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implant destekli protezler dishekimliginde
eksik diglerin yerine konmasini saglayan en
dogal ve an iyi prognoza sahip restorasyon
seklidir (39). Branemark osseointegrasyon
konseptini tanimladiktan sonra dental imp-
lantlar baslangigta tam digsiz hastalar igin
uygulanabilir bir tedavi secenedi olmus,
daha sonra da sulregelen gelismelerle bo-
lUmIU digsiz hastalarda da uygulanmasi gi-
derek artmaya baglamistir (22, 24, 39).

Dental implantlann basarisi temel olarak
osseointegrasyona bagl olmasina ragmen
implantlarla ilgili kayiplarin cogu osseoin-
tegrasyon sonrasi, restorasyonlarin yUklen-
mesiyle veya peri-implantisite bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda implant

Dental implantlarin restorasyonundan sonra karsilasilan en yaygin problemlerden biri vida
gevsemesi ve kiriimasidir. Rutin klinik prosediirlerde implant vidalarinin yuvalara maksi-
mum yiizey temasiyla oturmasini saglamak icin baslangi¢ tork uygulanmasinin ardindan
vidalar 10 dakika sonra yeniden sikilmalidir. implant parcalarinin yeterince sikistiriidigin-
dan emin olmak icin el aletleri yerine mekanik tork gauge’leri implant firmasinin onerdigi
degerde tork uygulayarak kullaniimalidir.

destekli protezlerin basarisizligi ve kaybi
mekanik ve teknik problemlerden kaynak-
lanmaktadir. Bu problemler,

* implant parcalanyla ilgili olanlar
e Protezle ilgili olanlar
olarak iki gruba ayrilabilir (6, 7, 25, 27).

implant komponentleriyle ilgili olan prob-
lemler arasinda abutman vidasinin gevse-
mesi ve kirimasi basta gelen sorunlardir
(25). Bu komplikasyonlar implant Uretici
firma sayisinin giderek artmasi nedeniyle
daha da énemli hale gelmektedir (35). Vida
kirklarini olusturan en temel nedenler

® Bruksizm

e OklUizal ydnden uyumsuz Ustyapi varligi

e Asirt yUk uygulanmasina neden olan biyomeka-
nik faktdrler (6rn: kantilever) sonucu ortaya ¢ikan
vida gevsemesidir (4, 28).

Vida gevsemesi Klinik pratikte genelde yetersiz
biyomekanik dizaynin ve okllzal asirn yuk uygulan-
masinin erken belirtisidir. Vida gevsemesi proble-
mini cézmek igin, klinisyen éncelikle vida baglanti-
sl iceren mekanizmayi anlamalidir (5, 39).

implantlarda vida mekanigi

McGlumphy (89) bir abutman ve implantin birara-
da tutulmasini vida baglantisiyla birbirine sikilasti-
rimis iki parca seklinde tanimlar. Vida tork uygu-
lanarak sikilastirilir. Uygulanan tork vida iginde bir
kuvvet olusturur ki buna da &n yilkleme denir. On
yUklemenin miktari retansiyon olusturan protetik
vida parcalarina uygulanan torkta (19), vida yuva-
sina konulan yaglayicinin tipine ve varlidina, temas
eden materyallerin fiziksel &zelliklerine ve baglan-
gi¢c torkundan sonra vidanin oturmasina baglidir.
YUzeyin dizensizligi strtinmenin artmasina ve én
yUklemenin azalmasina yol agmaktadir. Vidanin ¢i-
karilip tekrar takiimasi ve tersine tork uygulanmasi
ylzey dlUzensizligini azaltirken, yaglayici kullanil-
masl da surtlinmeyi azaltir; bdylece elde edilen
her iki sonu¢ 6n yUkleme miktarini arttirmis olur
(17, 38).

On yikleme, siirtiinme ve materyalin dayanikliig
vida baglantisinda ve stabilitesinde énemli bir rol
oynamaktadir. Biyomekanik agidan bakildiginda
vida baglantisi implant sisteminin en énemli fak-
torU olarak kabul edilir. Vida baglantisi implantla
abutman arasinda yer alir ve vida tarafindan uy-
gulanan baglayici kuvvetle bu parcalar birarada
tutulur. Baglantinin stabilitesini devam ettirmesi
icin vida tarafindan uygulanan baglayici kuvvetin
olmasi gereklidir. Baglanti olustugunda ise stabilite
kaybi olmadan veya kuron yerinden oynamadan
okluzal kuvvetler abutmandan implanta transfer
edilir (40).

Baglantinin stabilitesi 6ncelikle 6n ylklemeye bag-
lidir. Haack (29) 6n yUklemeyi, vidanin baglantisini
surdurebilmesi icin implant sistemi Uzerinde ge-
rime kuvveti uygulayarak olusturdugu baglanma
kuvveti olarak tanimlanmaktadir.

implantlar tizerine gelen biikme kuvvetleri 6n yik-
leme kuvvetinin azalmasina neden olabilmektedir.
Vidanin sikilmaslyla olusan &n yikleme kuvveti, al-

tin vidalar kullanildiginda, yUksek elastiklik modult
nedeniyle, titanyum vidalardan daha fazla tutucu-
luk elde edilmesini saglar (40).

implant abutmanlarinin vidalanmasi sirasinda tire-
ticilerin dnerdikleri tork degerlerinin ve tork uygu-
lama protokolinin vida dizaynina bagl olarak de-
giskenlik kazandigi fikri ortaya ¢cikmistir (40).

Vidayla yuvasi arasindaki baglantinin bélinmesi
cigneme sirasinda ortaya ¢ikan bukme ve makas-
lama kuvvetlerine bagli olarak meydana gelebilir.
Junker ve Wallace (40) tarafindan tanimlanan titre-
sim kuvvetleri de vidanin esnemesine neden olur
ve bdylece 6n ylklemenin azalarak vida baglanti-
sinin ayriimasina yol agar. Bunun yaninda, mdhen-
dislik literatlriinde tork ve 6n yUkleme arasinda
dogrusal bir iligki olmadigindan, ancak tgtncu bir
faktor olan ve vidanin yivleriyle vida yuvasi arasin-
da olusan surtinmenin etkisinden bahsedilir.

Sirttinme ikinci biyomekanik parametredir. Ozel-
likle, vida yivleriyle implant arasinda olusan surtin-
me sikistirma sirasinda 6n yiklemeyi olusturmak
icin ne kadar tork uygulanmasi gerektigine karar
veriimesini saglar. Uygulanan torkun ¢cogu sUrtin-
me nedeniyle kaybedilir (yaklasik olarak %90) ve
on yldklemeye katkida bulunmaz. Surtiinme, abut-
man-implant arayUztndn ve vida bagi altinda yer
alan vida yivlerinin ylzey pUrtzlUGligunun bir fonk-
siyonudur. Ylzey pUr0zIGlugind azaltmak sikilag-
tirma esnasinda olusan sUrtinmenin Ustesinden
gelir ve 6n yUklemeyi arttinr. Vida sikilastinidiginda
gerilir ve baglanma kuvvetini, diger bir deyimle 6n

yUklemeyi olusturur. SUrtinme, vida gevsemesinin
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onlenmesi ve baglanma kuvvetinin kaybini énle-
mek icin gereklidir. Bu nedenle, baglanma kuvveti,
abutman vidasl ve implant yuvasl arasinda bag-
lantyr ayiran kuvvetleri dnlemek icin olusan statik
strtinme  kuvvetlerinin ve gerilmis olan vidanin

birlikte meydana getirdigi bir degerdir (40).

implant biyomekaniginde énemli olan Gglinci
faktdr de materyalin 6zelligidir. Vida baglantisinin
budkdlmesini dnlemek icin, vida yeteri kadar da-
yanikl olmalidir. Vidanin dayaniklligi materyalin
ve dizaynin bir fonksiyonudur. Jorneus (40) imp-
lant destekli tek restorasyonlarda olusan bikme
kuvvetinin vidanin egilme dayanikliidindan daha
fazla oldugunu ortaya cikarmistir. Vidanin mater-
yal Ozellikleri, egilme dayanikliigi, elastiklik mo-
duld, kantilever uzunlugu ve yorulma potansiyeli
baglanti stabilitesinde ¢ok &nemlidir. Baglanma
kuvvetini devam ettirmek igin vidanin yapildigr ma-
teryal yUksek elastiklik oranina ve egiime dayanik-
lilgina sahip olmalidir. Plastik deformasyon olusa-
na kadar vidayr sikkmak vidanin deformasyonuna,

gevsemesine veya kirimasina yol acabilecegi gibi,

baglanma kuvvetinin ve abutman-implant arasin-

da olusan 6n ylUklemenin kaybolmasina da neden

olabilir.

Pespese sikilastirilan farkli vidalar, abutman tipine
ve giris torkuna bakmaksizin tekrar eden sikistir-
malar sonucunda bir miktar 6n yUkleme direncini
kaybederler. Abutman tlriine bagl olmaksizin,
altin kapl vidalarla daha ytksek 6n yUkleme de-
Gerleri elde edilir (8).

On Yiikleme (N)
Titanyum Vida Altin Vida Altin Kaph Vida
Prefabrike UCLA Prefabrike UCLA Prefabrike UCLA
Abutman Abutman Abutman Abutman Abutman Abutman
5
=z | 345 61.8 36.2 53.6 84.7 69.5
o
IS
1. sikilagtirma | &
é 721 130.2 76.2 110.2 187.1 156.2
(V)
&
Zz | 1425 233.0 134.0 194.0 386.0 353.0
3
5
=z | 33.0 61.4 30.0 415 68.1 73.8
o
IS
2. sikilagtirma| G
g 72.4 133.9 69.8 89.8 154.5 181.9
[aV]
§
Zz | 14041 242.9 124.4 173.4 295.0 357.3
3
5
=z | 319 61.6 29.6 39.6 55.4 65.9
o
IS
3. sikilagstrma| &
g 70.3 131.3 67.2 89.3 131.7 161.6
[aV]
5
z | 142.0 242.0 124.5 163.3 266.6 332.4
v
™

Vida sikilastinlirken uzar ve gerilme olusturur. Vida-
nin elastik genlesmesi iki pargayi birbirine ceker ve
bir baglanma kuvveti olusturur. Vidada 6n yikleme
yapilirken olugan uzama ve elastik genlesme vidanin
sagladidi baglanma kuvveti miktarina esittir. Bu ara-
da vida baglantisini ayirmaya calisan ve baglanma
kuvvetine karsit bir kuvvet daha olusur. Bu kuvvete
de baglantlyl ayiran kuvvet denir. Vida gevsemesi,
baglantiyl ayrran kuvvetin vida baglantisi Uzerin-
de parcgalar birarada tutan baglanma kuvvetinden
daha buytk olmasi sonucu ortaya gikar. Asir yukler
vidayla implant parcalari arasinda ve vida yivlerinde
gevsemeye neden olarak n yUklemenin azalmasi-
na yol acar (23). Baglantiyl ayiran kuvvetleri ortadan
kaldirmak mumkdn degildir; bunlar sadece minimu-
ma indirilebili. Bu nedenle, vida gevsemesinin dn-
lenmesi icin ayirici kuvvetleri azaltmak ve baglayici
kuvvetleri arttirmaya calismak 6nem tasimaktadir
(26, 39).

Vida gevsemesi ve kirlimasi implant destekli protez-
lerde karsilasilan en dnemli problemlerdir ve implant
vidasi sikistinldiktan sonra 3 ila 12 ay sonra genel-
likle yeniden tork uygulanmasi gerekmektedir (18).
Gunne (38) 3 yillik takip sonucunda okliizal materyal
kinimaslyla birlikte altin protetik vidalarin gevseme-
sinin ¢ok nadir olusan bir mekanik komplikasyon
oldugunu bildirmigtir. Problem genellikle fonksiyon-
daki ilk yil stresince ve iki implantla desteklenen
protezlerde daha sik ortaya ¢ikmaktadir. En az 5
yll implant destekli protez kullanan hastalarda altin
yuvall protetik vidalarin %40’inda gevseme gorule-
bilmektedir. Genelde Klinik olarak implant Ustd ya-
pisinin uyumsuzluguyla vida gevsemesi arasinda
baglanti oldugu belirtilmektedir.

Abutman vidalarinda saglam bir 6n ytkleme olus-
turuimasl uygulanan torkla orantilidir. Tork degeri
klinisyen tarafindan kontrol edilebilir ve protezden
proteze cogaltilabilir. Tork yetersiz uygulandiginda
baglanti azalabilir ve sonug olarak vidada yorgunluk
meydana gelir, gevser ve kayip olusur. Gok fazla tork
uygulandiginda da vidanin yivleri yerinden cikabilir.
Uygulanan tork miktari, vidanin kinlmamasi igin, son
dayanma glictinden az olmalidir (21). McGlumphy’e
(89) gore, 6n yukleme icin gerekli olan optimal tork
degeri vidanin kaybina neden olan tork degerinin
%75'i kadar olmalidir. Tork degeri hakkindaki baska
bir degisken de Klinisyen tarafindan torkun manuel
veya mekanik bir aletle uygulanmasidir.

Abutman vidalarnin elle sikistinimasinda uygulanan
tork degeri 10N iken rachet kullanimasiyla 35N tork
degeri uygulanabilir. Cok sayida implant sisteminde

vida sikistirilirken ¢zellikle internal baglantili sistem-
lerde ortalama 20N uygulanmasi dnerilmektedir (8).

Dental implant sirketleri implant vidalarina istenen
uygun torku uygulamak icin rachet denilen tork alet-
lerini Uretmislerdir. Ancak yine de implant vidasiy-
la vida yuvasl arasinda olusan sUrtinme nedeniyle
implant vidalarina istenen tork veriimeyebilir (6, 9).
Dental implant vidalarina uygulanan torkta tutarsizlik
olmasi, 6n yUklemeyi, vida gevsemesine ve kaybina
neden olacak sekilde azaltabilir (29, 32).

Dental implant vidalarina uygulanan torkun miktari
Klinisyenin tecrlbesine de baglidir. Tecriibesi olma-
yan klinisyenler vidalari az torkla sikarken tecribeli
olanlar yuksek tork kullanabilifler. Ayrica, tecrlbeli
olanlar vidaya degisik miktarlarda tork verebilirler.
Yiksek tork veriimesi ve aralikli olarak ilave tork uy-
gulanmasi 6n ylUkleme ve abutman vidalarinin retan-
siyonu igin dnerilmektedir. Ancak, bu &neri ya imp-
lantin yerlestirimesi ya da fonksiyonel yUklenmesi
sirasinda vida kingina da neden olabilir (32).

Jaarda (39) altin vidalarla desteklenen protezlerde
uyguladiklarn tork degerlerini tekrar 6lctiklerinde tork
degerlerinin azaldigini bildirmiglerdir.

Buradan da, vidaya uygulanan torkun hepsinin 4n
yUklemeyi olusturmadig, bir miktar enerji kaybi olug-
tugu ortaya ¢ikmaktadir. Uygulanan torkun yaklasik
olarak %40’ vidayla, oturdugu ylzey arasinda olu-
san sUrtinmeye harcanirken %10'u da gerimeyi
olusturur. Sonug olarak, etkili bir 8n ylikleme uygula-
nan torktan genellikle kiicUktur (12, 31).

implant destekli protezlerde abutman vida gevse-
mesi protezlerin ortalama %6’sinda gdrulmektedir
(6256 vidadan 365’i gevsemigtir). En sik rastlanan
vida gevsemesi ise tek implant kuronlarda yaklagik
olarak %45 oraninda gdrtlmektedir. Gincel calig-
malardan elde edilen verilerde yeni vida dizaynlariyla
vida gevsemesi 6nemli dlclide azaltlarak ortalama
%8’e disliriimUstir. implant overdenture’lar igin bu
oran %3'tlr. implant parsiyel protezlerinde ise %4
oldugu kaydedilmistir (13, 20).

Genellikle, tedavi tamamlandiktan sonra azalmis re-
tansiyonu tekrar elde etmek icin abutman vidasini
basitge sikistirmak veya yenilemek gerekebilir. Bunlar
hem hasta hem de klinisyen igin sikinti verici durum-
lardir. Cogunlukla bu asamada kapsamli bir tamirin
yapllmasi da s6z konusu olabilir. Ozellikle abutman
vidalan yeniden retansiyonu saglayacak sekilde du-
zeltilemiyorsa implantin veya protezin izerinde mo-
difikasyon yapilmasi gerekebilir (36, 39, 40).
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implantlarda baglantiyi ayiran kuvvetler

Klinik olarak implant protezi icindeki vida Unitesi st-
rekli bir sekilde external baglantiyi ayirici kuvvetlere
maruz kalir. Intraoral ayirnci kuvvetler sunlardir:

e Eksen digi okltizal kuvvetler
e Lateral erken temaslar

e Dogal disler ve implant restorasyonlar arasindaki
interproksimal kontaklar

* Protrusiv kontaklar
e Parafonksiyonel kuvvetler

* implantlara baglanan ve pasif olmayan dékimlerin
olusturdugu kuvvetler

External kuvvetler vidada 6n yikleme degerini gec-
tiginde, baglanti, stabilitesini kaybeder. Vida gevse-
mesine neden olan mikro hareketler ve vibrasyon
sonucunda external yikleme hizl bir sekilde 6n yUk-
lemeyi ortadan kaldinr. Gevseme olustugunda vida
etkisi kaybolur ve fonksiyonu ortadan kalkar (9, 39).

ikinci premolarlara kadar tam disli hastalarda okliizal
¢igneme kuwvetlerinin ortalama 450N ile 550N ol-
dugu bildirilmistir. Okltzal kuvvetler implant destekli
hareketli ve sabit protezlerde 200-300N degerine
dismektedir. Lateral kuvvetler vida yuvasi derinli-
gi en az 2.1 mm olan abutmanlarda 370N’dan ve
yine vida yuvasi derinligi 5.5 mm olan abutmanlarda
530N’dan fazla oldugunda implant abutmanlarinda
kayip olusturmaktadir. implant abutmanlannin veya
abutman vidalarnin kinimasi vida gevsemesinin bir
sonucu olarak dusundlebilir ve fonksiyonel yikleme
altinda abutmanlarin mikro hareketleri fark edilmeye-
bili. Rutin kontrollerde, hastalarin %25’inde gevse-
mis vidalar bulunmustur (2, 28).

implantlann modele, dogru transferinden sonra tam
uyumlu bir Ustyapinin implantlar Gzerine uygulanma-
slyla 6n yikleme stresi minimale indirilebilir. Ustyapl
ve abutmanlar dikkatlice uyumlandiridiginda stya-
pida, implant komponentlerinde ve implant kemik
baglantisinda ortaya cikan stresler azaltilabilir (3, 30).

implant vidalarinin yuvalarn icine gémulmesi

(oturma etkisi)

implant destekli restorasyonlarda vida gevseme-
siyle sonuglanan 6nemli bir mekanizma da oturma
etkisidir. Oturma etkisi (gdmulme), butlin vida yiv
yUzeylerinin belirli derecede pirlizlli olmasi sonucu
vida stabilitesinde &nemli bir rol oynar. implant ylizeyi
her ne kadar dikkatlice makinalarda yapiimig olsa da

mikroskop altinda incelendiginde yUzeyinin biraz da
olsa pUrizlt oldugu goérdlmektedir. Bu mikro purtiz-
[GlUkten dolayl ylzeyler arasinda tam olarak temas
meydana gelmez. Vidanin oturma denilen daha iyi
yerlesme hali (settling) purizll alanlar yik uygulana-
rak dizlestiginde olusur, ¢linkU ilk sikilastirma torku
uygulandiginda sadece yuzeyler temasa geger. Vida
araligi external yUklere maruz kaldiginda, yUzeyler
arasinda mikro hareketler olusur. Temas alanlari-
nin aginmas! iki ylzeyi birbirine yakinlastirr. Sonug
olarak, oturmanin derecesi ylzeyin pUrizIUligine,
sertligine, yuklenen kuvvetlerin blyUklugine baglidir.
PUrGzIU yUzeyler ve blydk external yUkler oturmayi
arttinr. Toplam oturma etkisi vidanin elastik uzama-
sindan blydkse vida gbrevini strdiremez, ¢lnki
slrtinme kuvvetleri vidayr yuvasinin iginde tutama-
yacaktir (15, 33, 36). Vida vyivlerinin sUrtinmesi ilk
sikistirma ve gevsetmede yUksektir, ancak sonraki
sikistirma ve gevsetmelerde bu azalmaktadir. Vida-
nin oturma etkisi nedeniyle sikistirma sonrasindaki ilk
birkac saniye veya dakika icinde 6n yUklemede %2-
10 degerinde azalma oldugu Sakaguchi ve Borger-
sen tarafindan gosterilmistir. Siamos, in vitro bir ¢a-
lisma sonucunda, ilk tork uygulamasindan 10 dakika
sonra abutman vidasinin yeniden sikimasinin rutin
olarak tekrarlanmasini dnermistir. Abutman vidalari
icin 30 Ncm Uzerinde tork degerleri uygulandiginda
vida gevsemesinin azaltilabilecedi belirtiimektedir.
Oturma etkisini azaltmak igin implant vidalar ilk tork
uygulamasindan 10 dakika sonra tekrar sikimalidir.
Bu teknik rutin klinik prosedirde dnerimektedir (8,
10, 39).

Vida baglantisinda egiime oldugunda Jorneus eger
blkme kuvvetleri tek restorasyon Uzerindeyse ve
vidanin ediime guiclinden daha buyUkse vidada de-
formasyon ve yivierde ayrimalar olusur. Sonucunda
da vidadaki 6n yUkleme kaybedilir ve toplam otur-
ma etkisi vidanin elastik uzamasindan daha buyuk
olur. Abutman ile implant arasindaki kontak kaybedilir,
vidaya gelen oklizal kuvvetler vidanin gevsemesi-
ne, deforme olmasina ve kirimasina neden olur. Bu
nedenle, vida gevsemesini azaltmak igin, implant-
abutman kompleksinin arasinda olusan hareketlerin
biyomekanik parametrelerinin arastinimasi gerekir. Bu
faktorler

e Sikilastirma torku

e Fonksiyonel yikleme

* On ylikleme veya baglanma kuvveti
e Yivlerin gébmulmesi

e Uyumsuzluk

Vidanin sikiligini korumak igin, 6n yikleme kuvvetinin
miktar okltzal yiklerden blyUk olmalidir; aksi takdir-
de kuvvet vidanin bukilme gtclnden fazla olacaktir
ve deformasyona neden olacaktir. Deformasyon, 6n
yUklemenin azalmasi ve vidanin gevsemesiyle so-
nuglanacak, ayrica vidada yorgunluk ortaya gikacak-
tir. Implant sistemindeki gercek baglanma

¢ Vida yivleriyle vida yuvasi arasindaki araligin kapan-
masina

¢ \/ida dizaynina

e Materyalle komponentler arasindaki strtinmeye
baglidir (1, 12).
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implant destekli protezlerde abutman vida gevse-
mesi protezlerin ortalama %6’sinda gdrtlmektedir
(6256 vidadan 365'i gevsemistir). En sik rastlanan
vida gevsemesi ise tek implant kuronlarda yaklasik

sini basitge sikistirmak veya yenilemek gerekebilir.
Bunlar hem hasta hem de klinisyen icin sikinti ve-
rici durumlardir. Cogunlukla bu asamada kapsamli
bir tamirin yapilmasi da séz konusu olabilir. Ozel-
likle abutman vidalar yeniden retansiyonu sagla-
yacak sekilde duzeltilemiyorsa implantin veya pro-
tezin Uzerinde modifikasyon yapilmasi gerekebilir
(36, 37, 39, 40).

On yiiklemenin olusturulmasinda tersine tork uy-
gulanmasi (antirotasyonel interlock apareylerinin
kullaniimasi) blyik bir etki olusturmaktadir. inter-
lock apareylerinin kullaniimasi 6n yikleme degerini
korur ve surtinme direncinin ortadan kalkmasini
saglar. interlock apareylerinin kullanimasi sirasin-
da vidanin butkulme direnci artar (yiksek oranda
fleksibilite sagdlar) ve abutmanla implant arasindaki
baglanti arttinimis olur. GlindmUzde klinisyenlerin
kullanmina sunulmus c¢esitli interlock  sistemleri
mevcuttur (1, 34).

Uygulanan/Etkilenen Ortalama Yiizdesi

Sayisi
Overdenture’in retansiyonunu/ 376/113 protez %30
uyumunu kaybetmesi
Estetik kuron kingi (resin) 663/144 protez %22
Overdenture’in astarlanmasi 595/114 protez %19
Overdenture’in klipsinin / 468/80 protez %17
atasmaninin kirllmasi
Estetik kuron kirigi (porselen) 258/36 protez %14
Overdenture kirigi 570/69 protez %12
Karsit protez kingi 168/20 protez %12
Akrilik kaide kingi 649/47 protez %7
Protez vida gevsemesi 4501/312 vida %7
Abutman vida gevsemesi 6256/365 vida %6
Protez vida kirgi 7094/282 vida %4
Metal iskelet kirigi 2358/70 vida %3
Abutman vida kingi 13.160/244 vida %2
implant kingi 12.157/142 vida %1

olarak %45 oraninda gdrilmektedir. Gincel calis-
malardan elde edilen verilerde yeni vida dizaynlari ile
vida gevsemesi dnemli Olclide azaltilarak ortalama
%8’e distiriimistir. Implant overdenture’lari igin bu
oran %3'tlr. implant parsiyel protezlerinde ise %4
oldugu kaydedilmistir (13, 20).

Genellikle, tedavi tamamlandiktan sonra azalmig
retansiyonu tekrar elde etmek igin abutman vida-

Sonug

Rutin Klinik prosedirde oturma etkisini azaltmak
icin implant vidalar ilk tork uygulanmasindan 10
dakika sonra tekrar sikimalidir. implant kompo-
nentlerinin tam olarak sikistinldigindan emin olmak
icin el aletleri yerine Uretici firmanin 6nerdigi tork
degerinde mekanik tork aletleriyle sikistirma tercinh
edilmelidir.
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