A Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk Ölçümlerinin 

İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

Paired Samples Test 

FARKLAR 

Eşleştirilmiş Farklılıklar t DF 
P 

Değeri 

Farkların  

Ortalaması 

Farkların 

Standart 

Sapması 

Fark 

Ortalamasının 

Standart 

Hatası 

   

SAGİTAL VVD1 

Pre (µm)  – 

SAGİTAL VVD1 

Post (µm) 

15,431636 1,794554 0,567488 27,193 9 ,000 
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Çizelge 3.1. Devam. A Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk 

Ölçümlerinin İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

SAGİTAL VVD2 

Pre (µm)  – 

SAGİTAL VVD2 

Post (µm) 

15,078784 1,805297 0,570885 26,413 9 ,000 

SAGİTAL VVM2 

Pre (µm)  - 

SAGİTAL VVM2 

Post (µm) 

16,557787 1,782289 0,563609 29,378 9 ,000 

KORONAL VVD1 

Pre (µm)   - 

KORONAL VVD1 

Post (µm) 

15,536743 1,907477 0,603197 25,757 9 ,000 

KORONAL VVM1 

Pre (µm)  - 

KORONAL VVM1 

Post (µm) 

15,596287 2,291205 0,724543 21,526 9 ,000 

KORONAL VVD2 

Pre (µm)  - 

KORONAL VVD2 

Post (µm) 

15,715676 2,059049 0,651129 24,136 9 ,000 

KORONAL VVM2 

Pre (µm)  - 

KORONAL VVM2 

Post (µm) 

15,387748 2,573060 0,813673 18,911 9 ,000 
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Çizelge 3.1. Devam. A Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk 

Ölçümlerinin İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

SAGİTAL AVD1 

Pre (µm)  - 

SAGİTAL 

AVM1_Post (µm) 

22,641907 2,452888 0,775671 29,190 9 ,000 

SAGİTAL AVM1 

Pre (µm)  - 

SAGİTAL AVM1 

Post (µm) 

9,524774 2,403057 0,759913 12,534 9 ,000 

SAGİTAL AVD2 

Pre (µm)  - 

SAGİTAL AVD2 

Post (µm) 

10,473166 1,607831 0,508441 20,599 9 ,000 

SAGİTAL AVM2 

Pre (µm)  - 

SAGİTAL AVM2 

Post (µm) 

10,100962 2,331548 0,737300 13,700 9 ,000 

SAGİTAL AH1    

Pre (µm)  - 

SAGİTAL AVD2 

Post (µm) 

34,154399 1,905144 0,602459 56,692 9 ,000 

SAGİTAL AH2    

Pre (µm)  - 

SAGİTAL AH2  

Post (µm) 

4,926171 1,426239 0,451016 10,922 9 ,000 
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Çizelge 3.1. Devam. A Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk 

Ölçümlerinin İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

KORONAL AVD1 

Pre (µm)  - 

KORONAL AVD1 

Post (µm) 

6,067769 2,321412 0,734095 8,266 9 ,000 

KORONAL AVM1 

Pre (µm)  - 

KORONAL AVM1 

Post (µm) 

7,941146 1,528122 0,483235 16,433 9 ,000 

KORONAL AVD2 

Pre (µm)  - 

KORONAL AVD2 

Post (µm) 

8,439014 1,941726 0,614028 13,744 9 ,000 

KORONAL AVM2 

Pre (µm)  - 

KORONAL AVM2 

Post (µm) 

7,593893 2,482915 0,785167 9,672 9 ,000 

KORONAL AH1 

Pre (µm)  - 

KORONAL AH1 

Post (µm) 

3,351479 2,557000 0,808594 4,145 9 ,003 

KORONAL AH2 

Pre (µm)  - 

KORONAL AH2 

Post (µm) 

3,590309 1,764149 0,557873 6,436 9 ,000 
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Çizelge 3.1. Devam. A Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk 

Ölçümlerinin İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

VOLÜMETRİK 

Vvüst Pre (mm3) – 

VOLÜMETRİK 

Vvüst Post (mm3) 

1,388152 0,751561 0,237664 5,841 9 ,000 

VOLÜMETRİK 

Vvalt Pre (mm3) – 

VOLÜMETRİK 

Vvalt Post (mm3) 

0,377490 0,350558 0,110856 3,405 9 ,008 

Bütün Yükleme Öncesi – Sonrası Mikro Boşluk Farklarının “P Value” Değerleri α=0,05’ten KÜÇÜK olduğu için 

Bütün Özelliklerin Yükleme Öncesi – Sonrası Ölçümlerinin Ortalamaları Arasındaki Farklar İstatistiksel Olarak 

Önemlidir (P<0,05). 

 

Çizelge 3.2. B Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk Ölçümlerinin 

İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

Paired Samples Test 

FARKLAR 

Eşleştirilmiş Farklılıklar 

t DF 
P 

Değeri 
Farkların  

Ortalaması 

Farkların 

Standart 

Sapması 

Fark 

Ortalamasının 

Standart 

Hatası 

SAGİTAL VVD1 

Pre (µm) - 

SAGİTAL VVD1 

Post (µm) 

26,763626 1,816480 0,574421 46,592 9 ,000 
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Çizelge 3.2. Devam. B Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk 

Ölçümlerinin İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

SAGİTAL VVM1 

Pre (µm) - 

SAGİTAL VVM1 

Post (µm) 

25,598349 2,708874 0,856621 29,883 9 ,000 

SAGİTAL VVD2 

Pre (µm) - 

SAGİTAL VVD2 

Post (µm) 

25,360724 1,963299 0,620850 40,848 9 ,000 

SAGİTAL VVM2 

Pre (µm) - 

SAGİTAL VVM2 

Post (µm) 

25,743309 2,181711 0,689918 37,314 9 ,000 

KORONAL VVD1 

Pre (µm) - 

KORONAL VVD1 

Post (µm) 

25,581007 2,037671 0,644368 39,699 9 ,000 

KORONAL VVM1 

Pre (µm) - 

KORONAL VVM1 

Post (µm) 

24,407354 1,664782 0,526450 46,362 9 ,000 

KORONAL  VVD2 

Pre (µm) - 

KORONAL VVD2 

Post (µm) 

25,660659 2,095666 0,662708 38,721 9 ,000 
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Çizelge 3.2. Devam. B Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk 

Ölçümlerinin İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

KORONAL VVM2 

Pre (µm) - 

KORONAL VVM2 

Post (µm) 

26,329535 2,102474 0,664861 39,602 9 ,000 

SAGİTAL AVD1 

Pre (µm) - 

SAGİTAL AVM1 

Post (µm) 

31,790346 2,584099 0,817164 38,903 9 ,000 

SAGİTAL AVM1 

Pre (µm) - 

SAGİTAL AVM1 

Post (µm) 

18,937392 2,112063 0,667893 28,354 9 ,000 

SAGİTAL AVD2 

Pre (µm) - 

SAGİTAL AVD2 

Post (µm) 

17,756172 3,386874 1,071024 16,579 9 ,000 

SAGİTAL AVM2 

Pre (µm) - 

SAGİTAL AVM2 

Post (µm) 

18,021068 1,608416 0,508626 35,431 9 ,000 

SAGİTAL AH1  

Pre (µm) - 

SAGİTAL AVD2 

Post (µm) 

38,830315 3,422498 1,082289 35,878 9 ,000 
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Çizelge 3.2. Devam. B Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk 

Ölçümlerinin İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

SAGİTAL AH2  

Pre (µm) - 

SAGİTAL AH2 

Post (µm) 

5,360669 2,018215 0,638216 8,399 9 ,000 

KORONAL AVD1 

Pre (µm) - 

KORONAL AVD1 

Post (µm) 

11,183177 2,364932 0,747857 14,954 9 ,000 

KORONAL AVM1 

Pre (µm) - 

KORONAL AVM1 

Post (µm) 

12,087620 2,405932 0,760823 15,888 9 ,000 

KORONAL AVD2 

Pre (µm) - 

KORONAL AVD2 

Post (µm) 

10,902672 2,025879 0,640639 17,018 9 ,000 

KORONAL AVM2 

Pre (µm) - 

KORONAL AVM2 

Post (µm) 

10,649618 2,162129 0,683725 15,576 9 ,000 

KORONAL AH1 

Pre (µm) - 

KORONAL AH1 

Post (µm) 

10,613693 1,939812 0,613422 17,302 9 ,000 
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Çizelge 3.2. Devam. B Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk 

Ölçümlerinin İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

KORONAL AH2 

Pre (µm) - 

KORONAL AH2 

Post (µm) 

11,240689 1,976477 0,625017 17,985 9 ,000 

VOLÜMETRİK 

Vvüst Pre (mm3) - 

VOLÜMETRİK 

Vvüst Post (mm3) 

2,309996 0,409312 0,129436 17,847 9 ,000 

VOLÜMETRİK 

Vvalt Pre (mm3) - 

VOLÜMETRİK 

Vvalt Post (mm3) 

0,489890 0,382152 0,120847 4,054 9 ,003 

Bütün Yükleme Öncesi – Sonrası Mikro Boşluk Farklarının “P Value” Değerleri α=0,05’ten KÜÇÜK olduğu için 

Bütün Özelliklerin Yükleme Öncesi – Sonrası Ölçümlerinin Ortalamaları Arasındaki Farklar İstatistiksel Olarak 

Önemlidir (P<0,05). 
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Çizelge 3.3. C Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk Ölçümlerinin 

İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

Paired Samples Test 

FARKLAR 

Eşleştirilmiş Farklılıklar 

t DF 
P 

Değeri 
Farkların 

Ortalaması 

Farkların 

Standart 

Sapması 

Fark 

Ortalamasının 

Standart 

Hatası 

SAGİTAL VVD1 

Pre (µm) – 

SAGİTAL VVD1 

Post (µm) 

15,379947 2,086229 0,659723 23,313 9 ,000 

SAGİTAL VVM1 

Pre (µm) - 

SAGİTAL VVM1 

Post (µm) 

16,456386 1,741770 0,550796 29,877 9 ,000 

SAGİTAL VVD2 

Pre (µm) - 

SAGİTAL VVD2 

Post (µm) 

16,066147 2,211275 0,699267 22,976 9 ,000 

SAGİTAL VVM2 

Pre (µm) - 

SAGİTAL VVM2 

Post (µm) 

16,244544 1,925263 0,608821 26,682 9 ,000 

KORONAL VVD1 

Pre (µm) - 

KORONAL VVD1 

Post (µm) 

15,441161 1,960635 0,620007 24,905 9 ,000 
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Çizelge 3.3. Devam. C Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk 

Ölçümlerinin İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

KORONAL VVM1 

Pre (µm) - 

KORONAL VVM1 

Post (µm) 

16,234302 2,224153 0,703339 23,082 9 ,000 

KORONAL VVD2 

Pre (µm) - 

KORONAL VVD2 

Post (µm) 

15,935297 2,047673 0,647531 24,609 9 ,000 

KORONAL VVM2 

Pre (µm) - 

KORONAL VVM2 

Post (µm) 

16,862550 1,612336 0,509865 33,073 9 ,000 

SAGİTAL AVD1 

Pre (µm) - 

SAGİTAL AVM1 

Post (µm) 

22,413179 3,799869 1,201624 18,652 9 ,000 

SAGİTAL AVM1 

Pre (µm) - 

SAGİTAL AVM1 

Post (µm) 

9,144379 3,919454 1,239440 7,378 9 ,000 

SAGİTAL AVD2 

Pre (µm) - 

SAGİTAL AVD2 

Post (µm) 

9,194892 4,522889 1,430263 6,429 9 ,000 
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Çizelge 3.3. Devam. C Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk 

Ölçümlerinin İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

SAGİTAL AVM2 

Pre (µm) - 

SAGİTAL AVM2 

Post (µm) 

9,939889 3,689874 1,166841 8,519 9 ,000 

SAGİTAL AH1   

Pre (µm) - 

SAGİTAL AVD2 

Post (µm) 

33,609525 3,437648 1,087080 30,917 9 ,000 

SAGİTAL AH2   

Pre (µm) - 

SAGİTAL AH2 

Post (µm) 

5,120049 1,965901 0,621672 8,236 9 ,000 

KORONAL AVD1 

Pre (µm) - 

KORONAL AVD1 

Post (µm) 

3,045832 2,664669 0,842642 3,615 9 ,006 

KORONAL AVM1 

Pre (µm) - 

KORONAL AVM1 

Post (µm) 

2,090837 2,324791 0,735164 2,844 9 ,019 

KORONAL AVD2 

Pre (µm) - 

KORONAL AVD2 

Post (µm) 

3,955966 3,692303 1,167609 3,388 9 ,008 
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Çizelge 3.3. Devam. C Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk 

Ölçümlerinin İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

KORONAL AVM2 

Pre (µm) - 

KORONAL AVM2 

Post (µm) 

3,103786 2,186579 0,691457 4,489 9 ,002 

KORONAL AH1 

Pre (µm) - 

KORONAL AH1 

Post (µm) 

3,126218 2,187529 0,691757 4,519 9 ,001 

KORONAL AH2 

Pre (µm) - 

KORONAL AH2 

Post (µm) 

3,635618 2,897373 0,916230 3,968 9 ,003 

VOLÜMETRİK 

Vvüst Pre (mm3) – 

VOLÜMETRİK 

Vvüst Post (mm3) 

1,320518 0,338156 0,106934 12,349 9 ,000 

VOLÜMETRİK 

Vvalt Pre (mm3) - 

VOLÜMETRİK 

Vvalt Post (mm3) 

0,431287 0,410516 0,129817 3,322 9 ,009 

Bütün Yükleme Öncesi – Sonrası Mikro Boşluk Farklarının “P Value” Değerleri α=0,05’ten KÜÇÜK olduğu için 

Bütün Özelliklerin Yükleme Öncesi – Sonrası Ölçümlerinin Ortalamaları Arasındaki Farklar İstatistiksel Olarak 

Önemlidir (P<0,05). 
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Çizelge 3.4. D Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk Ölçümlerinin 

İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

Paired Samples Test 

FARKLAR 

Eşleştirilmiş Farklılıklar t DF 
P 

Değeri 

Farkların 

Ortalaması 

Farkların 

Standart 

Sapması 

Fark 

Ortalamasının 

Standart 

Hatası 

   

SAGİTAL VVD1 

Pre (µm) - 

SAGİTAL VVD1 

Post (µm) 

10,874285 2,753480 0,870727 12,489 9 ,000 

SAGİTAL VVM1 

Pre (µm) - 

SAGİTAL VVM1 

Post (µm) 

9,856225 2,094671 0,662393 14,880 9 ,000 

SAGİTAL VVD2 

Pre (µm) - 

SAGİTAL VVD2 

Post (µm) 

10,696223 1,950014 0,616649 17,346 9 ,000 

SAGİTAL VVM2 

Pre (µm) - 

SAGİTAL VVM2 

Post (µm) 

10,796151 2,045560 0,646863 16,690 9 ,000 
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Çizelge 3.4. Devam. D Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk 

Ölçümlerinin İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

KORONAL VVD1 

Pre (µm) - 

KORONAL VVD1 

Post (µm) 

10,332796 2,006629 0,634552 16,284 9 ,000 

KORONAL VVM1 

Pre (µm) - 

KORONAL VVM1 

Post (µm) 

10,830125 2,041383 0,645542 16,777 9 ,000 

KORONAL VVD2 

Pre (µm) - 

KORONAL VVD2 

Post (µm) 

10,284786 2,166908 0,685236 15,009 9 ,000 

KORONAL VVM2 

Pre (µm) - 

KORONAL VVM2 

Post (µm) 

10,268860 2,300519 0,727488 14,116 9 ,000 

SAGİTAL AVD1 

Pre (µm) - 

SAGİTAL AVM1 

Post (µm) 

24,016202 2,204871 0,697241 34,445 9 ,000 

SAGİTAL AVM1 

Pre (µm) - 

SAGİTAL AVM1 

Post (µm) 

10,369602 2,198801 0,695322 14,913 9 ,000 
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Çizelge 3.4. Devam. D Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk 

Ölçümlerinin İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

SAGİTAL AVD2 

Pre (µm) - 

SAGİTAL AVD2 

Post (µm) 

10,830232 2,095515 0,662660 16,344 9 ,000 

SAGİTAL AVM2 

Pre (µm) - 

SAGİTAL AVM2 

Post (µm) 

10,736450 2,108309 0,666706 16,104 9 ,000 

SAGİTAL AH1   

Pre (µm) - 

SAGİTAL AVD2 

Post (µm) 

32,554765 2,769019 0,875641 37,178 9 ,000 

SAGİTAL AH2   

Pre (µm) - 

SAGİTAL AH2 

Post (µm) 

5,876765 2,214076 0,700152 8,394 9 ,000 

KORONAL AVD1 

Pre (µm) - 

KORONAL AVD1 

Post (µm) 

3,424339 2,354486 0,744554 4,599 9 ,001 

KORONAL AVM1 

Pre (µm) - 

KORONAL AVM1 

Post (µm) 

2,861606 2,085893 0,659617 4,338 9 ,002 
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Çizelge 3.4. Devam. D Grubunda Yükleme Öncesi (Pre) – Sonrası (Post) Mikro Boşluk 

Ölçümlerinin İstatistiksel Karşılaştırılması (Paired Samples Test). 

KORONAL AVD2 

Pre (µm) - 

KORONAL AVD2 

Post (µm) 

3,540827 2,107997 0,666607 5,312 9 ,000 

KORONAL AVM2 

Pre (µm) - 

KORONAL AVM2 

Post (µm) 

2,878213 2,026107 0,640711 4,492 9 ,002 

KORONAL AH1 

Pre (µm) - 

KORONAL AH1 

Post (µm) 

2,146082 2,294497 0,725584 2,958 9 ,016 

KORONAL AH2 

Pre (µm) - 

KORONAL AH2 

Post (µm) 

3,485064 1,826544 0,577604 6,034 9 ,000 

VOLÜMETRİK 

Vvalt Pre (mm3) - 

VOLÜMETRİK 

Vvalt Post (mm3) 

0,416402 0,538404 0,170258 2,446 9 ,037 

Bütün Yükleme Öncesi – Sonrası Mikro Boşluk Farklarının “P Value” Değerleri α=0,05’ten KÜÇÜK olduğu için 

Bütün Özelliklerin Yükleme Öncesi – Sonrası Ölçümlerinin Ortalamaları Arasındaki Farklar İstatistiksel Olarak 

Önemlidir (P<0,05). 

 

İnternal hekzagonal konik (kemik seviyesi) (A grubu), internal non heks konik 

(kemik seviyesi) (B grubu), internal oktagonal konik (C grubu) ve interferens fit konik 

(D grubu) bağlantılı implant – abutment düzeneklerinin yükleme öncesi – sonrası 
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mikro boşluk farklarının karşılaştırması, tek yönlü Varyans Analizi’ne göre 

yapılmıştır. 

 

 

Şekil 3.1. Gruplara Göre Yükleme Öncesi - Sonrası Bağlantı Vidası ve Abutment Arasındaki 

Mikro Boşluk Değişimlerinin Ortalamasının Karşılaştırılması (µm). 

 

Sagital ve koronal düzlemlerinde; VVD1, VVM1, VVD2 ve VVM2 

noktalarında yükleme öncesi – sonrası mikro boşluk değişimlerinin ortalamasının 

karşılaştırma analizi sonucunda internal hekzagonal konik (kemik seviyesi) ile internal 

oktagonal konik (doku seviyesi) bağlantılı implant – abutment düzenekleri arasındaki 

mikro boşluk değişimlerinin ortalaması istatistiksel olarak benzer bulunmuştur. 

İnternal non heks konik (kemik seviyesi) ve interferens fit konik bağlantılı           

implant – abutment düzenekleri ile diğer iki grup arasındaki mikro boşluk 

değişimlerinin ortalaması ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Şekil 3.1). 
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Şekil 3.2. Gruplara Göre Yükleme Öncesi - Sonrası Abutment ile İmplant Gövdesi Arasındaki 

Mikro Boşluk Değişimlerinin Ortalamasının Karşılaştırılması (µm). 

 

Sagital düzlemde; AVD1, AVM1, AVD2 ve AVM2 noktalarında yükleme             

öncesi – sonrası mikro boşluk değişimlerinin ortalaması karşılaştırma analizi 

sonucunda internal hekzagonal konik (kemik seviyesi), internal oktagonal konik (doku 

seviyesi) ve interferens fit konik bağlantılı implant – abutment düzenekleri arasındaki 

mikro boşluk değişimlerinin ortalaması istatistiksel olarak benzer bulunmuştur. 

İnternal non heks konik (kemik seviyesi) bağlantılı implant – abutment düzenekleri ile 

diğer üç grup arasındaki mikro boşluk değişimlerinin ortalaması ise istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. 

Sagital düzlemde; AH1 ve AH2 noktalarında yükleme öncesi – sonrası mikro 

boşluk değişimlerinin ortalamasının karşılaştırma analizi sonucunda tüm              

implant – abutment bağlantı grupları arasındaki mikro boşluk değişimlerinin 

ortalaması istatistiksel olarak benzer bulunmuştur. 

Koronal düzlemde; AVD1, AVM1, AVD2 ve AVM2 noktalarında yükleme          

öncesi – sonrası mikro boşluk değişimlerinin ortalamasının karşılaştırma analizi 

sonucunda internal oktagonal konik (doku seviyesi) ve interferens fit konik bağlantılı 

implant – abutment düzenekleri arasındaki mikro boşluk değişimlerinin ortalaması 

istatistiksel olarak benzer bulunmuştur. İnternal hekzagonal konik (kemik seviyesi), 
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internal non heks konik (kemik seviyesi) bağlantılı implant – abutment düzenekleri ile 

diğer iki grup arasındaki mikro boşluk değişimlerinin ortalaması ise istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. 

Koronal düzlemde; AH1 ve AH2 noktalarında yükleme öncesi – sonrası mikro 

boşluk değişimlerinin ortalaması karşılaştırma analizi sonucunda internal hekzagonal 

konik (kemik seviyesi), internal oktagonal konik (doku seviyesi) ve interferens fit 

konik bağlantılı implant – abutment düzenekleri arasındaki mikro boşluk 

değişimlerinin ortalaması istatistiksel olarak benzer bulunmuştur. İnternal non heks 

konik (kemik seviyesi) bağlantılı implant – abutment düzenekleri ile diğer üç grup 

arasındaki mikro boşluk değişimlerinin ortalaması ise istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (Şekil 3.2). 

 

Şekil 3.3. Gruplara Göre Yükleme Öncesi - Sonrası Hacimsel Mikro Boşluk Değişimlerinin 

Ortalamasının Karşılaştırılması (mm3). 

 

Hacimsel olarak; Vvüst bölgesinde yükleme öncesi – sonrası mikro boşluk 

değişimlerinin ortalamasının karşılaştırma analizi sonucunda internal hekzagonal 

konik (kemik seviyesi), internal oktagonal konik (doku seviyesi) bağlantılı          

implant – abutment düzenekleri arasındaki mikro boşluk değişimlerinin ortalaması 

istatistiksel olarak benzer bulunmuştur. İnternal non heks konik (kemik seviyesi) 

bağlantılı implant – abutment düzenekleri ile diğer iki grup arasındaki mikro boşluk 
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değişimlerinin ortalaması ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. İnterferens fit 

konik bağlantılı implant – abutment düzeneklerinin tasarımda bu ölçüm bölgesinin 

bulunmadığından dolayı analizi yapılamamıştır. 

Hacimsel olarak; Vvalt bölgesinde yükleme öncesi – sonrası mikro boşluk 

değişimlerinin ortalamasının karşılaştırma analizi sonucunda tüm implant – abutment 

bağlantı grupları arasındaki mikro boşluk değişimlerinin ortalaması istatistiksel olarak 

benzer bulunmuştur (Şekil 3.3) (Çizelge 3.5). 

 

Çizelge 3.5. Gruplara Göre Yükleme Öncesi – Sonrası Mikro Boşluk Değişimlerinin Tanıtıcı 

İstatistikleri (Duncan’ın Çoklu Karşılaştırma Testi). 

Özellikler Grup N Ortalama1) 
Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart 

Hatası 

En Küçük En Büyük 

SAGİTAL 

VVD1 

(µm) 

A 10 15,431636B 1,794554 ,567488 12,753067 18,182865 

B 10 26,763626C 1,816480 ,574421 23,168720 28,536843 

C 10 15,379947B 2,086229 ,659723 13,657567 17,867347 

D 10 10,874285A 2,753480 ,870727 6,705967 15,424367 

SAGİTAL 

VVM1 

(µm) 

A 10 15,715325B 1,965117 ,621425 12,946187 18,302167 

B 10 25,598349C 2,708874 ,856621 21,659757 28,950343 

C 10 16,456386B 1,741770 ,550796 13,964567 18,157147 

D 10 9,856225A 2,094671 ,662393 7,708749 12,427122 
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Çizelge 3.5. Devam. Gruplara Göre Yükleme Öncesi – Sonrası Mikro Boşluk Değişimlerinin 

Tanıtıcı İstatistikleri 

SAGİTAL 

VVD2  

(µm) 

A 10 15,078784B 1,805297 ,570885 12,998898 18,314356 

B 10 25,360724C 1,963299 ,620850 22,605928 28,363288 

C 10 16,066147B 2,211275 ,699267 13,049258 18,092667 

D 10 10,696223A 1,950014 ,616649 8,176167 13,098002 

SAGİTAL 

VVM2 

(µm) 

A 10 16,557787B 1,782289 ,563609 13,362367 18,885967 

B 10 25,743309C 2,181711 ,689918 21,961367 28,293307 

C 10 16,244544B 1,925263 ,608821 13,864967 18,225526 

D 10 10,796151A 2,045560 ,646863 8,014157 13,321475 

KORONAL 

VVD1  

(µm) 

A 10 15,536743B 1,907477 ,603197 13,012967 18,171467 

B 10 25,581007C 2,037671 ,644368 22,892467 27,960681 

C 10 15,441161B 1,960635 ,620007 12,955367 17,919026 

D 10 10,332796A 2,006629 ,634552 7,872970 12,574067 

KORONAL 

VVM1 

(µm) 

A 10 15,596287B 2,291205 ,724543 12,827367 19,048204 

B 10 24,407354C 1,664782 ,526450 22,818067 27,378111 

C 10 16,234302B 2,224153 ,703339 13,388418 18,278591 

D 10 10,830125A 2,041383 ,645542 8,186891 12,915567 

KORONAL 

VVD2  

(µm) 

A 10 15,715676B 2,059049 ,651129 12,349777 18,638477 

B 10 25,660659C 2,095666 ,662708 22,119289 28,326967 

C 10 15,935297B 2,047673 ,647531 13,757280 18,176520 

D 10 10,284786A 2,166908 ,685236 7,732467 12,799767 
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Çizelge 3.5. Devam. Gruplara Göre Yükleme Öncesi – Sonrası Mikro Boşluk Değişimlerinin 

Tanıtıcı İstatistikleri 

KORONAL 

VVM2 

(µm) 

A 10 15,387748B 2,573060 ,813673 12,323644 18,847743 

B 10 26,329535C 2,102474 ,664861 22,530911 28,598725 

C 10 16,862550B 1,612336 ,509865 13,783156 18,023067 

D 10 10,268860A 2,300519 ,727488 7,590167 12,756019 

SAGİTAL 

AVD1  

(µm) 

A 10 10,481195A 2,133743 ,674749 7,818700 13,393800 

B 10 18,179145B 2,340835 ,740237 15,202715 22,155834 

C 10 11,636824A 2,119431 ,670223 7,319100 13,673943 

D 10 11,044489A 2,079967 ,657743 8,343410 13,060300 

SAGİTAL 

AVM1 

(µm) 

A 10 9,524774A 2,403057 ,759913 6,876521 13,046179 

B 10 18,937392B 2,112063 ,667893 15,851711 21,512377 

C 10 9,144379A 3,919454 1,239440 1,047500 12,315019 

D 10 10,369602A 2,198801 ,695322 7,652902 13,282974 

SAGİTAL 

AVD2  

(µm) 

A 10 10,473166A 1,607831 ,508441 8,054600 12,430857 

B 10 17,756172B 3,386874 1,071024 8,844782 20,520800 

C 10 9,194892A 4,522889 1,430263 2,331100 13,334023 

D 10 10,830232A 2,095515 ,662660 7,795858 12,922151 

SAGİTAL 

AVM2 

(µm) 

A 10 10,100962A 2,331548 ,737300 6,956300 13,652509 

B 10 18,021068B 1,608416 ,508626 16,318000 20,833746 

C 10 9,939889A 3,689874 1,166841 1,198049 13,212767 

D 10 10,736450A 2,108309 ,666706 7,846182 12,848800 
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Çizelge 3.5. Devam. Gruplara Göre Yükleme Öncesi – Sonrası Mikro Boşluk Değişimlerinin 

Tanıtıcı İstatistikleri 

SAGİTAL 

AH1     

(µm) 

A 10 6,373433A 1,813781 ,573568 3,154680 8,498465 

B 10 5,314885A 1,937167 ,612586 2,670000 8,010055 

C 10 6,951081A 2,095312 ,662596 3,189813 9,646767 

D 10 5,707286A 2,372827 ,750354 3,089323 8,219920 

SAGİTAL 

AH2     

(µm) 

A 10 4,926171A 1,426239 ,451016 3,170310 7,181475 

B 10 5,360669A 2,018215 ,638216 2,368400 8,775251 

C 10 5,120049A 1,965901 ,621672 3,053732 9,112533 

D 10 5,876765A 2,214076 ,700152 3,036636 8,137617 

KORONAL 

AVD1  

(µm) 

A 10 6,067769B 2,321412 ,734095 3,164611 9,397804 

B 10 11,183177C 2,364932 ,747857 7,907577 13,975750 

C 10 3,045832A 2,664669 ,842642 ,240500 7,775300 

D 10 3,424339A 2,354486 ,744554 ,510959 5,894099 

KORONAL 

AVM1 

(µm) 

A 10 7,941146B 1,528122 ,483235 5,502217 10,046920 

B 10 12,087620C 2,405932 ,760823 8,045067 14,301686 

C 10 2,090837A 2,324791 ,735164 ,581617 6,153620 

D 10 2,861606A 2,085893 ,659617 ,530876 5,808400 

KORONAL 

AVD2  

(µm) 

A 10 8,439014B 1,941726 ,614028 4,152474 10,885700 

B 10 10,902672C 2,025879 ,640639 8,138030 13,340234 

C 10 3,955966A 3,692303 1,167609 1,010333 8,160500 

D 10 3,540827A 2,107997 ,666607 ,914099 5,627800 
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Çizelge 3.5. Devam. Gruplara Göre Yükleme Öncesi – Sonrası Mikro Boşluk Değişimlerinin 

Tanıtıcı İstatistikleri 

KORONAL 

AVM2          

(µm) 

A 10 7,593893B 2,482915 ,785167 3,394300 10,131490 

B 10 10,649618C 2,162129 ,683725 7,530266 13,767566 

C 10 3,103786A 2,186579 ,691457 ,247954 6,206367 

D 10 2,878213A 2,026107 ,640711 ,695802 5,787500 

KORONAL 

AH1               

(µm) 

A 10 3,351479A 2,557000 ,808594 ,727082 7,236811 

B 10 10,613693B 1,939812 ,613422 7,836250 13,114233 

C 10 3,126218A 2,187529 ,691757 ,405351 5,345646 

D 10 2,146082A 2,294497 ,725584 ,031302 5,018702 

KORONAL 

AH2               

(µm) 

A 10 3,590309A 1,764149 ,557873 ,411727 5,631215 

B 10 11,240689B 1,976477 ,625017 8,826530 14,378130 

C 10 3,635618A 2,897373 ,916230 1,176377 7,158731 

D 10 3,485064A 1,826544 ,577604 ,472624 5,030459 

VOLÜMETRİK 

Vvüst            

(mm3) 

A 10 1,388152A ,751561 ,237664 ,394963 2,647991 

B 10 2,309996B ,409312 ,129436 1,776379 2,911867 

C 10 1,320518A ,338156 ,106934 ,610141 1,843284 

VOLUMETRİK 

Vvalt             

(mm3) 

A 10 ,377490A ,350558 ,110856 ,094688 ,851122 

B 10 ,489890A ,382152 ,120847 ,019866 1,142011 

C 10 ,431287A ,410516 ,129817 ,074033 1,284050 

D 10 ,416402A ,538404 ,170258 ,318968 1,500049 

1) Aynı Özellikte Farklı Harfle Gösterilen İki Grup Ortalaması Arasındaki Fark İstatistiksel Olarak Önemlidir 

(P<0,05). 
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4. TARTIŞMA 

 

 

İmplant - abutment uyumsuzluğunun, mekanik ve biyolojik sorunları arttırdığı 

bilinmektedir. Bağlantı yapıları ve çevredeki kemik dokusu üzerinde mekanik bir 

gerilim artışı, ön yükleme kaybına veya vida kırılmasına neden olabilir ve biyolojik 

sonuçlara da yol açabilir (Ricomini ve ark., 2010). Ayrıca, bağlantı yapısı 

uyumsuzluğu tarafından indüklenen implant - abutment ara birimi mikro boşluğu, 

bakterinin internal kısmına nüfuz etmesine ve kolonize olmasını sağlayarak, 

enflamatuar süreçlere neden olmaktadır (Ricomini ve ark., 2010). Mikro dokulara 

bitişik kemik dokusunun veya peri-implant diş etinin enflamatuar süreçlere eğilimli 

olduğuna dair kanıtlar vardır. Mikro boşluklar, implant - abutment sisteminde 

bakteriyel penetrasyona izin vererek, bakteriyel endotoksinlerin içeriden çevreleyen 

dokulara doğru dolaşımına neden olur.  Fizyopatolojik süreç bu şekilde tetiklenir, bu 

da en kötüsü kemik erimesine ve implant kaybına yol açar (Rack ve ark., 2010). Bu 

problemlerden kaçınmak için dental implant üreticileri dikkatlerini, gingival mührü 

güçlendirecek ve peri-implant doku enflamasyonunu önleyebilecek                         

implant – abutment bağlantı tasarımlarına odaklamışlardır. 

Dental implant tedavisinin uzun dönem başarısını etkileyen implant – abutment 

bağlantı tipi son yıllarda önem kazanmıştır ve bu konu hakkında çalışmalar oldukça 

sınırlıdır. İmplant – abutment düzeneklerinde yükleme öncesi tasarımsal mikro boşluk 

ile yükleme sonrası oluşabilecek deformasyon sonucu yeni mikro boşlukları 

karşılaştırmalı değerlendiren çalışmalar bulunmamaktadır. 

Tüm bu faktörler göz önüne alındığında tez çalışmamızda uzun dönem başarı 

sergileyen 4 farklı implant – abutment bağlantı tipini yükleme işlemi uygulayarak 

aralarındaki mikro boşluk değişimleri incelenmiştir. Bu çalışmamızın amacı; internal 

hekzagonal konik, internal non heks konik, internal oktagonal konik ve interferens fit 

bağlantı tipleri arasındaki mikro boşluğu çiğneme simülatörü kullanılmadan önce ve 

kullanıldıktan sonra ölçmek ve değerlendirmektir. En az mikro boşluk gösteren 

implant – abutment bağlantı tipinin olup olmadığını belirlemek (10μm’ye en yakın 
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mikro boşluk), ayrıca her bir bağlantı tipinin yüklemeden sonra sunduğu mikro boşluk 

miktarı, yüklemeden önceki mikro boşluk ile karşılaştırılıp değerlendirmek ve 

yaşlanmaya bağlı olarak en az mikro boşluk değişim miktarı gösteren bağlantı tipinin 

olup olmadığını incelemektir. 

Binon (2000), dental implant tedavisinin popüler olduğu ilk yıllarda yaygın 

olarak kullanılan butt-joint bağlantısını tartışmıştır: “Eksternal hekzagon tasarımın 

yaygın kullanımı bir dizi önemli klinik komplikasyonla sonuçlanmıştır." Eksternal 

hekzagon ve butt-joint bağlantılı implantlar, uygulanan yaygın implantlar olduğu için, 

çoğu restorasyonun ilk yılında meydana gelen 1,5 mm'lik marjinal kemik kaybının (bir 

başarı kriteri olarak) tüm dental implantlarda olduğu varsayılmıştır. 

Daha sonra akıllara önemli sorular gelmiştir; tüm implantlar restorasyonun ilk 

yılında 1,5 mm marjinal kemiği kaybetmiş midir ve implant restorasyonundan önce 

acaba kemik kaybı olmuş mudur? Hermann ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

(1997), kemik kretinde hiçbir ara yüz bulunmadığı için doku düzeyinde (tek aşamalı 

veya kemiğe yerleştirilmemiş implant) kontrol olarak kullanılmıştır. Bu çalışma, ara 

yüz oluşturulduğunda (ikinci aşama ameliyatta) veya kemik seviyesinde hemen, 

eksternal hekzagon butt-joint implantlarında 1,5 ila 2,0 mm kemik kaybının meydana 

geldiğini gösterebilmiştir. 1,5 ila 2,0 mm'lik kemik kaybı, kemik kretine yerleştirilen 

butt-joint ara yüzüyle ilişkili olup, doku seviyesindeki implant (kemik kretinde bir ara 

yüze sahip olmayanlar) çevresinde gözlenmemiştir. Gerek yapılan in vitro ve in vivo 

çalışmalardaki (Gehrke ve ark., 2017; Hermann ve ark., 2001b; King ve ark., 2002; 

Ricomini Filho ve ark., 2010; Tavarez ve ark., 2011) butt-joint ve eksternal hekzagon 

bağlantıların performansları ve gösterdikleri bağlantı uyumsuzlukları, gerek dental 

implant üreticilerin de bağlantı tiplerinin geliştirmesi ile günümüzde klinisyenler   

butt-joint bağlantı tipini rutin kullanımda tercih etmekten vazgeçmişlerdir. Tez 

çalışmamızda da bu bağlantı türü tercih edilmemiştir. 

İnternal konik bağlantıların tanıtımı ile bu bağlantılara eğilim olmuştur. Bu 

bağlantının in vitro çalışmaları (Merz ve ark., 2000) üstün stabilite ve stres dağılımı 

olduğunu iddia etmektedir. Bazı internal konik bağlantılar da daha büyük çaplı bir 

implantın daha dar bir abutment ile birleştirildiği ve implant boşluğunun implant 

omzundan uzağa hareketiyle sonuçlanan platform-switched konseptiyle 
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ilişkilendirilmiştir. Platform-switched tasarımının krestal kemik düzeylerini koruduğu 

veya en azından klinik çalışmalarda krestal kemik rezorpsiyonunun büyüklüğünü 

azalttığı iddia edilmektedir (Cappiello ve ark., 2008). Sonlu elemanlar analizi 

kullanarak yaptığı bir çalışmada Schrotenboer ve ark. (2008), platform-switched 

tasarımının krestal kemiğe daha az stres verdiğini bildirmişlerdir. 

Cochran ve ark. (2009), internal konik bağlantılı, yüklenmiş kemik seviyesi 

implantlara karşı kemik reaksiyonunu histolojik ve sistematik olarak 

değerlendirmiştir. Kemik kretine yerleştirilen implantlar için gözlenen kemik kaybı 

(batık implantlar ve batık olmayan implantlar için sırasıyla 0,34 ve 0,38 mm),           

butt-joint bağlantılara sahip kemik seviyesi implantların çevresinde meydana gelen 1,5 

ila 2,0 mm kemik kaybından çok daha az bulmuştur. 

Diğer çalışmalar (Canullo ve ark., 2010; Heitz-Mayfield ve ark., 2013; 

Trammell ve ark., 2009), internal konik bağlantı bileşenlerinin etrafındaki marjinal 

kemik kaybının, butt-joint bileşenlerinin çevresindekinden önemli ölçüde daha düşük 

olduğunu doğrulamıştır. Klinik bir bakış açısından birçok çalışmaya göre de internal 

konik bağlantılara sahip implantlar, marjinal kemik rezorpsiyonu miktarında bir 

avantaj göstermiştir (Al-Nsour ve ark., 2012; Atieh ve ark., 2010). 

Ayrıca birçok çalışmaya göre, internal konik abutmentların kullanımı                     

implant – abutment arasındaki mikro sızıntıyı ve mikro hareketi alveoler kretten uzak 

tutar. Bu bağlantı, bakteri ve endotoksin kirliliğini doğrudan azaltır (Canullo ve ark., 

2011; Wang ve ark., 2015), implant ve peri-implant dokusunun entegrasyonuna zarar 

veren mikro ortamı implant – abutment arasından uzağa ve implant merkezine yakın 

bir yere aktarır (Passos ve ark., 2013). Bu nedenle, alveoler kret rezorpsiyonunu 

azaltmak için Morse konik bağlantılı implantlar ve platform-switched konsepti 

kullanılabilir (Canullo ve ark., 2010; Farronato ve ark., 2012; Hurzeler ve ark., 2007; 

Novaes ve ark., 2006). Tüm bu bilgiler ışığında, dental implant tedavisinde 

klinisyenler günümüzde rutin olarak internal konik bağlantı tiplerini tercih etmektedir. 

Bu çalışmamızda da internal hekzagon bağlantı, internal non heks bağlantı ve internal 

oktagon bağlantı olmak üzere üç örnek grubunda internal konik bağlantı türlerinden 

yararlanılmıştır. 
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Birçok deneysel çalışma, marjinal kemik seviyesinde bir mikro boşluk veya ara 

yüz olmadan minimum düzeyde herhangi bir öncül kemik kaybı meydana gelirse; 

dikkatli değerlendirmelerde çoğu doku seviyesi implantın implant çevresinde 

gerçekten bir miktar kemik kazandığını (kemik oluşumu gerçekleştiğini) 

pekiştirmektedir. Bu hem klinik öncesi (Hermann ve ark., 1997) hem de klinik 

çalışmalarda (Buser ve ark., 1999; Hartman ve Cochran, 2004) defalarca 

kanıtlanmıştır. Tez çalışmamızda, mikro boşlukları değerlendirmek amacıyla örnek 

gruplarından biri de doku seviyesi internal oktagon bağlantı tipi seçilmiştir. 

İmplant – abutment arası mikro boşluğu azaltmak için geliştirilen internal 

konik bağlantılar, Morse konik ve vidalı retansiyon uygulamaları kısmen başarılı 

olmuş, bakteriyel kolonizasyonu azaltmayı başarabilmiş ancak tamamen 

önleyememiştir (Gross ve ark., 1999; Rimondini ve ark., 2001; Rismanchian ve ark., 

2012). Uygun alternatifler interferens fit (soğuk füzyon) bağlantılar veya doku seviyesi 

implantlar olabilir (Broggini ve ark., 2003). Bir interferens fit bağlantılı sistemin in 

vitro çalışmaları, bu tip bağlantı tarafından sağlanan mührün hermetik olduğunu ve dış 

bakterilerin bağlantının iç kısımlarına nüfuz etmesini önlediğini göstermiştir (Dibart 

ve ark., 2005). Abutmentın implanta retansiyonunun vida ile değil, tamamen abutment 

ile implantın iç yuvası arasındaki sürtünme kuvveti ile sağlandığı interferens fit 

bağlantının yapılan çalışmalardaki başarısından dolayı, implant – abutment arası 

mikro boşluğu değerlendirmek için çalışmamızda örnek gruplarından biri de bu 

bağlantı tipinden seçilmiştir. 

Tez çalışmamızda kullandığımız dört örnek grubundan internal hekzagonal 

konik, internal non heks konik ve doku seviyesi internal oktagonal konik olmak üzere 

üç örnek grubumuz internal konik bağlantı sınıflamasında olup dördüncü örnek 

grubumuz ise interferens fit bağlantı tipinden oluşmaktadır.  

İnternal konik bağlantı tipleri, eksternal hekzagon bağlantılarla 

karşılaştırıldığında implant platformunda daha merkezi bir ara yüzü bulunmaktadır 

(Coelho ve ark., 2008). Oklüzal yükün kemiğe ve implanta aktarımının iyileştirilmesi, 

implant – abutment ara yüzünde bakteri kolonizasyonunu azaltmak için mikro 

boşlukların minimum indirilmesi mümkün kılınmıştır (Caricasulo ve ark., 2018). Bu 

bağlantı tipinde  implant – abutment uyumunun iyi olması, biyolojik ve mekanik 
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açıdan iyi performans göstermesine rağmen bakteriyel penetrasyon riskini 

sıfırlayamamaktadır (Ricomini Filho ve ark., 2010). 

İnterferens fit bağlantı tipleri yapılan çalışmalara göre bakteriyel penetrasyon 

ve mekanik komplikasyonları önlemek için mükemmel bir implant – abutment uyumu 

sunmaktadır (Ricomini Filho ve ark., 2010). Fakat bu bağlantı tipinde standardize bir 

torklama uygulaması bulunmamaktadır ve uygulanan tork kuvveti kontrol altında 

değildir. Ayrıca gerekli durumlarda abutmentın implanttan sökümü kolay değildir ve 

zaman alıcıdır. Moon ve ark. (2009), interferens fit bağlantı tipinin, çiğneme nedeniyle 

abutment deformasyonundan kaynaklanan oklüzal tutarsızlığa neden olabileceğini 

belirtmiştir. 

Mikro CT tekniği, araştırma ve öğretim amacıyla kullanılabilecek büyük 

hacimli veri setleri sağlar. Kalınlık ölçümleri ve ortalama istatistikler, tipik olarak, 

eşlik eden analiz yazılımında otomatik olarak mevcuttur. Mikro CT’nin en büyük 

avantajı, numunenin iç yapısının görüntülerini kesit şeklinde sağlayan tahribatsız bir 

yöntem olması ve aynı zamanda seçilen her pozisyonda 3 boyutlu yeniden 

yapılandırmaya izin veren tek yöntem olmasıdır. Tekniğin dezavantajı, bir optik veya 

elektron mikroskobu (sırasıyla mikrotomografi için 1,8 μm ve optik ve elektron 

mikroskobu için 0,3 μm ve 0,25 nm) ile karşılaştırıldığında mikro tomografinin ayırt 

etme kapasitesinin düşük olmasıdır (Tortora ve ark., 1987). Ayrıca görüntülerin 

radyasyondan kaynaklandığı düşünülürse kırılmadan kaynaklı artifaktlar olabilir. 

Ayrıca mikro CT, hem ihtiyaç duyulan yüksek uzaysal çözünürlük için tarama süresi 

hem de hacimsel analiz için pahalı ve zaman alıcı olabilir. Ayrıca optimum yazılım 

kullanımı için teknisyen yardımı veya bir öğrenme eğrisi gerektirir.  

Çalışmamızda, implant – abutment düzeneklerinin yapay bir çiğneme 

simülatöründe yükleme altına girmeden önce implant – abutment arası mikro 

boşluklarının tahribatsız incelenmesini sağlayarak yükleme sonrası aynı noktaları ve 

hacimleri tekrar değerlendirme imkanı sağlayan, multifaktöriyel etkiye sahip, uyum 

parametresi en güncel yöntem olan mikro CT tekniği kullanılmıştır. 
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İnsanların doğal çiğneme fonksiyonunda  maksimum vertikal oklüzal kuvvetin 

800 N'ye yakın ve lateral kuvvetin 20 N'ye yakın olduğu bildirilmektedir (Van Eijden, 

1991). Ayrıca premolar dişlerin olduğu posterior bölgelerdeki implantlarda çiğneme 

sırasında 60 - 120 N vertikal yükleme elde edildiği bildirilmiştir. Tek premolar veya 

molar bölgede implantlar maksimum 120 - 150 N vertikal yüke sahiptir. Sentrik 

oklüzyonda, interküspidasyonun hem doğal hem de yapay dişlerde 50 N yüklemeye 

neden olduğu bildirilmiştir (Richter, 1995). 

Zipprich ve ark. (2018), çeşitli implant boyutlarına ve implant – abutment 

bağlantılarına (13 konik, 6 düz ve 1 üçgen benzeri bağlantı) sahip toplam 20 farklı 

implant sistemi, 200 N’ye kadar dinamik ve statik yüklemeyi simüle eden bir çiğneme 

cihazı kullanılarak test etmiş, implant – abutment bağlantılarına 100 N veya daha fazla 

dinamik yüklemenin implant ve abutment arasındaki boşlukların döngüsel olarak 

açılıp kapanmasına yol açtığını belirtmiştir. 

Birkaç çalışma, 40 aylık bir süre boyunca yüklemeye eşdeğer olan bir milyon 

döngüden sonra vida gevşemesini değerlendirmiştir (Khraisat ve ark., 2004b; Tsuge 

ve Hagiwara, 2009). Binon (1996), klinik yüklerin uzun süreli uygulanmasının, 

abutmentın mikro hareketlerini ve ayrıca vida yorgunluğunu şiddetlendirebildiğini ve 

ters torkta azalmaya neden olabildiğini söylemiştir. 

Bu tez çalışmasında, implantlar tarafından desteklenen sabit bölümlü 

protezlerin ortalama maksimum 35 - 330 N arka ısırma kuvvetine sahip olduğunu 

gösteren sonuçlara dayanarak 50 N'luk bir yük kullanılmıştır (Mericske-Stern ve Zarb, 

1996). Ayrıca Uluslararası Standardizasyon Örgütü’ne (ISO) göre “tek post 

endoosseöz dental implantlar için döngüsel yorulma testin sıvı ortamda 2 Hz'den fazla 

olmayan bir frekansta yapılmasını gerektirir” (ISO, 2007) ibaresine dayanarak tez 

örnekleri 1,6 Hz frekansıyla çiğneme simülatöründe yüklenmiştir. 

Çalışmamızda mikro CT ile dört örnek grubumuzun da standardize bir şekilde   

implant – abutment arası boşlukları değerlendirmek için referans noktalar 

belirlenmiştir. Bu noktalar vida ile abutment arasında ve abutment ile implant 

arasındaki bölgelerde belirlenip çizgisel mikro boşluk ölçümleri yapılmıştır. 

Belirlenen noktalar implant – abutment arası mikro boşlukların en fazla değişebileceği 

düşünülen yerlerden seçilmiştir. Aynı zamanda vida ile implant arasında ve abutment 
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ile implant arasındaki hacimsel değişimlerde ölçülmüş ve değerlendirilmiştir. 

İnterferens fit bağlantılı örnek grubunun tasarım özelliğinden dolayı vida ile implant 

arası hacimsel ölçümlerden birinin değerlendirmesi yapılamamıştır. 

Bränemark ve ark. (1969), implant – abutment arası uyumsuzluğun 10 µm’yi 

geçmemesi gerektiğini, olağan teknolojinin bu doğruluğu sağlayamadığını, 

bileşenlerin çoğunun bu uyum seviyesini göstermediğini öne sürmüşlerdir (Assunção 

ve ark., 2011). Hermann ve ark. (2001b) ile King ve ark. (2002) tarafından yapılan bir 

çalışmada, köpek mandibulasında yüklenmemiş deneysel iki parçalı butt-joint 

implantlarda, implant – abutment arasındaki mikro aralık (10, 50 veya 100 μm) 

boyutunun, marjinal kemik kaybı oranını ve miktarını histolojik ve radyografik 

seviyelerde etkileyip etkilemeyeceği araştırılmıştır. Bu makalelerde, implant 

bileşenleri arasında tam uyum (≤10 μm mikro boşluk) olsa bile, marjinal kemik 

kaybının önlenemediği görülmüştür. Tez çalışmamızda dört örnek grubunun da 

implant – abutment arası mikro boşluğun yüklemeden önce de 10 µm’den büyük 

olduğu ve çiğneme simülatöründe yüklendikten sonra tüm örneklerde mikro boşluğun 

arttığı gözlemlenmiştir. Klinik bir bakış açısından, bu bulgular Harder ve ark. (2010), 

tarafından yapılan çalışmada pekiştirilmiştir. Bakterinin kendisi yerine endotoksinin 

platform-switched bir konfigürasyonda implant ve abutment arasındaki ara yüze girip 

giremeyeceğini araştırmışlardır çünkü lipopolisakkaritlerin ve proteinlerin daha küçük 

moleküler bir kompleksi olan endotoksinin gram negatif bakterilerin en önemli 

toksinlerinden biri olduğu ve kemik yıkım süreçlerinde önemli bir rol oynadığı iyi 

bilinmektedir. Endotoksin moleküllerinin boyutu 1 ila 2 μm'den küçük 

olabileceğinden, yazarlar endotoksinin bakteriler yerine ara yüze kolayca nüfuz 

edebileceğini tahmin etmişlerdir. 

Tez çalışmamızın sonuçlarına göre, farklı geometrideki implant – abutment 

bağlantılarının çiğneme simülatöründe yaşlandırma öncesi – sonrası                        

implant – abutment arası mikro boşluklar mikro CT’de taranmış ve ölçümleri 

karşılaştırılmış, genel bir sonuç olarak tüm bağlantı gruplarında yükleme sonrasında 

mikro boşluk miktarının arttığı ve yükleme öncesine göre mikro boşluk değişim 

miktarında bağlantı tipi etkisinin az olduğu görülmüştür. Sagital ve koronal 

düzlemlerde ölçülen noktalarda genel olarak kilitleme mekanizmasının bulunmayan 

internal non heks konik bağlantılı implant – abutment düzeneklerinin diğer örnek 
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gruplarından daha fazla mikro boşluk değişimi sergilediği görülmüştür. Tüm bu veriler 

dahilinde, tezimizin “Çalışmamızda kullanılan dört farklı implant – abutment bağlantı 

tipleri arasında yükleme sonrası oluşan mikro boşluk değişimlerinde fark olmadığı” 

sıfır hipotezi reddedilmiştir. İnternal non heks konik bağlantılı örnek grubunda 

deformasyon miktarı daha fazla bulunmuştur. 

Cochran ve ark. (2009; 2013), internal konik bağlantısına sahip implantları 

histolojik olarak değerlendirmiştir. Çalışmalarının en önemli sonucu, bu uyumsuz                

implant – abutment çaplı implantların bazılarında implant – abutment ara yüzünü 

(mikro boşluk) bağ dokusunun kaplamasıydı. Uyumsuz implant – abutment 

konfigürasyonlarına biyolojik reaksiyondaki bu büyük değişikliğin bir nedeninin de 

sadece ara yüzden uzaklıktan ziyade, bakteri azalması ve/veya internal konik (Morse 

konik benzeri) bağlantıların sağladığı stabilite ile ilgili olabileceğini öne sürmüşlerdir, 

bu durum doku tepkisindeki büyük değişiklik için çok önemlidir. 

Morse konik benzeri bağlantıların mikrobiyal penetrasyonu önleme kapasitesi 

biraz tartışmalıdır. Çeşitli çalışmalar, yükleme olmadan veya yükleme koşullarını 

kullanarak farklı implant – abutment bağlantılarının potansiyel mikrobiyal sızıntısını 

değerlendirmiş ve biri hariç tüm Morse konik benzeri bağlantılarda bir miktar 

kontaminasyon bildirmiştir. Morse konik benzeri implantlar eksternal hekzagon 

implantlardan daha iyi bir bakteri sızdırmazlığı sağlasa da bakteri sızıntısını tamamen 

önleyemiyor gibi görünmektedir. Bakteriyel bir mühür olup olmamasına 

bakılmaksızın, eksternal hekzagon implantlara alternatif olarak Morse konik benzeri 

bağlantılara sahip implantlar önerilmiştir çünkü bu tür bir bağlantının                     

implant – abutment ara yüzünün stabilitesini artırdığı ve eksternal bağlantılarda 

gözlenen küçük hareketler oluşumunu azalttığı açıktır. Mangano ve ark. (2009), 1920 

Morse konik bağlantılı implantların hayatta kalma oranını ve ilgili klinik indekslerini 

değerlendirmiştir. Konik abutment kullanımının implant – abutment arası mikro 

boşluklarını en aza indirdiğini ve mekanik stabiliteyi arttırdığını, bunun da sonunda 

krestal kemik kaybını ve protetik komplikasyonları azalttığını ortaya koymuşlardır. 

Atieh ve ark. (2010), 1239 implant kullanılan 10 çalışmanın sistematik bir 

incelemesini yapmışlardır. Bu 10 çalışma, yalnızca internal konik bağlantılı 

implantları internal konik bağlantılı olmayan implantlarla doğrudan karşılaştıran 
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makaleleri içermektedir. Analizin sonuçları, internal konik bağlantılı implantlar için 

önemli bir avantaj ortaya koymuş ve yazarlar, bu bağlantıların, horizontal çöküntüyü 

önleyebilen ve vertikal kemik kret seviyelerini koruyabilen, arzu edilen bir morfolojik 

özellik olarak kabul edilebileceği sonucuna varmıştır. Al-Nsour ve ark. (2012),             

platform-switched konseptinin marjinal kemik kaybı üzerindeki etkisini araştırmak 

için dokuz makalenin sistematik bir incelemesini yapmışlardır. Çalışma, implant 

tasarımlarının ve özelliklerinin heterojenliğinden dolayı bir meta-analiz 

yapılmamasına rağmen, birbirine karşılık gelen implant platformlarından daha küçük 

çaplı abutment kullanımının peri-implant marjinal kemik üzerinde yararlı etkiler 

yarattığı sonucuna varmıştır. Bu yazarlar, implant yerleştirme derinliği, implantın 

mikro yapısı, platform-switched miktarı ve inceleme yöntemlerinin güvenilirliği gibi 

çeşitli faktörlerin araştırma verilerinin yorumlanmasını etkileyebileceğinden 

bahsetmişlerdir. Cumbo ve ark. (2013) ile Canullo ve ark. (2010), geniş platform 

genişliği, gelişmiş peri-implant doku onarımı ve yeniden inşası ile sonuçlandığını; aynı 

implant sistemi ve abutment için daha büyük implant çapı, yani daha geniş platform, 

daha az marjinal kemik kaybı gösterdiğini; bunun da nispeten ince ve tek tip bağ 

dokusu sızdırmazlığının oluşumu için faydalı olduğunu belirtmişlerdir. 

Yukarıdaki çalışmalar peri-implant kemik rezorpsiyonu ve implant stabilitesi 

açısından internal konik bağlantı tipinin başarısından bahsetse de Rimondini ve ark. 

(2001), Gross ve ark. (1999) ile Rismanchian ve ark. (2012), tarafından yapılan 

çalışmalarda bu bağlantı tipinin mikro boşluk gösterdiğini ve tam sızdırmazlık 

özelliğinin olmadığını vurgulamışlardır. Yaptığımız tez çalışmasında da internal konik 

bağlantıya sahip örnek gruplarımız mikro boşluk sergilemiştir. Bakteriyel 

kontaminasyon ölçümlerinde, sızıntı akışına dayalı olarak implant – abutment ara 

yüzünde bir boşluk oluşumunu araştıran önceki çalışmalar, sızdırmazlığın kesinlikle 

güvenilir olmamasına rağmen, internal konik bağlantı implantlarının yük altında 

gelişmiş tükürük sızdırmazlığı gösterdiğini bildirmiştir (Assenza ve ark., 2012; do 

Nascimento ve ark., 2009; do Nascimento ve ark., 2012). 

Meleo ve ark. (2012), implant – abutment uyumsuzluğunu mikro CT ile 

araştırmış, eksentrik kuvvetler karşısında internal konik bağlantılı implantların        

butt-joint bağlantılı implantlara göre daha avantajlı olduğunu söylemişlerdir. 
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Zipprich ve ark. (2018), 20 farklı implant – abutment bağlantı sistemini 200 

N’ye kadar dinamik ve statik yüklemiş, implant – abutment arası mikro hareketliliği 

X-ray kamera ile değerlendirmişlerdir. 20 farklı bağlantı sisteminden internal konik 

bağlantı sistemine sahip olanlar, düz bağlantı sistemine sahip olanlara kıyasla daha az 

mikro boşluk ve mikro hareketlilik gösterdiğini bulmuşlardır. 

Şen ve ark. (2019), internal konik hekzagon, internal tri-channel hekzagon ve 

eksternal hekzagon bağlantı yapılarına sahip üç farklı bağlantı tipi ve titanyum ve 

zirkonyum materyallerinden oluşan iki farklı abutment tipi kullanarak 6 farklı örnek 

grubunun mikro sızıntısını implantların iç kısmına bakteriyel suşlar enjekte ederek 

değerlendirmişlerdir. En fazla mikro sızıntı gösteren örnek grubunu eksternal 

hekzagon bağlantısı ve titanyum abutmenta sahip implant – abutment düzeneklerinde 

bulmuşlardır. 

He ve ark. (2019), iki farklı implant – abutment bağlantısının ara yüzünde 

mikro boşluk varlığını ve deformasyon miktarını incelemişlerdir. İnternal konik 

hekzagon ve eksternal hekzagon bağlantılarını 220 N’ye kadar yüklemişlerdir. 

Yüklenen örnekleri mikro CT kullanarak değerlendirmişlerdir. Ayrıca örneklere mikro 

sızıntı testi de uygulamışlardır. İnternal konik bağlantıların eksternal hekzagon 

bağlantılara göre daha az mikro boşluk sergilediklerini bulmuşlardır. Tez 

çalışmamızda eksternal hekzagon bağlantılı implant sistemleri kullanılmamış, başarısı 

literatürlerle desteklenen internal konik ve interferens fit bağlantılı implant sistemleri 

değerlendirilmiştir. 

Jörn ve ark. (2016), dental implanttaki mikro boşluk varlığını 200 N’lik 

yüklemeden sonra mikro CT ve sonlu elemanlar analizinde değerlendirerek 

karşılaştırmış, mikro CT’de 13 µm’ye kadar, sonlu elemanlar analizinde 10 µm’ye 

kadar mikro boşluk gözlemleyebilmişlerdir. Tez çalışmamızda örneklerin yükleme 

sonrası mikro CT ile yapılan mikro boşluk ölçümlerinde en fazla 60 µm’ye kadar 

mikro boşluk gözlemlenmiştir. 

Hamilton ve ark. (2013), CAD/CAM ile üretilen abutmentlar ile 5 farklı 

implant sisteminin prefabrik abutmentlarını karşılaştırmış, implant – abutment 

uyumsuzluklarını elektron mikroskobu kullanarak değerlendirmiştir. Tez 

çalışmamızda örnek gruplarının yükleme öncesi – sonrası karşılaştırma yapabilmek 
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amacıyla mikro boşluk değerlendirilmesi, tahribatsız bir yöntem olan mikro CT ile 

mümkün kılınmıştır.  

Scarano ve ark. (2016b), bir grubunu internal hekzagon, iki grubunu farklı 

firmalardan olmak üzere internal Morse konik hekzagon, bir grubunu da internal 

trilobe bağlantı sistemi içeren toplamda 40 implant düzeneğinin implant – abutment 

arası mikro boşluklarını mikro CT kullanarak incelemişlerdir. En fazla mikro boşluk 

miktarını internal hekzagon bağlantı tipi göstermiş, en az mikro boşluk miktarını da 

her iki internal Morse konik hekzagon bağlantı tipi göstermiştir. Bu çalışmada örnekler 

herhangi bir yük altında yüklenmemiştir ve mikro CT ile değerlendirilen bölgeler 

sınırlı kalmıştır. Tez çalışmamızda ise örnekler hem yüklenmeden önce hem de 

yüklendikten sonra mikro boşluk ölçümleri yapılmış, örneklerdeki mikro boşlukların 

hem öncesi – sonrası karşılaştırılması hem de gruplar arası karşılaştırılması 

yapılmıştır. Değerlendirilen bölgeler implant – abutment arası bileşenlerin 

deformasyon ihtimali olan tüm noktalardan seçilmiştir. Scarano ve ark. (2016b), 

yaptığı bu çalışmasında en düşük performans gösteren internal hekzagon bağlantılı 

implant – abutment düzeneğinde ortalama çizgisel mikro boşluk 52,3 µm ve hacimsel 

mikro boşluk 9,304 mm3 bulunurken tez çalışmamızda ise en düşük performans 

gösteren internal non heks konik bağlantılı implantta yükleme sonrası ortalama 

çizgisel mikro boşluk en fazla 55,9 µm ve hacimsel mikro boşluk toplamda yaklaşık 

7,2 mm3 olarak ölçülmüştür. 

Çalışmamızda yapay bir çiğneme simülatöründe fonksiyonel yükleme altında 

test edilen implantların ve bunların abutmentlarının ara yüzleri boyunca yükleme 

öncesi ve yükleme sonrası mikro boşlukları mikro CT tekniği kullanılarak göstermiş 

ve karşılaştırma yapılarak non invaziv şekilde değerlendirilmiştir. Bununla birlikte, 

kontrollü in vitro çalışmalar, klinik olarak ilgili tüm değişkenleri içeremez. Bu 

nedenle, bu çalışmanın sonuçlarını klinik durumlara göre tahmin ederken dikkatli 

olunmalıdır. Bu çalışmada implant – abutment düzeneklerine iki boyutlu bir kuvvet 

verilmiştir. Ancak klinik koşullarda üç boyutlu hareketler meydana gelir ve bu nedenle 

ilave klinik çalışmalara da ihtiyaç vardır. 

 

 



 
 
 

81 
 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Bu tez çalışmasının sınırlamaları dahilinde; 

1. Bağlantı vidasının abutment ile çiğneme simülatöründe yaşlandırma                     

öncesi – sonrası uyumu sagital ve koronal kesitlerde değerlendirildiğinde; yükleme 

sonrası interferens fit bağlantılı örneklerde mikro boşluk artışı en az, internal 

hekzagonal konik (kemik seviyesi) ve internal oktagonal konik (doku seviyesi) 

bağlantılı örneklerde mikro boşluk artışı benzer ve ikinci sırada olup en fazla mikro 

boşluk artışı internal non heks konik bağlantılı örneklerde görülmüştür. 

2. Abutment temas alanlarının implant gövdesi ile çiğneme simülatöründe 

yaşlandırma öncesi – sonrası uyumu sagital kesitte değerlendirildiğinde; internal 

hekzagonal konik (kemik seviyesi) ve internal oktagonal konik (doku seviyesi) ve 

interferens fit bağlantılı örneklerin yükleme sonrası implant – abutment arası mikro 

boşluk artışı benzer olup internal non heks konik bağlantılı örneklerden daha az 

bulunmuştur. 

3.  Abutmentın implant gövdesi ile çiğneme simülatöründe yaşlandırma   

öncesi – sonrası uyumu horizontal olarak değerlendirildiğinde; yükleme sonrası 

internal oktagonal konik (doku seviyesi) ve interferens fit bağlantılı örneklerde 

implant – abutment ara yüzü mikro boşluk artışı benzer ve en az, internal hekzagonal 

konik (kemik seviyesi) bağlantılı örneklerin ikinci sırada olup en fazla mikro boşluk 

artışı internal non heks konik (kemik seviyesi) bağlantılı örneklerde görülmüştür. 

4. Abutment temas alanlarının implant gövdesi iç yüzeyi ile çiğneme 

simülatöründe yaşlandırma öncesi – sonrası uyumu koronal kesitte 

değerlendirildiğinde; yükleme sonrası internal hekzagonal konik (kemik seviyesi), 

internal oktagonal konik (doku seviyesi) ve interferens fit bağlantılı örneklerin  

implant – abutment arası mikro boşluk artışı benzer ve en az, internal non heks konik 

bağlantılı örneklerin mikro boşluk artışı en fazla bulunmuştur. 
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5. Abutmentın bağlantı vidasının yerleşimi sonucunda implant gövdesinin 

içinde kalan bağlantı boşlukları ile çiğneme simülatöründe yaşlandırma                   

öncesi – sonrası hacimsel uyumu değerlendirildiğinde ise tüm örnek gruplarının mikro 

boşluk artışı benzer görülmüştür. 

6. Her grup için ayrı ayrı yükleme öncesi ve sonrası çizgisel ve hacimsel mikro 

boşluk değişim ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğu için bu 

artışın hem mekanik aşınma hem de vida gevşemesi neticesinde olduğu ortaya 

konmuştur. Hacimsel mikro boşluk değişimlerinin oldukça düşük miktarda 

bulunduğundan dolayı mikro boşluk değişimlerinin esasen mekanik aşınma ile 

gerçekleştiği gözlemlenmiştir. 

7. Vvalt hacim ölçüm bölgesinde dört örnek grubunun da yükleme öncesi ve 

sonrası mikro boşluk değişimlerinin ortalamasının istatistiksel olarak benzer ve az 

miktarda bulunup Vvüst hacim ölçüm bölgesinde internal non heks bağlantı grubunun 

yükleme öncesi ve sonrası mikro boşluk değişimlerinin ortalamasının istatistiksel 

olarak diğer iki gruptan anlamlı şekilde fazla miktarda bulunması; implant - abutment 

arası antirotasyon özelliği sağlayan geometrinin, mekanik aşınma veya vida 

gevşemesine karşı direnci konusunda etkili olduğunu göstermiştir. 

Bugüne kadar klinikte iki parçalı implant sistemleri yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Bununla birlikte, implant – abutment arasında mikro boşluk ve 

mikro hareket kaçınılmaz olarak mevcuttur. Bu fenomen hem mikro sızıntıya hem de 

mekanik hasara neden olur ve sonunda implant boynu çevresinde kemik yıkımı 

gerçekleşir. Klinisyenler iki parçalı yapıların özelliklerini yeterince tanımalı ve 

anlamalıdır. İmplant – abutment arasındaki mikro boşluk ve mikro hareketin neden 

olduğu kemik yıkımını azaltmak için ilk ve en önemli şey, yalnızca bakteri ve 

endotoksin kirliliğini doğrudan azaltmakla kalmayıp aynı zamanda zararlı mikro 

ortamı implant – abutment ara yüzünden uzağa ve implant merkezine yakın bir yere 

aktaran uygun Morse konik, hibrit veya platform-switched konseptli internal konik 

bağlantılı implantları seçmektir. 
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ÖZET 

 

Farklı İmplant – Abutment Bağlantı Tiplerinde Çiğneme Simülatörü ile 

Yaşlandırma Öncesi ve Sonrası Oluşan Mikro Boşluğun 3 Boyutlu Mikro 

Bilgisayarlı Tomografi ile İn Vitro Olarak Değerlendirilmesi 

 

Dental implantoloji, son birkaç yıldır beklenmedik seviyelerde güvenilirlik ve 

öngörülebilirliğe ulaşmış ve klinisyenlerin çok karmaşık rehabilitasyonları bile 

başarıyla uygulayabilmesini sağlamıştır. İmplant-protez tedavisinin nihai hedefi 

estetik, çoğunlukla fonksiyonel restorasyon ve herhangi bir implant bileşeninin olası 

deformasyonundan korunmasıdır. İmplant başarısızlığı, biyolojik ve mekanik olmak 

üzere iki farklı faktöre bağlı olabilir. Biyolojik nedenler esas olarak dental implantları 

çevreleyen yumuşak ve sert dokuları etkileyen peri-implantitistir; mekanik nedenler 

ise büyük ölçüde implant protez bileşenlerini içerir. İmplant-abutment 

uyumsuzluğunun bağlantı yapıları ve çevredeki kemik dokusu üzerindeki mekanik 

stresi artırdığı bilinmektedir. Bu durum vida ön yükünün kaybolmasına veya 

kırılmasına neden olabilir ve olası bir fikstür-abutment boşluğu içinde bakteriyel 

penetrasyondan dolayı biyolojik sorunlara neden olabilir. 

Tezimizde; farklı implant – abutment bağlantı tiplerinde x-ışını 3-boyutlu (3B) 

mikro tomografi ile çiğneme simülatörü ile yaşlandırma öncesi ve sonrası             

implant – abutment ara yüzündeki temas yüzeyleri ve mikro boşlukların 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Grup başına 10, toplamda 40 implant kullanılmıştır. 10 internal hekzagonal 

konik (kemik seviyesi) (Grup A), 10 internal non heks konik (kemik seviyesi) (Grup 

B), 10 internal oktagonal konik (doku seviyesi) (Grup C) ve 10 internal interferens fit      

(Grup III) bağlantılı implantlar kullanılmış; tüm abutmentlar önerilen tork değerleri ile 

yerleştirilmiştir. Oluşturulan düzeneklere çiğneme simülatörü ile yükleme yapmak için 

protetik üst yapı olarak metal destekli feldspatik porselen kronlar geçici siman ile 

simanlanmıştır. Tüm düzenekler, hareket artifaktlarından kaçınmak için silindir 

şeklinde bir kalıp içinde vertikal konumda rezine gömülü olarak yerleştirilmiştir. 
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İncelenen dört implant bağlantı sisteminin yükleme öncesi ve sonrası (25 

mm/sn hızla horizontal 2 mm, 30 mm/sn hızla vertikal 3 mm mesafeden 1,6 Hz frekans 

ile 50 N’lik mekanik yükleme ile 480000 siklusta 2 yıllık kullanım simüle edilmiştir)              

implant – abutment temas alanlarını ölçmek ve olası mikro boşlukları ve bunların tüm 

ara yüzlerini incelemek için SkyScan 1275 (Bruker, SkyScan, Kontich, Belçika) mikro 

tomografi cihazı kullanılmıştır. Görüntüler ve analizler Dell 21 inçlik medikal 

monitörlerde incelenmiştir.  

Veriler, ortalama ± standart sapma olarak ifade edilen mikro boşluğun boyutu, 

Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) kullanılarak değerlendirilmiştir. Sonuçların 

dağılımına göre Bağımlı T Testi veya Duncan’ın Çoklu Karşılaştırma Testi 

uygulanmıştır. İstatistiksel anlamlılık P<0,05 olarak belirlenmiştir. 

Elde edilen bulgular doğrultusunda, tüm implant – abutment bağlantılarında 

çiğneme simülatöründe yükleme sonrasında, yükleme öncesine göre                       

implant – abutment arası mikro boşluk boyutu genel bağlamda artmış olup en fazla 

mikro boşluk artışı internal non heks konik (kemik seviyesi) bağlantı tipi örnek 

grubunda görülmüştür. Diğer üç bağlantı grubunda mikro boşluk artış miktarı benzer 

bulunmuştur. 

 

Anahtar Kelimeler: çiğneme simülatörü, implant, implant – abutment bağlantıları, 

mikro boşluk, mikro uyumsuzluk, x-ışını mikro tomografi, yaşlandırma tekniği. 
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SUMMARY 

 

In vitro Evaluation of Microgap by Micro-Computed Tomography in Different 

Implant – Abutment Connection Types Before and After Aging with Mastication 

Simulator 

 

Dental implantology has achieved unexpected levels of reliability and 

predictability over the past few years, and has enabled clinicians to successfully 

implement very complex rehabilitation. The ultimate goal of implant – prosthesis 

treatment is aesthetic, mostly functional restoration and protection of any implant 

component from possible collapse. Implant failure may be due to two different factors, 

biological and mechanical. Biological causes are peri-implantitis mainly affecting the 

soft and hard tissues surrounding the dental implants; mechanical causes include the 

implant prosthetic components. Implant – abutment incompatibility is known to 

increase mechanical stress on the attachment structures and surrounding bone tissue. 

This may cause the screw preload to be lost or broken and may cause biological 

problems due to bacterial penetration within a possible fixture – abutment gap. 

In our study; it was aimed to evaluate the contact surfaces and microgaps of 

the implant – abutment interface with x-ray 3-dimensional (3D) micro tomography 

before and after aging by mastication simulator in different implant – abutment 

connection types. 

10 implants per group and a total of 40 implants were used. 10 internal 

hexagonal taper (bone level) (Group A), 10 internal non hexagonal taper (bone level) 

(Group B), 10 internal octagonal taper (tissue level) (Group C) and 10 internal 

interference fit   (Group III) connected implants used; all abutments are placed with 

recommended torque values. Metal supported feldspathic porcelain crowns as 

prosthetic superstructure were cemented with temporary cement to load the formed 

assemblies with mastication simulator. All assemblies are embedded in resin with 

vertical position in a cylindrical mold to avoid motion artifacts. 
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The SkyScan 1275 (Bruker, SkyScan, Kontich, Belgium) micro-tomography 

device was used to measure the implant – abutment contact areas and to study the 

possible microgaps and their interfaces before and after loading of the three implant 

systems  (2 years of use were simulated by 25 mm/sec speed horizontal 2 mm, 30 

mm/sec speed vertical 3 mm distance, with a frequency of 1,6 Hz, 50 N with 

mechanical loading, 480000 cycles). Images and analyzes were reviewed on Dell      

21-inch medical monitors. 

Data were evaluated using One Way Analysis of Variance (ANOVA), the size 

of the micro gap expressed as mean ± standard deviation. Depending on the 

distribution of the results, Paired Samples T Test or Duncan's Multiple Comparison 

Test was applied. Statistical significance was determined as P<0,05. 

In line with the findings, the micro gap size between implant – abutment 

increased in general terms in all implant – abutment connections, after loading in the 

mastication simulator compared to pre-loading, and the maximum micro gap increase 

was observed in the internal non-hex conical (bone level) connection type sample 

group. The amount of micro gap increase was found to be similar in the other three 

connection types. 

Keywords: aging technique, implant, implant – abutment connections, mastication 

simulator, micro gap, micro misfit, x-ray micro tomography. 
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