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ONSOZ

Dental implantoloji, son birkag¢ yildir beklenmedik seviyelerde giivenilirlik ve
ongoriilebilirlige ulagmis ve klinisyenlerin ¢ok karmasik rehabilitasyonlar: bile
basariyla uygulayabilmesini saglamistir. Implant - protez tedavisinin nihai hedefi
estetik, cogunlukla fonksiyonel restorasyon ve herhangi bir implant bileseninin olas1
deformasyonundan korunmasidir. implant basarisizligi, biyolojik ve mekanik olmak
tizere iki farkli faktore bagl olabilir. Biyolojik nedenler esas olarak dental implantlari
¢evreleyen yumusak ve sert dokulari etkileyen peri-implantitistir; mekanik nedenler
ise bilyiik ©6lciide implant protez bilesenlerini igerir. Implant - abutment
uyumsuzlugunun baglant1 yapilar1 ve ¢evredeki kemik dokusu tizerindeki mekanik
stresi artirdigr bilinmektedir. Bu durum vida 6n yiikiiniin kaybolmasina veya
kirtlmasina neden olabilir ve olasi bir implant - abutment boslugu i¢inde bakteriyel
penetrasyondan dolay1 biyolojik sorunlara neden olabilir. Doktora tezimizde; farkli
implant - abutment baglant1 tiplerinde x-151n1 3 boyutlu mikro tomografi ile ¢igneme
simiilatorii ile yaglandirma Oncesi ve sonrasi implant - abutment ara yiiziindeki temas
ylizeyleri ve mikro bosluklarin degerlendirilmesi amac¢lanmaistir.

Hem doktora egitim siirem boyunca hem de tez calismamda gerek klinik, gerek
akademik bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen, giiler yiizliiliigii ve yardimseverligiyle
yoluma 151k tutan tez damismanmim Prof. Dr. Pelin OZKAN’a ve degerli hocam
Prof. Dr. Hakan TERZIOGLU na;

Tez g¢alismam i¢in Orneklerimin mikro CT taramalarini ve analizlerini
ozveriyle yapan Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekani
Sayin Prof. Dr. Kaan ORHAN’a ve Dr. Mert OCAK’a;

Malzeme destegi ve akademik yardimlar1 i¢cin Prof. Dr. Mehmet Ali
KILICARSLAN’a, tez Orneklerim icin hibe destegi saglayan Sayin Gokhan
KABASAKAL sahsinda AGS Medikal Ltd. Sti.ye ve AIM Academy’ye;

Doktora egitimim siiresince yanimda olan, giiler yiiziinii esirgemeyen, bes yil
boyunca birlikte ¢alistigim tiim Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali hocalarima,
calisanlarina; birlikte ¢ok keyifli zamanlar gegirdigimiz tiim asistan arkadaglarima en
icten tesekkiirlerimi sunarim.

Doktora siirecime renk katan, sevgili arkadaglarbm ve can dostlarim
Uzm. Dt. Zeynep EKICi, Uzm. Dt. Umran YILMAZ, Dt. Merve KAPAR,
Dr. Dt. Cansu GURSOY, Sezen KIRAZ ve Cem Bahadir AKSOY’a igten dostluklar
i¢in tiim kalbimle tesekkiir ederim.

Beni yetistiren, her kosulda en biiyiik desteke¢ilerim olan biricik annem Hikmet
GEZ, babam Ismail GEZ ve kardeslerim Giinberk GEZ ile Kutay GEZ’e sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

1.1. Dental Implant

Dental implant sabit ya da hareketli protezlere retansiyon ve desteklik
saglamak amaciyla, agiz mukozasi ve/veya periostun altina, ¢gene kemiklerinin igine
ve/veya lizerine yerlestirilerek sabit, bolimlii veya tam protezlere desteklik yapan
alloplastik maddelerden olusan protetik apareylere denir (Akca ve ark., 2002; Mish,
1991; The Academy of Prosthodontics, 2005).

Modern dental implantolojinin tarihi, 1939 yilinda baslamis ve o zamandan
giinlimiize kadar gegen siirede klinik tecriibe ve uygulama alanlar1 yeni materyaller,
tasarim, yontem ve teknikler ile hizla gelismistir. Branemark, 1960 yilinda
osseointegrasyon terimini tanimlamis ve daha dnce ortaya atilan, implant ve kemik
arasindaki fibr6z bag dokusunun gerekli oldugu diislincesini degistirerek

implantolojide biiyiik bir adim atmistr.

Son 30 yilda osseointegrasyon, dental tedavi restoratif bigimlerini biiyiik
Ol¢iide degistirmis ve dental implantolojiyi tip ve dis hekimligi alanlar1 arasinda en
basarili rehabilitasyon tekniklerinden biri haline getirmistir; ayrica dental implantlarin
basar1 oranlart %90'in iizerinde bildirilmistir (Chuang ve ark., 2002; Chuang ve Cali,
2006; Susarla ve ark., 2008). Giiniimiiz dis hekimliginde tedavi gerektiren hastalarin
cogunlugunu kismi digsiz bireyler temsil etmektedir (Jokstad ve ark., 2003). Dissiz
bolgelerin dental implantlar kullanilarak protez ile rehabilitasyonu popiiler bir tedavi

yontemi haline gelmistir (Menon ve ark., 2016).

Dental implant sistemleri biiyiikk oranda, cerrahi olarak kemige ve
transmukozal bilesenlerine yerlestirilen ve daha sonra tek veya ¢oklu dis replasmani
i¢cin hazirlanan endoosse6z implantlardan olugsmaktadir (Coelho ve ark., 2007). Cogu
dental implant sistemi 2 bilesenden olusur: ilk cerrahi agsamada yerlestirilen endosteal

kissm  (implant) ve protetik restorasyonu desteklemek i¢in  implant



osseointegrasyonundan  sonra  takilan transmukozal baglanti  (abutment).
Transmukozal bilesenler, implantin dis veya i¢ geometrik yapilarinin (en tipik olarak
hekzagon geometri) destekledigi bir vida ile implant gévdesine baglanir. Abutmentin
implantin iistiine oturmasi ve uyumlandirilmasinin ardindan vidalar, implant iireticisi
tarafindan 6nceden belirlenen degerlere bir tork yardimi ile sabitlenerek, bilesenler

arasinda bir sikistirma kuvveti elde edilir (McGlumphy ve ark., 1998).

1.1.1. Dental implantin Protetik Komponentleri

Misch ve Misch 1992 yilinda dental implantlarin protetik komponentlerini
siniflandirirken Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilan 5 implant sistemini

referans olarak almistir:
- Protez vidasi
- Protetik kapak
- Analog
- Olcii Postu

- Abutment (Misch ve Misch, 1992).

1.1.1.1. Abutment

Implant abutmenti, protezin desteklenmesi ve korunmas i¢in hizmet eden bir
parcadir (The Academy of Prosthodontics, 2005). Abutmentlar, osseointegre
implantlarin protetik tistyapis1 arasindaki kritik ara yiizii olusturmaktadir (Jung ve ark.,
2007; Muller ve Eger, 2002). Abutmentlar implant {istii protezlere; tutuculuk, destek,
stabilizasyon ve final restorasyon i¢in optimum pozisyon saglamaktadir (Terzioglu ve

Oztiirk, 2015). Dental implant abutmentlar, implant tedavisinin fonksiyonel ve estetik



yOniiniin merkezinde yer alir ve bu tedavinin uzun vadeli prognozu iizerinde dogrudan

etkisi vardir. Genel olarak bir abutment ti¢ kisma ayrilir:
1. Protez baglant1 kismi1: Abutmentin proteze baglandig1 kisimdir.
2. Implant baglant1 kismi: Abutmentin implantla baglandig1 kisimdar.

3. Transgingival kisim: Implantin protetik platformunun {izerinde gingival

doku ile ¢evrelenen abutment kismudir.
Abutmentin transgingival kismi;
* Protez platformunun tizerindeki dis eti kalinlig1
« Istenen ¢ikis profili
* Genel protetik plan

 Hastanin oral bakimi ve agiz hijyeni gibi faktorlere gore planlanmalidir
(Shafie, 2014, ch:2).

Dental implant abutmentlarinin sahip olmasi gereken 6zellikler:
1. Hem yumusak hem de sert dokularin stabilitesini saglamalidir.

2. Implant — abutment baglantisinda asmnma hi¢ olmamali veya sinirli bir

aginma olmalidir.
3. Diistik plak birikim oran1 sergilemelidir.
4. Biyolojik olarak uyumlu olmalidir.

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

1.1.2. Abutment ve Gingival Miihiir (Gingival Seal)

Dental implant abutmenti ¢epegevre saran gingival miihiir (gingival seal),
kemik kretine ve implant boynu etrafina bakteri penetrasyonunu 6nleyen esas yapidir.

Peri-implantitisi onlemek i¢in gereklidir.



Dogal dentisyonda oldugu gibi, biyolojik genisligin koronal kismi birlesim
epiteli igerir. 1984°te Gould ve arkadaslar1, dogal dentisyona benzer sekilde birlesim

epitelinin titanyum yiizeyine hemidesmozomla baglandigini1 kanitlamistir.

Dental implant abutmenti ¢evreleyen bag dokusu tabakasi, paralel bigimde

uzanan liflere sahiptir.

Dogal dentisyonda oldugu gibi pelikil ve biyofilm gelisimi ve bunu takiben
olusan enflamasyon dental implantlarda da olusur. Bu siire¢ peri-implant ortiimii ve
kemik kaybinin apikal gogiine neden olabilir. Dental implantlarda goriilen
peri-implantitis durumuna, dogal dentisyonda goriilen periodontal hastaliga gore daha
stk rastlanir. Ciinkii peri-implant gingival miihrii, dogal dentisyonu g¢evreleyen

gingival mihiir kadar etkili degildir (Shafie, 2014, ch:1).

1.2. iImplant Ustii Abutmentlarin Siniflamasi

Abutmentlarin iiretim ve kullanim amaci ayni olsa da tasarim ve materyal
acisindan stirekli bir gelisim gosterdikleri i¢in, bircok yazar, g¢esitli bagliklarda

abutment siniflamas1 yapmistir

1.2.1. Branemark’a Gore Simiflama

1. Gegici Abutmentlar

2. Daimi Abutmentlar

a. Hareketli boltimlii protezlerde kullanilan abutmentlar
- Kiiresel abutmentlar (topuz basl)

- Bar abutmentlar

- Teleskop baglantilar



- Miknatis tutucular

- Locator atasman sistemi

b. Sabit protezlerde kullanilan abutmentlar
- Iki parca abutment

> Acili abutmentlar

> Diiz abutmentlar

> Seramik abutmentlar

- Tek parga abutment

> Direkt abutment

> Solid abutment

- Okliizalden vidali abutmentlar
> Acili abutmentlar

> Diiz abutmentlar

- Transversal vidali abutmentlar (Brdnemark ve ark., 1969).

1.2.2. Misch’e Gore Siniflama

1) Protezin abutmenta tutunmasina gore abutmentlar:
a) Vidali abutment,
b) Simante edilebilen abutment

c) Hareketli protezler i¢in miknatis O-ring gibi bir baglantiya ihtiya¢ duyan
abutment (Finger ve Guerra, 1989; Misch, 1991).



2) Abutmentin sabitleme diizenegine veya implant govdesine tutturuldugu

yontem
a) Vidali abutment
b) Stirtiinmeyle tutuculuk saglayan abutment
c) Simante edilebilir abutment (Misch ve Misch, 1992).

Bu tiir abutmentlarin her biri diiz ya da agili abutment olarak daha alt siniflara
ayrilabilir. Bu siniflama, implant gévdesi ve abutment arasindaki eksensel iliskiyi
tamimlar. Ek olarak, bu abutmentlar prefabrike ya da 6zel abutmentlar olarak

siniflandirilabilir (Priest, 2005).

1.2.3. Karunagaran’a Gore Simiflama

A. Gegici abutmentlar

a. Olcii abutmentlari

- Agik kagik ol¢ii abutmentlar1 (koping veya pick-up)

- Kapal1 kasik 6l¢ii abutmentlar1 (indirekt koping veya transfer)

b. Iyilesme abutmentlari (tek asamali implant cerrahisi i¢in) ve kapama vidalar1

(¢ift asamali implant cerrahisi i¢in)
c. Gegici restorasyon i¢in uygulanan gecici abutmentlar
- Metal titanyum
- Seramik zirkonyum

- Akrilik PEEK



B. Daimi abutmentlar

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

vidal) (Diiz veya agili)
- Sabit protezler i¢in tiretilen prefabrike abutmentlar
> Vidal1 abutment
> Multi-Unit abutment
> Estetik abutment
> Altin alasimli abutment
> Tek dis standart abutment
- Hareketli protezler igin tiretilen prefabrike abutmentlar
> Locator
> GPS abutment
> ERA
> Mini ERA
> Top bagl abutment

b. Dokiilebilir kisiye 6zel abutment (Custom abutment) (CCA) (Titanyum veya

zirkonyum) (Simante veya vidali)

c. Bilgisayar yardimi ile {iretilen abutment (VAD/CADD) (Titanyum,
aliminyum veya zirkonyum) (Simante veya vidali) (Karunagaran ve ark., 2013;

Karunagaran ve ark., 2014).

En kapsamli ve en giincel abutment smiflamasi Karunagaran abutment

siiflamasidir.



1.3. implant — Abutment Baglant1 Tipleri

Implant — abutment diizenekleri; ticari olarak abutment ve implantin tek parca
halinde iiretildigi tek pargali diizenekler ve abutment ve implantin ¢esitli yontemlerle
baglandig: iki pargal1 diizenekler olmak iizere iki tipte bulunmaktadir. Implantin kemik
iyilesme asamasinda istenmeyen yiikten korunmasi igin ve protez agisinin
ayarlanmasint miimkiin kildig1 i¢in, iki parcali implant sistemi kliniklerde daha yaygin
olarak kullanilmaktadir. Implant ve abutment arasinda cesitli baglant: tiirleri kullanilir.
Bu baglant1 tiirleri baglanti kuvvetini, baglant1 stabilitesini, lokasyon ve rotasyon
stabilitesini belirler. Implant — abutment baglantisi, protez basarisi igin kritiktir ve

onunla es anlamlidir (Binon, 2000).

Implant yiizey modifikasyonlar1 ile implant — abutment sistemi baglantilari,
implant {reticileri tarafindan en c¢ok degistirilen tasarim parametrelerinden biri
olmustur. implant — abutment baglanti tasarimini degistirmeye ydnelik akilc
yaklagimlar, birgok implant sisteminde ortaya ¢iktigi bildirilen daha iyi protetik
stabilite ve implant — abutment boslugunun azaltilmasi girisimini igermektedir (Coelho
ve ark., 2007).

Her implant sistemi i¢in implant morfolojisi ve implant abutment ara yiiz
geometrisi farklidir. Kullanilan 6zgiin sisteme bagli olarak, bir abutment kendi i¢inde
islenmis bir baglanti mekanizmasi igerebilir veya bir abutment vidasi vasitasiyla
implant lizerine kelepgelenebilir. Abutment: implanta sabitlemek i¢in (a) bir vida ve
(b) konik bir interferens fit (soguk flizyon olarak da adlandirilir) i¢eren iki tiir baglanti

yontemi yaygin olarak kullanilir.

1.3.1. Abutment’in Implant’a Vida ile Olusturdugu Baglantilar

Vida, abutmenti implanta baglamak i¢in orijinal ve en yaygin kullanilan
yontemdir. Vida kullanan sistemler i¢in, implant ile abutment arasindaki baglanti,

kurulum sirasinda 6nceden belirlenmis miktarda tork uygulanarak olusturulan vida 6n



yikiine bagldir. Vida gevsemesi ve vida kirilmasi bu yontemin en biiyiik

dezavantajidir.

Abutment vidasi ile implant iizerine kelepgelenen abutment baglantilarinda
implant — abutment ara yiiz geometrisi, eksternal ve internal olmak iizere temelde iki
farkli sekildedir. Eksternal baglantida genellikle implant platformunun iizerine ug uca
birlesen (butt-joint) standart eksternal hekzagon morfoloji bulunur. Internal baglantilar
ise butt-joint (u¢ uca birlesim) ve konik internal baglant1 gibi farkli kategorilerde
geometrilere sahiptir. Bu baglantilar, abutmentin rotasyonunu 6nlemek igin altigen,
sekizgen veya trilobe gibi baglanti morfolojisine sahip olabilirler (Schmitt ve ark.,
2014). Internal non heks baglantili implantlar ise rotasyonu onleyecek herhangi bir

tasarima sahip degillerdir.

1.3.1.1. Butt-Joint Baglantilar

Sekil 1.1. Eksternal butt-joint baglanti (sol) ve internal butt-joint baglanti (sag).

1980'lerde ve 1990'larda agirlikli olarak yerlestirilen dental implantlar,
yumusak ve sert dokularin altina cerrahi olarak yerlestirilen ve abutmentin da ikinci
asama ameliyatta yerlestirilmesiyle ortaya c¢ikan eksternal hekzagon baglantili
(Brénemark implantlar1) iki asamali implantlardir. Tipik bir eksternal baglantida,
implant dis blikey 1-2 mm disar1 uzanir, boylece abutmenta baglanan altigen veya

sekizgen benzeri bir dis yap1 olusturur. Eksternal hekzagon yerlestirilmis bir implantin



abutment yerlestirilmesinden sonra, implant ile abutment arasindaki ara yiizde bir

butt-joint baglantisi olusturulmustur (Sekil 1.1).

Eksternal baglantinin {istiin antirotasyon mekanizmasi ve abutment1 implanta
yonlendirme yetenegi nedeniyle iki parcali implant sisteminin ilk kullanildig1
donemde diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilmistir (Davi ve ark., 2008; Gracis ve
ark., 2012). Bununla birlikte, kisa ve dar eksternal geometri, uygulanan aksiyal dis1
yiiklere 6zellikle hassas oldugu i¢in implant — abutment arasinin deformasyonuna yol
acar (Binon, 2000; Gracis ve ark., 2012). Bir¢ok deneysel ¢alisma ve klinik vaka
caligmasi, bu implantlarin gevresinde marjinal kemik kaybinin meydana geldigini
belgelemistir (Hermann ve ark., 2001a). Aslinda, marjinal kemik kaybi1 o kadar rutin
bir sekilde meydana gelmistir ki, Albrektsson ve ark. (1986), bu implantlar i¢in basari
kriterlerinin restorasyonun ilk yilinda ortalama 1,5 mm marjinal kemik kaybin1 ve daha
sonra yilda 0,2 mm'den az kemik kaybini1 igerdigini 6ne siirmiistiir. Eksternal hekzagon
butt-joint baglantili implantlar, uygulanan yaygin implantlar oldugu igin, ¢ogu
restorasyonun ilk yilinda meydana gelen 1,5 mm'lik marjinal kemik kaybinin (bir

basari kriteri olarak) tiim dental implantlarda oldugu varsayilmistir.

Yaygin olarak kullanilan eksternal hekzagon butt-joint implant sistemlerinde
implant ve abutment baglantisi arasindaki ara yiizde kontamine bir mikro boslugun
mevcut oldugu iyi belgelendiginden; implant g¢evresinde kemik kaybina neden
olabilecek enflamasyonu en aza indirmek veya ortadan kaldirmak igin girisimlerde

bulunulmustur.
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1.3.1.2. internal Konik Baglantilar

Sekil 1.2. Internal konik baglanti.

Iki pargali implant sisteminin hizli gelisimi ile, internal hekzagon baglantilar
dahil birgok internal baglanti giderek dis hekimligi piyasasinda daha biiyiik bir paya
sahip olmustur. Internal baglanti, implant bosluguna 4-6 mm'lik abutment uzantilarini
ifade eder (Sekil 1.2). Daha sonra bu abutment implant ile sabitlenir ve konik, oktagon,
hekzagon, trilobe veya spline tasarimi olusturur. Internal baglant:, konik, butt-joint ve
hibrit baglantilar1 igerir (Sekil 1.3). Konik baglanti, makine miihendisligindeki Morse
konik kavramindan kaynaklanir ve basit¢ce baska bir koni i¢indeki bir koni anlamina
gelir (Hernigouve ark., 2013; Oh ve ark., 2002). Bu nedenle bu baglantiya konik
baglanti da denir. Butt-joint baglanti, implant ile abutment arasindaki konik olmayan
baglant1 alanin1 ifade eder ve sadece bir tespit vidasi ile tutulur. Hibrit bir baglanti,
hem Morse konik tasariminin hem de antirotasyon veya kilavuz oluklarin diizenli
poligonal seklinin mevcut oldugu anlamina gelir. Eksternal baglant1 ile
karsilagtirildiginda, internal baglanti rotasyon merkezini 6nemli 6l¢iide diisliriir ve
mekanik stabiliteyi gelistirir (Sailer ve ark., 2009). Ayrica, internal baglanti
platform-switched bigimini benimsediginde, implant — abutment arasin1 gevreleyen

kemigin stres dagilimi azalir (Alvarez-Arenal ve ark., 2017; Liu ve ark., 2014).
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bacteria,
bacterial toxic byproducts,
small molecules

Sekil 1.3. (a) Butt joint baglantisi (b) Konik baglanti (¢) Hibrit baglanti.

Marjinal kemik kaybini 6nlemenin potansiyel yolu, implant - abutment ara
yliziinii yatay yonden dikey yone tasimaktir. Bu nedenle bir¢ok implant {ireticisi
butt-joint konfigiirasyonunu, bire bir eslesmeyen bir implant ¢ap1 ve daha kiigiik ¢capli
bir abutment ile birlestirilmis bir internal konik baglantiyla degistirmistir. Bu tiir
baglantilar, implant — abutment ara yiiziinde horizontal bir dengeye neden olur ve

"platform-switched konseptli baglantilar" olarak adlandirilir.

Lazzara ve Porter (2006), implant ile bire bir eslesen ¢apli bir abutmentin
piyasada gecici olarak mevcut olmamasi nedeniyle tesadiifi olarak, standart ¢aplh
abutmentla baglantili genis capli dental implantlarin ¢evresinde marjinal kemigin uzun
vadede daha 1yi korundugunu bulmuslardir. Bu radyografik gozlemler,
platform-switched teknigin gelistirilmesine yol agmistir. Bu tiir bir baglantinin, rutin
olarak 1,5 ila 2 mm kemik kaybinin meydana geldigi butt-joint baglantilari etrafindaki

kemik kaybindan daha az marjinal kemik kaybiyla sonuglandigi radyografik olarak
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bildirilmistir. Ek olarak, abutmentin daha dar olan boynu yumusak doku kalinligini ve

muhtemelen yumusak doku estetigini arttirmistir.

Son zamanlarda bir¢ok implant iireticisi, abutment baglantisi i¢in internal
konik implantlar iretmistir. En kararli konik baglantilar, Morse konik benzeri
baglantilarin kullanimidir. Dental implantolojideki bu tiir Morse konik sistemleri,
orijinal olarak 1864 yilinda Stephen A. Morse tarafindan aletler ve makineler i¢in
gelistirilen bir kavrami kullanmaktadir (Hernigou ve ark., 2013). Sistemin temel
prensibi olan "bir koni i¢inde bir koni", sadece implant gévdesinin abutment ve i¢
duvarlar1 arasindaki arayiiziin sizdirmazlik kapasitesinin iyilestirilmesine degil, ayn
zamanda iki bilesen arasinda artan bir stabiliteye de yol agar. Bir Morse kon, konik
ylizeylerin bilesenin uzun eksenine gore yaptigi ac1 ve erkek ile disi parca arasindaki
uyumsuzluk agisi ile tanimlanir. Internal baglantilara sahip implantlarin ¢ogu, orijinal
Morse koniklik ylizdesinden (%5) daha yiiksek bir koniklik yiizdesi kullanir ve bu
nedenle, gercek Morse konik degildir. Morse konik benzeri bir baglantinin biiyiik bir
avantaji, bilesenleri baglamak icin gerekenden daha fazla giic gerektirmesidir. Ek
olarak abutmentin vida disleri iki bilesenin tutulmasi i¢in kullanilmaz; daha ziyade,
vida disleri yalnizca bilesenleri konumlandirmaya hizmet eder, boylece Morse konik

benzeri baglanti olusur.

Tiim Morse konik benzeri baglantilarin dental implantlarda ayni olmadigina da
dikkat etmek Onemlidir. Kullanilan ag1, koninin temas uzunlugu gibi faktorlerden
degisir ve bu faktorler iiretici tarafindan belirlenir (Sekil 1.4). Mekanik bir bakis
acisindan, Morse konik benzeri a¢1 ne kadar kiiciikse, stabilite o kadar yiiksektir.
Koniklik derecesi, implant abutment arasi baglanti yakinligini1 da 6nemli 6lgiide etkiler
(Baggi ve ark., 2013; Blum ve ark., 2015; do Nascimento ve ark., 2009). Farkli implant
sistemlerinde koniklik derecesi ve baglanti alaninin farkli olmasi; ¢ogunlukla bakteri

penetrasyonundaki farkliliklardan sorumludur (Scarano ve ark., 2016b).
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Sekil 1.4. (a) Daha genis a¢1 (*1) (b) Daha dar a¢1 (*2) (¢) Daha kisa temas (L1)
(d) Daha uzun temas (L2).

Konik abutmentta, Morse konik baglantinin konik tasarimu ile lateral kuvvete
direng gosterilir. Boylece, konik tasariminin yan duvar temas ylizeyi stres
konsantrasyonuna direnir. Bu stres konsantrasyonu, implant govdesinin daha kalin
oldugu yan duvar temas yiizeyinin apikal ucunda artar. Bu kalinlik, kuvvete, 6zellikle
aksiyal dis1 yiikleme kuvvetine (agili abutment durumunda oldugu gibi) daha fazla
direng saglayabilir. Boylece, konik hibrit baglanti tasarimli abutmentlarda, internal
hekzagon tasarimli abutmentlarda oldugu gibi, yiikleme kuvvetine karsi direncin tek

kaynag1 vida olmaz (Akca ve ark., 2003; Bozkaya ve Muftu, 2003).

14



1.3.1.3. Doku Seviyesi Implantlar

Sekil 1.5. Doku seviyesi implant sistemi.

Implant ve abutment arasindaki butt-joint (ve eksternal hekzagon) baglantilari
ile ilgili deneyimler, bu ara yiiziin mikrobiyolojik kontaminasyonunun konakta
enflamasyon ve yaklasik 1,5 ila 2,0 mm'lik tahmin edilebilir marjinal kemik kaybiyla
sonuclandigim1 ortaya cikarmistir. Internal baglantilara sahip platform-switched
implantlar, bilesenler arasinda daha fazla stabiliteye sahiptir. Butt-joint baglantilara
gore daha az bir dereceye kadar bakteriyel kontaminasyon meydana gelir; bu nedenle
marjinal kemigin enflamasyona bagli kemik rezorpsiyonu azalir. Bu nedenle,
implantlarin etrafindaki marjinal kemik rezorpsiyonu agisindan kritik bir faktdr,
mevcut enflamasyon miktaridir; ¢iinkii enflamasyon ve kemik arasinda dogrudan
uzaysal bir iligski vardir (Graves ve ark., 2011). Bu nedenle en uygun kosul, alveoler
krette herhangi bir enflamasyon olmamasidir ve bu noktada dental implant ve
abutment arasinda bakteriyel kontaminasyonun istenmeyen durum oldugu anlamina
gelir. Bu durum tam olarak marjinal kemikte hi¢bir mikro bosluk veya ara yiiz
bulunmadigt durumdur; ve bu nedenle baslangigtaki kemik rezorbsiyonu

(enflamasyonu) i¢in itici gii¢ ortadan kalkar.

Doku seviyesi implantlar tam olarak bu senaryoyu saglar (Sekil 1.5), ¢linki
kemik tepesinde ilk bakteriyel kontaminasyon firsat1 yoktur. Implant tipik olarak iki

implant yiizeyiyle yapilir; implantin yumusak dokularla (bag dokusu ve epitel) temas
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eden ylizeyi daha piiriizsiiz iken implantin kemik dokusuna yerlestirilen kismi1 daha

osseokondiiktif ylizeydir.

1.3.1.4. Non-Heks Baglantilar

Sekil 1.6. (a) Heks baglantili abutment. (b) Non heks baglantili abutment.

Non heks abutmentlarin implantlarla temas ettigi konik baglantilarin temas
alam, heks abutmentlardan farklidir. Implant sisteminin tasarrminda non heks
abutmentlar ile implantlar arasindaki temas alaninin heks abutmentlardan daha biiyiik
oldugu goriilmiistiir (Cho ve ark., 2016) (Sekil 1.6). Abutmentin isleme toleransi heks
kisminda oldugu i¢in heks kisim ve implant dogrudan temas halinde degildir. Bu
nedenle, implantlar ve non heks abutmentlar arasinda daha genis temas alani nedeniyle

daha biiyiik bir siirtiinme kuvveti olacaktir.

Non heks baglanti, hekimin, abutment yerlestirmesini istedigi gibi yapmasina
olanak saglar. Bu baglanti, anti-rotasyon cihazi bulundurmadigi igin ¢ok initeli

restorasyonlar i¢in uygundur.
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1.3.2. Konik Interferens Fit (Soguk Fiizyon) Baglantilar

Sekil 1.7. Interferens fit (soguk fiizyon) baglanti.

Interferens fit baglant: tipi abutment, vidali abutment sistemlerine alternatif
olarak sunulmustur. Genel olarak interferens fit; bir anahtar, pin, civata veya vida gibi
ticiincii bir eleman kullanmadan bir gobek ile bir saft arasinda bir baglant1 yontemi
saglar (Sekil 1.7). Bu sistemdeki abutment, herhangi bir vida (Binon, 2000) olmadan
piiriizsiiz bir ayna goriintiisii saftina uyan 1 - 2 derece konik post’a sahiptir. Interferens
fit baglanti tipi i¢in abutment ylizeyi piiriizsiiz gériinmektedir, ancak aslinda degildir.
Retansiyon, Morse konikligi yoluyla siirtinme direncine baghdir. Yiiksek siirtiinme
kuvveti, iki ylizey arasindaki goreceli kayma ile yiiksek temas basincindan
kaynaklanir. Sonug olarak, yiizey oksit tabakalar1 bozulur ve piiriizler kaynasir (soguk
flizyon olarak bilinir). Bu nedenle iki yiizey arasindaki bosluklar kaybolur (Keating,
2001). Abutmentin implanta baglanmasi, implantin uzun ekseni boyunca etki eden bir

sikistirma kuvveti ile saglanir.

Konik abutmentl: interferens fit baglanti tipi implant; mikrobiyal sizdirmazlik,
baglanti acilmasini O6nleme, implantlarin derinliklerinde lateral yiiklemenin
dagitilmas1 ve tamponlama titresimi potansiyellerine sahiptir. Ayrica implant
gbvdesinin yiizeyini arttiran kanatcik sekli sayesinde lateral kuvvete karsi direnci
yiiksektir. Cekme ve yerlestirme kuvvetleri ve elemanlardaki gerilme dagilimi gibi

interferens fitin bagimli 6zellikleri; konik agisina, temas uzunluguna, elemanlarin i¢
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ve dis caplarina, yerlestirme derinligine, malzeme o6zelliklerine ve siirtiinme

katsayisina baglidir.

Bununla birlikte, bir indeks formu olmadan abutment: kesin ve tekrar tekrar
yerlestirmek imkansizdir. Ayrica baglantilar stabil olsa bile esneklikten yoksundur
(Binon, 2000). Bu sistemin giivenirliligi, dnceki in vitro ¢aligmalara dayanmaktadir ve
yirmi yildan fazla bir siiredir herhangi bir modifikasyon olmaksizin kullanilmaktadir.
Bu sistemi kullanan tek dis rekonstriiksiyonlarinda implant — abutment baglanti
mekanizmasi basarisizligina bagl protetik komplikasyonlarin sadece %0,74 oldugu
bildirilmigtir (Miifti ve Chapman, 1998). Tibbi uygulamalarda, dis implantlarina ek
olarak total kalca protezinde de konik interferens fit kullanilmaktadir (Chu ve ark.,
2000). Bildigimiz kadariyla konik interferens fit sorununa ydnelik bilinen hicbir

analitik ¢0ziim yoktur.

1.4. implant — Abutment Aras1 Mikro Bosluk, Mikro Hareket ve Mikro

S1zint1

Implant ve abutment, {iretim sirasindaki hassasiyet sinirt nedeniyle tam olarak
eslestirilemez (Alves ve ark., 2016). Implant ve karsilik gelen abutment arasindaki
mikroskobik bosluk olarak tanimlanan implant — abutment arasinda mikro bosluk

mevcuttur (Scarano ve ark., 2016a).

Implant — abutment aras1 baglant1 stili agisindan bakildiginda, Morse konik
baglanti, butt-joint baglantisindan daha iyi sizdirmazlik gosterdigi bulunmustur
(Khorshidi ve ark., 2016). Konik baglantinin sabitlenmesi siirtiinmeye baglidir. Bu
nedenle, Morse konik baglantisinin montaj derecesi esas olarak koniklik derecesi ve
baglant1 alani ile ilgilidir. i¢ koninin koniklik derecesi 5,8°'den biiyiik oldugunda,
cikarma kuvveti sikma kuvvetinden daha kiiclik oldugu belirtilmistir (Bozkaya ve
Miiftii, 2004). Ek olarak, dongiisel yiikleme altinda implant ile abutment aras1 zamanla
yakinlagir, boylece metalden metale soguk flizyon elde edilir (Norton, 1999). Su anda,
1,5° Morse konikligi ve implantin genis temas ylizeyi ve ilgili abutment ile tamamen

sabitlenen interferens fit baglanti disinda (Broggini ve ark., 2003; Dibart ve ark.,
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2005), implant — abutment arasi baglantiy1 saglamak ve siirdiirmek i¢in diger tim
baglantilarin 6nceden yiiklenmis belirli bir vidaya ihtiyact vardir (Aloise ve ark.,

2010).

Iki pargali implant sistemi igin, implant ve abutmentin hassas bir sekilde
tiretilmesi nedeniyle implant — abutment baglantilarindaki mikro hareket azalmasina
ragmen, mevcut iiretim siireci abutment ve implant arasinda ¢igneme sirasinda mikro
hareketi engelleyemez (Binon, 1996; Vigolo ve ark., 2006). Implant — abutment
arasinin mikro hareketi, implant ile abutment arasindaki mikro asinmay1 ve goreceli
mikro kaymay1 ve abutmentin implanta gore mikro rotasyonunu icerir. Mikro hareket

boyutu genellikle 1,52 um ile 94,00 um arasinda degismektedir (Karl ve Taylor, 2014).

Implant — abutment baglant: stili noktasina gére, butt-joint baglantis1 asmmaya
egilimlidir ve konik baglantinin rotasyon hareketi muhtemeldir. Ayrica agiz ortami ve
stvi da aginma mekanizmasini bir dlciide etkiler. Kan, tiikiiriik ve biyofilmden olusan
peri-implant mikro ortami (Ericsson ve ark., 1995), implant i¢ boslugunu ve
peri-implant agiz ortamini birbirine baglayan ve siirtinme direncini azaltan bir
kayganlastiric1 gorevi goriir (Karl ve Taylor, 2014). Bir antirotasyon ¢alismasinda,
internal trilobe baglantisiin ve internal konik baglantisinin rotasyonel mikro hareket
derecesi sirasiyla en diisiik ve en yliksektir; dahasi, benzer mikro hareket ve gerilim
dagilimi gosteren bu tiir internal hekzagon ve oktagon baglantilarin derecesi orta
degerdir (Saidin ve ark., 2012). Ayrica, Semper ve ark. (2009), normal ¢okgenlerin
yuvarlatilmis ¢okgen profilinkinden daha diisiik antirotasyon sergiledigini
bulmuglardir. Konik baglanti ile karsilastirildiginda, butt-joint baglantisi daha iyi

antirotasyonel mikro hareket sergiler, ancak asinmaya daha yatkindir.

Cogu iki parcali implant sistemi i¢in, mikro bosluk boyutu, iki bilesenin
baglanmasindan sonra ve yiikleme 6ncesinde 0,1 pum ila 10 um arasinda degisir; bu
boyut dongiisel yliklemeden sonra artabilir. Bununla birlikte, ¢ogu oral bakteri 0,2-1,5
um genisliginde ve 2-10 um uzunlugundadir (do Nascimento ve ark., 2016). Bu
nedenle, bakteri ve endotoksin, implant — abutment aras1 mikro boslugundan serbestge
gecebilir ve implant i¢ bosluguna girebilir; bu da implant i¢ boslugu ile implant ¢evresi
agiz ortami arasinda biyomateryal aligverisi ile sonuclanir (Teixeirave ark., 2011).

Bakterilerin, bakteriyel toksik yan iiriinlerin ve kiigiik molekiillerin implant — abutment
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aras1 mikro boslugundan ge¢mesi ve implant i¢ bosluguna niifuz etmesi veya tam tersi,
implant — abutment aras1 mikro sizintisi olarak tanimlanir (Ericsson ve ark., 1995;
Gross ve ark., 1999; Quirynen ve ark., 1994; Quirynen ve van Steenberghe, 1993).
Yazarlar, implant — abutment aras1 mikro sizintisinin, sonugta alveoler kemik yikimina
yol agan kalic1 bir enflamatuar siirece neden olabilecegini sdylemislerdir (Oh ve ark.,

2002; Siar ve ark., 2003).

1.4.1. Mikro Bosluk ve Mikro Hareketin Dezavantajlari

Implantin i¢ boslugu bir rezervuara benzer (Nayak ve ark., 2014; Orsini ve ark.,
2000; Proff ve ark., 2006). Abutment ¢ikarildiginda ve degistirildiginde, bakteriler
bulunduklar ve ¢ogaldiklari implantin i¢ bosluguna girebilirler. Bakteriler, toksik yan
tiriinleri ve kii¢iik besleyici molekiilleri ile implantin i¢ bosluguna serbest¢e niifuz
edebilir veya implant — abutment mikro araligindan implant gevresine kontamine
olabilir. Bu nedenle, iki parcali implantlar i¢in bakteriler hem implant ¢evresinden hem
de implant i¢ boslugundan gelir (Broggini ve ark., 2006). Ayrica, implantin i¢ boslugu,
girisi kolay ancak bakterilerin yok edilmesinin zor olmasiyla karakterize edilir, bu
durum implant — abutment arasi g¢evresinde bakterilerin ve bunlarin toksik yan
tirtinlerinin siirekli varligina yol acgar. Toksik bakteriyel yan {irlinlere ek olarak,
lipopolisakkaritlerin kii¢iik molekillii bir kompleksi olan ve gram-negatif bakteri
hiicre duvarlarinin bir bileseni olan endotoksin, marjinal kemik rezorpsiyonu
stireclerinde 6nemli bir toksik rol oynar (Nair ve ark., 1996). Daha kii¢iik boyutlarda
bu endotoksinler, bir bakteriden ¢ok daha kiigiik olan bosluklara niifuz edebilir.
Endotoksin, implantin i¢ boslugundan salindiktan sonra, osteoklast aktive edici yol

araciligiyla alveoler kemik yikimini indiikleyebilir.

Implant — abutment aras1 mikro hareketinin tahribati esas olarak iki agidan
gosterilebilir. 11k olarak, mikro hareket implant boynu etrafindaki yumusak dokunun
tutunmasini engeller ve entegrasyonu tamamlamis yumusak dokunun stabilitesini
bozar (Passos ve ark., 2013). ikincisi, mikro hareket, bakterilerin ve bunlarin toksik

yan iriinlerinin s1zintisin1 yogunlastiran ve kan, tiikiiriik ve proteoglikanlar1 implantin
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i¢c bosluguna (Baixe ve ark., 2016) hizlandiran (hiicre dig1 matris ve mukus tabakasi
dahil) bir mikrop pompalama etkisine neden olur (Ericsson ve ark., 1995). ikinci faktor
bakteriler i¢in besin saglar, bakteri kolonizasyonunu ve ¢cogalmasini siddetlendirir ve
kaygan bir ortam yaratarak abutmentin gevseme tork degerlerini azaltir (Sahin ve

Ayyildiz, 2014).

Mikro bosluk ve mikro hareketin mekanik hasarlar1 arasinda siirtiinme
asinmasi, adeziv aginmasi ve vida gevsemesi bulunur (Jorn ve ark., 2016; Sakamoto
ve ark., 2016). Sirtinme asmmasi, implant — abutment arasinda mikro kirilma ve
ufalanma anlamina gelirken; adeziv aginma, implant — abutment arasindaki plastik
deformasyon olarak tanimlanir (Blum ve ark., 2015). Asinma partikiillerinin boyutu
ve sekli, implant — abutment arasinin konumuna ve hangi implant sistemine ait
olduguna bagli olarak degisiklik gostermistir. Genel olarak, partikiil boyutlar 2 ila 30
um arasinda ve diiz sekil veya yuvarlak sekil vb. gibi cesitli olusumlarda
gbzlemlenmistir. Bu arada incelenen tiim implant sistemlerinde farkli derecelerde
plastik deformasyon gozlenebilir (Blum ve ark., 2015). Morse koniklik derecesi
noktast g6z Oniine alindiginda; kiigiik koniklik derecesi, implant - abutment
baglantisinin daha yakin olmasina ve siirtlinme asmmasinin ve fonksiyon altindaki
plastik deformasyonun daha diisiik seviyede olmasina neden olacaktir (Rack ve ark.,
2013). Ayrica kemik modu, yiikkleme altindayken implant — abutment arasindaki
asinma mekanizmasini etkileyebilir, c¢linkii farkli esneklige sahip kemiklerin farklh
tamponlama etkileri olacaktir; boylece kemige aktarilan kuvvet degisir (Blum ve ark.,
2015). Laboratuvar deneylerinde vida ile iliskili parca ve baglant1 bilesenleri
arizalarinin (gevseme veya kirilma) implant — abutment baglanti uyumsuzlugu ile
iliskili oldugu (al-Turki ve ark., 2002; Binon, 1996; Binon, 1998; Khraisat ve ark.,
2002; Khraisat ve ark., 2004a) ve implant ile abutment arasindaki bosluklarin
cevredeki kemikte stres artisina neden olabilecegi gosterilmistir (Alkan ve ark., 2004;
Hecker ve Eckert, 2003). Dongiisel yiikleme altinda da benzer bulgular rapor
edilmistir; bu durumda gevseme torkundaki bir azalma, yiikk dongiisii sayisindaki
artigla iligkili bulunmustur (Cibirka ve ark., 2001; Gratton ve ark., 2001; Hecker ve
Eckert, 2003). Klinik degerlendirmeler (Jemt ve ark., 1990; Naert ve ark., 1992;
Scheller ve ark., 1998), 3 ve 5 yillik prospektif degerlendirmeler (Henry ve ark., 1996;
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Laney ve ark., 1994), tek implant restorasyonlarinda en sik goriilen dezavantaj

arasinda baglanti vidasi gevseme ve kirilma oldugunu gostermistir.

Genel olarak, iki pargali implantlarin ¢ogu i¢in, abutmentlar, onerilen tork
degerine gore bir vida araciligiyla implantlarla sabitlenmelidir. Hem implantlar hem
de abutmentlar, protez iist yapisindan gelen okliizal yiikleri implant — abutment arasi
araciligiyla c¢evreleyen kemik dokusuna aktaracaktir. Bununla birlikte, kenar
uyumunun zayif oldugu implant — abutment baglantisi, istenmeyen streslere neden

olabilir ve sonug olarak ¢igneme sirasinda vidanin gevsemesine neden olabilir (Binon,

2000; Jung ve ark., 2008).

1.4.2. Mikro Bosluk, Mikro Hareket ve Mikro Sizint1 Arasindaki fliski

Statik kosullar altinda, bakteri implantin i¢ bosluguna girebilir ve cogalabilir.
Mikro bosluk, implant i¢ boslugu i¢indeki bakteriler icin besin kaynagi saglar ve
implant i¢ boslugundan ¢evre dokuya siirekli go¢ etmelerine neden olur. Bu nedenle,

bakteriler implant — abutment arasinin etrafinda siirekli olarak bulunur.

Ayrica fonksiyon sirasinda, abutment ve implantin uyumsuzlugu, yani mikro
bosluk, toplu olarak mikro hareket olarak bilinen iki bilesen arasinda goreceli bir
mikro aginmaya ve mikro kaymaya neden olacaktir. Mikro hareket, adaptasyonun
hassasiyetini azaltan ve aralarindaki mikro bosluk boyutunu artiran asinmaya ve
plastik deformasyona yol agacaktir (Blum ve ark., 2015). Mikro araligin en yiiksek
artis egilimi ilk 200.000 dongii i¢inde olup ardindan kademeli olarak artar, bu sirada
mikro asinma ve plastik deformasyon, 98 N'lik bir yiikte 1 milyon dongii icinde mikro
araligin daha fazla genislemesine neden olur (Blum ve ark., 2015). Dongiisel yiikleme
altinda, mikro bosluk boyutu artacak, mikro hareket seviyesi genisleyecek ve iki faktor
arasindaki etkilesim mikro sizinti derecesini artiracak ve implant — abutment

baglantisinin mekanik 6zelliklerine zarar verecektir (Rack ve ark., 2013).

Mikro bosluk, bakteriyel mikro sizintinin implant — abutment gevresinde
kalmasina izin verir (Scarano ve ark., 2016a) ve fonksiyon durumunda mikro hareketi

daha da kotiilestirir. Sonu¢ olarak, mikro hareket ve mikro sizinti, siirtiinme
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asinmasina, plastik deformasyona ve vida gevsemesine yol acar. Bu mekanik yikimlar
mikro hareketi ve mikro aralig1 artiracak (Gratton ve ark., 2001), bdylece mikro sizint1
ile mekanik hasarin artisiyla kisir bir dolasima neden olacaktir. Bu nedenle mikro
bosluk, mikro sizintinin temel nedenidir ve mikro hareket, mikro sizint1 i¢in anahtar
faktordir. Her iki bilesen de birbirini etkiler ve tesvik eder. Sonu¢ olarak,
implant — abutment arasi ¢evresindeki bakteri ve endotoksinlerin mikro sizintisini
sinerji haline getirirler, bu da sonug¢ta implantin boyun etrafindaki marjinal kemik
kaybini indiikler. Mikro hareket ayrica mekanik hasara neden olarak

osseointegrasyona zarar verir (Sekil 1.8).

Mikro Bosluk Mikro Hareket
Mikro Sizinti Mekanik Hasar

i l

Marjinal Kemik Kaybi

Sekil 1.8. implant — abutment arasinin mikro bosluk ve mikro hareketinin implant boynu

etrafindaki marjinal kemik kaybi iizerindeki etkileri.

1.5. Literatiirde Dental implant-Abutment Baglantis1 Uzerine Yapilmis

In-vitro Cahsmalar

1.5.1. Biyolojik Calismalar

Dental implantin boynu etrafindaki marjinal kemik kaybi, implantasyondan
sonra en sik goriilen komplikasyonlardan biridir ve implantin gelecekteki basarisi ve

uzun vadeli stabilitesi ilizerinde dikkate deger bir etki gosterir. Genel olarak, implant
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alveoler kemige yerlestirildiginde, marjinal kemigin rezorpsiyonu genellikle kemik
korteksinden baslar (Branemark ve ark., 1969). Marjinal kemik kaybina katkida
bulunan faktorler arasinda cerrahi travma, peri-implantitis, okliizal asir1 yiiklenme,
mikro sizinti, biyolojik genislik ve kret bolgesindeki implant anatomisi yer alir
(Macedo ve ark., 2016; Oh ve ark., 2002). Implant — abutment ara yiiziiniin mikro
sizintis1 ifadesi 1990'arda tanimlanmistir. Implant — abutment ara yiizii, implant ile
abutment arasindaki mikro bosluga ve mikro hareketine atfedilen bir mikrobiyal
sizintiy1 ifade eder. Son yirmi yilda, farkli implant sistemlerindeki mikro sizinti
seviyesindeki tutarsizlik ve bu olgunun arkasindaki nedenler arastirilmaktadir. Bazi
bilim adamlari, bu fenomenden mikro boslugun sorumlu oldugunu diisiiniirken,

bazilar1 ise bunun mikro hareketin bir sonucu olarak gérmektedir.

Broggini ve ark. (2006), artan implantasyon derinligi ile implant — abutment
ara ylzii yakinina noétrofil infiltrasyonunun arttigin1 bulmuslardir; ek olarak,
notrofillerin pik konsantrasyonu implant pozisyonundan bagimsiz olarak siirekli

olarak implant — abutment ara yiiziinde bulunmustur.

Yiiksiiz statik kosul altinda (Tesmer ve ark., 2009) veya dinamik dongiisel yiik
kosulu altinda (Koutouzis, ve ark., 2011) olsun, Morse konik baglantinin mikro

sizintisi, butt-joint baglantisindan daha kiigiik bulunmustur.

Harder ve ark. (2010), yaptiklar1 ¢calismada her implant sisteminin i¢ boslugu
endotoksin ile asilamis ve implant ve abutment1 birbirine baglayip statik kosullar
altinda saklamistir. Endotoksin kontaminasyonu, pirojen igermeyen suyun

siipernataninda asilamadan hemen sonra 5 dakika gézlemlemistir.

Broggini ve ark. (2003), kopek mandibulasina ii¢ implant tasarimi
yerlestirmistir. Alveoler krete iki pargali implantlar yerlestirmis ve abutmentlar, ya ilk
ameliyatta (batik olmayan) ya da ii¢ ay sonra (batik) baglamistir. Ugiincii grup olarak
da tek parcali implant — abutment diizenegini incelemistir. Bitisik interstisyel dokular1
analiz etmistir. Her iki 2 parcali implant, mikro acikligin yaklagik 0,50 mm
koronalinde esas olarak noétrofilik polimorfoniikleer 16kositlerden olusan bir
enflamatuar hiicre piki ile sonu¢lanmistir. Tek parca implantlar i¢in ise boyle bir pik
gozlenmemistir. Ayrica, tek parga implantlara kiyasla her iki 2 parcali implant i¢in

onemli olgiide daha fazla kemik kaybi gozlenmistir. Ozetle, kemik kretinde bir
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implant — abutment ara yiiziiniin (mikro aralik) olmamasi, implant ¢evresindeki
enflamatuar hiicre birikiminin azalmast ve minimum kemik kayb1 ile
iliskilendirilmistir.

Broggini ve ark. (2006), yaptig1 bir c¢alismada, suprakrestal, krestal veya
subkrestal implant — abutment ara yiizii ile implantlar1 g¢evreleyen enflamatuar
hiicrelerin dagilimi ve yogunlugu karsilastirilmistir. Tiim implantlar, benzer bir
peri-implant enflamasyon paterni gelistirmistir: notrofilik polimorfoniikleer 16kositler
(nétrofiller), koronal kisimda veya ara ylizde maksimum diizeyde birikmistir. Bununla
birlikte, implant — abutment ara yiiz derinligi arttik¢a peri-implant nétrofil tahakkuku
kademeli olarak artmis, yani subkrestal ara yiizler, suprakrestal ara yiizlere kiyasla
(10,512 + 691'e karst 2398 + 1077 nétrofil/mm?) 6nemli dlciide daha yiiksek
maksimum noétrofil yogunlugunu desteklemistir. Ayrica, orijinal kemik tepesinin
altindaki enflamatuar hiicre birikimi, kemik kaybi ile o6nemli Olgiide iligkili
bulunmustur. Bu nedenle implant — abutment ara yiizii, implantla iliskili alveoler
kemik kaybmin boyutuna katkida bulunan potansiyel bir bilesen olan peri-implant

enflamatuar hiicre birikiminin yogunlugunu ve yerini belirledigi ifade edilmistir.

Coelho ve ark. (2008), yaklasik 4,5 mm ¢apindaki bes Nobel Replace select,
Straumann ve Intra-lock implantlart ve ilgili abutmentlarin mikro sizintilarini
incelemistir. 1,5 ml damitilmis suya 0,1 pl toliiidin mavisi (TM) yerlestirilerek 0,7
ul'ye ulasana kadar spektrofotometre i¢indeki absorbansini kaydetmek suretiyle bir
kalibrasyon egrisi belirlenmistir. Daha sonra, her implantin i¢ vidasinin en derin
boliimiine 0,7 ul TM yerlestirilmis, abutmentlar iireticinin talimatlarina gére implanta
uyarlanmis ve ornekler 1,5 ml damitilmis su ile dolu siselere yerlestirilmistir. Tiim
implant — abutment sistemleri, zamanin bir fonksiyonu olarak mikro sizintida bir artig
sunmustur. Kontrollii torklamaya ragmen, test edilen sistemlerin {igiinde implant

govdesi ve abutment arasindaki sizdirmazlik saglanamamagtir.

Steinebrunner ve ark. (2005), tek molar kronlar i¢in 8 standart
implant — abutment kombinasyonuna sahip bes farkli implant sistemini 2 eksenli bir
cigneme simiilatoriinde dinamik yilikleme sirasinda test etmis, olusan bakteriyel
s1zintry1 incelemislerdir. implantlarin i¢ kistmlarini bakteri siispansiyonu ile asilamis

ve Onerilen torkla iist yapiya baglamislardir. Ornekleri bir besin ¢ozeltisine daldirmis
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ve c¢igneme simiilatoriinde 1.200.000 dongii, 120 N ile yiiklemislerdir. Bakteri
penetrasyonu bulunana kadar ¢igneme dongiisii sayist agisindan implant sistemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulmuslardir.

1.5.2. Mekanik Testler

1.5.2.1. Cigneme Simiilatorii ile Mekanik Testler

Implant yerlestirme igin optimize edilmis implant yiizeyleri ve gelistirilmis
cerrahi teknikler, yerlestirmeden sonra implantlarin basarili ve uzun siireli stabil
osseointegrasyonunu saglar. Implant temas bélgesindeki kemigin olgunlasmas,
trabekiiler yapinin siirekli yiike bagli adaptasyonuna ve yenilenmesine, implantin
sabitlenmesine ve uzun siireli diizgiin isleyisin saglanmasina olanak tanir. Cigneme
eyleminin neden oldugu artan ve dongiisel yiikleme, sadece implant-kemik ara ytiziinii
degil, ayn1 zamanda implant ve abutment arasindaki baglantiy1 da etkiler. Bilesik
bilesenler, dongiisel yiikleme altinda ayn1 boyutlara sahip biitiinlesmis bilesenler kadar
cabuk yorulabilir, bu da genellikle implant malzemesinin arizalanmasindan ¢ok 6nce
meydana gelen baglanti bileseninin gevsemesine veya kirilmasina neden olabilir (Tey
ve ark., 2017). Ayrica, baslangicta siki olan baglantilar, bilesenler arasindaki uygun
olmayan ac1 nedeniyle zamanla sizint1 yapabilir. Ayrica yiiksek miktarda uygulanan
yiik vektorii, abutment ve implant arasindaki ara yiizde bir bosluk olusturan elastik
deformasyonlara yol acabilir (Blum ve ark., 2015). Bosluk, baglantinin i¢ kismina ve
bitisik peri-implant alanina sivi sizmasma izin verir. Baglantinin ig¢indeki sivi,
endotoksinler, asidik bilesikler ve bakterilerle yiliksek oranda kontamine olur (Lopes
de Chaves ve ark., 2018). Doku hasarin1 veya kaybini 6nlemek igin peri-implant

dokunun kontaminasyonundan kaginilmalidir.

Statik yiikler, ¢cigneme veya maksimum interkiispidasyon baglaminda klinik
olarak anlamli kabul edilir. Statik yiikleme, ¢igneme kaslarindaki ve ug
kuvvetlerindeki miyoelektrik aktivitenin arastiritlmasinda (Hagberg, 1986; Haraldson

ve ark., 1985) degil, aym1 zamanda implantla ilgili farkli bilesenlerin 1sirma
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kuvvetlerine kars1 direncinin analizinde de 6nemli bir rol oynar. Ayrica, tedavisi zor
bir popiilasyon olarak kabul edilen siddetli bruksizmi olan hastalarda yiiksek statik

ylukler ve maksimum 1sirma kuvvetleri ortaya ¢ikar.

Dinamik dongiisel yiikleme uygulamasi, implant — abutment baglantisinin
basarisiz olmasina yol agabilecek agiz boslugunu taklit eden ¢igneme fonksiyonunu
simiile etmek ig¢in kullanilir. Ayrica mekanik yorgunlugun implant — abutment
stabilitesi tizerindeki etkisini test etmek i¢in glivenilir bir yontemdir (Asvanund ve

Cheepsathit, 2016).

Dental implantlarin dongiisel yorulma testini standardize etmek igin,
Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (ISO), tek post endoossedz dental implantlar i¢in
dongiisel yorulma testi yontemini agiklayan standart 14801'i yayinlamistir (ISO,
2007). Bu standart, testin sivi ortamda 2 Hz'den fazla olmayan veya kuru durumda

15 Hz'den fazla olmayan bir frekansta yapilmasini gerektirmektedir.

Zipprich ve ark. (2018), cesitli implant boyutlarina ve implant — abutment
baglantilarina (13 konik, 6 diiz ve 1 liggen benzeri baglant1) sahip toplam 20 farkl
implant sistemi, 200 N’ye kadar dinamik ve statik yiiklemeyi simiile eden bir ¢igneme
cthaz1 kullanilarak test etmistir. Mikro hareketler yiiksek ¢oziintirliikli, ytiksek hizli
X-151n1 kamera ile kaydedilmis ve implant ile abutment arasindaki bosluk uzunlugu ve
bosluk genisligi hesaplanmistir. Ayrica, farkli implant — abutment baglantilarinin
sizdirmazlik kapasitesini aragtirmak i¢in X-1g1n1 video dizileri kaydedilmistir. Mevcut
in vitro ¢aligmanin siirlart dahilinde, X-1s1n1 goriintiileme, diiz implant — abutment
baglantilarina kiyasla konik baglantili implantlarda mikro bosluklarin ve ardisik mikro

hareketlerin olusumunun azaldigin gostermistir.

Lee ve Cha (2018), eksternal baglantili implantlarda egik dongiisel
yuklemeden sonra abutment vida uzunluklarinin vida gevsemesi ve gevseme torku
tizerindeki etkilerini arastirmistir. Bu deneyin limiti dahilinde, minimum 1,4 mm
(3,5 disli) uzunluktaki vida kullaniminda egik dongiisel yiiklemeden sonra abutment
vida uzunlugunun gevseme torku degeri farkliliklarini 6nemli 6lgiide etkilemedigini

gostermiglerdir.
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El-Sheikh ve ark. (2018), dijital tork Olg¢er kullanarak dinamik dongiisel
yiiklemeden Once ve sonra gevseme tork degerini 6lgerek implant abutmentinin farkl
acilarmin  ve boyun uzunluklarinin vida gevsemesi iizerindeki etkisini
degerlendirmistir. Calismanin smirlamalar1 dahilinde, sonuglar dinamik dongiisel
yiiklemeden sonra artan abutment agilar1 ve boyun uzunluklari ile vida gevsemesinin

arttigini géstermistir.

1.5.2.2. Elektron Mikroskobu ile Uyum Analizi

Arastirmacilar dental implantlarin mekanik komplikasyonlarin mekanizmasini
arastirmak i¢in konfokal lazer tarama mikroskopisi (Capodiferro ve ark., 2006) ve
taramali elektron mikroskobu (SEM) (Piattelli ve ark., 1998; Tagger Green ve ark.,
2002; Velasquez-Plata ve ark., 2002) gibi gelismis mikroskopi tekniklerini kullanarak
in vivo basarisiz implantlar1 ve bilesenlerini incelemis, bu implant
komplikasyonlarinin, kirik bilesende yorulma c¢izgilerinin varligiryla dogrulanan bir

metal yorulma mekanizmasina sahip oldugunu belirlemislerdir.

Duan ve ark. (2018), vyaptiklarn1 bir c¢alismada basarisiz  dental
implant — abutment numunelerini taramali elektronik mikroskobu (SEM) ve

fraktografik teknik kullanilarak basarisizlik modunu belirlemek i¢in incelenmistir.

1.5.2.3. Mikro CT ile Uyum Analizi

1895 yilinda Rontgen tarafindan X-iginlarinin icadindan bu yana teknoloji,
tibbi teshiste bir devrime yol acarak viicudun i¢ isleyisini invaziv olmayan bir sekilde
gormeyi miimkiin kilmistir (Dunn, 2001). X-i1si1 bilgisayarli tomografi (CT)
goriintiileme ilk olarak 1970'lerin basinda gelistirilmistir. O zamandan beri gelismis
tanisal goriintilleme teknolojileri tip pratiginde devrim yaratmistir. Klinik CT
tarayicilart tipik olarak 1 mm?® hacimli elemanlardan (vokseller) olusan gériintiiler

tiretirken, 1980'lerin basinda gelistirilen X-151n1 mikro bilgisayarli tomografi (mikro
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CT veya pCT) sistemleri ¢ok daha iyi uzamsal ¢oziiniirliige sahip olmus ve 5-50 um
araliginda veya hacim olarak CT voksellerinden yaklasik 1.000.000 kat daha kiigiik
vokseller iiretmistir (Feldkamp ve ark., 1989; Kuhn ve ark., 1990).

Bilgisayarlt x-1sinli mikro tomografisinde (mikro CT), kaynak etrafinda
donerken bir nesnenin ¢oklu projeksiyonlari alinir. Bu ¢coklu projeksiyonlar, bir x-ray
sarj baglantili cihaz (ccd) kamerasi tarafindan alinir ve bir bilgisayara aktarilir.
Projeksiyonlar, nesnenin 3 boyutlu goriintiisiine eklenebilen i¢ yapisinin birkag kiigiik
dilimini tretmek i¢in 6zel bir yazilimla yeniden yapilandirilir. Micro CT ve
bilgisayarli x-ray tomografisi ayni temel prensipleri paylasir. Bir x-ray tomografik
sistemi, numune hazirlama veya kimyasal sabitleme olmadan nesne yapilarinin
eksiksiz 3 boyutlu goriintiilenmesine ve Olclilmesine olanak tanir. Tipik olarak,
geleneksel tibbi bilgisayarli tomografi (CT) tarayicilarinin uzaysal ¢oziiniirliigii 1 ila
10 kiibik voksel boyutuna karsilik gelen 1,25 ila 2 mm araligindadir. Bilgisayarl
x-ray mikroskopisi ve mikro tomografi, hacim ag¢isindan yedi ila sekiz derece arasinda
uzaysal ¢oziiniirliigii iyilestirme olanag1 saglar ve 1x107 kiibik mm voksel boyutuna

karsilik gelen 5 um ‘lik bir uzaysal ¢oziiniirliige ulasir (Pelekanos ve ark., 2009).

Mikrofokal nokta X-isin1 kaynaklar ve yiiksek ¢oziiniirlikli dedektorler
kullanan mikro CT sistemi, numunelerin {i¢ boyutlu (3B) yeniden yapilandirilmig
goriintiilerini iiretmek ic¢in birden fazla goriintiileme yonii boyunca dondiiriilen
projeksiyonlara izin verir. Gorlntiiler, X-151m1 kaynaginin enerjisi ve malzeme
numunesinin atomik bilesimi tarafindan belirlenen dogrusal zayiflama katsayilarinin
uzamsal dagilim haritalarini temsil eder. Goriintiileme iglemi tahribatsiz oldugundan,
ayn1 numunenin dahili 6zellikleri bir¢ok kez incelenebilir ve numuneler ek biyolojik
ve mekanik testler i¢in tarandiktan sonra kullanilabilir durumda kalir. Mikro CT
sistemleri artik bircok akademik alanda yaygin olarak kullanilmaktadir, birkag yeni
inceleme mikro CT goriintiilemenin mevcut durumunu ve bunlarin analizini sunmustur
(Bentley ve ark., 2002; Guldberg ve ark., 2003; Guldberg ve ark., 2004). Dental

aragtirmalarda mikro CT uygulamalarinin kullanim alanlar1 ve yapilan ¢alismalar:

1. Mine kalinlig1 ve dis 6lgtimleri (Kim ve ark., 2007; Olejniczak ve ark., 2008;
Smith ve ark., 2009).
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2. Kok kanal morfolojisinin analizi ve kok kanal preparasyonunun

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

2.1. Kok kanal morfolojisinin analizi (Cheung ve ark., 2007; Cheung ve
Cheung, 2008; Fan ve ark., 2008).

2.2. Kok kanal preparasyonunun degerlendirilmesi (Cheung ve Cheung, 2008;
Hammad ve ark., 2008; Versiani ve ark., 2008).

3. Kraniyofasiyal iskelet gelisimi ve yapisi (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 miihendisligi (Cartmell ve ark., 2004; Cowan ve ark., 2004; Hollister
ve ark., 2005).

6. Dislerin mineral konsantrasyonlar1 (Efeoglu ve ark., 2007; Zhang ve ark.,

2009; Zou ve ark., 2009).

7. Implant ve peri-implant kemigi: implant dis hekimliginde, tedavinin
basarisin1 degerlendirmek i¢in implant stabilitesinin ve osseointegrasyonun dl¢iilmesi
onemlidir. Bir implantin stabilitesi, implant-kemik ara yiiziiniin mekanik 6zellikleri ve
implant yiizeyi ile kemik arasindaki kaynagmanin kalitesi ile belirlenir. Ara yiiziin
osseointegrasyonu genellikle histomorfometrik analiz ile degerlendirilmistir. Ancak,
histomorfometri yikici bir yontemdir ve ayn1 numune, gevseme torku kuvveti 6l¢tiimii
gibi diger karakterizasyonlar i¢in kullanilamaz. Histomorfometrik analizin bir bagka
dezavantaji, 6glitme kesiti yontemleriyle implant basina sadece birka¢ boliimiin elde
edilebilmesidir, numune hazirlama prosediirleri genellikle yapayliklara neden olur.
Mikro CT, trabekiiler ve kortikal kemik oOl¢iimlerine izin veren tahribatsiz, hizli ve
kesin bir tekniktir. Implant yiizeyinde ve peri-implant bdlgesinde birka¢ mikrona kadar
veya daha da iyi olan kemik olusumunun mekansal bir temsilini saglayabilir ve dental
implantlar ile ilgili osseointegrasyonunun hem Kalitatif hem de kantitatif

morfometrisini degerlendirebilir (Park ve ark., 2005).

Mikro CT'nin implant ve peri-implant kemik arastirmalarinda kullanimi son on

yilda popiiler olmustur, bir¢ok 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 yiiz
osseointegrasyonu ve mikro CT teknigi ile kemik-implant entegrasyonunu (Butz ve
ark., 2006; Morinaga ve ark., 2008; Sennerby ve ark., 2001) incelemis ve bazi anlamli
sonuglar elde etmistir. Mikro CT taramalarindan, kemik hacmi (KH), kemik ylizeyi
(KY), trabekiiler kalinlik (Tb.Kl), trabekiiler ayrilma (Tb.Ay), kemik baglantisi ve
kemik implant entegrasyonu vb. gibi peri-implant kemik parametreleri belirlenebilir.
Goriintii dilimleri keyfi bir diizlemde yeniden olusturulabilir ve kemik alaninin yari
otomatik nicel Ol¢liimiinii olusturmak ic¢in goriintii analiz yazilimina aktarilabilir.
Ayrica, implant ¢evresindeki trabekiiler kemik yapisina iliskin tam dijital veriler
mevcut oldugundan, trabekiileri ayrintili olarak modelleyen kemik-implant sisteminin
sonlu eleman modellerini olusturmak miimkiindiir, boylece ara yiizdeki mekanik stres

aktarimi bireysel trabekiiler diizeyinde incelenebilir (van Oossterwyck ve ark., 2000).

1.5.2.4. X-Ray Radyografi Analiz Testi

X-ray radyografi metoduyla, implant — abutment baglantisina uygulanan
kuvvetler esnasinda baglantinin gosterdigi davranis profili ve baglantt bdlgesinin
penetrasyonu konusunda incelemeler yapilabilmektedir. Goriintiileme i¢in kontrast

ajan1 olarak radyoopak s1vi kullanmilmaktadir (Zipprich ve ark., 2018).

Zipprich ve ark. (2018), farkli implant — abutment baglantilarin mekanik
davraniglarin1 X-ray goriintiileme ile tespit etmek ve dlgmek amaciyla ¢esitli implant
boyutlarina ve baglantilara (13 konik, 6 diiz ve 1 tiggen benzeri baglanti) sahip toplam
20 farkli implant sistemini, 200 N’ye kadar dinamik ve statik yiiklemeyi simiile eden
bir ¢igneme cihazi kullanarak test etmistir. Mikro hareketler yiiksek ¢Oziniirliiklii,
yiiksek hizl1 X-ray kamera ile kaydedilmis ve implant ile abutment arasindaki bosluk
uzunlugu ve bosluk genisligi hesaplanmistir. Ayrica, farkli implant — abutment
baglantilarinin s1izdirmazlik kapasitesini arastirmak i¢in X-151m1 video dizileri
kaydedilmistir. Mevcut in vitro ¢alismanin siirlar1 dahilinde, X-151m1 goriintiileme,
diiz baglantilara kiyasla konik baglantili implantlarda mikro bosluklarin ve ardisik

mikro hareketlerin olusumunun azaldigin1 géstermistir.
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1.5.2.5. Sonlu Elemanlar Stres Analizi

Sonlu elemanlar analizi (SEA), cesitli dental implant tasarimlarinin
biyomekanik performansinin yani sira klinik faktdrlerin implant basarisi lizerindeki
etkisini tahmin etmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Son 20 yilda, stresin
implant ve g¢evresindeki kemik iizerindeki etkilerinin tahmin edilmesi i¢in giderek
daha yararl bir ara¢ haline gelmistir. Cigneme isleminden kaynaklanan vertikal ve
transvers yiikler, aksiyel kuvvetleri ve biikiilme momentlerini indiikler ve kemikte
oldugu kadar implantta da stres gradyanlarina neden olur. implantlardan cevreleyen
kemige yiik transferi, yiikleme tipine, kemik-implant ara yliziine, implantlarin
uzunluguna ve capina, implant ylizeyinin sekline ve ozelliklerine, protez tipine ve
cevreleyen kemigin miktarina ve kalitesine baghdir. SEA, aragtirmacilarin,
implantlarin kortikal kemik ile temas alanindaki ve trabekiiler kemikteki implantlarin

apeksi etrafindaki stres dagilimini tahmin etmelerine olanak tanir.

Kesin mekanizmalar tam olarak anlasilmasa da ¢evreleyen kemigin bu strese
kars1 adaptif bir yeniden sekillenme tepkisi oldugu aciktir. Asir1 yliksek veya diisiik
streslere neden olan implant 6zellikleri, patolojik kemik rezorpsiyonuna veya kemik
atrofisine katkida bulunabilir. Implant dis hekimliginde SEA kullaniminda yapilan
tasarilar agiklanmis ve SEA ¢alismalarindan elde edilen bulgular kemik - implant ara
ylizli, implant - protez baglantis1 ve ¢oklu implant protezleri ile ilgili olarak

tartisilmastir.

SEA, ilk olarak 1960'larin basinda havacilik endiistrisindeki yapisal sorunlari
¢ozmek i¢in gelistirilmis, o zamandan beri 1s1 transferi, siv1 akisi, kiitle aktarimi ve
elektromanyetik sorunlar1 ¢6zmek i¢in kullanim alani genisletilmistir. Weinstein ve
ark. (1976), implant dis hekimliginde SEA'y1 ilk kullananlardan olmus; daha sonra bu
alanda SEA hizla uygulanmistir. Atmaram ve Mohamed (1983), elastik parametrelerin
ve implant geometrisinin, implant uzunlugu varyasyonunun ve psddo-periodontal
ligament birlesmesinin etkisini anlamak i¢in tek dis implantindaki stres dagiliminm

analiz etmislerdir.
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Dental implantlarin mekanik davranigini simiile etmedeki temel zorluk, insan
kemik dokusunun modellenmesi ve uygulanan mekanik kuvvete tepkisidir.
Modelleme ve ¢6ziim siirecini miimkiin kilmak i¢in belirli tasarilarin yapilmasi
gerekir. Kemigin mekanik karakterizasyonunun karmasikligi ve implant sistemleriyle
etkilesimi, yazarlar biiylik basitlestirmeler yapmaya zorlamistir. Bazi tasarilar, SEA
sonuclarinin ~ dogrulugunu oOnemli Ol¢iide etkiler. Bunlar sunlart igerir:
(1) modellenecek kemik ve implantin ayrintili geometrisi (Korioth ve Versluis, 1997),
(2) malzeme Ozellikleri (Korioth ve Versluis, 1997), (3) simir kosullar1 (Korioth ve
Versluis, 1997) ve (4) kemik ve implant arasindaki ara yiiz (Van Oosterwyck ve ark.,
1998).

Kemik-implant ara yiiziinde yiik aktarimi ve sonugta ortaya ¢ikan stres dagilimi
SEA caligmalarinin konusu olmustur. Kemik-implant ara yiizeyinde yiik transferini
etkileyen faktorler arasinda yiikleme tipi, implant ve protez malzemesi 6zellikleri,
implant uzunlugu ve ¢ap1, implant sekli, implant ylizeyinin yapisi, kemik-implant ara
yliziiniin dogas1 ve ¢evreleyen kemigin kalite ve kantitesi yer alir. Bu biyomekanik
faktorlerden implant uzunlugu, capt ve sekli implant tasariminda kolaylikla
degistirilebilir. Kortikal ve siingerimsi kemik kalitesi ve miktart klinik olarak

degerlendirilmelidir ve implant se¢imini etkilemelidir.

SEA, miihendislik alanindan dental implant biyomekanigine uyarlanmis etkili
bir hesaplama aracidir. SEA ile birgok tasarim 6zelligi optimizasyonu ongoriilmiistiir

ve gelecekte potansiyel yeni implant sistemlerine uygulanabilirligi miimkiindiir.

1.6. Calismanin Amaci ve Hipotezi

Giliniimiizde digsiz hastalarin tedavisinde dental implant tedavisi biiyiik bir
poplilerlik kazanmistir. Pek ¢ok dental implant {ireticisi, en uygun ve uzun Omiirlii
tedavi sunmak ve dental estetigi gelistirmek amaciyla; bir¢ok dental implant ¢esidi,
implant — abutment baglant1 ¢esidi ve abutment cesidi iiretmistir. Implant yiizey
modifikasyonlari ile implant — abutment baglantilari, implant iireticileri tarafindan en

cok degistirilen tasarim parametrelerinden biri olmustur. Implant — abutment baglant:
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tasarimini degistirmeye yonelik akilci yaklasimlar, birgok implant sisteminde ortaya
ciktig1 bildirilen daha iyi protetik stabilite ve implant — abutment boslugunun

azaltilmasi girisimini icermektedir (Coelho ve ark., 2007; Dibart ve ark., 2005).

Ote yandan dental implant tedavisinin uzun démriinii ve basarisii etkileyen
implant — abutment baglant1 tipi son birkag¢ yildir ele alinmaya baslanmistir ve bu
konudaki ¢alisma sayist oldukga siirlidir. Ayrica bu ¢aligmalar genelde (herhangi bir
yiikleme yapilmaksizin) yiiklemeden 6nceki implant — abutment baglant1 ara ytizleri
arasindaki mikro bosluga yogunlagmaktadir. Branemark ve ark., implant — abutment
arast uyumsuzlugun 10 pm’yi gegmemesi gerektigini, olagan teknolojinin bu
dogrulugu saglayamadigini, bilesenlerin ¢ogunun bu uyum seviyesini géstermedigini

One siirmiislerdir (Assungao ve ark., 2011).

Bu calismamizin amaci; internal hekzagonal konik, internal non heks konik,
internal oktagonal konik ve interferens fit baglanti tipleri arasindaki mikro boslugu
cigneme simiilatorii kullanilmadan o6nce ve kullanildiktan sonra Olgmek ve
degerlendirmektir. En az mikro bosluk gosteren implant — abutment baglant1 tipinin
olup olmadigini belirlemek (10um’ye en yakin mikro bosluk), ayrica her bir baglanti
tipinin yiiklemeden sonra sundugu mikro bosluk miktari, yiiklemeden onceki mikro
bosluk ile karsilagtirilip degerlendirmek ve yaslanmaya bagli olarak en az mikro

bosluk degisim miktar1 gosteren baglanti tipinin olup olmadigini incelemektir.

Tezimizin  sifir  hipotezi:  Calismamizda  kullanmilan  dort  farkli
implant — abutment baglant: tipleri arasinda yiikleme sonrast olusan mikro bosluk

degisimlerinde fark olmadigidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Merkez Arastirma

Laboratuvari’nda ve Mikro CT Laboratuvari’nda yapilmistir.

Bu calismada; farkli firmalar tarafindan iiretilen internal hekzagonal konik,
internal non heks konik, internal oktagonal konik ve interferens fit baglant1 tiplerindeki
implant — abutment diizeneklerinde implant ile abutment yiizeyleri arasindaki mikro
bosluk, ¢igneme simiilatorii ile yaslandirma oncesi ve sonrast mikro CT ile 6l¢iilmiis

ve degerlendirilmistir.

2.1. implant — Abutment Diizeneklerinin Olusturulmasi

Her bir grup i¢in 10 adet olmak iizere toplamda 40 adet implant kullanildi. 10
internal hekzagonal konik (Grup A) (Implance, Istanbul, Tiirkiye), 10 internal non
heks konik (Grup B) (Implance, Istanbul, Tiirkiye), 10 internal oktagonal konik
(ImplantSwiss, Yverdon-les-Bains, isvicre) (Grup C) ve 10 interferens fit (Grup D)
(I-System, Yverdon-les-Bains, Isvicre) baglantili implantlar sunuldu. Tiim
abutmentlar firma tarafindan énerilen tork degerleri kullanilarak yerlestirildi. ilk tork
uygulamasindan sonra on dakikalik ara birakildi ve tiim vidalar ayn1 sikma torkunda
ayni tork cihazi ile tekrar sikilarak vidanin oturma etkisinden kaynaklanan 6n yiik
kaybin1 kompanse ederek optimum oOn yiik elde edilmesi saglandi (Sekil 2.1).
Olusturulan diizeneklere ¢igneme simiilatori ile yiikleme yapmak icin protetik tist yap1
olarak alt ¢cene 1. molar dis morfolojisinde, metal destekli (Cr-Co) feldspatik porselen
kronlar simante edildi. Tiim diizenekler, hareket artifaktlarindan ka¢inmak i¢in silindir
seklinde bir kalip i¢inde (Sekil 2.2) vertikal konumda akrilik rezine gomiilii olarak
yerlestirildi.
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Sekil 2.1. (a) Vida ile sabitlenen implant — abutment diizeneklerinin torklanmasi.

(b) Interferens fit baglantili implant — abutment diizeneklerinin torklanmast.

Sekil 2.2. Implant-abutment diizeneklerinin akrilik rezine gdmiilmesi i¢in kullanilan silindir

seklinde kaliplar.
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Ornek icin kullanilan diizenekler:

- Grup A ve Grup B icin 4,3 mm capinda, 10 mm uzunlugunda (Implance,
Istanbul, Tiirkiye); Grup C i¢in 4,3 mm c¢apinda, 10 mm uzunlugunda (ImplantSwiss,
Yverdon-les-Bains, Isvi¢re); Grup D i¢in 4 mm c¢apinda, 10 mm uzunlugunda
(I-System, Yverdon-les-Bains, Isvicre) Ti Grade5 alasim implant (Cizelge 2.1).

- Grup A icin 4,5 mm capinda, 1 mm yiiksekliginde (Implance, Istanbul,
Tiirkiye); Grup B igin 4,5 mm capinda, 1 mm yiiksekliginde (Implance, Istanbul,
Tiirkiye); Grup C i¢in 5,2 mm c¢apinda, 1 mm yiiksekliginde (ImplantSwiss,

Yverdon-les-Bains, Isvigre); Grup D icin 4,5 mm ¢apinda, 1 mm yiiksekliginde

(I-System, Yverdon-les-Bains, Isvigre) diiz acisiz Ti Grade5 alasim abutment
(Sekil 2.3).

Sekil 2.3. (a) Internal hekzagonal konik (kemik seviyesi) baglantili implant — abutment
diizenekleri (Implance, Istanbul, Tiirkiye); (b) internal non heks konik (kemik seviyesi)
baglantil1 implant — abutment diizenekleri (Implance, Istanbul, Tiirkiye); (c) Internal oktagonal
konik (doku seviyesi) baglantili implant — abutment diizenekleri (ImplantSwiss,
Yverdon-les-Bains, Isvigre); (d) Interferens fit (kemik seviyesi) baglantili implant — abutment
diizenekleri (I-System, Yverdon-les-Bains, Isvicre).
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Cizelge 2.1. Aragtirmada kullanilan implant ve abutmentlar.

Grup Ad1 | Baglanti | Uretici Tipi Implant Abutment
Tipi
A Internal Implance, [stanbul, | 4,3 mm cap, 4,5 mm cap,
hekzagonal | Turkiye 10 mmuzunluk | 1 mm yiikseklik
konik
(Ti Gradeb) (Ti Grade5)
(Kemik
Seviyesi)
B Internal Implance, [stanbul, | 4,3 mm cap, 4,5 mm cap,
heks | Turki
N & 10mmuzunluk | 1 mm yiikseklik
konik
(Ti Gradeb) (Ti Grade5)
(Kemik
Seviyesi)
C Internal ImplantSwiss, Yverdon- | 4,3 mm ¢ap, 5,2 mm ¢ap,
kt | | les-Bains, Isvi
ORIAQON | 18S-5Ams, Ssvicre 10mmuzunluk | 1 mm yiikseklik
konik
(Doku (Ti Grade 5) (Ti Grade5)
Seviyesi)
D Interferens | 1-System, Yverdon-les- | 4 mm cap, 4,5 mm gap,
fit Bains, Isvi
I atns, ISVIGTe 10 mm uzunluk 1 mm yiikseklik
Kemik . :
( (Ti Gradeb) (Ti Grade5)
Seviyesi)

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

- Cr-Co alasimli metal destekli feldspatik porselen protetik {ist yap1 kron.

- Siman (Dycal, Dentsply Sirona, Weybridge, BK).
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2.2. Implant — Abutment Diizeneklerinin Yiikleme Oncesi ve Sonrasi

Bilgisayarh Mikro Tomografide Taranmasi ve Goriintiilerin Okunmasi

Implant — abutment diizenekleri hazirlanip, implant iistii protezler simante
edildikten sonra 6rneklerin mikro CT taramasi yapildi. Ardindan 6rnekler ¢igneme
simiilatoriinde 2 y1l yaglandirildiktan sonra tekrar mikro CT taramasi yapilip belirlenen
dl¢iim noktalarindaki mikro bosluklar karsilastirildi. Orneklerin mikro CT taramast,
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Mikro CT laboratuvarinda bulunan
SkyScan 1275 (Bruker, SkyScan, Kontich, Belgika) cihaziyla yapildi. Bu cihaz,
yiiksek voltajla desteklenen bir mikro odaklanma tiipii, hassas manipiilatdre sahip bir
numune tasityici, goriintii yakalayiciya bagh bir  X-15mm1 CCD (Charge-Coupled
Device) kamera ve Dual Intel Xenon (Intel, Los Angeles, ABD) islemciye sahip bir
bilgisayardan olusmaktadir. Gorilintiiler ve analizler Dell 21 ing¢lik medikal

monitorlerde incelendi (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. (a) SkyScan mikro CT cihaz1 (b) Implant -abutment diizeneginin mikro CT

goruntisi.
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Omnekler 100 kVp (kilovolt dorugu), 104 mA (miliamper) ve 10,00 um piksel
boyutla tarandi ve tarama esnasinda dedektdriin Oniinde 0,5 mm aliiminyum/bakir
filtre, mikro CT’nin kalibrasyonu ve X-1gininin sertlesme artifaktini elimine etmek i¢in
kullanildi. Rotasyonel tarama sirasinda x 1s1n tiipii, 6rnek mesafesini degistirerek ve
ornegin ekspoz alaninin digina ¢ikmasina neden olabilecek aksiyel konumlardaki
sapmalart Onlemek icin sabitleme islemi sirasinda numunenin vertikal olarak
olabildigince merkezi, ac¢illanma yapmadan yerlestirilmesine dikkat edildi.
Parametreler tarama i¢in Mikro CT cihazina yerlestirilerek fantomlarin taranmasi ile
ayni1 olacak sekilde 100 kV gii¢, 104 mA akimla, 0,5 mm aliiminyum ve bakir filtre
kullanilarak 10 um piksel boyutla yardimiyla, her bir 6rnekten yaklasik olarak 1000
iki boyutlu aksiyel projeksiyonlari elde edildi. Kesitlerden alinan DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) uyumlu goriintiler BMP (Bit Map
Picture) formatina doniistiirildii. Her bir kesit goriintiiniin ¢oziiniirligi 2000x2000

piksel ve piksel boyutu 10 um olarak elde edildi.

Daha sonra taranmis her bir numunenin ayr1 ayri rekonstriiksiyonu NRecon
(v1.6.10, Skyscan, Kontich, Belgika) yazilimi ile yapildi. NRecon programi
aracili@iyla yumusatma (Smoothing), 1sin sertlestirme (beam hardening) ve Halka
artifakt (ring-artifakt) azaltma gibi rekonstriiksiyon parametreleri gerceklestirilerek
ideal goriintii elde edildi. Ayrica data hacmini azaltmak maksadiyla, NRecon programi
araciligiyla goriintiilenmesi istenilen alan belirlenerek, rekonstriiksiyon islemi
gergeklestirildi. Rekonstriiksiyon isleminden sonra elde edilen veriler DataViewer
(v1.5.6.2, SkyScan, Kontich, Belgika) programinda {i¢ boyutlu olarak degerlendirilip,
hizalama (alignment) ve es =zamanli kaydetme (co-registration) islemi
gerceklestirildikten sonra CTAn (v1.17.7.2, SkyScan, Kontich, Bel¢ika) programinda
iki boyutlu (2B) ve ii¢ Boyutlu (3B) analizler yapildi. CTAn programinda oncelikli
olarak caligma alanini belirlemek i¢in ilgi bolgesi (ROI) islemi gerceklestirildi. ROI
secim iglemi sonucunda tiim gergevelerin se¢ilmesiyle ilgi hacmi (VOI) olusturuldu.
Bu sekilde rekonstriikte edilen goriintiiler analizde kullamldi. Implant {izerinde 3
boyutlu bosluk sayilari, alan ve hacim 6l¢iimleri ve dagilimi ve varsa mikro catlaklar
not edildi. Bu amagla; mikro CT goriintiileri hangi vokseller implant hangisi imaj arka
plani ayrimi yapilmasi igin gri seviye esik islemi gergeklestirilerek ikili hale getirildi.

Esik isleminden Once goriintiiler giiriiltiiden temizlenmesi i¢in Gaussian filtresi
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kullanilarak filtrelendi. Analiz i¢in CTAn programi vasitasiyla var ise por dagilimlari

gibi ek morfolojik operasyonlar yapildi.

Mikro CT kullanilarak implant — abutment arasi mikro boslugun
degerlendirilmesinde, 6l¢iim degerleri ¢izgisel ve hacimsel olmak {izere iki ana gruba

ayrildi. Cizgisel 6l¢iim noktalart:
1. Baglant1 vidasi ile abutment arasindaki mikro bosluk;
a. Vida vertikal distal — VVD (sag ve sol) ile,
b. Vida vertikal mesial - VVM (sag ve sol) ile belirtildi.
2. Abutment ile implant gévdesi arasindaki mikro bosluk;
a. Abutment vertikal distal — AVD (sag ve sol) ile,
b. Abutment vertikal mesial - AVM (sag ve sol) ile,
c. Abutment horizontal — AH (sag ve sol) ile belirtildi.
Olgiim noktalari sag taraf 1 rakamu ile, sol taraf 2 rakami ile belirtildi.

Hem sagital hem koronal kesitler alinarak bu c¢izgisel 6l¢lim noktalar

degerlendirildi. Hacimsel (voliimetrik) 6l¢iim noktalari:

1. Baglanti vidas1 ile implant gdvdesindeki vida yuvasi arasindaki

mikro bosluk — Vvarile,

2. Abutment ile vida — implant govdesi arasindaki mikro bosluk — Vs ile
belirtildi (Sekil 2.5).
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VVD1
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VVD2, VVM2

AVD1, AVM1
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) o AH2

Vviist Vviist

Vvalt

Sekil 2.5. Mikro bosluk 6l¢tim noktalar
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2.3. Implant — Abutment Diizeneklerinin Cigneme Simiilatorii ile

Yiiklenmesi

Igerisine implant — abutment — kron diizeneklerinin vertikal olarak 0°’de monte
edildigi akrilik rezin blogu, 480.000 dongii eksentrik dinamik dongiisel yiikleme i¢in
bilgisayar kontrollii bir ¢igneme simiilatdriiniin (Esetron, Tiirkiye) alt sabit bolmesinin

tutucusuna sikica monte edildi.

Dinamik dongiisel yiikleme, makinenin iist hareketli bolmesine takilan
yuvarlak u¢lu bir metalik ¢ubuk ile, 50 N'lik bir yiik altinda, 37°C'de deiyonize suda,
her ¢igneme dongiisiiniin dis temas siiresini simiile ettigi ¢ubuk Ornekler arasinda

horizontal yonde 2 mm, vertikal yonde 1,5 mm mesafeden, saniyede 25 mm hizla 1,6

Hz frekans ile gergeklestirilip, 2 yillik kullanim simiile edildi (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. Implant — abutment diizeneklerinin ¢igneme simiilatorii cihazinda dongiisel yiik

altinda yaslandirilmasi.
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2.4. istatistiksel Analiz

Her alman o6l¢iimiin verileri, ortalama + standart sapma olarak ifade edilen
mikro boslugun boyutu, tek yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilarak
degerlendirilmistir. Varyans Analizi (ANOVA) sonrasi her grubun kendi arasinda
yiikleme Oncesi - sonrasi mikro bosluk degisimlerinin istatistiksel olarak onemli
oldugunu belirlemek i¢in Paired Sample T Test, gruplar arasindaki yiikleme
Oncesi — sonrast mikro bosluk farklarinin ve mikro bosluk degisim farklarinin
istatistiksel olarak onemli oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden
biri olan Duncan’in Coklu Karsilastirma Testi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik

P<0,05 olarak belirlenmistir.

44



3.BULGULAR

Dort ornek grubunun da yiikleme sonrasi implant — abutment arasindaki
belirlenen noktalardaki mikro bosluk boyutunun, yiikleme 6ncesi ayni noktalardaki
mikro bosluk boyutuna kiyasla arttigi gozlenmistir. Her grubun kendi igerisinde
yiikleme Oncesi — ylikleme sonrasi implant — abutment arasindaki mikro bosluk
farklarinin karsilastirilmasi, Paired Sample T Test’e goére yapilmis, “P Value”
degerleri a=0,05’ten kiiciik oldugu icin biitiin 6zelliklerin yiikleme oncesi — yiikleme
sonrasi Olgiimlerinin ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak Onemli

bulunmustur (P<0,05) (Cizelge 3.1) (Cizelge 3.2) (Cizelge 3.3) (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.1. A Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonras1 (Post) Mikro Bosluk Olciimlerinin
Istatistiksel Karsilastirilmas (Paired Samples Test).

Paired Samples Test
P
Eslestirilmis Farkliliklar t DF
Degeri
Fark
FARKLAR Farklarin
Farklarin Ortalamasinin
Standart
Ortalamast Standart
Sapmasi
Hatasi
SAGITAL VVDI
Pre (um) —
. 15,431636 | 1,794554| 0,567488 27,193 | 9 | ,000
SAGITAL VVD1
Post (um)
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Cizelge 3.1. Devam. A Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonras1 (Post) Mikro Bosluk

Olgiimlerinin Istatistiksel Karsilastirilmasi (Paired Samples Test).

SAGITAL VVD2
Pre (um) —
SAGITAL VVD2
Post (um)

15,078784

1,805297

0,570885

26,413

,000

SAGITAL VVM2
Pre (um) -
SAGITAL VVM2
Post (um)

16,557787

1,782289

0,563609

29,378

,000

KORONAL VVD1
Pre (um) -
KORONAL VVD1
Post (um)

15,536743

1,907477

0,603197

25,757

,000

KORONAL VVM1
Pre (um) -
KORONAL VVM1
Post (um)

15,596287

2,291205

0,724543

21,526

,000

KORONAL VVD2
Pre (um) -
KORONAL VVD2
Post (um)

15,715676

2,059049

0,651129

24,136

,000

KORONAL VVM2
Pre (um) -
KORONAL VVM2
Post (um)

15,387748

2,573060

0,813673

18,911

,000
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Cizelge 3.1. Devam. A Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonras1 (Post) Mikro Bosluk
Olgiimlerinin Istatistiksel Karsilastirilmasi (Paired Samples Test).

SAGITAL AVD1
Pre (um) -
SAGITAL

AVM1_Post (um)

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

SAGITAL AVMI
Pre (um) -
SAGITAL AVM1
Post (um)

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

SAGITAL AVD2
Pre (um) -
SAGITAL AVD2
Post (um)

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

SAGITAL AVM2
Pre (um) -
SAGITAL AVM2
Post (um)

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

SAGITAL AH1
Pre (um) -
SAGITAL AVD2
Post (um)

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

SAGITAL AH2
Pre (um) -
SAGITAL AH2
Post (um)

4,926171 |1,426239| 0,451016 |10,922| 9 | ,000




Cizelge 3.1. Devam. A Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonras1 (Post) Mikro Bosluk

Olgiimlerinin Istatistiksel Karsilastirilmasi (Paired Samples Test).

KORONAL AVD1
Pre (um) -
KORONAL AVD1
Post (um)

6,067769

2,321412

0,734095

8,266

,000

KORONAL AVM1
Pre (um) -
KORONAL AVM1
Post (um)

7,941146

1,528122

0,483235

16,433

,000

KORONAL AVD2
Pre (um) -
KORONAL AVD?2
Post (um)

8,439014

1,941726

0,614028

13,744

,000

KORONAL AVM2
Pre (um) -
KORONAL AVM2
Post (um)

7,593893

2,482915

0,785167

9,672

,000

KORONAL AH1
Pre (um) -
KORONAL AH1
Post (um)

3,351479

2,557000

0,808594

4,145

,003

KORONAL AH2
Pre (um) -
KORONAL AH2
Post (um)

3,590309

1,764149

0,557873

6,436

,000




Cizelge 3.1. Devam. A Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonras1 (Post) Mikro Bosluk
Olgiimlerinin Istatistiksel Karsilastirilmasi (Paired Samples Test).

VOLUMETRIK
V.ist Pre (mm?) —
VOLUMETRIK
Vyist Post (mm?)

1,388152

0,751561

0,237664

5,841

,000

VOLUMETRIK
Vyart Pre (mm?) —
VOLUMETRIK
Vyait Post (mm?)

0,377490

0,350558

0,110856

3,405

,008

Biitiin Yiikleme Oncesi — Sonras1 Mikro Bosluk Farklariim “P Value” Degerleri a=0,05’ten KUCUK oldugu i¢in

Biitiin Ozelliklerin Yiikleme Oncesi — Sonras1 Olgiimlerinin Ortalamalari Arasindaki Farklar Istatistiksel Olarak

Onemlidir (P<0,05).

Cizelge 3.2. B Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonrasi (Post) Mikro Bosluk Olgiimlerinin

Istatistiksel Karsilastirilmasi (Paired Samples Test).

Paired Samples Test
Eslestirilmis Farkliliklar
Eark] Fark p
arklarin
FARKLAR Farklarin Ortalamasinin t DF Deseri
Standart cgerl
Ortalamasi Standart
Sapmasi
Hatasi
SAGITAL VVDI
Pre (um) -
. 26,763626 |1,816480| 0,574421 46,592 | 9 | ,000
SAGITAL VVDI
Post (um)
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Cizelge 3.2. Devam. B Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonrasi (Post) Mikro Bosluk

Olgiimlerinin Istatistiksel Karsilastirilmasi (Paired Samples Test).

SAGITAL VVM1
Pre (um) -
SAGITAL VVM1
Post (um)

25,598349

2,708874

0,856621

29,883

,000

SAGITAL VVD2
Pre (um) -
SAGITAL VVD2
Post (um)

25,360724

1,963299

0,620850

40,848

,000

SAGITAL VVM2
Pre (um) -
SAGITAL VVM2
Post (um)

25,743309

2,181711

0,689918

37,314

,000

KORONAL VVD1
Pre (um) -
KORONAL VVD1
Post (um)

25,581007

2,037671

0,644368

39,699

,000

KORONAL VVM1
Pre (um) -
KORONAL VVM1
Post (um)

24,407354

1,664782

0,526450

46,362

,000

KORONAL VVD2
Pre (um) -
KORONAL VVD2
Post (um)

25,660659

2,095666

0,662708

38,721

,000
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Cizelge 3.2. Devam. B Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonrasi (Post) Mikro Bosluk

Olgiimlerinin Istatistiksel Karsilastirilmasi (Paired Samples Test).

KORONAL VVM?2
Pre (um) -
KORONAL VVM2
Post (um)

26,329535

2,102474

0,664861

39,602

,000

SAGITAL AVD1
Pre (um) -
SAGITAL AVM1
Post (um)

31,790346

2,584099

0,817164

38,903

,000

SAGITAL AVM1
Pre (um) -
SAGITAL AVM1
Post (um)

18,937392

2,112063

0,667893

28,354

,000

SAGITAL AVD2
Pre (um) -
SAGITAL AVD2
Post (um)

17,756172

3,386874

1,071024

16,579

,000

SAGITAL AVM2
Pre (um) -
SAGITAL AVM2
Post (um)

18,021068

1,608416

0,508626

35,431

,000

SAGITAL AH1
Pre (um) -
SAGITAL AVD2
Post (um)

38,830315

3,422498

1,082289

35,878

,000
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Cizelge 3.2. Devam. B Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonrasi (Post) Mikro Bosluk

Olgiimlerinin Istatistiksel Karsilastirilmasi (Paired Samples Test).

SAGITAL AH2
Pre (um) -
SAGITAL AH2
Post (um)

5,360669

2,018215

0,638216

8,399

,000

KORONAL AVD1
Pre (um) -
KORONAL AVD1
Post (um)

11,183177

2,364932

0,747857

14,954

,000

KORONAL AVM1
Pre (um) -
KORONAL AVM1
Post (um)

12,087620

2,405932

0,760823

15,888

,000

KORONAL AVD2
Pre (um) -
KORONAL AVD2
Post (um)

10,902672

2,025879

0,640639

17,018

,000

KORONAL AVM2
Pre (um) -
KORONAL AVM2
Post (um)

10,649618

2,162129

0,683725

15,576

,000

KORONAL AH1
Pre (um) -
KORONAL AH1
Post (um)

10,613693

1,939812

0,613422

17,302

,000
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Cizelge 3.2. Devam. B Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonrasi (Post) Mikro Bosluk

Olgiimlerinin Istatistiksel Karsilastirilmasi (Paired Samples Test).

KORONAL AH2
Pre (um) -
KORONAL AH2
Post (um)

11,240689

1,976477

0,625017

17,985

,000

VOLUMETRIK
Vyist Pre (mm?) -
VOLUMETRIK
Vuist Post (mm?)

2,309996

0,409312

0,129436

17,847

,000

VOLUMETRIK
Vyart Pre (mm?) -
VOLUMETRIK
Vyart Post (mm?)

0,489890

0,382152

0,120847

4,054

,003

Biitiin Yiikleme Oncesi — Sonrast Mikro Bosluk Farklarmni “P Value” Degerleri a=0,05’ten KUCUK oldugu i¢in

Biitiin Ozelliklerin Yiikleme Oncesi — Sonrast Olgiimlerinin Ortalamalar1 Arasindaki Farklar Istatistiksel Olarak

Onemlidir (P<0,05).
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Cizelge 3.3. C Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonrasi (Post) Mikro Bosluk Olgiimlerinin

Istatistiksel Karsilastiriimasi (Paired Samples Test).

Paired Samples Test

FARKLAR

Eslestirilmis Farkliliklar

Farklarin

Ortalamasi

Farklarin
Standart

Sapmasi

Fark

Ortalamasinin

Standart

Hatas1

DF

Degeri

SAGITAL VVDI
Pre (um) —
SAGITAL VVD1
Post (um)

15,379947

2,086229

0,659723

23,313

,000

SAGITAL VVM1
Pre (um) -
SAGITAL VVM1
Post (um)

16,456386

1,741770

0,550796

29,877

,000

SAGITAL VVD2
Pre (um) -
SAGITAL VVD2
Post (um)

16,066147

2,211275

0,699267

22,976

,000

SAGITAL VVM2
Pre (um) -
SAGITAL VVM2
Post (um)

16,244544

1,925263

0,608821

26,682

,000

Pre (um) -

Post (um)

KORONAL VVD1

KORONAL VVD1

15,441161

1,960635

0,620007

24,905

,000
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Cizelge 3.3. Devam. C Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonrasi (Post) Mikro Bosluk

Olgiimlerinin Istatistiksel Karsilastirilmasi (Paired Samples Test).

KORONAL VVM1
Pre (um) -
KORONAL VVM1
Post (um)

16,234302

2,224153

0,703339

23,082

,000

KORONAL VVD2
Pre (um) -
KORONAL VVD2
Post (um)

15,935297

2,047673

0,647531

24,609

,000

KORONAL VVM2
Pre (um) -
KORONAL VVM2
Post (um)

16,862550

1,612336

0,509865

33,073

,000

SAGITAL AVDI
Pre (um) -
SAGITAL AVM1
Post (um)

22,413179

3,799869

1,201624

18,652

,000

SAGITAL AVM1
Pre (um) -
SAGITAL AVM1
Post (um)

9,144379

3,919454

1,239440

7,378

,000

SAGITAL AVD2
Pre (um) -
SAGITAL AVD2
Post (um)

9,194892

4,522889

1,430263

6,429

,000
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Cizelge 3.3. Devam. C Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonrasi (Post) Mikro Bosluk

Olgiimlerinin Istatistiksel Karsilastirilmasi (Paired Samples Test).

SAGITAL AVM2
Pre (um) -
SAGITAL AVM2
Post (um)

9,939889

3,689874

1,166841

8,519

,000

SAGITAL AH1
Pre (um) -
SAGITAL AVD2
Post (um)

33,609525

3,437648

1,087080

30,917

,000

SAGITAL AH2
Pre (um) -
SAGITAL AH2
Post (um)

5,120049

1,965901

0,621672

8,236

,000

KORONAL AVD1
Pre (um) -
KORONAL AVD1
Post (um)

3,045832

2,664669

0,842642

3,615

,006

KORONAL AVM1
Pre (um) -
KORONAL AVM1
Post (um)

2,090837

2,324791

0,735164

2,844

,019

KORONAL AVD2
Pre (um) -
KORONAL AVD?2
Post (um)

3,955966

3,692303

1,167609

3,388

,008
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Cizelge 3.3. Devam. C Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonrasi (Post) Mikro Bosluk
Olgiimlerinin Istatistiksel Karsilastirilmasi (Paired Samples Test).

KORONAL AVM2
Pre (um) -
KORONAL AVM2
Post (um)

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

KORONAL AH1
Pre (um) -
KORONAL AH1
Post (um)

3,126218 |2,187529| 0,691757 4519 | 9 | ,001

KORONAL AH2
Pre (um) -
KORONAL AH2
Post (um)

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

VOLUMETRIK
Vyist Pre (mm?®) —
VOLUMETRIK
Vst Post (mm?)

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

VOLUMETRIK
Vyart Pre (mm?) -
VOLUMETRIK

Vyart Post (mm?)

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

Biitiin Yiikleme Oncesi — Sonras1 Mikro Bosluk Farklarmin “P Value” Degerleri 0=0,05’ten KUCUK oldugu igin
Biitiin Ozelliklerin Yiikleme Oncesi — Sonrasi Olgiimlerinin Ortalamalar1 Arasindaki Farklar Istatistiksel Olarak

Onemlidir (P<0,05).
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Cizelge 3.4. D Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonrasi (Post) Mikro Bosluk Olgiimlerinin
Istatistiksel Karsilastiriimasi (Paired Samples Test).

Paired Samples Test
P
Eslestirilmis Farkliliklar t DF
Degeri
Fark
FARKLAR Farklarin
Farklarin Ortalamasinin
Standart
Ortalamasi Standart
Sapmasi
Hatas1
SAGITAL VVDI
Pre (um) -
. 10,874285 |2,753480| 0,870727 12,489 | 9 | ,000
SAGITAL VVDI
Post (um)
SAGITAL VVM1
Pre (um) -
) 9,856225 |2,094671| 0,662393 14,880 | 9 | ,000
SAGITAL VVM1
Post (um)
SAGITAL VVD2
Pre (um) -
. 10,696223 |1,950014| 0,616649 17,346 | 9 | ,000
SAGITAL VVD2
Post (um)
SAGITAL VVM2
Pre (um) -
) 10,796151 | 2,045560| 0,646863 16,690 | 9 | ,000
SAGITAL VVM2
Post (um)
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Cizelge 3.4. Devam. D Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonras1 (Post) Mikro Bosluk

Olgiimlerinin Istatistiksel Karsilastirilmasi (Paired Samples Test).

KORONAL VVD1
Pre (um) -
KORONAL VVD1
Post (um)

10,332796

2,006629

0,634552

16,284

,000

KORONAL VVM1
Pre (um) -
KORONAL VVM1
Post (um)

10,830125

2,041383

0,645542

16,777

,000

KORONAL VVD?2
Pre (um) -
KORONAL VVD2
Post (um)

10,284786

2,166908

0,685236

15,009

,000

KORONAL VVM2
Pre (um) -
KORONAL VVM2
Post (um)

10,268860

2,300519

0,727488

14,116

,000

SAGITAL AVD1
Pre (um) -
SAGITAL AVM1
Post (um)

24,016202

2,204871

0,697241

34,445

,000

SAGITAL AVM1
Pre (um) -
SAGITAL AVM1
Post (um)

10,369602

2,198801

0,695322

14,913

,000
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Cizelge 3.4. Devam. D Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonras1 (Post) Mikro Bosluk
Olgiimlerinin Istatistiksel Karsilastirilmasi (Paired Samples Test).

SAGITAL AVD2
Pre (um) -
SAGITAL AVD2
Post (um)

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

SAGITAL AVM2
Pre (um) -
SAGITAL AVM2
Post (um)

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

SAGITAL AH1
Pre (um) -
SAGITAL AVD2
Post (um)

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

SAGITAL AH2
Pre (um) -
SAGITAL AH2
Post (um)

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

KORONAL AVD1
Pre (um) -
KORONAL AVD1
Post (um)

3,424339 |2,354486| 0,744554 4599 | 9 | ,001

KORONAL AVM1
Pre (um) -
KORONAL AVM1
Post (um)

2,861606 |2,085893| 0,659617 4,338 | 9 | ,002




Cizelge 3.4. Devam. D Grubunda Yiikleme Oncesi (Pre) — Sonras1 (Post) Mikro Bosluk
Olgiimlerinin Istatistiksel Karsilastirilmasi (Paired Samples Test).

KORONAL AVD2
Pre (um) -
KORONAL AVD2
Post (um)

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

KORONAL AVM2
Pre (um) -
KORONAL AVM2
Post (um)

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

KORONAL AH1
Pre (um) -
KORONAL AH1
Post (um)

2,146082 |2,294497| 0,725584 2958 | 9 | ,016

KORONAL AH2
Pre (um) -
KORONAL AH2
Post (um)

3,4850064 |1,826544| 0,577604 6,034 | 9 | ,000

VOLUMETRIK
Vyar Pre (mmd) -
VOLUMETRIK

Vyart Post (mm®)

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

Biitiin Yiikleme Oncesi — Sonras1 Mikro Bosluk Farklarmin “P Value” Degerleri 0=0,05’ten KUCUK oldugu igin
Biitiin Ozelliklerin Yiikleme Oncesi — Sonrasi Olgiimlerinin Ortalamalar1 Arasindaki Farklar Istatistiksel Olarak

Onemlidir (P<0,05).

Internal 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) baglantili implant — abutment diizeneklerinin yiikkleme oncesi — sonrasi
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mikro bosluk farklarinin karsilagtirmasi, tek yonlii Varyans Analizi'ne gore

yapilmuistir.

Mikro Bosluk DI'F‘_I'I leri I:|.ll'r'|:l
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Gruplara Gére Yiikleme Oncesi - Sonrasi Baglanti Vidasi ve Abutment
Arasindaki Mikro Bogluk Degisimlerinin Ortalamasimin Karsilagtinlmasi

- . ] - $ - ]
L L] & L] L] L L
St St St Sxgita Korona Korona Korona Korona
vvD1 VVM1 VD2 VM2 wWD VM1 vwD2 VM2
Olcim Noktalar

& Grup A Grup B @& GrupC @& Grup D

Sekil 3.1. Gruplara Gére Yiikleme Oncesi - Sonrasi Baglant1 Vidasi ve Abutment Arasindaki

Mikro Bosluk Degisimlerinin Ortalamasinin Kargilagtirilmasi (um).

Sagital ve koronal diizlemlerinde; VVDI1, VVMI, VVD2 ve VVM2

noktalarinda yiikleme Oncesi — sonrast mikro bosluk degisimlerinin ortalamasinin

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

oktagonal konik (doku seviyesi) baglantili implant — abutment diizenekleri arasindaki

mikro bosluk degisimlerinin ortalamasi istatistiksel olarak benzer bulunmustur.

Internal non heks konik (kemik seviyesi) ve interferens fit konik baglantil

implant — abutment diizenekleri ile diger iki grup arasindaki mikro bosluk

degisimlerinin ortalamasi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil 3.1).
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Gruplara Gére Yiikleme Oncesi - Sonrasi Abutment ile implant Gévdesi
Arasindaki Mikro Bogluk Degisimlerinin Ortalamasimin Kargilagtirilmasi

yBosluk Deg rleri m

Sekil 3.2. Gruplara Gére Yiikleme Oncesi - Sonras1 Abutment ile Implant Govdesi Arasindaki

Mikro Bosluk Degisimlerinin Ortalamasinin Karsilagtirilmast (um).

Sagital diizlemde; AVD1, AVMI1, AVD2 ve AVM2 noktalarinda yiikleme
Oncesi — sonrast mikro bosluk degisimlerinin ortalamasi karsilastirma analizi
sonucunda internal hekzagonal konik (kemik seviyesi), internal oktagonal konik (doku
seviyesi) ve interferens fit konik baglantili implant — abutment diizenekleri arasindaki
mikro bosluk degisimlerinin ortalamasi istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
Internal non heks konik (kemik seviyesi) baglantili implant — abutment diizenekleri ile
diger ti¢ grup arasindaki mikro bosluk degisimlerinin ortalamasi ise istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Sagital diizlemde; AH1 ve AH2 noktalarinda yiikleme 6ncesi — sonrast mikro
bosluk degisimlerinin ortalamasinin  karsilastirma analizi sonucunda tiim
implant — abutment baglantt gruplar1 arasindaki mikro bosluk degisimlerinin

ortalamasi istatistiksel olarak benzer bulunmustur.

Koronal diizlemde; AVDI1, AVM1, AVD2 ve AVM2 noktalarinda yiikleme
oncesi — sonrast mikro bosluk degisimlerinin ortalamasinin karsilastirma analizi
sonucunda internal oktagonal konik (doku seviyesi) ve interferens fit konik baglantili
implant — abutment diizenekleri arasindaki mikro bosluk degisimlerinin ortalamasi

istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Internal hekzagonal konik (kemik seviyesi),
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internal non heks konik (kemik seviyesi) baglantili implant — abutment diizenekleri ile
diger iki grup arasindaki mikro bosluk degisimlerinin ortalamasi ise istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Koronal diizlemde; AH1 ve AH2 noktalarinda yiikleme 6ncesi — sonrast mikro
bosluk degisimlerinin ortalamasi karsilagtirma analizi sonucunda internal hekzagonal
konik (kemik seviyesi), internal oktagonal konik (doku seviyesi) ve interferens fit
konik baglantili implant — abutment diizenekleri arasindaki mikro bosluk
degisimlerinin ortalamasi istatistiksel olarak benzer bulunmustur. internal non heks
konik (kemik seviyesi) baglantili implant — abutment diizenekleri ile diger ti¢ grup
arasindaki mikro bosluk degisimlerinin ortalamasi ise istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Sekil 3.2).

Gruplara Gore Yiikleme Oncesi - Sonrasi Hacimsel Mikro

E . -

= Bosluk Degisimlerinin Ortalamasinin Karsilastirilmasi

a u

= 0 £

iy < alt

- Hacimsel Olcim Yerleri

=

. ® GrupA Grup B @ GrupC @ GrupD

Sekil 3.3. Gruplara Gore Yiikleme Oncesi - Sonrast Hacimsel Mikro Bosluk Degisimlerinin

Ortalamasinin Karsilastirilmasi (mm?).

Hacimsel olarak; Vviist bolgesinde yiikleme Oncesi — sonrast mikro bosluk
degisimlerinin ortalamasinin karsilastirma analizi sonucunda internal hekzagonal
konik (kemik seviyesi), internal oktagonal konik (doku seviyesi) baglantili
implant — abutment diizenekleri arasindaki mikro bosluk degisimlerinin ortalamasi
istatistiksel olarak benzer bulunmustur. internal non heks konik (kemik seviyesi)

baglantili implant — abutment diizenekleri ile diger iki grup arasindaki mikro bosluk
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degisimlerinin ortalamas: ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Interferens fit

konik baglantili implant — abutment diizeneklerinin tasarimda bu 6l¢iim bolgesinin

bulunmadigindan dolay1 analizi yapilamamustir.

Hacimsel olarak; Vvalt bolgesinde yiikleme Oncesi — sonrast mikro bosluk

degisimlerinin ortalamasinin karsilagtirma analizi sonucunda tiim implant — abutment

baglant1 gruplar1 arasindaki mikro bosluk degisimlerinin ortalamasi istatistiksel olarak
benzer bulunmustur (Sekil 3.3) (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Gruplara Gore Yiikleme Oncesi — Sonrast Mikro Bosluk Degisimlerinin Tanitic

Istatistikleri (Duncan’m Coklu Karsilastirma Testi).

Ortalamanin
. Standart
Ozellikler |Grup [N |Ortalama® o Standart En Kiigiik | En Biiyiik
apma
Hatasi
A |10|15431636° |1,794554| 567488 |12,753067 | 18.182865
SAGITAL ™ B™170726,763626C | 1.816480| 574421 |23.168720| 28536843
VVD1
um) | C |10|15,379047°|2,086229| 659723 |13,657567| 17867347
D |10|10.8742857|2,753480| 870727 | 6705967 | 15424367
A |10/157153258 |1.965117| 621425 |12.946187| 18302167
SAGITAL ™ B™170125508349C | 2,708874| 856621 |21.659757 | 28.950343
VVML
(um) | C |10|16456366%1741770| 550796 |13,964567| 18157147
D |10| 9856225~ |2.094671| 662393 | 7,708749 | 12,427122
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Cizelge 3.5. Devam. Gruplara Gére Yiikleme Oncesi — Sonras1 Mikro Bosluk Degisimlerinin

Tanitici Istatistikleri

A 10150787845 |1.805297| 570885 | 12,998898 | 18.314356

SAGITAL mB™17107125 360724C [ 1,963299 | 620850 | 22.605928 | 28,363288
VVD2

(umy | C |10[16,066147% [2211275| 609267 | 13049258 | 18,002667

D | 10 |10,696223~ | 1.950014 | 616649 | 8176167 | 13,098002

A |10 |16,557787° | 1.782289| 563609 | 13.362367 | 18,885967

SAGITAL 5707125 7433095 2.181711 | 689918 | 21,961367 | 28293307
VVM2

(umy | C |10[16:244544%|1925263| 608821 | 13864967 | 18,225526

D | 10 |10,796151~ | 2,045560 | 646863 | 8.014157 | 13.321475

A |10 | 155367438 | 1.907477| 603197 | 13,012967 | 18.171467

KORONAL m5™175725.581007 | 2.037671| 644368 | 22.892467 | 27.960681
VVD1

(umy | C |10|15441161° 1,060635| 620007 | 12,955367 | 17919026

D | 10 |10,332796 | 2,006629 | 634552 | 7.872970 | 12.574067

A |10 | 155962878 |2.291205| 724543 | 12.827367 | 19,048204

KORONAL m5™17107124,407354C | 1.664782| 526450 | 22.818067 | 27.378111
VVML

(umy | C |10[16234302° |2224153| 703339 | 13388418 | 18,278501

D | 10 |10,8301257 | 2,041383 | 645542 | 8186891 | 12,915567

A |10 |15,715676° | 2.059049| 651129 | 12.349777 | 18.638477

KORONAL m5™715725.660659C | 2.095666 | 662708 | 22.119289 | 28,326967
VVD2

(um) | C |10|15985297% [2,047673| 47581 | 13,757280 | 18176520

D | 10 |10,284786~ | 2,166908 | 685236 | 7.732467 | 12.799767
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Cizelge 3.5. Devam. Gruplara Gére Yiikleme Oncesi — Sonras1 Mikro Bosluk Degisimlerinin

Tanitici Istatistikleri

A 10153877485 [2.573060| 813673 | 12.323644 | 18.847743

KORONAL m5™70126,320535C | 2.102474| 664861 | 22.530011 | 28,598725
VVM2

(umy | C |10|16,862550° |1612336| 509865 | 13783156 | 18,023067

D | 10 | 10268860 | 2,300510 | 727488 | 7.590167 | 12,756019

A |10 104811957 |2.133743| 674749 | 7.818700 | 13,393800

SAGITAL ™70 18.1791458 | 2.340835 | 740237 | 15202715 | 22.155834
AVD1

(umy | C |10[11636824%|2119431| 670223 | 7,310100 | 13673043

D | 10 |11,0444897 |2,079967 | 657743 | 8,343410 | 13,060300

A | 10| 9524774 |2.403057| 759913 | 6876521 | 13,046179

SAGITAL mB™707118 9373928 [ 2.112063 | 667893 | 15.851711 | 21,512377
AVM1

(umy | C |10] 0144375% [3910454| 1239440 | 1047500 | 12,315019

D | 10 |10,369602~ | 2,198801| 695322 | 7.652902 | 13,282974

A | 10104731667 | 1.607831| 508441 | 8054600 | 12430857

SAGITAL "B™1017 7561725 | 3.386874 | 1,071024 | 8,844782 | 20,520800
AVD2

(umy | C | 10| ©194892% 4522880 | 1430263 | 2331100 | 13,334023

D | 10 |10,830232~ | 2,095515 | 662660 | 7.795858 | 12.922151

A |10 10,1009627 | 2.331548| 737300 | 6.956300 | 13652509

SAGITAL mB™1707118 0210688 | 1,608416 | 508626 | 16,318000 | 20,833746
AVM2

(umy | C |10] 0939889 [3,689874| 1166841 | 1108049 | 13212767

D | 10 |10,736450~ | 2,108309 | 666706 | 7.846182 | 12,848800
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Cizelge 3.5. Devam. Gruplara Gére Yiikleme Oncesi — Sonras1 Mikro Bosluk Degisimlerinin

Tanitici Istatistikleri

A 10 6373433~ | 1.813781 | 573568 | 3,154680 | 8,498465

SAGITAL "5 075 314885 | 1.937167 | 612586 | 2.670000 | 8010055
AH1

(umy | C |10] 6.951081% [2005312 | 66259 | 3160813 | 9,646767

D | 10| 5707286~ | 2.372827 | 750354 | 3.089323 | 8.219920

A 10| 4926171~ | 1426239 | 451016 | 3170310 | 7.181475

SAGITAL FB77075 360669~ | 2,018215 | 638216 | 2.368400 | 8775251
AH2

(umy | C |10]5120049% | 1965001 | 621672 | 3,053732 | 9,112533

D |10 | 5876765~ | 2.214076 | 700152 | 3.036636 | 8137617

A |10 6067769 | 2.321412 | 734095 | 3164611 | 9,397804

KORONAL "5 7111,183177C | 2.364932 | 747857 | 7.907577 | 13.975750
AVD1

(umy | C|10|3045832% 2664660 | 842642 | 240500 | 7,775300

D | 10| 3,424339” | 2.354486 | 744554 | 510959 | 5894099

A 10| 7.041146° | 1528122 | 483235 | 5502217 | 10,046920

KORONAL "5770712,087620° | 2,405932 | .760823 | 8045067 | 14,301686
AVM1

(umy | C |10]2.000837% 2324701 735164 | 5B1617 | 6,153620

D | 10| 2,861606~ | 2,085893 | 659617 | 530876 | 5808400

A |10 | 8439014° | 1.041726 | 614028 | 4152474 | 10.885700

KORONAL "5770770.002672C | 2,025879 | 640639 | 8.138030 | 13,340234
AVD2

(umy | C | 10| 3,955066" | 3692303 | 1167600 | 1010333 | 8,160500

D |10 | 35408277 | 2.107997 | 666607 | 914099 | 5.627800
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Cizelge 3.5. Devam. Gruplara Gére Yiikleme Oncesi — Sonras1 Mikro Bosluk Degisimlerinin

Tanitici Istatistikleri

A[10] 7.593893F |2.482915| 785167 | 3.394300 | 10.131490

KORONAL " "B170110,649618%| 2,162129 | 683725 | 7.530266 | 13,767566
AVM2

() C 10| 3.1037867 | 2.186579 | 691457 | 247954 | 6206367

D (10| 2.878213" | 2.026107 | 640711 | .695802 | 5,787500

A 10| 3.351479~ |2.557000| 808594 | 727082 | 7.236811

KORONAL  r5790710,6136935 | 1,939812 | 613422 | 7.836250 | 13114233
AH1

() C 10| 3.126218" |2.187529| 691757 | 405351 | 5,345646

D|10| 2,146082 |2.294497| 725584 | 031302 | 5018702

A|10] 3590300~ |1.764149| 557873 | 411727 | 5631215

KORONAL  r5190711.2406898 | 1.976477 | 625017 | 8.826530 | 14,378130
AH2

v C 10| 3.635618~ |2.897373| 916230 | 1176377 | 7.158731

D[ 10| 3.485064" | 1.826544 | 577604 | 472624 | 5,030459

VOLOMETRIK || 10| 13881527 | 751561 | 237664 | 304963 | 2647991

Vuist B 10| 2,309996F | 409312 | 129436 | 1.776379 | 2911867

(mm?) X

C 10| 1.320518" | 338156 | 106934 | 610141 | 1.843284

A|10| 377490 | 350558 | 110856 | 094688 | 851122

VOLUMETRIK "5 65T 189890~ | 382152 | .120847 | 019866 | 1,142011
Vvalt

(mmd) Cl10| 431287~ | 410516 | 129817 | 074033 | 1,284050

D[10| 416402~ | 538404 | 170258 | 318968 | 1,500049

2 Aym Ozellikte Farkli Harfle Gosterilen Tki Grup Ortalamast Arasindaki Fark Istatistiksel Olarak Onemlidir

(P<0,05).
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4. TARTISMA

Implant - abutment uyumsuzlugunun, mekanik ve biyolojik sorunlar arttirdig1
bilinmektedir. Baglant1 yapilar1 ve ¢evredeki kemik dokusu iizerinde mekanik bir
gerilim artigi, 6n yiikkleme kaybina veya vida kirilmasina neden olabilir ve biyolojik
sonuglara da yol acgabilir (Ricomini ve ark., 2010). Ayrica, baglanti yapisi
uyumsuzlugu tarafindan indiiklenen implant - abutment ara birimi mikro boslugu,
bakterinin internal kismina niifuz etmesine ve kolonize olmasini saglayarak,
enflamatuar siireglere neden olmaktadir (Ricomini ve ark., 2010). Mikro dokulara
bitisik kemik dokusunun veya peri-implant dis etinin enflamatuar siireclere egilimli
olduguna dair kanitlar vardir. Mikro bosluklar, implant - abutment sisteminde
bakteriyel penetrasyona izin vererek, bakteriyel endotoksinlerin igeriden gevreleyen
dokulara dogru dolagimina neden olur. Fizyopatolojik siire¢ bu sekilde tetiklenir, bu
da en kotiisli kemik erimesine ve implant kaybina yol acar (Rack ve ark., 2010). Bu
problemlerden kaginmak i¢in dental implant {ireticileri dikkatlerini, gingival miihrii
giclendirecek ~ ve  peri-implant  doku  enflamasyonunu  Onleyebilecek

implant — abutment baglanti tasarimlarina odaklamislardir.

Dental implant tedavisinin uzun dénem basarisini etkileyen implant — abutment
baglant1 tipi son yillarda 6nem kazanmistir ve bu konu hakkinda caligmalar oldukca
sinirhidir. Implant — abutment diizeneklerinde yiikleme dncesi tasarimsal mikro bosluk
ile yiikleme sonrast olusabilecek deformasyon sonucu yeni mikro bosluklari

karsilastirmali degerlendiren ¢aligmalar bulunmamaktadir.

Tiim bu faktorler g6z oniine alindiginda tez ¢alismamizda uzun donem basari
sergileyen 4 farkli implant — abutment baglant1 tipini ylikleme islemi uygulayarak
aralarindaki mikro bosluk degisimleri incelenmistir. Bu ¢aligmamizin amaci; internal
hekzagonal konik, internal non heks konik, internal oktagonal konik ve interferens fit
baglant1 tipleri arasindaki mikro boslugu ¢igneme simiilatorii kullanilmadan 6nce ve
kullanildiktan sonra 6l¢mek ve degerlendirmektir. En az mikro bosluk gosteren

implant — abutment baglant1 tipinin olup olmadigini belirlemek (10um’ye en yakin
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mikro bosluk), ayrica her bir baglant1 tipinin yiiklemeden sonra sundugu mikro bosluk
miktari, yiiklemeden oOnceki mikro bosluk ile karsilastirilip degerlendirmek ve
yaslanmaya bagli olarak en az mikro bosluk degisim miktar1 gésteren baglanti tipinin

olup olmadigini incelemektir.

Binon (2000), dental implant tedavisinin popiiler oldugu ilk yillarda yaygin
olarak kullanilan butt-joint baglantisin1 tartismistir: “Eksternal hekzagon tasarimin
yaygin kullanim1 bir dizi 6nemli klinik komplikasyonla sonug¢lanmistir." Eksternal
hekzagon ve butt-joint baglantili implantlar, uygulanan yaygin implantlar oldugu i¢in,
cogu restorasyonun ilk yi1linda meydana gelen 1,5 mm'lik marjinal kemik kaybinin (bir

basari kriteri olarak) tiim dental implantlarda oldugu varsayilmistir.

Daha sonra akillara 6nemli sorular gelmistir; tiim implantlar restorasyonun ilk
yilinda 1,5 mm marjinal kemigi kaybetmis midir ve implant restorasyonundan 6nce
acaba kemik kaybi olmus mudur? Hermann ve arkadaslarinin yaptigir calismada
(1997), kemik kretinde hicbir ara yiiz bulunmadigi i¢in doku diizeyinde (tek asamali
veya kemige yerlestirilmemis implant) kontrol olarak kullanilmistir. Bu ¢alisma, ara
yliz olusturuldugunda (ikinci asama ameliyatta) veya kemik seviyesinde hemen,
eksternal hekzagon butt-joint implantlarinda 1,5 ila 2,0 mm kemik kaybinin meydana
geldigini gosterebilmistir. 1,5 ila 2,0 mm'lik kemik kaybi, kemik kretine yerlestirilen
butt-joint ara yiiziiyle iliskili olup, doku seviyesindeki implant (kemik kretinde bir ara
ylize sahip olmayanlar) ¢evresinde gozlenmemistir. Gerek yapilan in vitro ve in vivo
caligmalardaki (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
baglantilarin performanslar1 ve gosterdikleri baglanti uyumsuzluklari, gerek dental
implant iireticilerin de baglanti tiplerinin gelistirmesi ile giiniimiizde klinisyenler
butt-joint baglanti tipini rutin kullanimda tercih etmekten vazgegmislerdir. Tez

calismamizda da bu baglanti tiirii tercih edilmemistir.

Internal konik baglantilarin tanitimi ile bu baglantilara egilim olmustur. Bu
baglantinin in vitro ¢aligmalar1 (Merz ve ark., 2000) istiin stabilite ve stres dagilimi
oldugunu iddia etmektedir. Baz1 internal konik baglantilar da daha biiytik caplt bir
implantin daha dar bir abutment ile birlestirildigi ve implant boslugunun implant

omzundan uzaga hareketiyle sonuglanan  platform-switched  konseptiyle
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iligkilendirilmistir. Platform-switched tasariminin krestal kemik diizeylerini korudugu
veya en azindan klinik caligmalarda krestal kemik rezorpsiyonunun biiytikligiini
azalttigr iddia edilmektedir (Cappiello ve ark., 2008). Sonlu elemanlar analizi
kullanarak yaptig1 bir ¢alismada Schrotenboer ve ark. (2008), platform-switched

tasariminin krestal kemige daha az stres verdigini bildirmislerdir.

Cochran ve ark. (2009), internal konik baglantili, yiiklenmis kemik seviyesi
implantlara  karst kemik reaksiyonunu histolojik ve sistematik olarak
degerlendirmistir. Kemik kretine yerlestirilen implantlar i¢in gbzlenen kemik kayb1
(batik implantlar ve batik olmayan implantlar i¢in sirasiyla 0,34 ve 0,38 mm),
butt-joint baglantilara sahip kemik seviyesi implantlarin ¢evresinde meydana gelen 1,5

ila 2,0 mm kemik kaybindan ¢ok daha az bulmustur.

Diger c¢alismalar (Canullo ve ark., 2010; Heitz-Mayfield ve ark., 2013;
Trammell ve ark., 2009), internal konik baglanti bilesenlerinin etrafindaki marjinal
kemik kaybinin, butt-joint bilesenlerinin ¢evresindekinden énemli Sl¢iide daha diisiik
oldugunu dogrulamistir. Klinik bir bakis agisindan birgok ¢alismaya gore de internal
konik baglantilara sahip implantlar, marjinal kemik rezorpsiyonu miktarinda bir

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

Ayrica birgok c¢alismaya gore, internal konik abutmentlarin kullanimi
implant — abutment arasindaki mikro sizintiy1 ve mikro hareketi alveoler kretten uzak
tutar. Bu baglanti, bakteri ve endotoksin kirliligini dogrudan azaltir (Canullo ve ark.,
2011; Wang ve ark., 2015), implant ve peri-implant dokusunun entegrasyonuna zarar
veren mikro ortami implant — abutment arasindan uzaga ve implant merkezine yakin
bir yere aktarir (Passos ve ark., 2013). Bu nedenle, alveoler kret rezorpsiyonunu
azaltmak icin Morse konik baglantili implantlar ve platform-switched konsepti
kullanilabilir (Canullo ve ark., 2010; Farronato ve ark., 2012; Hurzeler ve ark., 2007;
Novaes ve ark., 2006). Tim bu bilgiler 1s18inda, dental implant tedavisinde
klinisyenler giiniimiizde rutin olarak internal konik baglanti tiplerini tercih etmektedir.
Bu ¢alismamizda da internal hekzagon baglanti, internal non heks baglanti ve internal
oktagon baglant1 olmak iizere ii¢ 6rnek grubunda internal konik baglanti tiirlerinden

yararlanilmigtir.
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Birgok deneysel ¢alisma, marjinal kemik seviyesinde bir mikro bosluk veya ara
yliz olmadan minimum diizeyde herhangi bir onciil kemik kayb1 meydana gelirse;
dikkatli degerlendirmelerde c¢ogu doku seviyesi implantin implant ¢evresinde
gergekten bir miktar kemik kazandigini (kemik olusumu gerceklestigini)
pekistirmektedir. Bu hem klinik 6ncesi (Hermann ve ark., 1997) hem de klinik
calismalarda (Buser ve ark., 1999; Hartman ve Cochran, 2004) defalarca
kanitlanmistir. Tez ¢alismamizda, mikro bosluklar1 degerlendirmek amaciyla 6rnek

gruplarindan biri de doku seviyesi internal oktagon baglant tipi Segilmistir.

Implant — abutment aras1 mikro boslugu azaltmak icin gelistirilen internal
konik baglantilar, Morse konik ve vidali retansiyon uygulamalar1 kismen basarili
olmus, bakteriyel kolonizasyonu azaltmayir basarabilmis ancak tamamen
onleyememistir (Gross ve ark., 1999; Rimondini ve ark., 2001; Rismanchian ve ark.,
2012). Uygun alternatifler interferens fit (soguk fiizyon) baglantilar veya doku seviyesi
implantlar olabilir (Broggini ve ark., 2003). Bir interferens fit baglantili sistemin in
vitro ¢alismalari, bu tip baglanti tarafindan saglanan miihriin hermetik oldugunu ve dis
bakterilerin baglantinin i¢ kisimlarina niifuz etmesini 6nledigini géstermistir (Dibart
ve ark., 2005). Abutmentin implanta retansiyonunun vida ile degil, tamamen abutment
ile implantin i¢ yuvasi arasindaki siirtiinme kuvveti ile saglandig: interferens fit
baglantinin yapilan ¢aligmalardaki basarisindan dolayi, implant — abutment arasi
mikro boslugu degerlendirmek igin ¢alismamizda ornek gruplarmdan biri de bu

baglanti tipinden seg¢ilmistir.

Tez calismamizda kullandigimiz dort 6rnek grubundan internal hekzagonal
konik, internal non heks konik ve doku seviyesi internal oktagonal konik olmak tizere
lic ornek grubumuz internal konik baglanti siniflamasinda olup doérdiincii 6rnek

grubumuz ise interferens fit baglanti tipinden olugmaktadir.

Internal  konik baglant1 tipleri, eksternal hekzagon baglantilarla
karsilastirildiginda implant platformunda daha merkezi bir ara yiizii bulunmaktadir
(Coelho ve ark., 2008). Okliizal yiikiin kemige ve implanta aktariminin iyilestirilmesi,
implant — abutment ara yiiziinde bakteri kolonizasyonunu azaltmak igin mikro
bosluklarin minimum indirilmesi miimkiin kilinmistir (Caricasulo ve ark., 2018). Bu

baglant1 tipinde implant — abutment uyumunun iyi olmasi, biyolojik ve mekanik
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acidan 1iyi performans gostermesine ragmen bakteriyel penetrasyon riskini

sifirlayamamaktadir (Ricomini Filho ve ark., 2010).

Interferens fit baglant: tipleri yapilan galismalara gore bakteriyel penetrasyon
ve mekanik komplikasyonlar1 6nlemek i¢in miikkemmel bir implant — abutment uyumu
sunmaktadir (Ricomini Filho ve ark., 2010). Fakat bu baglant1 tipinde standardize bir
torklama uygulamasi bulunmamaktadir ve uygulanan tork kuvveti kontrol altinda
degildir. Ayrica gerekli durumlarda abutmentin implanttan sokiimii kolay degildir ve
zaman alicidir. Moon ve ark. (2009), interferens fit baglant1 tipinin, ¢igneme nedeniyle
abutment deformasyonundan kaynaklanan okliizal tutarsizliga neden olabilecegini

belirtmistir.

Mikro CT teknigi, aragtirma ve Ogretim amactyla kullanilabilecek biiyiik
hacimli veri setleri saglar. Kalinlik 6lgiimleri ve ortalama istatistikler, tipik olarak,
eslik eden analiz yaziliminda otomatik olarak mevcuttur. Mikro CT’nin en biiyiik
avantaji, numunenin i¢ yapisinin goriintiilerini kesit seklinde saglayan tahribatsiz bir
yontem olmasi ve ayni zamanda segilen her pozisyonda 3 boyutlu yeniden
yapilandirmaya izin veren tek yontem olmasidir. Teknigin dezavantaji, bir optik veya
elektron mikroskobu (sirasityla mikrotomografi i¢in 1,8 um ve optik ve elektron
mikroskobu i¢in 0,3 um ve 0,25 nm) ile karsilastirildiginda mikro tomografinin ayirt
etme kapasitesinin diisiik olmasidir (Tortora ve ark., 1987). Ayrica goriintiilerin
radyasyondan kaynaklandigi disiiniiliirse kirilmadan kaynakli artifaktlar olabilir.
Ayrica mikro CT, hem ihtiya¢ duyulan yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik i¢in tarama siiresi
hem de hacimsel analiz i¢in pahali ve zaman alic1 olabilir. Ayrica optimum yazilim

kullanimi i¢in teknisyen yardimi veya bir 6grenme egrisi gerektirir.

Calismamizda, implant — abutment diizeneklerinin yapay bir ¢igneme
simiilatoriinde yiikleme altina girmeden Once implant — abutment arasi mikro
bosluklarinin tahribatsiz incelenmesini saglayarak yiikleme sonrast ayni noktalari ve
hacimleri tekrar degerlendirme imkani saglayan, multifaktoriyel etkiye sahip, uyum

parametresi en giincel yontem olan mikro CT teknigi kullanilmustir.
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Insanlarin dogal ¢igneme fonksiyonunda maksimum vertikal okliizal kuvvetin
800 N'ye yakin ve lateral kuvvetin 20 N'ye yakin oldugu bildirilmektedir (Van Eijden,
1991). Ayrica premolar dislerin oldugu posterior bolgelerdeki implantlarda ¢igneme
sirasinda 60 - 120 N vertikal yiikleme elde edildigi bildirilmistir. Tek premolar veya
molar bolgede implantlar maksimum 120 - 150 N vertikal yiike sahiptir. Sentrik
okliizyonda, interkiispidasyonun hem dogal hem de yapay dislerde 50 N yiiklemeye
neden oldugu bildirilmistir (Richter, 1995).

Zipprich ve ark. (2018), cesitli implant boyutlarina ve implant — abutment
baglantilarina (13 konik, 6 diiz ve 1 liggen benzeri baglanti) sahip toplam 20 farkli
implant sistemi, 200 N’ye kadar dinamik ve statik yiiklemeyi simiile eden bir ¢igneme
cihazi kullanilarak test etmis, implant — abutment baglantilarina 100 N veya daha fazla
dinamik yiiklemenin implant ve abutment arasindaki bosluklarin dongiisel olarak

acilip kapanmasina yol agtigini belirtmistir.

Birkag calisma, 40 aylik bir siire boyunca yiiklemeye esdeger olan bir milyon
dongiiden sonra vida gevsemesini degerlendirmistir (Khraisat ve ark., 2004b; Tsuge
ve Hagiwara, 2009). Binon (1996), klinik yiiklerin uzun siireli uygulanmasinin,
abutmentin mikro hareketlerini ve ayrica vida yorgunlugunu siddetlendirebildigini ve

ters torkta azalmaya neden olabildigini sOylemistir.

Bu tez calismasinda, implantlar tarafindan desteklenen sabit bdliimli
protezlerin ortalama maksimum 35 - 330 N arka isirma kuvvetine sahip oldugunu
gosteren sonuglara dayanarak 50 N'luk bir yiik kullanilmigtir (Mericske-Stern ve Zarb,
1996). Ayrica Uluslararast Standardizasyon Orgiiti'ne (ISO) gore “tek post
endoossedz dental implantlar i¢in dongiisel yorulma testin s1vi ortamda 2 Hz'den fazla
olmayan bir frekansta yapilmasin1 gerektirir” (ISO, 2007) ibaresine dayanarak tez

ornekleri 1,6 Hz frekansiyla ¢igneme simiilatoriinde yiiklenmistir.

Calismamizda mikro CT ile dort 6rnek grubumuzun da standardize bir sekilde
implant — abutment arast bosluklart degerlendirmek igin referans noktalar
belirlenmistir. Bu noktalar vida ile abutment arasinda ve abutment ile implant
arasindaki bolgelerde belirlenip c¢izgisel mikro bosluk 6Slgiimleri yapilmastir.
Belirlenen noktalar implant — abutment arasi1 mikro bosluklarin en fazla degisebilecegi

diistiniilen yerlerden secilmistir. Ayni1 zamanda vida ile implant arasinda ve abutment
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ile implant arasindaki hacimsel degisimlerde Ol¢lilmiis ve degerlendirilmistir.
Interferens fit baglantili rnek grubunun tasarim 6zelliginden dolay1 vida ile implant

aras1 hacimsel 6lgtimlerden birinin degerlendirmesi yapilamamustir.

Brianemark ve ark. (1969), implant — abutment aras1 uyumsuzlugun 10 pm’yi
gecmemesi gerektigini, olagan teknolojinin bu dogrulugu saglayamadigini,
bilesenlerin ¢ogunun bu uyum seviyesini gostermedigini 6ne siirmiislerdir (Assung¢ao
ve ark., 2011). Hermann ve ark. (2001b) ile King ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir
calismada, kopek mandibulasinda yiiklenmemis deneysel iki pargali butt-joint
implantlarda, implant — abutment arasindaki mikro aralik (10, 50 veya 100 um)
boyutunun, marjinal kemik kaybi oranini ve miktarim1 histolojik ve radyografik
seviyelerde etkileyip etkilemeyecegi arastirilmigtir. Bu makalelerde, implant
bilesenleri arasinda tam uyum (<10 pm mikro bosluk) olsa bile, marjinal kemik
kaybinin Onlenemedigi goriilmiistiir. Tez calismamizda dort 6rnek grubunun da
implant — abutment arasi mikro boslugun yiiklemeden 6nce de 10 pm’den biiyiik
oldugu ve ¢igneme simiilatoriinde yiiklendikten sonra tiim 6rneklerde mikro boslugun
arttig1 gézlemlenmistir. Klinik bir bakis agisindan, bu bulgular Harder ve ark. (2010),
tarafindan yapilan ¢aligmada pekistirilmistir. Bakterinin kendisi yerine endotoksinin
platform-switched bir konfigiirasyonda implant ve abutment arasindaki ara yiize girip
giremeyecegini arastirmiglardir ¢linkii lipopolisakkaritlerin ve proteinlerin daha kiiciik
molekiiler bir kompleksi olan endotoksinin gram negatif bakterilerin en Onemli
toksinlerinden biri oldugu ve kemik yikim siire¢lerinde 6nemli bir rol oynadigi iyi
bilinmektedir. Endotoksin molekiillerinin boyutu 1 ila 2 pm'den kiiglik
olabileceginden, yazarlar endotoksinin bakteriler yerine ara yiize kolayca niifuz

edebilecegini tahmin etmislerdir.

Tez ¢alismamizin sonuglarina gore, farkli geometrideki implant — abutment
baglantilarinin ~ ¢igneme  simiilatoriinde  yaslandirma  Oncesi —  sonrasi
implant — abutment arasi mikro bosluklar mikro CT’de taranmis ve Olgiimleri
karsilastirilmis, genel bir sonug¢ olarak tiim baglanti gruplarinda yiikleme sonrasinda
mikro bosluk miktarmin arttigi ve yiikleme Oncesine goére mikro bosluk degisim
miktarinda baglant1 tipi etkisinin az oldugu goriilmiistiir. Sagital ve koronal
diizlemlerde 6lgiilen noktalarda genel olarak kilitleme mekanizmasinin bulunmayan

internal non heks konik baglantili implant — abutment diizeneklerinin diger 6rnek
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gruplarindan daha fazla mikro bosluk degisimi sergiledigi goriilmiistiir. Tiim bu veriler
dahilinde, tezimizin “Calismamizda kullanilan dort farkli implant — abutment baglanti
tipleri arasinda yiikleme sonrasi olusan mikro bosluk degisimlerinde fark olmadig1”
sifir hipotezi reddedilmistir. internal non heks konik baglantili &rnek grubunda

deformasyon miktar1 daha fazla bulunmustur.

Cochran ve ark. (2009; 2013), internal konik baglantisina sahip implantlari
histolojik olarak degerlendirmistir. Calismalarinin en 6nemli sonucu, bu uyumsuz
implant — abutment capli implantlarin bazilarinda implant — abutment ara yiiziini
(mikro bosluk) bag dokusunun kaplamasiydi. Uyumsuz implant — abutment
konfigiirasyonlarina biyolojik reaksiyondaki bu biiyiik degisikligin bir nedeninin de
sadece ara yiizden uzakliktan ziyade, bakteri azalmasi ve/veya internal konik (Morse
konik benzeri) baglantilarin sagladig stabilite ile ilgili olabilecegini 6ne siirmiislerdir,

bu durum doku tepkisindeki biiyiik degisiklik i¢in ¢ok dnemlidir.

Morse konik benzeri baglantilarin mikrobiyal penetrasyonu dnleme kapasitesi
biraz tartigmalidir. Cesitli ¢alismalar, yiikleme olmadan veya yiikleme kosullarini
kullanarak farkli implant — abutment baglantilarinin potansiyel mikrobiyal sizintisini
degerlendirmis ve biri hari¢ tim Morse konik benzeri baglantilarda bir miktar
kontaminasyon bildirmistir. Morse konik benzeri implantlar eksternal hekzagon
implantlardan daha 1yi bir bakteri sizdirmazlig1 saglasa da bakteri sizintisin1 tamamen
onleyemiyor gibi goriinmektedir. Bakteriyel bir miihiir olup olmamasina
bakilmaksizin, eksternal hekzagon implantlara alternatif olarak Morse konik benzeri
baglantilara sahip implantlar Onerilmistir ¢ilinkii bu tir bir baglantinin
implant — abutment ara yiiziinlin stabilitesini artirdigi ve eksternal baglantilarda
gbzlenen kiiclik hareketler olusumunu azalttig1 agiktir. Mangano ve ark. (2009), 1920
Morse konik baglantili implantlarin hayatta kalma oranini ve ilgili klinik indekslerini
degerlendirmistir. Konik abutment kullaniminin implant — abutment arast mikro
bosluklarini en aza indirdigini ve mekanik stabiliteyi arttirdigini, bunun da sonunda

krestal kemik kaybini ve protetik komplikasyonlar1 azalttigini ortaya koymuslardir.

Atieh ve ark. (2010), 1239 implant kullanilan 10 ¢alismanin sistematik bir
incelemesini yapmuglardir. Bu 10 c¢alisma, yalmizca internal konik baglantili

implantlart internal konik baglantili olmayan implantlarla dogrudan karsilastiran
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makaleleri icermektedir. Analizin sonuglari, internal konik baglantili implantlar i¢in
onemli bir avantaj ortaya koymus ve yazarlar, bu baglantilarin, horizontal ¢okiintiiyti
Onleyebilen ve vertikal kemik kret seviyelerini koruyabilen, arzu edilen bir morfolojik
Ozellik olarak kabul edilebilecegi sonucuna varmustir. Al-Nsour ve ark. (2012),
platform-switched konseptinin marjinal kemik kayb1 tizerindeki etkisini arastirmak
icin dokuz makalenin sistematik bir incelemesini yapmislardir. Calisma, implant
tasarimlarinin =~ ve  Ozelliklerinin  heterojenliginden  dolayr bir meta-analiz
yapilmamasina ragmen, birbirine karsilik gelen implant platformlarindan daha kii¢iik
caplt abutment kullaniminin peri-implant marjinal kemik iizerinde yararl etkiler
yarattig1 sonucuna varmistir. Bu yazarlar, implant yerlestirme derinligi, implantin
mikro yapisi, platform-switched miktar1 ve inceleme yontemlerinin giivenilirligi gibi
cesitli faktorlerin arastirma verilerinin yorumlanmasini etkileyebileceginden
bahsetmislerdir. Cumbo ve ark. (2013) ile Canullo ve ark. (2010), genis platform
genisligi, gelismis peri-implant doku onarimi1 ve yeniden insasti ile sonuglandigini; ayni
implant sistemi ve abutment i¢in daha biiyiik implant ¢ap1, yani daha genis platform,
daha az marjinal kemik kaybi gdsterdigini; bunun da nispeten ince ve tek tip bag

dokusu sizdirmazliginin olusumu igin faydali oldugunu belirtmislerdir.

Yukaridaki ¢aligmalar peri-implant kemik rezorpsiyonu ve implant stabilitesi
acisindan internal konik baglanti tipinin basarisindan bahsetse de Rimondini ve ark.
(2001), Gross ve ark. (1999) ile Rismanchian ve ark. (2012), tarafindan yapilan
caligmalarda bu baglant1 tipinin mikro bosluk gosterdigini ve tam sizdirmazlik
0zelliginin olmadigin1 vurgulamislardir. Yaptigimiz tez ¢alismasinda da internal konik
baglantiya sahip Ornek gruplarimiz mikro bosluk sergilemistir. Bakteriyel
kontaminasyon Olglimlerinde, sizint1 akigina dayali olarak implant — abutment ara
yliziinde bir bosluk olusumunu arastiran 6nceki ¢alismalar, sizdirmazligin kesinlikle
giivenilir olmamasina ragmen, internal konik baglanti implantlarinin yiik altinda
gelismis tiikiirik sizdirmazligi gosterdigini bildirmistir (Assenza ve ark., 2012; do

Nascimento ve ark., 2009; do Nascimento ve ark., 2012).

Meleo ve ark. (2012), implant — abutment uyumsuzlugunu mikro CT ile
aragtirmig, eksentrik kuvvetler karsisinda internal konik baglantili implantlarin

butt-joint baglantili implantlara gore daha avantajli oldugunu séylemislerdir.
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Zipprich ve ark. (2018), 20 farkli implant — abutment baglant1 sistemini 200
N’ye kadar dinamik ve statik yiiklemis, implant — abutment aras1 mikro hareketliligi
X-ray kamera ile degerlendirmislerdir. 20 farkli baglant1 sisteminden internal konik
baglant1 sistemine sahip olanlar, diiz baglant1 sistemine sahip olanlara kiyasla daha az

mikro bosluk ve mikro hareketlilik gosterdigini bulmuslardir.

Sen ve ark. (2019), internal konik hekzagon, internal tri-channel hekzagon ve
eksternal hekzagon baglanti yapilarina sahip ti¢ farkli baglant1 tipi ve titanyum ve
zirkonyum materyallerinden olusan iki farkli abutment tipi kullanarak 6 farkli 6rnek
grubunun mikro sizintisin1 implantlarin i¢ kismina bakteriyel suslar enjekte ederek
degerlendirmislerdir. En fazla mikro sizinti gosteren Ornek grubunu eksternal
hekzagon baglantis1 ve titanyum abutmenta sahip implant — abutment diizeneklerinde

bulmuslardir.

He ve ark. (2019), iki farkli implant — abutment baglantisinin ara yiiziinde
mikro bosluk varligmi ve deformasyon miktarmni incelemislerdir. Internal konik
hekzagon ve eksternal hekzagon baglantilarini 220 N’ye kadar yiiklemislerdir.
Yiiklenen 6rnekleri mikro CT kullanarak degerlendirmislerdir. Ayrica 6rneklere mikro
sizint1 testi de uygulamislardir. Internal konik baglantilarin eksternal hekzagon
baglantilara gore daha az mikro bosluk sergilediklerini bulmuglardir. Tez
calismamizda eksternal hekzagon baglantili implant sistemleri kullanilmamais, basarisi
literatiirlerle desteklenen internal konik ve interferens fit baglantili implant sistemleri

degerlendirilmistir.

Jorn ve ark. (2016), dental implanttaki mikro bosluk varligini 200 N’lik
yiiklemeden sonra mikro CT ve sonlu elemanlar analizinde degerlendirerek
karsilastirmis, mikro CT’de 13 pm’ye kadar, sonlu elemanlar analizinde 10 pm’ye
kadar mikro bosluk gozlemleyebilmislerdir. Tez ¢alismamizda 6rneklerin yilikleme
sonrasit mikro CT ile yapilan mikro bosluk ol¢iimlerinde en fazla 60 um’ye kadar

mikro bosluk gézlemlenmistir.

Hamilton ve ark. (2013), CAD/CAM ile fiiretilen abutmentlar ile 5 farkli
implant sisteminin prefabrik abutmentlarin1 karsilastirmig, implant — abutment
uyumsuzluklarin1  elektron  mikroskobu  kullanarak  degerlendirmistir. Tez

calismamizda 6rnek gruplarinin yiikleme Oncesi — sonrasi karsilagtirma yapabilmek
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amactyla mikro bosluk degerlendirilmesi, tahribatsiz bir yontem olan mikro CT ile

miimkiin kilinmistir.

Scarano ve ark. (2016b), bir grubunu internal hekzagon, iki grubunu farkli
firmalardan olmak ftizere internal Morse konik hekzagon, bir grubunu da internal
trilobe baglanti sistemi igeren toplamda 40 implant diizeneginin implant — abutment
aras1 mikro bosluklarint mikro CT kullanarak incelemislerdir. En fazla mikro bosluk
miktarini internal hekzagon baglanti tipi gostermis, en az mikro bosluk miktarini1 da
her iki internal Morse konik hekzagon baglanti tipi gostermistir. Bu caligmada drnekler
herhangi bir yiik altinda yiiklenmemistir ve mikro CT ile degerlendirilen bolgeler
sinirli kalmistir. Tez ¢alismamizda ise ornekler hem yiiklenmeden 6nce hem de
yiiklendikten sonra mikro bosluk dl¢limleri yapilmis, 6rneklerdeki mikro bosluklarin
hem Oncesi — sonrasi karsilagtirllmast hem de gruplar arast karsilastirilmasi
yapilmistir. Degerlendirilen bolgeler implant — abutment arasi bilesenlerin
deformasyon ihtimali olan tiim noktalardan secilmistir. Scarano ve ark. (2016b),
yaptig1 bu ¢aligmasinda en diisiik performans gdsteren internal hekzagon baglantili
implant — abutment diizeneginde ortalama ¢izgisel mikro bosluk 52,3 um ve hacimsel
mikro bosluk 9,304 mm?® bulunurken tez galismamizda ise en diisiik performans
gosteren internal non heks konik baglantili implantta yiikleme sonrasi ortalama
cizgisel mikro bosluk en fazla 55,9 um ve hacimsel mikro bosluk toplamda yaklasik

7,2 mm?® olarak 6l¢iilmiistiir.

Calismamizda yapay bir ¢igneme simiilatdriinde fonksiyonel yiikleme altinda
test edilen implantlarin ve bunlarin abutmentlarinin ara yiizleri boyunca yiikleme
oncesi ve ylikleme sonrasi mikro bosluklari mikro CT teknigi kullanilarak gostermis
ve karsilagtirma yapilarak non invaziv sekilde degerlendirilmistir. Bununla birlikte,
kontrollii in vitro ¢aligmalar, klinik olarak ilgili tiim degiskenleri iceremez. Bu
nedenle, bu c¢aligmanin sonuglarin1 klinik durumlara gore tahmin ederken dikkatli
olunmalidir. Bu ¢alismada implant — abutment diizeneklerine iki boyutlu bir kuvvet
verilmistir. Ancak klinik kosullarda ii¢ boyutlu hareketler meydana gelir ve bu nedenle

ilave klinik calismalara da ihtiyag vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinin sinirlamalari dahilinde;

1. Baglanti vidasinin abutment ile c¢igneme simiilatoriinde yaslandirma
Oncesi — sonras1 uyumu sagital ve koronal kesitlerde degerlendirildiginde; yiikleme
sonrasi interferens fit baglantili 6rneklerde mikro bosluk artisi en az, internal
hekzagonal konik (kemik seviyesi) ve internal oktagonal konik (doku seviyesi)
baglantili 6rneklerde mikro bosluk artis1 benzer ve ikinci sirada olup en fazla mikro

bosluk artis1 internal non heks konik baglantili 6rneklerde goriilmiistiir.

2. Abutment temas alanlarmin implant govdesi ile ¢igneme simiilatoriinde
yaslandirma Oncesi — sonrasi uyumu sagital kesitte degerlendirildiginde; internal
hekzagonal konik (kemik seviyesi) ve internal oktagonal konik (doku seviyesi) ve
interferens fit baglantili 6rneklerin yiikleme sonrasi implant — abutment arasi mikro
bosluk artis1 benzer olup internal non heks konik baglantili 6rneklerden daha az

bulunmustur.

3. Abutmentin implant govdesi ile ¢igneme simiilatoriinde yaslandirma
oncesi — sonrast uyumu horizontal olarak degerlendirildiginde; yiikleme sonrasi
internal oktagonal konik (doku seviyesi) ve interferens fit baglantili 6rneklerde
implant — abutment ara yiizii mikro bosluk artis1 benzer ve en az, internal hekzagonal
konik (kemik seviyesi) baglantili 6rneklerin ikinci sirada olup en fazla mikro bosluk

artis1 internal non heks konik (kemik seviyesi) baglantili 6rneklerde goriilmiistiir.

4. Abutment temas alanlarmin implant govdesi i¢ yiizeyi ile ¢igneme
simiilatoriinde  yaslandirma  Oncesi — sonrast uyumu koronal Kkesitte
degerlendirildiginde; yiikleme sonrasi internal hekzagonal konik (kemik seviyesi),
internal oktagonal konik (doku seviyesi) ve interferens fit baglantili 6rneklerin
implant — abutment aras1 mikro bosluk artis1 benzer ve en az, internal non heks konik

baglantili 6rneklerin mikro bosluk artisi en fazla bulunmustur.
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5. Abutmentin baglant1 vidasinin yerlesimi sonucunda implant gévdesinin
icinde kalan baglanti bosluklar1 ile ¢igneme simiilatoriinde yaslandirma
oncesi — sonras1 hacimsel uyumu degerlendirildiginde ise tiim 6rnek gruplarinin mikro

bosluk artis1 benzer goriilmiistiir.

6. Her grup icin ayr1 ayri ylikleme Oncesi ve sonrasi ¢izgisel ve hacimsel mikro
bosluk degisim ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu i¢in bu
artisin hem mekanik aginma hem de vida gevsemesi neticesinde oldugu ortaya
konmustur. Hacimsel mikro bosluk degisimlerinin oldukca diisiik miktarda
bulundugundan dolay1r mikro bosluk degisimlerinin esasen mekanik asinma ile

gerceklestigi gozlemlenmistir.

7. Vvait hacim 6lglim bolgesinde dort 6rnek grubunun da yiikleme oncesi ve
sonrast mikro bosluk degisimlerinin ortalamasinin istatistiksel olarak benzer ve az
miktarda bulunup Vit hacim 6lglim bolgesinde internal non heks baglanti grubunun
yiikleme Oncesi ve sonrast mikro bosluk degisimlerinin ortalamasinin istatistiksel
olarak diger iki gruptan anlamli sekilde fazla miktarda bulunmasi; implant - abutment
aras1 antirotasyon Ozelli§i saglayan geometrinin, mekanik asmma veya vida

gevsemesine karsi direnci konusunda etkili oldugunu gostermistir.

Bugiine kadar klinikte 1iki parcali implant sistemleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, implant — abutment arasinda mikro bosluk ve
mikro hareket kacinilmaz olarak mevcuttur. Bu fenomen hem mikro sizintiya hem de
mekanik hasara neden olur ve sonunda implant boynu g¢evresinde kemik yikimi
gerceklesir. Klinisyenler iki parcali yapilarin 6zelliklerini yeterince tanimali ve
anlamalidir. Implant — abutment arasindaki mikro bosluk ve mikro hareketin neden
oldugu kemik yikimimni azaltmak i¢in ilk ve en Onemli sey, yalnizca bakteri ve
endotoksin kirliligini dogrudan azaltmakla kalmayip ayni zamanda zararli mikro
ortam1 implant — abutment ara yiiziinden uzaga ve implant merkezine yakin bir yere
aktaran uygun Morse konik, hibrit veya platform-switched konseptli internal konik

baglantili implantlar1 segmektir.
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OZET

Farkh Implant — Abutment Baglanti Tiplerinde Cigneme Simiilatorii ile
Yaslandirma Oncesi ve Sonrasi Olusan Mikro Boslugun 3 Boyutlu Mikro

Bilgisayarl Tomografi ile in Vitro Olarak Degerlendirilmesi

Dental implantoloji, son birkag yildir beklenmedik seviyelerde giivenilirlik ve
ongoriilebilirlige ulagmig ve klinisyenlerin ¢ok karmasik rehabilitasyonlar1 bile
basartyla uygulayabilmesini saglamistir. Implant-protez tedavisinin nihai hedefi
estetik, cogunlukla fonksiyonel restorasyon ve herhangi bir implant bileseninin olas1
deformasyonundan korunmasidir. Implant basarisizlig1, biyolojik ve mekanik olmak
tizere iki farkli faktore bagl olabilir. Biyolojik nedenler esas olarak dental implantlari
cevreleyen yumusak ve sert dokulari etkileyen peri-implantitistir; mekanik nedenler
ise biiyiik o6l¢iide implant protez bilesenlerini icerir. Implant-abutment
uyumsuzlugunun baglant1 yapilar1 ve ¢evredeki kemik dokusu tizerindeki mekanik
stresi artirdigt bilinmektedir. Bu durum vida 6n yliikiiniin kaybolmasina veya
kirilmasina neden olabilir ve olast bir fikstiir-abutment boslugu i¢inde bakteriyel

penetrasyondan dolay1 biyolojik sorunlara neden olabilir.

Tezimizde; farkli implant — abutment baglant1 tiplerinde x-1s1n1 3-boyutlu (3B)
mikro tomografi ile c¢igneme simiilatorii ile yaslandirma oOncesi ve sonrasi
implant — abutment ara yiizindeki temas yiizeyleri ve mikro bosluklarin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Grup basima 10, toplamda 40 implant kullanilmistir. 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 IIT) baglantili implantlar kullanilmais; tiim abutmentlar 6nerilen tork degerleri ile
yerlestirilmistir. Olusturulan diizeneklere ¢cigneme simiilatorii ile yiikleme yapmak i¢in
protetik iist yap1 olarak metal destekli feldspatik porselen kronlar gegici siman ile
simanlanmistir. Tiim diizenekler, hareket artifaktlarindan kac¢inmak igin silindir

seklinde bir kalip i¢inde vertikal konumda rezine gomiilii olarak yerlestirilmistir.
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Incelenen dort implant baglant1 sisteminin yiikleme 6ncesi ve sonrasi (25
mm/sn hizla horizontal 2 mm, 30 mm/sn hizla vertikal 3 mm mesafeden 1,6 Hz frekans
ile 50 N’lik mekanik yiikleme ile 480000 siklusta 2 yillik kullanim simiile edilmistir)
implant — abutment temas alanlarini 6l¢gmek ve olasi mikro bosluklari ve bunlarin tiim
ara ylizlerini incelemek i¢in SkyScan 1275 (Bruker, SkyScan, Kontich, Belgika) mikro
tomografi cihazi kullanilmigtir. Goriintiiler ve analizler Dell 21 ing¢lik medikal

monitorlerde incelenmistir.

Veriler, ortalama + standart sapma olarak ifade edilen mikro boslugun boyutu,
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilarak degerlendirilmistir. Sonugclarin
dagilimma goére Bagimli T Testi veya Duncan’in Coklu Karsilastirma Testi

uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik P<0,05 olarak belirlenmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, tiim implant — abutment baglantilarinda
cigneme  simiilatoriinde  yiikleme sonrasinda, yilikleme Oncesine gore
implant — abutment aras1 mikro bosluk boyutu genel baglamda artmis olup en fazla
mikro bosluk artig1 internal non heks konik (kemik seviyesi) baglanti tipi 6rnek
grubunda goriilmistiir. Diger ii¢ baglant1 grubunda mikro bosluk artis miktar1 benzer

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: ¢igneme simiilatorii, implant, implant — abutment baglantilart,

mikro bosluk, mikro uyumsuzluk, x-151n1 mikro tomografi, yaslandirma teknigi.
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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 I1l) 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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