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ÖZ 
Eksik dişlerin rehabilitasyonunda gün geçtikçe daha yaygın biçimde kullanılan tedavi prosedürlerinden biri de implant destekli 
restorasyonlardır. Oldukça yüksek başarı oranları bulunan implant destekli restorasyonların kullanım sıklığı arttıkça meydana 
gelen biyolojik ve mekanik komplikasyon oranları da artmıştır. Meydana gelen mekanik komplikasyonlar daha çok protetik üst 
yapı ile ilgilidir ve abutment vidasının gevşemesi, abutment vida kırığı, altyapı ve implant kırığı gibi sıralanabilir. Yapılan 
çalışmalarda en sık karşılaşılan mekanik komplikasyonlardan birinin ise vida gevşemesi olduğu belirtilmiştir. Meydana gelen vida 
gevşemesinin klinik ve radyografik olarak belirlenememesi ve bu sorunun giderilmemesi durumunda ise abutment vidasının ve 
implantın kırılması ile karşı karşıya kalınabilir. Abutment vidasının gevşemesinde; ön yük, yerleşme etkisi, implant abutment 
bağlantı tipi, restorasyon tipi, parafonksiyon ve kantilever varlığı gibi faktörlerin etkili olduğu belirlenmiştir. Bu derlemede 
implant destekli protezlerde meydana gelen vida gevşemesinin önemi, mekanizması ve nedenleri hakkında bilgi vermek 
amaçlanmıştır.  
Anahtar Kelimeler: İmplant Destekli Protezler, Vida Gevşemesi, Komplikasyon 
 
ABSTRACT 
Implant-supported restoration is one of the most commonly used treatment procedures in the rehabilitation of missing teeth. 
Due to its being a well-established procedure and high success rates, implant-supported restoration is gaining more attraction 
which also increased the rates of biological and mechanical complications in the implementations. The mechanical complications 
are mostly related to the prosthetic superstructure and can be listed as abutment screw loosening, abutment screw fracture, 
substructure and implant fracture. Among these, it is known that the screw loosening is the most commonly encountered 
mechanical complications. In case undetected in clinical and/or radiographic examination, screw loosening can lead to the screw 
or implant fractures over time. The factors associated with the screw loosening problem are the preload, the settling effect, the 
type of implant-abutment connection, the type of restoration, parafunction and the existance of cantilever. In this review, it is 
aimed to underline the importance of screw loosening in the implant supported prosthesis implementations, providing also the 
necessary information on the mechanism and the causes of this problem.  
Key Words: İmplant Supported Prosthesis, Screw Loosening, Complication 

  
 
 

 

 

Dental implantlar kemik içerisine yerleştirilen ve 

sabit ya da hareketli protezlere desteklik sağlayan 

materyallerdir. Günümüzde dental implantlarla destek- 

lenmiş protezler hastanın estetik ve fonksiyonunu 

restore etmek için kayıp dişin rehabilitasyonunda 

kullanılan en iyi tedavi seçeneğidir ve kısmi veya tam 

dişsiz hastaların tedavisinde önerilmektedir. İmplant 

destekli rehabilitasyonlarda protetik restorasyona des- 

teklik oluşturacak komponentler ise; implant gövdesi, 

abutment ve abutment vidasından oluşmaktadır. İmp- 

lant gövdesi; dental implantların kemik içine yerleştiri- 

 

 

len ve protetik parçalara destek olan kısmıdır. Abut- 

ment ise implant üstyapısını veya protezi tutan veya 

destekleyen kısımdır.1 Abutment vidası; iki parçalı 

sistemde implant ve üst yapı arasındaki bağlantıyı 

sağlar ve şekli, dizaynı ve fabrikasyonunda kullanılan 

materyaller çeşitlilik gösterebilir. 

Başarılı bir implant tedavisi biyolojik ve mekanik 

faktörler arasında dinamik bir denge gerektirir. İmp- 

lant rehabilitasyonunun başarısında rol oynayan meka- 

nik faktörler genellikle multifaktöriyeldir. Literatürde 

osteointegrasyon kaybı, yumuşak ve sert doku de- 
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fektleri ve biyomekanik komplikasyonlar rapor edilmiş- 

tir.2 Bunun yanı sıra implant komplikasyonlarının büyük 

çoğunluğunu mekanik komplikasyonların oluşturduğu 

bilinmektedir. İmplant-protez sisteminin mekanik 

komplikasyonlarını sıralayacak olursak; vida gevşemesi 

ve kırığı, mikro hareketlilik, gövde kırığı, abutment 

kırığı, üstyapı kırığı, restorasyonun desimantasyonu, 

veneer materyalinin chippingi ve benzerleridir.3,4 

Literatürde 5 yıllık gözlem süresindeki protetik 

komplikasyonların oranının %12 olduğunu belirten 

çalışmalar mevcuttur. En sık görülen mekanik 

komplikasyonlardan birinin ise vida gevşemesi olduğu 

bildirilmiştir. 4-6  
           
VİDA GEVŞEMESİ 

İmplant ve abutment arasında güvenilir bir 

bağlantı oluşturulması, implant üstü protetik restoras- 

yonun fonksiyonu ve stabilitesi için önemli bir ön 

koşuldur.7 Vida gevşemesinin meydana gelmesi, hem 

klinisyen hem de hasta için önemli bir sorundur. Bu 

sorunun giderilmesi amacıyla vidaya erişim sağlamaya 

çalışırken üzerinde bulunan siman tutuculu restoras- 

yonun zarar görme ihtimali yüksektir. Bu da ek maliyet 

ve tedavi süresinin uzamasına neden olur.8 Sailer ve 

ark. 9 yaptıkları çalışmada vida gevşemesinin genel 

insidansının 5 yıllık bir gözlem süresinden sonra %5.1 

olduğunu bildirmiştir. 

Vida gevşemesi insidansı tek kronlarda %12.7 

ve sabit parsiyel protezlerde % 6.7 olarak rapor 

edilmiştir.10  Vida gevşemesi en çok molar bölge ve 

eksternal bağlantılı implant destekli tek diş restoras- 

yonlarında ve özellikle parafonksiyon ve kantilever 

varlığında görülmektedir.11 Vida gevşemesi; implant ve 

abutment arasında mikro boşluğa neden olarak bakte- 

rilerin içeri girmesine, mikro hareketliliğe, periimplant 

inflamasyonuna ve oluşan mikro boşluğa bağlı olarak 

osteointegrasyon kaybına neden olabilir.12 Ayrıca 

gevşemiş vidalara müdahale edilmediğinde, yük altın- 

da kalmaya devam edecekleri için vida kırığının 

meydana gelmesi muhtemeldir.13 
 

VİDA GEVŞEMESİNİN MEKANİZMASI 

Bickford’ a göre14, vida gevşemesi iki aşamadan 

oluşur. Başlangıçta eksternal fonksiyonel kuvvetler 

vida bağlantısını etkileyerek sıkıştırma torkunun azal- 

masına sebep olur. Vibrasyon ve mikro hareketlilik 

sonucu vida gevşer ve etkili ön yük kuvveti azalır. 

İkinci olarak ön yük kritik seviyenin altına düşer ve vi- 

da yivleri rotasyona uğrayarak vida bağlantısının fonk- 

siyonunun kaybına sebep olur.14 Literatürde bükülme 

ve yerleşme etkisi olarak bilinen bu iki mekanizmaya 

sahip olan vida gevşemesi; restorasyon üzerindeki 

bükülme kuvvetlerinin, vidanın akma dayanımından 

fazla olması ile vidada kalıcı deformasyona ve vida 

kökündeki tensil kuvvetlerinin kaybına sebep olur. 

Daha sonra implant ve abutment arasındaki kontak 

kuvvetleri azalması ile vida bağlantısı gevşer. İki yüzey 

arasındaki belirsiz mikro pürüzlülükler implant 

üretiminde kaçınılmazdır. Bu durumda iki yüzeyin 

birbiri ile tamamen temasta olması engellenir ve tam 

olmayan kontaklar eksternal kuvvetler altında mikro 

hareketliliğe sebep olur.15 

Vida gevşemesinde rol oynayan faktörler ise; 

ön yük, yerleşme etkisi, implant-abutment bağlantı 

mekanizması, restorasyonun vida tutuculu ya da siman 

tutuculu olması, protetik abutment materyali, vida 

materyali, rotasyon serbestliği, restorasyon tipi, 

implant çapı ve sayısı, bruksizm, kantilever varlığı ve 

mikrosızıntı olarak sıralanabilir.16 
 

Ön Yük        

Ön yük; tork momenti vida başına uygulandı- 

ğında, abutment vidası ve implant arasındaki eşleşen 

yüzeylerde sıkıştırma sonucu oluşan aksiyel bir kuvvet- 

tir ve parçaların birbirinden ayrılmasını engeller.17 Ön 

yük tork kuvvetine, implant-abutment arasındaki yüzey 

pürüzlülüklerine, vida başı ve olukların dizaynına ve 

vida materyaline bağlıdır.18 Abutment vidasına uygula- 

nan sıkıştırma torku sonucu oluşan ön yük, vidanın 

elastik toparlanma özelliği ile komponentlerin birarada 

tutulmasına neden olur.19 Klinik başarı için vida retan- 

siyonu stabil ve sabit olmalıdır. Bu nedenle ön yük 

kuvvetinin büyüklüğü kritiktir.  

Ön yük için uygulanan tork kuvvetinin büyük- 

lüğü vidanın akma dayanımına ve kemik-implant 

arasındaki bağlantının kuvvetine bağlıdır.18 Önerilen 

sıkıştırma torkundan daha düşük kuvvetlerle torklanan 

abutment vidalarında vida gevşemesi olasılığı yüksek- 

tir. Diğer yandan yüksek kuvvetlerle torklama vidanın 

akma dayanımının aşılmasına ve vidanın mekanik 

özelliklerini kaybederek plastik deformasyona uğrama- 

sına neden olur.20 Ön yük vidanın bükülme ya da kırıl- 

masını engellemek için çok büyük olmamalı, elastik 

limit dahilinde olmalıdır. Daha önce yapılan çalışma- 

larda ideal ön yükün abutment vidasının fabrikas- 

yonunda kullanılan materyalin elastik limitinin %60-

%70 ‘i olması gerektiği rapor edilmiştir.21-23 İmplant 

komponentlerindeki mikropürüzlülük ön yükün ana 

belirleyicilerindendir. Sıkıştırma torku uygulanması 

komponentlerin yüzeyindeki düzensizlikleri yumuşatır. 

Bu yumuşatma için kullanılan enerji final yükleme 
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kuvvetinin düşmesine sebep olur, kaybolan enerji 

sürtünme direncine harcanır.24 Sürtünme katsayısı, 

uygulanan bir tork kuvvetinde elde edilen ön yükü 

sağlamada ana faktördür.25 Arayüz için yaklaşık 0.12 

sürtünme katsayısı değerinin elde edilmesi, ara yüzde 

vida gevşemesini azaltarak daha büyük değerde ön 

yük sağlar.26       

Vidanın üretici firmanın belirlediği tork değerin- 

de ilk kez torklanmasının ardından 10 dakika beklenip 

daha sonra yerleştirme nedeniyle kaybolan ön yükün 

geri kazanılması için bu torklama işleminin tekrar 

edilmesi gerektiği literatürde birçok çalışmada yer 

almaktadır.27 Diğer yandan Misch15 35 N’ a kadar 

torklanan vidanın tamamen çıkarılıp tekrar 35 N’a 

kadar torklanması gerektiğini belirtmiştir. Al-Otaibi ve 

ark.28 torklama prosedürü ile ilgili yaptıkları çalışmada 

abutment vidasının iki kez torklanmasının çıkarma tork 

değerini artırdığı ancak torklama sayısının ikiden fazla 

olması durumunda dikkatli olunması gerektiği 

sonucuna varılmıştır. 
 

Yerleşme Etkisi (Settling Effect) 

Vida gevşemesinden sorumlu olduğuna inanılan 

bir diğer önemli mekanizma ise yerleşme etkisidir. 

Yerleşme etkisi, düz olmayan yüzeylerin varlığından 

dolayı vidanın stabilitesinde önemli bir rol oynar. 

Endüstriyel üretimin doğruluğuna rağmen, implant yü- 

zeyleri mikroskobik olarak incelendiğinde pürüzlülüğe 

sahip oldukları görülmektedir. Bu pürüzlü yüzeylerin 

basınç altında düzleşmeleriyle yerleşme etkisi meydana 

gelir. 

İlk yüklemenin yaklaşık % 2 ila % 10'u yerleş- 

me etkisi nedeniyle kaybolur.29 Böylece, vidayı gevşet- 

mek için gereken tork kuvveti ilk sıkıştırma için 

gereken tork kuvvetinden daha düşüktür. Yerleşme 

derecesi, yükleme kuvvetinin büyüklüğüne bağlı 

olduğu kadar temas eden yüzeylerin pürüzlülüğüne ve 

sertliğine de bağlıdır. Pürüzlü yüzeyler ve artan ekster- 

nal kuvvetler yerleşme etkisini arttırır. Toplam yerleş- 

me etkisi vidanın elastik uzamasından daha yüksek 

olduğunda, vidayı pozisyonunda sabit tutacak temaslar 

olmadığından vida gevşer.30 
          
İmplant- Abutment Bağlantı Tipi  

Abutment vidasının gevşemesi ve kırılması gibi 

mekanik komplikasyonlar implant-abutment bağlantı- 

sının tipi ile ilişkilendirilmiştir.31 Bu bağlantının okluzal 

kuvvetlere karşı koyabilmesi beklenmektedir. Ayrıca 

mikro hareketi ve bakteriyel mikro sızıntıyı da en aza 

indirmesi gerektiğinden kompleksin en zayıf ve en 

önemli noktasıdır.32 Bağlantı geometrisi; mikro hareket 

miktarını, gerilme dağılımını ve mikro boşluk oluşu- 

munu etkileyerek vida gevşeme miktarını etkiler. 

Genel olarak, eksternal ve internal bağlantılar 

olmak üzere iki tür implant ‒ abutment bağlantısı 

vardır. Bu iki bağlantı arasında stresin dağılması ve 

bağlantı stabilitesi açısından temel farklılıklar vardır. 

Eksternal bağlantı tipi düşük yüksekliği nedeniyle (0,7 

mm) bazı dezavantajlara sahiptir ve aksiyal olmayan 

kuvvetler altında sınırlı etkinlik gösterir. Eksternal 

altıgen bağlantı tipi, yüksek çiğneme kuvvetleri altında 

protez dayanağında mikro hareketliliğe sebep olarak 

bağlantının kararsızlığına sebep olabilir ve bu da 

vidanın gevşemesiyle veya kırılmasıyla sonuçlanabilir. 

İnternal bağlantının avantajları ise daha etkili tork 

kaybı önleyici mekanizmaya sahip olması, abutment 

vidasının lateral kuvvetler sonucu bükülmesinin engel- 

lenmesi ve düşük dikey yüksekliktir. İnternal bağlantı 

tipi bu mekanik komplikasyonları azaltabilir veya hatta 

ortadan kaldırabilir ve kemiğe aktarılan stresi azalta- 

bilir. Farklı internal bağlantı sistemleri arasında abut- 

ment yüzeyi ile implantın iç yüzeyi arasındaki temas 

derecesi, abutmentın implanta penetrasyon derinliği 

(2-4 mm), internal antirotasyon mekanizmaları ve 

bunların tipleri gibi farklılıklar vardır.33 

Morse taper bağlantısı, abutment vidası gevşe- 

me insidansının azalmasını ve aynı zamanda yükün 

kemiğe daha iyi dağıtılmasına yardımcı olmaktadır.34 

Öte yandan, protez dayanağının mikro hareketliliği, 

basınç altındaki mikro boşlukların genişlemesi ve 

endüstriyel stabilite gibi faktörler değerlendirildiğinde; 

konik bağlantı tipinin, internal ve eksternal bağlantı 

tipine göre üstünlüğünü bildiren çalışmalar mevcuttur. 
35,36 Konik bağlantı implant ve abutment arasındaki 

boşluğu en aza indiren bir internal bağlantı türüdür. 

Konik bağlantının diğer avantajları; tork kaybına karşı 

daha yüksek direnç, daha yüksek yorulma direnci, 

maksimum bükülme ve abutment vidası üzerinde 

kuvvetlerin eksternal altıgen sistemlere göre daha 

düşük dağılımıdır.37 

Birkaç çalışma, bağlantı tasarımına bağlı olarak, 

mekanik yüklenmeden sonra tork değerinde bir artış 

olabileceğini göstermiştir.18,38 Bu bulgunun sebebi, 

morse taper bağlantısında döngüsel yükleme sonrası 

abutment-implant bağlantısının iç duvarları arasındaki 

artan teması takiben boşlukta azalma olmasıdır.38,39 

  

Restorasyonun Retansiyon Tipi 

 Restorasyonun retansiyonu siman ya da vida 

ile sağlanabilir. Bu karar için biyolojik, teknik ve estetik 

faktörler göz önünde bulundurulmalıdır. Siman tutucu- 
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lu restorasyonlar, artık siman nedeniyle periimplantitis 

için daha yüksek risk teşkil etmekte ancak teknik 

açıdan doğal diş restorasyonları için geleneksel dental 

prosedürlere daha çok benzemektedir.40 Vida tutuculu 

restorasyonlar, bölgenin profesyonel temizliğinin daha 

kolay uygulanmasına, herhangi bir komplikasyon mey- 

dana geldiğinde protezin yenilenmesini gerektirmeden 

veya implanta zarar vermeden onarılmasına olanak 

sağlar. Ayrıca, protetik restorasyon için gerekli vertikal 

mesafenin azaldığı durumlarda da kullanılabilirler.  

Klinik çalışmaların çoğunda teknik komplikas- 

yonlar vida tutuculu restorasyonlarda (%57) siman 

tutucululara (%22.8) kıyasla daha sık görülürken, en 

sık olarak görülen komplikasyon abutment vidasının 

gevşemesidir.6,41 Bununla birlikte, bu komplikasyonun 

tedavisi, iki restorasyon türünde de farklılık gösterir. 

Vida tutuculu bir restorasyonda abutment vidasının 

gevşemesi, vidaya vida erişim deliğinden ulaşılıp tekrar 

torklanması ile tek seansta kolayca tedavi edilebilir- 

ken, siman tutuculu bir restorasyonda, restorasyonun 

okluzalinden açılan bir yuva ile vidaya ulaşmak gerekir. 

Daha komplike bir işlem olan bu yöntem aynı zamanda 

klinik tecrübe gerektirmektedir. Eğer vida erişim 

deliğinden vidaya ulaşılamaz ise kronun tahrip edilmesi 

ve değiştirilmesi gerekecektir.16 
   

 Protetik Abutment Materyali 

Abutment tipleri; malzemeye (metal, seramik 

veya peek), şekle (düz veya eğimli) veya fabrikasyona 

(döküm, prefabrik veya CAD / CAM) bağlı olarak fark- 

lılıklar göstermektedir. Metal abutmentlar en sık kulla- 

nılan abutment tipiyken, yüksek mukavemetli zirkonya 

abutmentlar klinik pratikte eşit derecede uygun bir 

seçenek olarak görülebilir.42 

Literatürde siman tutuculu restorasyonlarda, 

protetik abutment malzemesinin protezin başarısını et- 

kilemediği belirtilirken, vida tutuculu restorasyonlarda, 

altın alaşımlarından yapılan abutmentlarda daha yük- 

sek başarısızlık oranları bildirilmiştir.43 Sailer ve ark., 

vida gevşeme sıklığının karşılaştırıldığı sistematik bir 

derlemede metal veya seramik abutmentlarda istatis- 

tiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını belirtmiştir.9 

Seramik abutmentlar kırılganlıklarından ve çek- 

me kuvvetlerine karşı olan dayanıksızlıklarından dolayı 

yüzeylerinde kolayca çatlaklar ve defektler göstererek 

kırılabilirler.42 Bu nedenle seramik malzemelerde, özel- 

likle kırılmalara karşı yüksek direnç gösteren alümina 

ve zirkonyada önemli gelişmeler olmuştur.9 Ayrıca kli- 

nik uygulamalarda komplikasyon yaşamamak ve vida- 

nın gevşemesini önlemek için diğer üreticilerin uyumlu 

abutmentları yerine aynı üreticinin ürettiği abutment- 

ların ve implantların kullanılması önerilmek- tedir.44 

Literatürde PEEK abutment kullanımının imp- lant üstü 

protetik restorasyon üzerindeki stresi artıracağı, vida 

gevşemesi ve kırılması gibi komplikas- yonlara sebep 

olabileceği yönünde bir bilgi de mevcuttur. 45 

 

Vida Materyali 

 Abutment vidası olarak kullanılan materyaller; 

saf titanyum, kaplanmış veya işlem görmüş titanyum, 

altın, peek ve benzeri olarak literatürde yerini almıştır. 

Vida üretimi için en sık kullanılan materyallerden biri 

olan saf titanyum sadece elastik deformasyona 

uğradığı için birçok kez kullanılabilmektedir. Daimi 

restorasyonda kullanılması tavsiye edilmeyen saf 

titanyum vidalar geçici restorasyonlarda ve laboratuvar 

prosedürlerinde kullanıma uygundurlar.46 

Kaplanmış veya işlenmiş titanyum sürtünmeyi 

azaltmak ve ön yüklemeyi artırmak için üretilmiştir. 

Kaplamalar ve işlemler; altın, tungsten, karbon, karbür 

ve nitridleri içerebilir. Üretimleri pahalı olan bu ala- 

şımların çok yüksek çekme dayanımı ve tokluğu vardır. 

Genel olarak kaplanmış ve işlenmiş protetik vidalar, saf 

olmayan titanyum protetik vidalardan daha yüksek ön 

yükleme sağlayabilmektedir ve döngüsel yüklemeden 

sonra ön yüklemeyi muhafaza edebilmektedir.46         

Altın; saf altın ve metali güçlendirmek için 

başka elementler içeren altın alaşımlarında bulunur. 

Altın, kuru bir yağlayıcı olarak işlev görebilir ve vida 

sıkılırken yivler arasındaki sürtünme miktarını azaltır. 

Bu durum belirli bir tork için vidanın daha fazla dön- 

mesine ve uzamasına ve böylece daha büyük bir ön 

yüklemeye izin verir. Bu vidaların zamanla gevşemesi 

muhtemeldir. Bununla birlikte, altın vidalar, özellikle de 

yüksek ayarlı olanlar, plastik deformasyona uğrar ve 

bu nedenle sadece tek kullanım için endikedirler. 

Hekimin implant destekli protezin bitim seansında 

titanyum vida kullanması gerekmektedir.46  

Yapılan çalışmalarda; titanyum alaşımlı abut- 

ment vidası ve elmas benzeri karbon kaplamalı titan- 

yum alaşımlı abutment vidasının, ön yükün devamlı- 

lığını sağlayan maksimum torku koruduğu bildirilmiştir. 

Altın kaplamalı altın alaşımlı abutment vidası ve alü- 

minyum titanyum nitrür kaplamalı titanyum alaşımlı 

abutment vidasının, ön yükün devamlılığı için gereken 

tork kuvvetini yeterli oranlarda sağlayamadığı rapor 

edilmiştir.25 Ayrıca Chen ve ark., PEEK ve PTFE ile 

kaplanmış abutment vidalarının uzun dönem vida 

gevşemesini engellediğini ve implantın internal 

yivindeki abrazyonu azalttığını rapor etmişlerdir.47 
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Rotasyonel Serbestlik 

İmplant ve abutment arasındaki rotasyonel 

serbestlik derecesi, iki parça arasındaki uzun vadeli 

stabiliteyi belirleyen önemli bir faktör olarak kabul 

edilir. Artan dönme serbestliği, daha yüksek vida gev- 

şeme hızı ile ilişkilendirilmiştir. Rotasyonel serbestlik 

faktörü, abutmentin tam olarak oturması ve lateral 

temas noktalarında anti-rotasyonun sağlanmasının 

gerekli olduğu tek diş restorasyonlarda özellikle önem- 

lidir. Ayrıca morse taper bağlantı tipinde olduğu gibi 

implantın iç kısmındaki dayanak tabanının daha sıkı 

mekanik kilitlenmesi mekanik komplikasyonları en aza 

indirmek için birçok üretici tarafından benimsen- 

miştir.16 

Protez dayanağının altıgeni ile implant arasın- 

daki optimum stabilite için kabul edilen maksimum 

dönme serbestliği 5 derecedir. Dönme serbestliği bu 

değeri aştığında, implant-protez dayanağının temasını 

gevşetmek için gereken tork büyük ölçüde azalır.48 

İnternal ve eksternal altıgen bağlantı arasındaki dön- 

me serbestliğini, protez dayanağı ile birlikte inceleyen 

bir pilot çalışmada eksternal altıgen bağlantı tipinin 

(5.5 derece), internal  altıgen bağlantı tipine (2.9 

derece) kıyasla daha yüksek dönme serbestliği göster- 

diği bildirilmiştir.49 İmplant-abutment ara yüzündeki 

uyumsuzluk rotasyonel serbestlik derecesini artırarak 

restorasyonun uzun vadeli başarısını riske atacağından 

kullanılan abutmentların uygulanan implant firması ile 

aynı olması oldukça büyük önem arz etmektedir.16 
 

Tekli ya da Çoklu Restorasyonlar 

Bazı araştırmalar, tek kronlarda sabit parsiyel 

protezlere oranla daha çok teknik komplikasyon 

görüldüğü konusunda hemfikirdir. Pjetursson, implant 

destekli köprülerde % 5,6;  tek restorasyonlarda % 

12,7 oranında vida gevşemesi bildirmiştir.50 Başka bir 

klinik çalışmada ise toplam 25 gevşemiş veya kırılmış 

vidadan, 22'sinin tek kron restorasyonuna, 3'ünün ise 

implant destekli sabit parsiyel proteze ait olduğu rapor 

edilmiştir.33 Diğer yandan, Sailer, vida gevşemesinin 

siman tutuculu tek kron restorasyonlarından ziyade 

vida tutuculu tek kron restorasyonlarında köprü 

restorasyonlarına kıyasla daha sık meydana geldiğini 

bildirmiştir.6 Bunun nedeni ise köprü restorasyonla- 

rında dönme momenti çoklu destekle dengelenirken 

tek kronlarda dönme momenti tek bir dönme önleme 

mekanizması ve bir sabitleme vidası üzerine uygulanır. 
 

Okluzal Şemalar 

Dental implantlar ve doğal dişler arasında do- 

kunsal hassasiyeti, propriyoseptif hareket geri bildi- 

rimini ve şok emilimini sağlayan periodontal ligament 

varlığı gibi farklar olduğundan dental implantların aşırı 

yüke maruz kaldığı düşünülmektedir. Bu nedenle, 

implant üstü protezlerin stresi azaltmak için modifiye 

edilmesi gerekebilir. Bu amaçla implant üstü protez 

okluzal şemasının daraltılması, tüberkül eğiminin 

azaltılması, kuvvet yönünün düzeltilmesi, nonaksiyal 

yüklemenin azaltılması, kantilever uzunluğunun azal- 

tılması ve okluzal temasların hafif temas haline 

getirilmesi gibi düzenlemeler tavsiye edilmektedir.51 

Bakaeen ve ark., yaptıkları çalışmada okluzal 

tablanın bukkolingual yönde % 40 oranında  daraltıl- 

ması ve yüklerin implant merkezine yönlendirilmesi 

sonucu abutmenta ve abutment vidasına gelecek yük- 

lerin belirgin şekilde azaldığını savunmuştur.52 Bukko- 

lingual genişliğin azaltılması için, implant ve ilişkili 

yapılardaki bükülme momentlerini azaltmak amacıyla 

çapraz kapanış ilişkisi veya lingualize okluzyon gibi 

farklı bir okluzyon şeklinin şeçilmesi de alternatif tedavi 

yöntemleri arasında kabul edilmektedir.8 
        

İmplant Çapı ve Sayısı 

Geniş çaplı bir implant, çiğneme benzeri 

kuvvetlere maruz kaldığında, dayanak ile implant 

arasındaki ara yüze iletilen kuvvet azalarak daha geniş 

bir alana dağılır. Ayrıca, implantların sayısı iki parçalı 

endosseöz kök formlu implantlarda vida gevşeme 

olasılığını azaltmada etkin bir role sahiptir.52 Eksik diş 

boşluğuna implant tedavisi planlanırken, dişsiz 

boşluğun mesiodistal mesafesi artmış ise bölgeye bir 

yerine iki implant planlaması durumunda vida gevşe- 

mesi daha az olacaktır. İki implant ile yapılan tedavi 

planlaması ile hem meziodistal hem de bukkolingual 

bükülmeye daha dirençli bir yapı elde edilmektedir. 8  
 

Bruksizm 

Bruksizm, stomatognatik yapılara zarar verme 

potansiyeli olan ve dental implantlar için risk faktörü 

olduğu düşünülen bir motor aktivitedir.53 Bruksizm; 

implant kırığı, bağlantı vidalarının veya abutment 

vidalarının gevşemesi veya kırılması, overdenturelarda 

yapı bileşenlerinin gevşemesi veya aşırı aşınması, por- 

selen veya akrilik dişlerin aşınması veya kırılması gibi 

biyomekanik komplikasyonlara sebep olabilir. Özel- 

likle protetik rekonstrüksiyonlarda vida bağlantılarının 

gevşemesi nispeten sık görülür. Protetik yapı üzerin- 

deki oklüzal kuvvetler implant ve vida bağlantısı ara- 

sındaki stabilize edici kuvvetleri aştığında vida 

gevşemesi meydana gelir.54 Manfredini ve ark., yaptık- 

ları sistematik derlemede bruksizmin biyolojik komp- 

likasyonlar için bir risk faktörü olmasından ziyade 
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mekanik komplikasyonlar için bir risk faktörü olduğunu 

belirtmişlerdir. 55 

 

Kantilever Varlığı 

İmplant destekli restorasyonlarda bulunan kanti- 

leverler, in vitro bir çalışmada gösterildiği gibi dişsiz 

boşluğa en yakın olan implantta stres oluşumunu 

tetikleyebilir.56 Ayrıca restorasyonlara gerilme ve 

bükülme kuvvetleri uygulandığı için protetik komplikas- 

yonlara da neden oldukları bildirilmiştir.16 Kantile- 

verlerin uzunluğunun artması ile komplikasyon 

sıklığının da yükseldiği belirtilmiştir.13 

Kantilever uzantıların uzunluğu ve yüksekliği, 

kaldıraç kolu gibi davranarak vida üzerinde istenmeyen 

yük birikimine sebep olarak vida gevşemesine yol 

açabilir. Ayrıca alveol kret tepesi ile karşıt diş arasın- 

daki vertikal mesafenin augmentasyon yöntemleri ile 

azaltılamadığı durumlarda vertikal kantileveri artıran 

uzun dayanakların seçilmesi gerekli olabilir.57 

 

Mikro Sızıntı       

Abutment-implant ara yüzeyindeki mikro boşluk 

sonucu oluşan mikrosızıntı; bakteriyel infiltrasyon, 

mikro hareketlilik ve vida gevşemesiyle ilişkidir. Daha 

önce yapılan çalışmalara göre, mikro sızıntının oluşma- 

sı detork değerindeki azalmayı takiben vida gevşeme- 

sine sebep olabilir. Ayrıca, vida gevşemesi de mikro 

sızıntı olasılığını arttırır.18,58 Tsuruta ve ark. 59 yaptıkları 

bir çalışmada konik bağlantı tipinde mikro sızıntının dü- 

şük oranlarda gözlemlendiğini bildirmişlerdir. Koosha 

ve ark. 60 yaptıkları çalışmada vidanın klorheksidin, 

tükürük, kan, florit ile kontaminasyonunun vida çıkar- 

ma torku üzerine etkisini incelemişler ve çıkarma tor- 

kunun tükürük ile kontamine olan grupta belirgin 

şekilde düşük çıktığını bildirmişlerdir. Klorheksidin 

uygulanan grupta ise çıkarma torkunun diğer 

gruplardan yüksek olduğu gözlenmiştir. 

 

VİDA GEVŞEMESİNE KLİNİK YAKLAŞIM 

Abutment vidasının gevşemesi hasta tarafından 

bazen fark edilebilen bazen de fark edilemeyen şekilde 

ortaya çıkar. Vida gevşemesinin hasta tarafından fark 

edilmesi implant veya protezde ufak bir hareketlilik 

yahut dişetinde ağrı ve kızarıklık semptomları ile 

mümkün olur. Klinisyene düşen en önemli görev 

mevcut şikayetlerin vida gevşemesi, vida kırığı yahut 

implant etrafında meydana gelen osteolizden kaynaklı 

olup olmadığını belirlemektir. Bu durumun tespiti için 

radyografi alınır ancak sorun her zaman radyografik 

olarak belirlenemeyebilir.  

Abutment vidasında gevşeme görüldüğünde 

çözüm, protetik restorasyonun türüne göre farklılık 

gösterir.  Örneğin vida tutuculu restorasyonlarda vida 

deliğinde bulunan restoratif materyal kaldırıldıktan 

sonra vida uygun prosedür ile yeniden torklanır ve 

vida deliği üzerine restoratif materyal yeniden yerleş- 

tirilir. Siman tutuculu restorasyonlarda ise özellikle 

arka grup dişlerde restorasyonu çıkarmanın basit ve 

etkili bir yolu, vida başına erişmek ve tamamen çıkar- 

mak için oklüzal yüzeyden bir tünel açmaktır. Tünelin 

nereden açılacağının belirlenmesi amacıyla periapikal 

radyograflardan faydalanılır. Alınan radyograflarda vida 

hizasının mesiodistal yönde kronun hangi bölgesine 

geldiği tespit edilir ve yuva bu hizadan açılır. Açılan 

yuvanın vida başına rahat ulaşabilmek amacıyla 

genişletilmesi uygundur. Eğer vidaya ulaşılamaz ise 

kronun abutmenta zarar vermeden tamamen kesilerek 

çıkarılması gerekmektedir. Yeniden sorun yaşama 

ihtimalinin azaltılması için yeni vida kullanımı tavsiye 

edilmektedir. Ayrıca literatürde implant üstü kronun 

üretimi esnasında metal altyapının lingual kenarında, 

yumuşak doku sınırının tam üstünde bir çentik oluş- 

turulması ve kron sökücü ile restorasyonun yerinden 

çıkarılabileceği yer almaktadır. Ancak gevşemiş bir 

vidaya bu şekilde yük uygulanması konusu tartış- 

malıdır. Köprü restorasyonlarında dikkatli bir şekilde, 

hafif vuruşlarla tel halkalı kron sökücü kullanılabilir. 

Ancak restorasyonun çıkarılması denenirken implantın 

iç yivinde onarılamaz bir hasara neden olma riski asla 

unutulmamalıdır. Bu nedenle klinisyenin, restorasyo- 

nun simantasyonunda kullanılan simanın tipini bilmesi 

önemlidir. Geçici bir siman kullanılmışsa restorasyonun 

kron sökücü ile çıkarılma olasılığı vardır.16 Öte yandan 

tekrarlayan ve tespit edilemeyen vida gevşemelerinin 

sonucunda vida kırığı meydana gelebilmektedir. Lite- 

ratürde kırılan vidanın çıkarılması ile ilgili ultrasonik 

scaler, çıkarma kiti vb. gibi birçok uygulama yönte- 

minden bahsedilmiştir. Bu yöntemlerin kullanılması es- 

nasında en önemli sorunlardan birisi ise bölgenin direk 

görüntülenememesidir. Bu sorunun giderilmesi ama- 

cıyla kullanılan dental operasyon mikroskobunun kinik 

uygulaması bir olgu sunumunda rapor edilmiştir.61 
 
SONUÇ 
 

İmplant üstü protezlerde çok sık rastlanan ve 

mekanik bir komplikasyon olan vida gevşemesine 

erken müdahale yapılmadığında, daha büyük 

komplikasyonlar olan abutment vida kırığı, implant 

kırığı gibi durumlar ile karşı karşıya kalınabileceği 

bilinmelidir. İmplant destekli protetik restorasyonlarda 
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bu tür komplikasyonlar ile karşılaşmamak için; implant 

sayısı ve pozisyonunu da içeren cerrahi ve protetik 

planlamanın titizlikle yapılması, morse taper bağlantı 

tipinin seçilmesi, ön yükün devamlılığı için gereken 

tork kuvvetinin uygulanması, uzun kantilever varlığın- 

dan kaçınılması, titanyum alaşımından üretilen vida 

materyali kullanılması ve aşırı okluzal yüklerin varlığı 

gibi faktörlerin klinik olarak düzenlenmesi gerekmek- 

tedir. Ayrıca vida tutuculu bir protezde meydana gelen 

komplikasyonların klinik çözümünün daha kolay olduğu 

ve daha az maliyetli olduğu göz önünde bulundu- 

rulmalıdır.  Alınan önlemlere rağmen vida gevşemesi 

meydana gelirse vakit kaybetmeden vida materyalinin 

yenisi ile değiştirilmesi ve yeniden torklanması kompli- 

kasyonun tekrarlama riskini ortadan kaldıracak ve 

restorasyonun ve implantın klinik ömrünü uzatacaktır.  
 

Bu çalışma, çalışmayı yürüten tüm yazarlar tarafından okunmuş ve 
onaylanmış orijinal bir çalışmadır. Herhangi bir yazar, kurum ya da 
kuruluş ile çıkar çatışması olmadığını belirtilmek isteriz.  
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