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OZET

FARKLI SISTEM TORK SINIRLAYICI CIHAZLARIN DOGRULUKLARININ
DIJITAL TORK OLCER iLE DEGERLENDIRILMESI

Amac: implant destekli protezlerde vida bilesenleri kullanilmaktadir. Vida gevsemesini
Oonlemek i¢in uygulanan 6n yiikleme kuvveti uzun donem basarida Snemlidir. Bu
caligmanin amaci, 5 farkl iireticiden temin edilen tork smirlayici cihazlarin yaslanma
oncesi ve yaslanma sonrasi dogruluklarinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: 5 farkli tireticiden toplam 25 adet (n=5) tork simirlayici cihaz (TSC)
alind1. Bunlardan 15 tanesi yaylanim tipinde ( Straumann, Isvigre; Nobel Biocare, Isveg;
Bilimplant, Tiirkiye) ve 10 tanesi siirtinmesel tipte (Astra Tech, Isvec; Medentika,
Almanya) cihazlardir. Kuvvet uygulama islemini gergeklestirmek iizere yiiriitiicii ve
arastirmaci tarafindan elin hareketlerini taklit edebilen ve ortalama 4 sn.’de hedef tork
degerine ulasabilen cihaz tasarlandi ve Bahadir Tibbi Aletler AS biinyesinde tretildi.
Uretilen bu cihazin Al yapisindaki platformuna Mark10 dijital tork Slger (Cap Torque
Tester Series TT01, Mark10; New York, ABD) yerlestirildi. Her {iretici firmanin anahtari
t¢lii kilitli mentese sistemine yerlestirildi ve dijital tork Glgerin iizerinde bulunan kilit
sistemine baglandi. Anahtarin tizerine MTSC yerlestirildi ve iiretilen cihaz sayesinde
hedef tork degere kadar itilmesi saglandi. Veri aktarimini saglamak igin, dijital tork 6lger,
MESURgauge (Mark 10 Software) yazilimi ile bilgisayara baglandi. Uretici firmanimn
talimatlar1 dogrultusunda hedef torka uygun (Straumann 35 Ncm, Nobel 35 Ncm, Astra
25 Ncm, Bilimplant 30 Ncm, Medentika 25 Ncm) olarak yapilan ¢alisma sirasinda elde
edilen 2000 pik tork degeri kaydedildi.

Bulgular: Olgiimler %95 giiven araliginda yapildiginda, tork sinirlayici cihazlardan elde
edilen ilk 10 pik tork degerinin, hedef torktan sapma miktarina bakildiginda fark anlamli
degildi. Kullanima bagh olarak tiim firmalar hedef tork degerinden sapma (PERDEV)
gosterdi (p< 0.05). Ancak tiim firmalar hedef torka gore £%10 araliginin igerisinde kaldi.
Sonu¢: Yaylanim tipi MTSC’ler siirtiinmesel tiplere gore hem kullanim 6ncesi hem
kullanim sonrast daha iyi sonuglar gosterdi. Tiim cihazlarda kullanima bagl olarak pik
tork ve hedef tork degerleri arasindaki fark artti.

Anahtar Kelimeler: On yiikleme, tork, tork sinirlayici cihaz, vida gevsemesi



ABSTRACT

EVALUATION OF THE ACCURACY OF DIFFERENT SYSTEM TORQUE
LIMITING DEVICES WITH DIGITAL TORQUE METER

Purpose: Screw components are used in implant supported prostheses. The preload force
applied to prevent screw loosening is important in long term success. The aim of this
study is to evaluate the accuracy of mechanical torque limiting devices (MTLD) before
and after aging, which were provided by 5 different manifacturers.

Material and Method: A total of 25 mechanical torque limiting devices (MTLD) and
one driver from each were obtained from 5 different manufacturers (n=5).Ten of them are
spring type( Straumann, Switzerland; Nobel Biocare; Sweden, Bilimplant, Turkey) and
15 of them are friction type (Astra Tech, Sweden; Medentika, Germany).Advisor and
researcher desinged the device which is able to reach the target torque value aproximately
over 4 seconds and is able to imitate hand movements, and which was produced by
Bahadir T1ibbi Aletler AS. Digital torque tester (Cap Torque Tester Series TT01, Mark10;
New York, USA) was placed at the Al platform of the produced device. The driver of
every manifacturer was placed at 3-jaw chuck system and was compressed to digital
torque tester. MTLD was placed on the driver and was pushed to the target torque value
whereby the produced deviced. Digital torque tester was connected to computer with
MESURgauge (Mark 10 Software) in order to ensure data transfer. 2000 peak tork value
that received during the research work favorible for the target torque (Straumann 35 Ncm,
Nobel 35 Ncm, Astra 25 Ncm, Bilimplant 30 Ncm, Medentika 25 Ncm) in the direction
of the manifacuter’s instructions, was saved.

Results: No significant difference was found when examining at the amount of deviation
from the target torque of the first 10 peak torque values obtained from the mechanical
torque limiting devices (p> 0.05). Depending on the usage, all manufacturer deviated
(PERDEV) from the target torque value (p< 0.05). However, all manufacturer stayed
within the + 10% range according to the target torque value.

Conclusion: Spring type MTLDs were more accurate than friction type MTLDs for both
before and after aging. The difference between peak torque and target torque values
increased due to aging of all devices.

Keywords: Preload, screw loosening, torque, torque limiting devices
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1.GIRIS

Tam ve kismi digsiz hastalara fonksiyon, fonasyon ve estetigin yeniden
kazandirilmasi i¢in ¢esitli tedavi segenekleri mevcuttur. Sabit kron-koprii restorasyonlari,
hareketli boliimlii protez ve tam protez gibi geleneksel tedavi yontemlerinin yaninda,
titanyum implantlarin kullaniminin yayginlasmasi ile genis tedavi secenekleri dogmustur.
Uzun siireli klinik aragtirmalar (> 5 yillik takip siiresinde), implant destekli sabit tam
protezler, implant tizeri hareketli protezler veya tek kuron restorasyonlari igin protezin
yan1 sira implantta da ¢ok uygun sagkalim oranlar1 gdstermistir.

Osseointegrasyonunu tamamlamis dental implantlar, implant-dayanak-vida
kompleksiyle birbirlerine baglanarak protetik tedavi tamamlanir. Implant dayanak
sisteminin bir arada tutulmasi, vidaya yeterli 6n yiikleme kuvveti uygulanmasiyla
saglanir. Donme momenti uygulandiginda vida bir yay gibi davranarak uzar ve implantin
yivleriyle birlikte sikistirma kuvveti olusur.?

Implant ve implant {izeri protezde biyolojik, mekanik ve estetik olmak iizere
cesitli komplikasyonlar goriilmektedir. Vida gevsemesi mekanik komplikasyonlar
icerisinde en sik goriilen komplikasyonlardandir.® Vida gevsemesi beraberinde vida
kirig1, protetik restorasyonda kirik, dayanak kirig1 ve implantta kirik sonucu implantin
kaybi gibi ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir.3*

Implant iireticisi firmalar yeterli 6n yiikleme kuvetinin vidaya iletilebilmesi igin
mekanik tork sinirlayici cihazlar gelistirmislerdir. Bu tork sinirlayici cihazlardan (raset)
siklikla siirtiinmesel tip ve yaylanim tipi olanlar1 kullanilmaktadir. Bu cihazlar, iiretici
firmalarin Onerileri dogrultusunda anahtar yardimiyla implant-dayanak ara yiiziinde
bulunan vidaya yeterli kuvvet iletimini saglar.>®

Literatiirde implant-dayanak-vida kompleksine uygulanan tork kuvvetinin
dogrulugu ile ilgili ¢alismalar mevcuttur. Manuel olarak 6n yilikleme kuvvetinin yapildig:
calismalar yetersiz tork uygulanmasina sebep olarak gosterilmistir.”®

Yapilan diger calismalarda tork sinirlayict cihazlarla 6n yiikleme kuvveti
uygulanmug ve 2 farkli tip tork anahtarmin dogruluklar1 karsilagtirilmistir.589

Baz1 caligmalarda tork sinirlayict cihazlarin kullaniom o©ncesi ve sonrasi
dogruluklar1 degerlendirilmistir. Cihazin kullanimina bagh olarak uygulanan kuvvetlerde

2 farkli tipte de degisimler oldugu gozlenmistir.'%'! Ancak yapilan ¢alismalarda tiim tork



kuvvetleri operator tarafindan uygulanmis olup operatdr hatalarinin sonuglari
etkileyebilecegi bildirilmistir.

Bu ¢alismada 2 tane siirtiinmesel tipte (Astra, Isve¢; Mendentika, Almanya), 3
tane yaylanim (Nobel Biocare, Isveg; Straumann, Isvigre; Bilimplant, Tiirkiye) tipinde
olmak {izere her firmadan 5’er tane, toplam 25 tane mekanik tork siirlayici cihaz
kullanilmigtir. Her firmadan 1’er adet vida anahtari alinmistir. Tim cihazlar yeni ve
kalibre edilmis halde teslim alinmistir. Uygulanan tork kuvvetinin tespiti i¢in Mark10
dijital tork Olcer kullanilmistir. Dijital tork Olcerin iizerine 3’lii mentese kilit sistemi
konmus, anahtar buraya yerlestirilip agzi1 kilitlenmistir. Operatdr hatasini elimine
edebilmek i¢in iiretici firmanimn hedef tork onerisi dogrultusunda ilgili kuvvet iletimini
otomatik olarak saglayabilecek cihaz tasarlanmis ve tirettirilmistir(Bahadir Tibbi Medikal
AS).

Bu ¢aligmanin amaci 5 farkli marka tork sinirlayici cihazin kullanim 6ncesi ve
sonrasi Uretici firmaya gore ve calisma mekanizmasina gore (yaylanim, stirtiinmesel)
dogruluklarinin operator hatasi olmaksizin degerlendirilmesidir. Ayrica cihazlarin
glivenilirlikleri ve kaginci kullanimdan sonra kalibrasyon gerektirdiginin tespit
edilmesiyle, vida gevsemesi ve buna bagli goriillen ciddi komplikasyonlarin Oniine
gecilmesi amaglanmustir.

Bu ¢alismadaki birinci hipotezimiz, baslangicta hedef tork ve elde edilen tork
degerleri arasindaki sapmanin tork sinirlayici cihazlarin iiretici ve tipine gore farklilik
gostermeyecegi seklindedir.

Ikinci hipotezimiz farkli iiretici tarafindan iiretilen ve farkli tipte olan tork
sinirlayict cihazlar, kullamima bagli dogruluklarinda farkli oranlarda degisikler

goriilmeyecegi seklindedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 implant Tanim

Implant, Latince “in=igerisine, igerisinde” ve “planto= ekme, dikme,
yerlestirme, gdomme” anlamlarina gelen bu iki s6zciigiin birlesiminden olugsmustur ve “bir
fonksiyon elde etmek amaciyla, uygun bir yere yerlestirilen organik veya inorganik
cisim” anlamina gelmektedir. Fransizcadan diger dillere ge¢mistir. Sozliikte kisaca “doku
ekimi” anlamina gelmektedir. Tip terimleri sozliigiinde viicuda yerlestirilen doku pargasi,
ilag veya radyoaktif madde olarak tanimlanmustir.*2

Protez terimleri sozliigiinde dental implantlar; sabit veya hareketli bir protez igin
retansiyon ve stabilite saglamak {izere, mukozal ve/veya periosteal tabakanin altina ve
kemik i¢ine veya iistiine oral dokulara implante edilmis alloplastik malzemeden yapilmis
bir protetik cihaz; sabit veya hareketli protezi desteklemek i¢in g¢ene kemiginin igine

velveya iizerine yerlestirilen bir madde olarak tanimlanmugtir.*3

2.2 implantin Tarihgesi

Dental implantlara dair ilk kanit, milattan sonra 600°1i yillarda kabuk pargalarini
mandibular bir disin yerine koymak i¢in miilkemmel hale getiren Maya’lara
dayandirilmaktadir. 1970 yilinda Maya iskeleti mandibulalarindan ¢ekilen
radyografilerde, yaptiklar1 implantlarla kemik arasinda blade (bigak) tipi implantlarin
cevresinde goriilen kompakt kemik formasyonuna ¢ok benzer kemik yapi izlenmistir.
Honduras kiiltiiriinde M.S. 800 yillarinda mandibulada tas implant gozlenmistir.'*

Maggalio 1809 yilinda altin ile implant yaparak dis kokii formunu olusturmaya
calismis ancak basarisiz olmustur. 1913’te Greenfiel, platin ve altin yapili bir implant
formunu kok olarak kemige uygulamistir. ™

Branemark 1952 yilinda tavsan femurunda yaptigi ¢aligmada kemik iliginin
mikroskobik dolagimsal iyilesmesi lizerine inceleme yaparken (Sekil 2.1) titanyum kemik
arasi baglantiy1 gézlemlemis ve yapilan ¢aligmalar ile birlikte dental implantlar 1960’11
yillarda uygulanmaya baslanmistir.'®

Branemark kemik titanyum yiizeyinin siki baglanma gosterdigini ve kirilma
olursa kemik-kemik ara yiizeyinde oldugunu gostermistir. Dis hekimligi alaninda
uygulamaya gecilmesiyle, Branemark tarafindan osseointegrasyon terimi ortaya

konulmustur.*®



Osseointegrasyon 1sik mikroskobu ile yapilan bilylitmede goézlenen implant
yiizeyinde canli kemik dokusu varligmi tanimlamaktadir.1#16” Kemik doku ile implant
yiizeyi arasinda dogrudan yapisal ve fonksiyonel baglantiy1 ifade eder. Ayrica hem
mikroskobik hem klinik durumu ifade eder.!’

1968 yilinda Linkow tarafindan blade tip implantlar gelistirilmis (Sekil 2.2) ve
bu implantlar uzun bir siire kabul gérerek kullanilmistir.'®

Daha sonraki zamanlarda implantlarin yiizey yapisinda ve protetik yapilarinda
degisimler goriilmiistiir ve blade tip implant yapimi terk edilmistir.**

1981 yilinda Adell ve ark., Branemark’in kesfinden 16 y1l sonra dissiz hastalara
uygulanan implantlarin 15 yillik takip sonuglarimi agikladiklari ¢alisma ile modern

implantolojinin dogmasini ve yayginlasmasini saglamislardir.1%%

Sekil 2.1.Titanyum kemik arasinda Sekil 2.2. Blade tip implantlar

baglanti
2.3 implantlarin siiflandirilmasi

2.3.1. Kullanilan Materyale gére Implantlar

Implantlarda gegmisten giiniimiizde kadar cesitli malzemeler kullanilmis olsa da
giinlimiizde 3 ana baglik altinda toplanir; Metal, seramik ve polimer.?*2?

Metaller

Metaller iyi mekanik 6zellikleri, sterilize edilebilmeri ve iglenebilirlikleri gibi
ozellikleri sebebiyle en ¢ok kullanilan materyallerdir. Ozellikle titanyum ve alasimlar
kemige benzer elastisite modiilii nedeniyle implant yiizeyinde kullanilmaktadir. %23

Titanyum, havaya maruz kaldiktan hemen sonra (saniyede 2-10 nm arasinda bir
kalinliga ulasabilen) bir ylizey oksit tabakasi olusturur. Olusan bu yiizey oksit tabakasi

hem stabil hem de olduk¢a biyouyumludur.?>?® Yiiksek pasiflik, kontrollii kalmlik,



kimyasal ataklara kars:1 direng, baz1 kimyasal reaksiyon i¢in katalitik aktivite nedeniyle
intraossedz uygulamalar igin tercih edilen malzemedir.2%324

Saf titanyum oksijen igerigine gore 4 gruba ayrilir. Sinif 1 %0.18 den az, sinif 4
%4 den fazlayr ifade eder.?® Smmif 1 titanyumun dayammu diisiikken smif 4 titanyumun
daha yiiksektir. Sinif 5 titanyum olarak siniflandirilan titanyum alasimi da dental implant
yapiminda kullanilir,.?2-24

Siif 5 titanyum %6 aliiminyum %4 vanadyum(Ti-6Al-4V) iceriklerinden
olusmaktadir.?®?* Tip 5 alasimda aliiminyum eklenmesi dayaniklihigi arttirmak,
vanadyum eklenmesi aliiminyum kalintilarin1 ortadan kaldirarak korozyonu engellemek
icindir.?* Ayrica eser miktarda azot, karbon, hidrojen ve demir gibi elementler
eklenmektedir.?®

Smuf 5 titanyum {Ustlin korozyon direnci, yiiksek yorulma dayanimi, diisiik
elastisite modiilii ve gelen stresleri azalttig1 i¢in 6zellikle kuvvetin yogun olarak gelecegi
yerlerde tercih edilmelidir.?+2°

Seramikler

Seramikler dental implantlarda bioaktif ve bioinert olarak kullanilabilir.?*?®
Hidroksiapatit(Cal0(PO4)6(0OH)2) (HA), trikalsiyum fosfat (Ca3(P0O4)2), ve biyoglass
siklikla kullanilan bioaktif seramiklerdir. Aliiminyumoksit ve zirkonyum oksit ise
biyoinert seramiklerdir 223:26.27

Seramikler biyouyumu, osteokondiiktif etki, renk ve iyi mekanik Ozellikler
nedeniyle implant cerrahisinde kullanilabilmektedir. Hidroksiapatit (HA) en uygun
implant materyallerindendir. Ancak seramiklerin kemik ile olusturduklari bagin,
fonksiyonel yiiklere dayanimimin diisiik oldugu, diisiik biikiilme katsayis1 ve yiiksek
derecede ¢oziiniirliik gosterdigi yapilan arastirmalarda gosterilmistir.22?° Bununla
beraber giiniimiizde HA kemik ile direkt baglanmasi nedeniyle yiizey kaplamas1 olarak
kullanilir, 232829

Hidroksiapatit kristaliyle yilizeyi islenmis titanyumun primer stabilitesinin
arttig, kemik ve implant arasinda gerceklesen baglantinin daha kuvvetli oldugu
gdzlenmistir.2>?
Zirkonya (Zr203), biyolojik olarak olduk¢a uyumlu ve 0sseointegrasyon

kapasitesine sahip bir “seramik” bilesiktir.?#?>% Metal alerjisi olan hastalarda, oral



hijyeni iyi hastalarda, iiye sayis1 az olan restorasyonlarda ve estetik beklentisi yiiksek olan
hastalarda zirkonyum oksit bilesikleri tercih edilebilmektedir.*

Zirkonya ve Y-TZP (yitriyumla giiglendirilmis-tetragonal zirkonya
polikristalini) dis hekimliginde ve ortopedik uygulamalarda kullanilmaktadir. Kirilma
dayanimi titanyum ve Cr-Co alagima benzer HA(hidroksiapatit) seramiginden
diisiiktiir.?23°

Son yillarda bir¢cok firma tarafindan zirkonyum implantlar gelistirilmistir.
Ozellikle ince gingival yapiya sahip hastalarda titanyumun renk dezavantajini elimine
etmek icin kullanilmaktadir.?>3°

Polimerler

Polimerler biyotolere sinifinda yer alirlar ve birgok ¢esidi implant tedavisinde
denenmistir. Polietilen, poliamid, polimetilmetakrilat, politetrafloroetilen, poliiiretan
materyalleri kullanilmistir.?22® Polimer yapilar1 kalga protezi, maksillofasiyal protezlerde
ve greft materyali olarak uzun siiredir kullanilmaktadir.?3%°

Polimerlerin kullanilmasinda hedef periodontal ligamentin mikro hareketlerinin
taklit edilmesi sayesinde iyi bir baglantinin saglanabileceginin diisiiniilmesiydi.?® Ancak
polimerik yapinin ¢éziinmesi sonucu, ¢oziinmeye yakin bolgelerde kronik inflamasyona
ve kemik rezorbsiyonuna neden oldugu goriilmiistiir.??

Diistik mekanik 6zellikleri, plastisitilerinin yiiksek olmast ve canli dokulara
baglanmada tersine reaksiyonlar gostermesi nedeniyle kullanilmasi terk edilmistir.

Giiniimiizde implant iizeri yapilarda kullanilmaktadir.232%3!

2.3.2.Doku ile olan uyumlarina gore siniflandirilmasi

Biyotolere

Canli dokuya implante edildiginde kapsiil seklinde fibroz bir tabaka ile kaplanan
materyallerdir. Materyal yerlestirilen bolge tarafindan reddedilmez. Bazi metal alagimlari
ve polimerler bu gruba érnek olarak verilebilir.?®3?

Biyoinert

Kemigin olusumuna, yiizeylerine yakin bolgelerde izin vererek kontak
osteogenezisi saglayan materyallerdir. Aliiminyum oksit seramikler &rnek olarak

gosterilebilir. 222332



Biyoaktif

Yiizey yapist kemik olusumuna izin verir ve birlestigi dokuyla yaptig1 iyon
alisverisi sayesinde kimyasal bir baglanma saglar.?>%3 Bu duruma baglanma osteogenezisi
denir. Biyoaktif materyallerde materyal kemik arayiiziinde kirik hatt1 goriilmez. Bu gruba
kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit 6rnek verilebilir.??

Biyoaktif ve biyoinert materyallere osteokondiiktif maddeler denir. Bunun

sebebi yiizeylerinde kemik olusumuna izin vererek iskelet gorevi gormeleridir.?®

Tablo 2.1. Biyotolere, biyoinert ve biyoaktif materyaller?

Paslanmaz gelik

Kimyasal igerik
Metal Seramik Polimer
Biyotolere Altin Polietilen
Krom-Kobalt Poliamid
Zirkonyum Polimetilmetakrilat
Tantalyum Politetrafloretilen

Politiretan

Biyoinert Saf titanyum Aleminyum oksit
Titanyum alagimlar1 Zirkonyum oksit
Hidroksiapatit
Biyoaktif Trikalsiyumfosfat

Tetrakalsiyumfosfat
Kalsiyumpirofosfat
Florapatit

Karbon
Karbon-silikon

Biyocam

2.3.3. Kemik ile olan iliskisine gore siniflandirilmasi

Endosteal(kemik ici)

Sadece digsiz mandibulada kullanilan transosedz implant sistemlerinin
gelisiminden 6nce, kismi veya tam dissiz mandibula veya maksillada bir veya daha fazla

dis i¢in kullanilan endosteal implant sistemleri gelismistir.

23,33




Endosteal veya endosse6z dental implant, mandibula veya maksilladaki alveolar
ve/veya bazal kemige yerlestirilen ve sadece bir kortikal plakay1 gegen dental implanttir.
Sekillerinden dolay1 osseointegrasyon ve retansiyon saglarlar.

Tim bilesenlerin tek tnite olusturdugu transossedz sistemlerin aksine,
endossedz implantlar, tekli implantlarin ayarlanmasi veya degistirilebilmesi i¢in tek
bilesen olarak kabul edilebilir. Bu durum, komplikasyon yasandiginda tiim sistemin
tamamen gézden gegirilmesinin gerekli oldugu transossedz sistemlere kiyasla biiytik bir
avantajdir.®

Silindirik, konik, bigak(blade), sepet(basket),vida tipleri (Sekil 2.3) kullanilmis
olmakla birlikte en ¢ok kék formunda olan kullanilmigtir. 1333

Eposteal(kemik iizeri)

Eposteal implantlar, rezidiiel kemikle mukoza arasina yerleserek (Sekil 2.4)
primer kemik desteklerini alan dental implantlardir. Subperiosteal frame olarak da bilinen
subperiosteal dental implant, bu kategoride en ¢ok kullanilan sistemdir.*333

Asirt rezorbe kretlerde ve anatomik yapilara yakin komsuluk séz konusuysa
tercih edilebilir. Ancak bu tip implantlar klinisyenler tarafindan az yapildig1 i¢in yeterli

uzun donem caligmas1 yoktur. Yapilan bazi ¢alismalarda uzun vadede basarisiz oldugu,

enfeksiyon ve morbidite oranlarinim yiiksek oldugu gosterilmistir.>3

Transosteal(kemik boyunca)

Hem kortikal plaklara niifuz eden hem de alveoler ve bazal kemigin tam
kalinligindan gegen dental implantlardir.® Transosteal implantlar (Sekil 2.5), alt ¢enenin
parasimfiz bolgesinden girip, alt ¢eneyi vertikal olarak ge¢ip oral mukozadan cikan
implantlardir. Tutucu pinleri ve metal plakalari vardir. Staple kemik implanti ve

transmandibular dental implant bu sisteme &rnek olarak verilebilir.3
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2.4.Dental Implantlarin Endikasyonlari
e Serbest sonlu posterior dissiz bolgelerin varliginda
e Dayanak dis sayisinin yetersiz olmasi ve dagiliminda diizensizlik bulunmasi
e Hareketli protezde stabilitenin yetersiz oldugu durumlarda
e Hareketli protezde tutuculugun yetersiz oldugu durumlarda
e Sabit protez i¢in gerekli dayanagin bulunmadigi durumlar
e Dis agenezisi durumunda
e Mine dokusu biitiinliigliniin korunmak istendigi sabit protezlerde
e Hareketli protezi kullanamayan veya kullanmak istemeyen hastalarda

e Komsu dislerin dokularmin saglam oldugu tek dis eksikliklerinde.®*

2.5.Dental Implantlarin Kontrendikasyonlari
Mutlak kontrendikasyonlar;
e Major psikolojik bozukluklar,
e Risk olusturan kalp patolojileri,
e Kontrol edilemeyen sistemik hastaliklar,
e Alkol ve ilag bagimliligi,
e Hastanin yasi,
e Radyoterapi goren hastalar,
e Uzun siireli immunsupresan ila¢ kullanimi
Goreceli kontrendikasyonlar;
e Yetersiz kemik hacmi ve/veya kotii kemik kalitesi,
e Yetersiz interokliizal mesafe,
e Alerji sorunlari
e Endokrin rahatsizliklar,
e Risk tasiyan hastalar (radyoterapi, kemoterapi gérmiis hastalar, bruksist hastalar,
kontrol edilemeyen periodontitis hikayesi olan hastalar, sigara kullanicilari

vb.).3

2.6. Osseointegrasyon Kavram ve Basar1 Kriterleri
Osseointegrasyon Latinceden koken alan "os" kemik ve "integrate" birlesmek

kelimelerinin birlesimiyle ortaya ¢ikmistir. Osseointegrasyonun bir kavram olarak ortaya



cikisi, Branemark (1969) tarafindan saglandi ve “Canli kemik ile implantin dis yiizeyi
arasinda dogrudan yapisal ve fonksiyonel bir baglant1” olarak nitelendirdi.*

1986’da AAID (American Academy of Implant Dentistry) 0sseointegrasyonu
"implant ve kemik arasinda kemik dis1 bir doku olmaksizin yiiklerin ideal bir sekilde
implanttan kemige aktarildigi baglant1" seklinde tanimlamustir, 33

Glinlimiizde yeni ortaya ¢ikan tanimda ise ‘’kemik i¢inde bulunan alloplastik
materyalin fonksiyonel yiikler altinda, asemptomatik olarak rijit fiksasyonu’’ seklinde
bahsedilmistir.*®

Osseointegrasyon biyolojik bir olaydir ve periodontal ligamentten yoksun
baglantisiyla dis kemik baglantisindan ayrilir. Implantin basarisinin saglanmasinda
gereklidir. Osseointegrasyon gerceklesmezse veya sonradan kaybedilirse implant
etrafinda fibroz bag dokusu tabakasi meydana gelir. Implant materyaline kars1 baglanma
stireci devam eder ve bu durum kronik iltihap ve graniilasyon dokusu olusumuna neden
olur. Boyle bir durumda osseointegrasyon higbir zaman ger¢eklesmeyecektir. Fibroz bag
dokusu belli bir dereceye kadar organize olmaya devam edebilir ama destek doku olmak
icin yeterli degildir. Mekanik ve biyolojik kapasitesinin diigiik olmasi sebebiyle direnci
de diisiiktiir.>®

Implant sistemindeki iyilesme siireci, primer kemik iyilesmesine benzer.
Baslangicta operasyon sahasi ve kemik arasinda kan pihtis1 olusur. Kan pihtisi,
polimorfoniikleer l6kositler, lenfoid hiicreler ve makrofajlar gibi fagositik hiicreler
tarafindan transforme edilir. Baslangi¢ enflamatuvar cevap ile mezenkimal kok hiicreler
ve osteoblastik perkiisorler kemik-implant ylizeyine kemotaktik olarak gelir ve osteoid
depolamaya baglar. Osteoid yapimi siirerken ayni anda osteoidin lameller kemige
remodelasyonu olur.’

Osseointegrasyon olustugunda ve iyi bir stres dagilimi saglandiginda implant
yiizeyinde birka¢ milimetre kalinliginda kortikal kemik meydana gelir. Protetik tedavinin
de tamamlanmasi ile okliizal stresler kemigi uyarir. Bununla birlikte kemikte remodeling

gerceklesir ve Haversian kemik daha yogun ve homojen olmaya baglar.3%%

Basari Kriteleri
Basari kriterleri birgok farkli degerlendirme kriterlerini icermektedir. ilk olarak

1978 yilinda Boston'da Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of Health
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[NIH]) dental implantlar ile alakali yaptiklar1 toplantida konsensus raporu
hazirlamislardir.®
Bu rapora gore dental implantlarin basar1 kriterleri subjektif ve objektif olmak
lizere ayrilmistir.
Subjektif kriterler :
e Fonksiyonun yeterli olmasi
e Hastada konforsuzluk durumu olmamas:
e  Estetigin iyilestirilmesi
e Duygusal ve psikolojik durumun iyilestirilmesi
Objektif basar1 kriterleri :
e Implant boyunun 1/3"inii asmayacak kemik kaybi
e  Okliizal dengenin ve dikey boyutun dogrulugu
e Tedavisi miimkiin olan gingival inflamasyon
e Her dogrultuda 1 mm'den az mobilite
e Semptom ve enfeksiyon olmamasi
e Komsu dislerin zarar gérmemesi
e Parestezi veya anestezi durumunun goriilmemesi, mandibular kanal, maksiller siniis
veyaburun tabanina penetrasyonolmamasi
e  Polimorfoniikleer 18kosit infiltrasyonu olmayan saglikli kollajen dokunun varlig.3®
1986'da Albrektsson ve ark.*® implant basar: kriterlerini farkl1 ifade etmislerdir:
1. Implantta mobilite goriilmemesi
2. Radyografik degerlendirmede implant cevresi dokularda radyolusensi
goriilmemesi
3. Implantin yerlestirildigi 1. yildan sonra takip eden her yil 0,2 mm'den fazla
olmayacak sekilde vertikal kemik kaybi1
4. Surekli ve/veya geri doniisiimsiiz agri, enfeksiyon, noropati, parestezi veya
mandibular kanal hasar1 olmamasi
5. Giivenilir bir implant yukaridaki kriterleri 5 yillik gézlem periyodu sonunda
%85 ve 10 yillik periyot sonunda %80 oraninda yerine getirmelidir.
Bu kriterler uzun yillar rehber olmustur. Ancak implantolojinin gelisimiyle
klinisyenler tarafindan yetersiz goriilmeye baslanmistir. 2007 yilinda Italya, Pisa’da
toplanan Uluslararas1 Oral implantologlar Kongresi'nde (International Congress of Oral
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Implantologists [ICOI]) hazirlanan konsensus kararlarinda "Dental implantlar i¢in Saglik

Skalas1" yaymlanmigtir.*°

Tablo 2.2. ICOI tarafindan 2007’de hazirlanan implant saglik skalasi

Implant Saglik Skalas1 Klinik Sartlar

Gruplari

I. Basar1 (Optimal saglikli) a) Fonksiyon sirasinda agr1 veya siz1 yok
b) 0 mobilite

¢) 11k cerrahiden sonra radyografik kemik kayb1
2mm’den daha az
d) Eksiida hikayesi yok
I1. Kabul edilebilir sag kalim a) Fonksiyon sirasinda agr1
b) 0 mobilite
€) 2-4 mm radyografik kemik kayb1
d) Eksiida hikayesi yok
I1l. Sag kalimda tehlike a) Fonksiyonda hassasiyet olabilir.
b) Mobilite yok
¢) Radyografik kemik kayb1 4mm’den fazla,
implant gdvdesinin yarisindan az
d) Sondlamada derinlik 7mm’den fazla
e) Eksiida hikayesi olabilir
Basarisizlik (klinik veya kesin) Maddelerin herhangi biri;
a) Foksiyon esnasinda agr1
b) Mobilite varlig
¢) Implant uzunlugunun yarisindan fazla kemik kayb1
d) Kontrol altina alinamayan eksiida varligi

e) Artik agizda degilse

2.7.Kemik Tipleri ve Ozellikleri

Kemik dokusu yapisina gore kortikal (kompakt) ve trabekiiler (spongioz) kemik
olarak siniflandirilmaktadir. Kompakt kemik sekonder kemik yapisindadir ve osteon yada
havers olarak isimlendirilen sistemlerin birbiri i¢ine ge¢mis birimlerinden olusur. Bu
birimlerin etrafinda 3-7 um kalinliktaki lameller, hiicreler ve sert yapida matriks vardir.
Spongiyoz kemik birbiriyle baglantili olan diizensiz yapili kemik trabekiillerinden olusur.
Trabekiiller yapilarin aralarinda bulunan diizensiz bosluklar, kemik iligi ile

doldurulmustur.*142
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Kemigin dis tarafinda siki ve yogun bir katman (kortikal kemik) bulunurken, i¢
tarafinda trabekiillerden olusan siingerimsi katman(trabekiiler kemik) bulunur ve bu
katman kemigin esas i¢ yapisini olusturur. Kompakt kemik spongioz kemige gére daha
az gdzenekli, daha yogun ve serttir. Implantlar yerlestirilken maksila ve mandibulanin farkli
bolgelerinde farkli kemiksel yapilarla karsilasilir.4?

Lekholm ve Zarb’in yaptigi kemik yogunlugu skalasi (Sekil 2.6) en ¢ok
karsimiza ¢ikan smiflandirmadir.*® Bu smiflamaya gore:

Tipl Kemik: Yogun, homojen kompakt kemik

Tip2 Kemik: Kalin kompakt kemik tarafindan sarilan yogun spongioz kemik

Tip3 Kemik: ince kompakt kemik tarafindan sarilan yogun spongioz kemik

Tip4 Kemik: ince kompakt kemik tarafindan sarilan yogun olmayan spongioz

kemik

Sekil 2.6.Lekholm ve Zarb'in kemik kalitesi siniflamasi

Tip 2 ve tip 3 diger kemik tiplerine oranla daha ¢ok goriiliir. Tip 2 kemik siklikla
mandibulada; tip 3 kemik maksillada vardir. Kemik kalitesinin en yiiksek mandibula
anteriorda, sonra posterior mandibula, anterior maksilla ve posterior maksilla seklinde
izlenir.*3

Misch, maksilla ve mandibulada 4 farkli kemik yogunluguna gore (Sekil 2.7.)

giiniimiizde de kullanilan siniflandirmay1 yapnmugtir.t?

e DI Kemik: Yogun kortikal kemik, anterior mandibula.

e D2 Kemik: Krette yogun kalin pordz kortikal kemik, i¢inde yogun trabekiiler
kemik. Anterior mandibula, posterior mandibula, anterior maksilla.

e D3 Kemik: Daha ince pordz kortikal kemik, i¢inde ince trabekiiler kemik.
Anterior maksilla, posterior maksilla,posterior mandibula.

e D4 Kemik: Neredeyse hi¢ krestal kortikal kemik yoktur ve hemen hemen tiim
kemik yapisini ince trabekiiler kemik olusturmaktadir. Posterior maksilla.

13



D1 D2 D3 D4

Sekil 2.7. Misch’in kemik yogunlugu siniflandirmasi

2.8.Dental implantlarda Biyomekanik Etkenler

Biyomekanik; biyolojik dokular1 uygulanan kuvvete ve verdikleri cevaba gore
fonksiyonlartyla iligkilendiren ve mekanik prensipler igerisinde inceleyen bilim dalidir.
Bir materyalin mekanik 6zellikleri tiim faktorler goz oniine alinarak degerlendirilmelidir.
Ciinkii agiz ortamindaki materyaller 1sisal, kimyasal, fizyolojik etkenlerden
etkilenebilir.*

Cigneme kuvvetlerinin dagilimi1 ve etkinligi bireyden bireye gore farklilik
gosterir. Tiim dislerini kaybetmis hastalarda cigneme kuvvetinin dogal disli kisilere
oranla 5-6 kat azaldig1 gosterilmistir. Implant {izeri sabit restorasyon kullanan hastalarda
ise dogal disli bireylere yakin ¢igneme kuvveti gosterilmistir.*®

Peridontal ligamente sahip disler, ligamentin mikro hareketi sayenesinde kuvveti
dagitabilmektedir. Ancak implantlarda bdyle bir durum olmadigindan, kuvvetin biiyiik
kismu kret tepesi bolgelerinde yogunlasir ve implanta pasif durumda bile kuvvet iletimine
sebep olabilir.*

Dental implantlar ve kemik arasinda goriilebilen 3 ana kuvvet vardir;

1. Baski/Sikisma
2. Cekme/Gerilme
3. Makaslama/Kesme

Implantlar ve implant: saran kemik yapisi gelen kuvvetlere kars: direng gdsteren
birlesik bir linite seklinde davranir. Wolff yasalari olarak bilinen, implantin yliklenmesini
takiben kemikte devamli adaptasyon gozlenmesi, kemik remodelling siirecinin mekanik
fonksiyondan etkilendigini gosterir. Mevcut alveol kemik yiiksekliginin korunmasi i¢in
bildirilen fonksiyonel stres miktar1 200-700 psi arasindadir. Daha fazla goriilen stresler
kemik dokusunda dejenerasyona, daha az goriilen stresler ise, kemik atrofisine sebep

olurlar.*’
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Osseointegrasyonun devamliligin saglanabilmesi igin fonksiyonel kuvvetler ile
kemige gelen stresler arasinda dogru dengenin kurulmasi gerekmektedir. Bu denge
yiikleme sayisi, kuvvetin biiyiikliigii, kemigin onarim kapasitesi, kemik implant ara
yiizeyindeki baglantiya baglidir.*64

Dogal diglerde olmayan sekilde implantlar kemikle dogrudan temas halindedir.
Bu durum kuvvetlerin protetik yap1 araciligiyla implanta, implant-kemik baglanti
yiizeyine ve son olarak destekleyici kemige iletimine neden olur. Fonksiyondaki
implantin bu sekilde g¢evre dokulara kuvvet iletimi yapmasi, 0SSeointegrasyonun
korunmasinda énemli bir faktordiir.*’

Kuvvetin momenti bir noktada donme veya egilmeye neden olur. Momentin
biiyiikliigii, kuvvetin biiyiikliigli ile moment kolunun ¢arpimina esittir. Moment kuvveti
olusumu implant sisteminde yikicidir, kemik-implant ara yiiziinde kayiplara sebep
olabilir. Bu durum implant ¢evresinde kemik kaybina ve protezde kirilmaya neden
olabilir. Bu nedenle restorasyonlar planlanirken kuvvet ve sebep olabilecegi momentler
dikkate alinarak planlanmahdir. Protezlerin okluzo-servikal boyutu, bukkolingual ve
meziodistal yonde moment kolu ortaya cikartir. Lingual olarak gelen kuvvet implantin
boyun kisminda lingual transvers moment olusturur.*®

Hastaya bagli fonksiyonel kuvvetlerin disinda implantin ark i¢indeki konumu,
agilanmasi ve karsit arkin durumu da gelen kuvvetleri etkilemektedir. On bolgelerdeki
implantlara gore arka bolgede bulunan implantlar daha yiiksek kuvvetlere maruz kalir.

Bukko-lingual yonde goriilen ortalama 1 mm’lik sapma miktari, normale gore
% 15 daha fazla devrilme momentine neden olur. Dikey yonde 1 mm daha derindeki
implant devrilme momentini % 4 arttirir. Kuvvetin uzun aksa diizgiin olarak iletimi i¢in
okliizal diizleme implantlarin dik olarak yerlestirilmesi gerekmektedir. Implantin uzun
aksinda olusacak 10 derecelik sapma miktar1 implant ve proteze gelen kuvvetleri % 5
oraninda arttiracaktir.*®

Dental implantlar1 etkileyen biyomekanik faktorlerin 1yi bilinmesi implantin ve
implant iizeri protezin uzun dénem basarisinda etkilidir.*’*® Gelen kuvvetlerin ve bu
kuvvetleri etkileyen hastaya bagli ve hastaya bagli olmayan etkilerin iyi bilinmesi,
biyomekanik etkilerin bir biitlin olarak degerlendirilmesi basarili bir implant tedavisi i¢in

ilk kosullardandir.*®
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2.9.Dental implant Geometrisi

Implantlarin yapiminda tasarim sdz konusu oldugunda sekil ve materyalin ne
olacagi konusundaki kaygilar ve farkli goriisler ileri siirilmektedir. Dental implant
biyomiihendisliginde materyal ve tasarim yapilirken cigneme islevleri de dikkate
alinmustir. Implantlar gelen kuvvetleri ¢cevre dokulara dagittig1 igin ¢igneme kuvvetlerini
karsilayabilecek tasarim énemlidir.>°

Bir malzemenin elastik modiilii, akma sinir1, nihai gerilme dayanimi, baski
dayanimi, yorulma dayanimi ve sertligi i¢sel ozelliklerini olusturur. Bu o&zellikler
materyalin geometrisiyle birlesince materyalin yapisal mekanik &zellikleri biitiiniinii

olusturur.*>°

Implantin geometrisi uzunluk, ¢ap, sekil ve yiv tasarrmindan etkilenir.51:°2
Implantlarin formlarinda yapilacak bu degisimlerin basar1 oranini etkiledigi gézlenmis ve
bunun iizerine implant iireticileri ¢esitli formlarda implant iiretmeye baslamistir.>?

Implant ¢ap1 en genis yivinin dis noktasiyla, tam kars1 noktasindaki yivin dis
noktas: arasindaki mesafedir. Cap yiizey alani ile iliskilidir. Dayanak-implant baglanti
noktasindaki implant boyun capiyla ilgili degildir. Ciinkii cesitli implant genisligi ve
dayanak platformlari oldugu i¢in, genis platforma sahip implantlarin yivler aras1 mesafesi
daha dar olabilir.>

Genis ¢apli implantlarin kullanimi yiiksek miktarda kemige baglanma saglar ve
daha diizenli stres dagilimi saglar. Ayrica genis capli implant kullanilan durumlarda
protezin yerlestirilmesi sirasinda daha genis bilesenler kullanilabilir. Bu sayede daha
yiiksek kuvvetlerle torklamaya izin verir. Ancak genis capli implant kullanilirken
komsulugundaki anatomik ve dissel yapilara hasar verme oranmi1 daha yiiksektir.Ayrica
genis komponentler kullanim nedeniyle estetik siirlamalara sebep olur.5253

Implant ¢apmin (ort. 3mm olan bir implant) ortalama 1 mm artmasi, kemige
baglanan yiizey alaninda %35°lik bir artisa neden olur. Primer stabilitenin arttigi ve
streslerin azaldig1 gozlenmistir. Ancak Ivanoff ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
3,75 mm ve 4 mm c¢apindaki implantlar i¢in bu durumun gecerli oldugunu ancak daha
genis implantlarda basarisizlik oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.>*

Implantin uzunlugu platformdan apekse kadar olan mesafedir. ilk yapilan

arastirmalarda implantin uzunlugu arttik¢a basar1 oraninin artacagi sdylenmistir. Buna

ragmen uzunluk ve basari iliskisi hakkinda dogrusal bir iliski saptanamamustir. Implant
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uzunlugunun artmasi basariy1 sadece az oranda arttirabilir. Ancak 7 mm’lik implantlarin
daha uzunlara gére daha basarisiz oldugu gosterilmistir.>2

Anatomik simirlayicilarin oldugu ve kemik dokusunun yetersiz oldugu
bolgelerde kisa implantlarin kullanimi yayginlasmistir. Ozellikle giiniimiizde kompleks
cerrahi islem gerektiren ve greftleme ihtiyaci olan vakalarda cerrahi komplikasyonlarin
daha ciddi olabilmesi nedeniyle kisa implantlarin kullanimi1 yaygimlagmistir. Son yillarda
yapilan ¢alismalarda kisa implantlarin uzun implantlarla benzer sag kalim oranina sahip
oldugu gosterilmistir.>

Implantin sekli ve yivlerin yapisi implantin biyomekanigi agisindan &nemli
etkilere sahiptir. Primer stabiliteyi ve implantin kemikle olan yiizey temasini arttirmak

icin implant tipleri genellikle disli vida seklinde tasarlanmustir.>2

2.10.Dental Implant Komponentleri

Dental implant sistemleri esas olarak 2 bilesenden olusur (sekil 2.8.).Bunlardan
birincisi kemikle temas halinde olan ve komplekse esas destegi veren implantin
gdvdesidir. Ikinci bilesen ise ag1z ortamina agik olan ve protetik restorasyonlara desteklik
saglayan dayanaktir (abutment).!” Bu bilesenler tek parca veya 2 parga seklinde olabilir.
2 parga olarak bulunan sistemlerde implantin yerlestirilmesinden sonra flep ile implantin

lizeri kapatilir.>®

Implant
Abutment

S
. ) Dental
4 Implant

P
L~

Sekil 2.8. https://globomd.com/service/prefabricated-abutment-b65dbb5a-6a15-4f35-8072-4883e5725251

Dayanaklar esas olarak gecici dayanaklar ve daimi dayanaklar olmak iizere ikiye
ayrilir.%®

Gegici dayanaklar, gegici restorasyonlarin yapimi amaciyla plastikten ya da
titanyumdan {iretilen dayanaklardir. Prepare edilerek sekillendirilebilir. Implant destekli
protezlerin gecici olarak yapilmasi 6zellikle yumusak dokuyu sekillendirmede tercih

edilmektedir. Kalic1 restorasyon yapilmadan once karsilasilabilecek sorunlarin 6nceden
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belirlenmesi ve estetik kriterlerin  yeniden diizenlenmesi ve parametrelerin
degerlendirilmesi amacina hizmet eder.>®>’
Daimi dayanaklar protezin restoratif kismini olusturan ve finalde yapilacak

proteze desteklik ve tutuculuk saglayan parcalardir.>®

2.11.Daimi Dayanaklarin Simiflandirilmasi
Daimi dayanaklar; implant-dayanak baglanti bdlgesi tasarimina, iretiminde
kullanilan materyale, tiretim sekline, restorasyonun gesidine gore dort baslik altinda

incelenebilmektedir.>®

2.11.1. implant-Dayanak Baglantisina Gore

Dis (Eksternal) baglanti

Eksternal baglantili yapida dayanagin implanta yerlesen kismi, implant
gbdvdesinin diginda bulunmaktadir. Antirotasyonel yap1 olusmasi i¢in implantin dayanak
ile birlesen kisminda, hekzagonal ya da oktagonal bir yap1 vardir. Dayanakta bulunan bir
hekzagon ya da oktagonal yap1 da bu parca iizerine yerlesir.>%®

Piyasaya siiriilen ilk tasarim 0.7 mm yiiksekligi olan eksternal hekzagonal
baglantidir. Yapilan ¢aligmalarda, bu yiiksekligin antirotasyonal etkinliginin iyi olmadigi
ve dayanak vidasinda gevseme ve kirilma gibi komplikasyonlara neden olabildigi
bildirilmistir.>®°

Ozellikle tek dis eksikliklerinde lateral ve rotasyonel kuvvetlere direng saglamak
icin eksternal hekzagonal yiiksekligin minimum 1.2 mm olmasi gerektigi ve bu sayede
mekanik komplikasyonlarin daha az olacag1 bildirilmistir.%°

Eksternal baglantida iist yapiya kuvvet uygulandiginda stres direkt olarak
dayanak vidasina iletilir. Lateral kuvvetlere dayanimi zayiftir ve mikro sizint1 ihtimali
yiiksektir. Bu gibi dezavantajlart nedeniyle ¢esitli alternatif baglantilar

gelistirilmistir. %6585

I¢ (Internal) baglant:
Internal baglantida; dayanagm implantla birlesen kismi, implant gévdesinin ig
kismindadir. Eksternal baglanti tasariminda olusan komplikasyonlarin 6niine gegmek i¢in

tasarlanmlstlr.56'58'59
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[lk tasarlanan internal yapi, hekzagonal seklinde 1.7 mm derinliginde 0.5 mm
genisliginde ve 45 derece egimli olarak yapilmistir. Ozellikle kuvveti daha derinlere
yayarak vidaya gelecek asir1 kuvvetleri engellemek i¢in yapilmistir.>®

Internal baglantida, farkl1 agilarda konik, hekzagon veya ii¢gen seklinde yapilar
mevcuttur. Internal hekzagon yapi implant-dayanak kompleksinde temas yiizeyini
arttirarak dayanak stabilitesini arttirmaya yarar. Bu baglanti yapis1 “slip-fit joint” veya
“friction-fit joint” olmak tiizere farkli tarzlarda goriilebilir.

Slip-fit joint baglantida implant-dayanak baglantisi pasif sekilde olusmaktadir
(Frialit-2, DensplySirona, Almanya). Friction-fit yapisinda siirtiinmesel olarak yerlesen
bir ekleme sahiptir (Zimmer Dental, Almanya ve BioHorizons, ABD). internal
hekzagonal baglanti, rotasyonel kuvvetlere direnci artirmak amaciyla oktogonal yapida
da piyasaya sunulmustur(Straumann, Basel, Isvigre).%

Internal konik baglantida paralel hale getirilmis konik duvarlarin birlesmesi ile,
kuvvetli implant-dayanak kompleksi baglantisi elde edilmektedir. Boylece tiim kuvvet
vidaya gelmemektedir (Astra, DentsplySirona; SynOcta, Straumann ve Ankylos,
DentsplySirona).>®

Internal iiggensel yap1 slip-fit baglant1 gibi davranmaktadir. Implant-dayanak
birlesiminin derine yerlesmesiyle vida gevsemesinin azalacagi ve buna bagh
komplikasyonlarinin 6niine gegilecegi bildirilmistir. Baglantilarin icgensel yapilmasiyla
derin yerlesim saglanmaya ¢aligilmistir. 5,4 mm’lik “tube in tube” veya ‘cam tube’ yapisi,
en derin ve dayanikli internal yapilardan birisidir (Camlog, Almanya). Trichannelya da
tri-lobe yapilar1 da cam tube gibi derin yerlesimli tiggensel yapidadir (Trichannel design,

Nobel Biocare, Isveg).5%

Morse konik (taper) baglanti

Genellikle implant-dayanak kompleksinin birbirine baglanmasi vida araciligiyla
olur. Dayanak vidasimin gevsemesi ve buna bagli goriilebilecek komplikasyonlari
azaltmak i¢in morse konik baglant1 gelistirilmistir.5%®

Vidasiz morse taper yapilar, dayanagin konik kisminin implantin i¢ duvarlarina
yerleserek siirtiinmesi ve sikismasi sonucu implant-dayanak baglantisini saglar. Vidasiz

sistemlerin birbirine tutunmasi esas olarak siirtiinmesel olarak olur. Siirtiinme yiizeyleri

arasindaki oksit tabakanin kalkmasinin ardinda yiizeyler arasinda olusan baglanmaya
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soguk kaynak ad1 verilir. Soguk kaynaga bagli olarak i¢ ve dis hekzagonal vidali yapilara
gdre mikro sizintinin daha az oldugu gosterilmistir.%

Baglanti1 yapisi daha derinde oldugu i¢in eksternal hekzagonal yapilara gore daha
direnglidir. Soguk kaynak goriildiigii icin gevsetmek i¢in gerekli tork degeri 6n yiikleme
tork degerinden daha yiiksektir. Dayanagin biikiilme dayanimi daha yiiksektir.5%6!

Vidasiz olmasina ragmen dayanak gevsemesi olabilecegi gosterilmistir. Vidasiz
baglantinin implantin i¢ ylizeyine yeterince yerlesmemesine bagli olarak kuvvetler

karsisinda gomiilme ya da yiikselme hareketlerinin goriilebilecegi bildirilmistir.%*

Platform switching (degisim) konsepti

Platform switching baglanti, dayanak platformunun genisliginin implantin
platform genisligine gore daha kiigiik olmasi temeline dayanir. 1990’1 yillarda kemik
implant yilizey alanin ve primer stabilizasyonu arttirmak i¢in 5.0 ve 6.0 mm ¢apinda genis
platforma sahip implantlar iiretilmistir. Uretilen implantlarla uyumlu dayanaklar olmadig1
icin 4.1 mm c¢apinda protetik dayanaklarla restorasyonlar yapilmistir. 5 senelik takip
caligmalar1 sonucu dar ¢apl dayanaklar kullanilarak protetik restorasyonu tamamlanmis
vakalarda 1.5-2 mm daha az krestal kemik kayb1 gézlenmistir.5

Marjinal kemik kaybinda goriilen bu azalma bazi nedenlere baglanmistir;

o Implant-dayanak kompleksindeki infiltre enflamatuar hiicrelerin agil1 yapi

sayesinde apikale ilerlemesi engellenmis olur.

o Basamak genisligi sayesinde biyolojik atagsmanin olusabilecegi bolge

vardir.

. Implant-dayanak ~ kompleksinde  goriilen  mikroaraligin  kemik

rezorbsiyonuna direkt etkisi azalir.

Bu konseptin uygulanabilmesi i¢in implant ¢evresi dokularin biyolojik aralik
genislikle uyumlu ve en az 3 mm yumusak doku kalinlig1 olmasi gerekmektedir. 5263

Platform switching konseptinin en 6nemli endikasyonlarindan birisi de kisa
implantlardir. ileri cerrahi uygulamalarin komplikasyon riski, maliyeti ve hastay1 rahatsiz
edici yonleri nedeniyle kisa implantlar kemik yetersizligi olan hastalarda gilinlimiizde
siklikla kullanilmaktadir. Kisa implantlarda goriilebilecek kemik kayb1 sonucu ¢ok hizl
bir sekilde implant kaybi goriilebilir. Bu yilizden kisa implantlarda krestal kemik kaybinin

azaltilmas: icin kullanilmaktadir.®?
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2.11.2. Uretildigi Materyale Gore
Dayanaklar farkli endikasyonlara gore farkli materyallerden tiretilebilmektedir.
Esas olarak metal ve seramik dayanaklar olmak tizere iiretildigi materyale gore iki gruba

ayrilir.>®

Dayanak iiretimi ic¢in titanyum, altin, baz metaller ve zirkonyum veya
aliiminyum oksit seramikler mevcuttur.%*

Titanyum, tstiin mekanik ve fiziksel Ozellikleri sebebiyle implant destekli
protezlerde diger dayanak materyallerine gore altin standart olarak kabul edilmekteydi.??
En biiyiik dezavantaji, gri olmasi nedeniyle yumusak dokuda gri sekilli yansimaya sebep
olmasidir.

Bu eksikligin giderilmesi amaciyla ortaya c¢ikan estetik bir materyal arayisi
sonucunda, sinterize halde aliimina, dayanak materyali secenegi arasina girmistir.
Aliimina dayanaklarin estetik O6zellikleri iyi ancak mekanik direngleri diisiiktiir ve
kirllmaya yatkindir. Gliniimiizde Y-TZP dayanaklarin gelistirilmesiyle, aliimina

dayanaklardan daha iistiin mekanik ve fiziksel 6zellikler gostermistir ve seramik dayanak

materyali olarak kullanilmaya baglanmugtir.®

2.11.3. Uretim sekillerine gore

Optimal mukogingival estetik i¢in dayanaklar yumusak dokuyu desteklemeli ve
gerekli c¢ikis profilini saglamalidir. Dayanagin dogru se¢imi protezin fonksiyon ve
estetigine katkida bulunur. Dayanaklar iiretim sekillerine gore stok ve kisiye 6zgi
hazirlanan dayanaklar olmak iizere ikiye ayrilir.%

Stok dayanaklar genel olarak titanyum ve zirkonyadan iiretici firmalar tarafindan
iiretilen dayanaklardir. Fabrikasyon dayanaklar hekim ya da teknisyen tarafindan

yumusak dokuya gére sekillendirilebilir.545¢

Stok dayanaklarin en o&nemli avantaji diisiik baslangic maliyetleridir.
Intraoral veya ekstraoral olarak uyumlandirilabilirler; ve eger implantlar ideal olarak
yerlestirildiyse, hazirlik siiresi minimum olabilir. Stok dayanaklarin diizenlenmesi dis
hekimleri tarafindan intraoral olarak yapilirsa, ekstraoral hazirliklara kiyasla gesitli
engeller ortaya c¢ikar. Hastalara anestezi uygulanmasi, geleneksel retraksiyon
prosediirleri, dl¢li alma gereklidir ve dis hekimlerinin alan1 agi1z i¢i yapilar tarafindan

kisitlanmaktadir. Bu nedenle hasta deneyimi ve kolaylik agisindan ekstraoral hazirliklarin

yapilmas1 daha uygundur.®
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Stok dayanaklarin en 6nemli dezavantaji, sekilleri ile ilgilidir. Cogu, sadece
implant platformunda degil, tiim bilesen uzunlugu i¢in konfigiirasyonda silindiriktir. Stok
dayanaklarin yiizeyine dahil edilen anti-rotasyonel yapilar, sekillendirme sirasinda
bozulabilir. Bununla birlikte, seramik stok abutmentleri genellikle dikey duvarlarda az
miktarda malzeme igerdiginden ve ince oldugundan, ilave preperasyonlar yapi
biitiinliigiine zarar verebilir.®

Uretici firmalar son yillarda bu komplikasyonlarin &niine gegmek igin farkli
yiiksekliklerde ve farkli acilarda stok dayanaklar tiretmislerdir. Kisiye 6zel dayanaklarin
hazirlanmasinda  geleneksel dokiim  yontemleri veya CAD-CAM  sistemi
kullanilabilir.>66667

Dokiim kisisel dayanagin birincil avantaji, dayanagin konturlarinin yumusak
dokuyla daha uyumlu olmasidir. Kisisel dayanak genellikle dis gibi konturlanir ve bu
nedenle dogal olarak anti-rotasyoneldir. Kigisel dayanagm diseti gegisi implant
platformunda baslar. Bu nedenle, ¢ikis profili hem dikey hem de okliizal diizlemlerde
daha 1iyi saglanir. Agilama diizeltmesi gerekiyorsa, 0zel dayanak tam olarak
yapilandirilabilir. Ozel dayanaklar, ideal kron konturlar1 ve peri-implant yumusak doku
destegi icin stok dayanaklardan daha iyi uyum saglar ve optimum estetik icin gerekli
olabilir.®5¢7

Ozel dayanaklarin {iretimi geleneksel mumlama, dokiim, frezeleme ve bitim
tekniklerine dayanir. En biiyiik dezavantaji, implant bileseninin maliyeti ve mumlama,
dokiim, frezeleme ve bitim islerimlerinin zaman alic1 olmasidir.®”:%

Onceden islenmis dayanak platformlari, tamamen dokiim dayanaklara kiyasla
implant-dayanak kompleksinde daha iyi uyum gosterir. Diger dezavantaji ise, dayanagin
kalitesinin, iretimi yapan teknisyenin bilgi ve deneyimine bagli olmasidir. Bir
laboratuvar teknisyeni, son restorasyonun islevini ve estetigini tehlikeye atan ince
duvarlar1 olan bir dayanak veya kabaca bitmis bir dayanak iiretebilir.®’

CAD-CAM ile yapilan dayanak dizayninda, hasta agzindan agiz igi tarayici
yardimiyla gerekli bilgiler elde edilir ve CAD kisminda dizayn edilir. Sanal ortamda
tasarimi yapilan dayanak, CAM iinitesinde uygun materyalle iiretilir. CAD/CAM ile

yapilacak dayanaklarda titanyum, aliimina, lityum disilikat ve zirkonyum dayanak

materyali olarak kullanilabilmektedir.®
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CAD / CAM ile iiretilen dayanaklar her hasta igin spesifiktir. Ancak, sonuglar
dokiim ile iiretilenlere gore ¢ok daha tutarlidir. Teknisyenin 6grenme egrisi, el yapimi
bilesenlerden daha az diktir. CAD yazilimi teknisyene yardimci olur. Mumlama,
rovetmana alma ve dokiim islemleri gibi liretim basamaklar1 olmadigi i¢in uyumlar1 daha
iyi olmaktadir. CAD/CAM iiretimi ile dayanak i¢in homojen bir titanyum Kitlesiyle
yiksek malzeme o6zellikleri saglanir. CAD/CAM ile sekillendirme daha kolay
oldugundan dogal dis yiizeyine yakin yiizey alani olan dayanaklar iiretilir, bu sayede

restorasyonun tutuculugu artmis olur.6"8

2.11.4. Ust Yapinin Retansiyon Sekline Gore

Implant destekli protetik yapinin retansiyonun saglanmasi icin dayanaklar siman
tutuculu, vida tutuculu ve atasman tutuculu olarak kullanilabilmektedir.’®%° Vida ve
siman tutuculu restorasyonlar arasindaki se¢imi yoneten kavramlarin anlasilmasi ¢ok
onemlidir. Bu kavramlar; estetik, sokiilebilirlik, retansiyon, pasif uyum, okliizal kriterler,
implant konumu, maliyet ve periodontal dokulardir.®

Vidali restorasyonlar ozellikle 4 mm ve daha az vertikal dikey boyut
yiiksekliginin varliginda desimantasyon problemi yasanmamasi i¢in tercih edilmektedir.
Cikis profilinin saglanmasimnin zor oldugu, implantin derin yerlesim gosterdigi
durumlarda, siman arti@inin temizlenememesi problemini ortadan kaldirmak i¢in vida
tutuculu protetik restorasyonlar yapilmaktadir. En 6nemli avantajlarindan birisi de geri
sokiilebilirliginin kolay olmasidir.%6:6

Vidali restorasyonlarin en bilylik dezavantajlar1 teknik hassasiyet gerektirmesi,
vidaya gelecek streslerin fazla olabilmesi, pasif uyum saglanmasinin zorlugu, pahali ve
uyumlamasiin zor olmasidir.%®

Simante protetik restorasyonlarin avantajlari arasinda; vidali restorasyon gibi
implantin konumuna bagli olmamasi, pasif uyumun daha kolay elde edilmesi, okliizal
uyulmamalarin daha kolay yapilabilmesi, uygulamasinin kolay olmasi, daha ucuz olmasi,
siman boslugunun ve simanim sok emilimi gorevi gormesi sayilabilmektedir.5®

Interokliizal mesafenin 5 mm’den az oldugu durumlarda desimantasyon
problemi goriilebilmektedir. Implantin derin yerlesim gosterdigi ve dayanak basamaginin
subgingival yerlesimli oldugu durumlarda siman artiklarinin temizlenebilirligi disiiktiir.
Restorasyonda problem goriildiigiinde sokiilmesi zordur ve restorasyonun yenilenmesini

gerektirebilmektedir.®®
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Implant sayisinin az oldugu, overdenture tarzinda hareketli protez yapilacaksa
atagsman tutuculu dayanaklar kullanilir. Firmalara gore farklilik gosteren o-ring, top basli,
titanyum veya altin klipsi olan sekilleri vardir. Implantin konumu ve agisindan etkilendigi
icin son yillarda agilanma problemlerinin 6niine gegebilmek i¢in locator tip dayanaklar

cikartilmustir.”©

2.12. implant Ustii Protezlerin Siiflandirilmasi
Implant destekli protezler Misch tarafindan su sekilde smiflandirilmistir:’

e SP-1(Sabit Protez): Yalnizca kuronu restore eden, dogal dis gibi goriinen protez.

e SP-2(Sabit Protez): Kuronun ve kokiin bir kismini restore eden protez. Kuron
konturlar1 okliizal kismin yarisinda normaldir; servikal kismin yarisinda uzatilmis
veya asir1 konturludur.

e SP-3(Sabit Protez): Eksik kuronun tamamaini, disetinin rengini ve dissiz bolgeye ait bir
kismi restore eder.

e HP-4(Hareketli Protez): Sadece implant tarafindan desteklenen implant st
protezlerdir.

e HP-5(Hareketli Protez): Implant ve yumusak doku tarafindan desteklenen protezlerdir.
2.13.Implant Uygulamalarinda Gériilen Komplikasyonlar

2.13.1.Biyolojik Komplikasyonlar
e Mukositis
o Peri-implantitis
e Implant-abutment birlesiminde fistiil olusumu ve Nadiren alt yap1 uyumsuzluguna
bagli olarak goriilen vida gevsemesi ve plak birikiminin sebep oldugu fistiil
e Yumusak doku hiperplazisi
e Implant kaybs >
Cerrahi uygulamalara bagli olarak goriilenler;
e Sinir ve damar yaralanmalar1
o Primer stabilitedeki eksiklik
e Kemikte goriilen fraktiirler

e Marjinal kemik kaybi goriilebilen komplikasyonlardir.”*"2
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2.13.2. Estetik Komplikasyonlar

Estetigin diizglin saglanabilmesi igin sert ve yumusak dokunun diizgiin
sekillendirilmesi ve komsu disin formlarma uygun taklit edilmesi gerekmektedir.

Tedavi sirasinda goriilebilen interdental papilin kaybi, diseti ¢ekilmesi,
restorasyonun konturunun uyumsuzlugu ve renk uyumsuzlugu en sik goriilen estetik
komplikasyonlardir. Yapilan ¢aligmalarda bu komplikasyonlarin goriillme oran1 %7.1

olarak belirtilmistir.”®

2.13.3. Mekanik Komplikasyonlar

Mekanik komplikasyonlarin olusmasi, implant ve bilesenlerine gelen asiri
kuvvetlerle iliskilidir. Implantta proprioseptif duyunun kisitl olusu ve periodontal
ligament yoklugu nedeniyle protezde goriilen asirt kuvvetler sonucu implantin mekanik
veya protetik bilesenlerinde komplikasyon meydana gelir.>"

Asirt yiiklemenin nedenleri; implantin uzun aksma farkli yonlerde gelen
kuvvetler, protez planlamasinda kantilever varligi, kron kok oraninin fazla olmasi,
parafonksiyonel aligkanliklar, okliizyonun saglanmasinda hatalar, okliizal travma ve fazla
artmis implant-abutment agisidir.>"

Implantin komsu yapilara gore pozisyonu, kasplarm egimi, implantin apikal
uzantisinin yerlesimi, implantin agisi, yetersiz sert ve yumusak doku destegi de mekanik
komplikasyonlarin goriilme sikligini arttirir.”

Goodcare ve ark.* 2001 ve 2017 yillar1 arasinda yapilan komplikasyonlarla ilgili
yapilan 74 tane calismay1 derlemistir. Bu literatiir arastirmasinda komplikasyonlar 4 tip
implant destekli protetik restorasyon esas alinarak incelenmistir:

1- Implant destekli sabit tiim ag1z restorasyonlar

2- Implant iistii overdenture restorasyonlari

3- Implant destekli sabit boliimlii restorasyonlar

4- Implant destekli tek dis restorasyonlari

Implant destekli sabit tiim a@iz restorasyonlarda sikhikla gériilen
komplikasyonlar; porselende fraktiir, vidanin {izerine 6rten dolgu materyalinin kaybi,
mukozada hiperplazi, alt yap1 materyalinde fraktiir, vida gevsemesi ve vida kirig1 olarak
belirtilmistir.

Implant iistii overdenture restorasyonlarda gériilen komplikasyonlar; protezin

uyumunun bozulmasi, atagmanlarin degismesi ve yeniden aktive edilmesi ihtiyaci

25



dogmasi, mukozal hiperplazi, besleme, tamir ve yenileme ihtiyaglarinin olusmasi gibi
durumlar olarak belirtilmistir.

Implant  destekli sabit boliimlii restorasyonlarda siklikla — goriilen
komplikasyonlar; porselende fraktiir ve chipping, desimatasyon ve hem simante hem
vidali protezde vida gevsemesi olarak bildirilmistir.

Implant destekli tek dis restorasyonlarinda siklikla goriilen komplikasyonlar;
dayanak vidasmin gevsemesi, implantta fraktiir, porselende fraktiir ve chipping tarzi

kirilma, desimantasyon olarak bildirilmistir.*

2.14.0n Yiikleme Kuvveti

Gilinlimiizde kullanilan ¢ogu implant sistemi, dikey olarak yerlesmis bilesenleri
baglamak i¢in bir vida destegine ihtiya¢ duyar ve bdylece protez ve/veya protetik
bilesenler implant govdesinin iistiine dogrudan veya dolayli olarak birlestirilebilir.”®

Cevredeki kemik dokusu igindeki implant entegrasyonunun derecesi, fizyolojik
basar1 i¢in ¢gok 6nemli oldugu gibi, implant-abutment-protez kompleksi i¢indeki mekanik
uyum da protez basarisi i¢in gereklidir. Protez vida veya siman araciligiyla baglanabilir.
Her iki baglanma seklinde de ongoriilebilir uzun vadeli sonuglar1 saglamak icin vida
ekleminin biitiinliigii dnemlidir. Implant dayanak kompleksindeki mekanik entegrasyon;

1-Uygulanan 6n yiike

2-Mikro hareketlilige

3-Dinamik yorgunluga baghdir.”’

Implant sistemi veya restorasyon tasarimindan bagimsiz olarak, stkma torku
uygulandikga vida 6n yiikii saglanmis olur. Stkma torku ile dayanak vidasi sert bir yay
gorevi gorlir ve yivlerde gerilmeyi saglar. Donme momenti uygulandiginda, bu yay uzar
ve govde ile yivler gergin hale gelir. Vidanin elastik geri kazanimi, implant1 ve protez
bilesenini bir araya getiren bir baglanma kuvveti yaratir.?

Sikma torku uygulandiginda mikro piriizlilik gosteren alanlar diizlesir.
Diizlesme i¢in olusan siirtlinme direncinden dolay1r uygulanan tork miktarinda kayip
yasanir. Bu nedenle vidada olusturulan 6n yiikleme kuvveti sikma torkundan daha az
olmaktadir. Ayrica iki ayr1 yapinin birlesimi sirasinda yivlerin sikistirtlmasiyla temas
olusan bolgelerde, lokal plastik deformasyon hem dinamik hem de statik olarak olusur.
Bunun sistem i¢indeki yiizey siirtlinmesini azaltma etkisi vardir ve zamanla 6n ylikleme

kaybina neden olur.>"®
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Uygulanan sikigtirma torkunun ters yoniinde uygulanan kuvvetlere ayirici
kuvvetler denir. Bu kuvvetler sikistirma kuvvetlerden biiyiik oldugundan vida yivlerinde
ayrilma olusur. Gelen ayirici kuvvetler sonucu vida ve implantin i¢ yivleri arasinda
kayma olusur ve bu durum tork kaybia neden olur.?>%7

Cok diisiik tork uygulanmast vida yorgunluguna ve vida gevsemesine neden
olabilirken, ¢ok yiiksek tork uygulanmasi vida yivlerini asindirabilir ve vida kirigina
sebep olabilir. Vidalardaki 6n yiik, Tork = On Yiik x A (Sabit) olarak ifade edilebilen
uygulanan torkla orantilidir. Tork degiskeni klinisyenin kontrolii altindadir .°

Vida 6n yiikleme kuvveti temel olarak iki sekilde hesaplanir. Birinci yontemde
sikma torkundan yararlanilir:2

Tin = Fp [(P/2m)+ (uere/cos B )+(unrn) ]

Tin = Vidaya uygulanan tork

Fo = Vidada olusan 6nyiikleme

p =Yiv adim

ue = Implant ig yivleri ile vida yivleri arasindaki siirtiinme katsayis
rr = Yivin efektif temas yaricapi
B =Yivin yarim agisi

un= Baglantinin st yiizeyi ve implantin i¢ bosluk yiizeyi arasindaki siirtiinme
katsayisi
rn= Implantin i¢ boslugu ve baglant: yiizeyi arasindaki kontagin efektif yaricap:
Diger yontemde ise gevseme torkundan yararlanilir:?
Ffs =n/P (Tfs— |Tful)
Ffs =On yiik
P =Yiv adimi
Tfs =Oturma torku
T ful=Gevseme torku
Uygulanan 6nyiik de bazi faktorlerle iligkilendirilmistir:
1-Komponentler ve vida malzemesi
2-Tork uygulanma yontemi
3-Ureticiye bagh etkenler
4-Vida baglant1 dizayn

5-Yiizey piiriizliiliigii
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6-Yorulma dayanimi.’®

2.15.Vida Mekanizmasi

Vida, donme hareketini dogrusal harekete ve bir torku (dénme kuvveti) dogrusal
bir kuvvete doniistiiren mekanizmadir. Alt1 klasik basit makineden biridir. En yaygin
formu, helisel oluklu veya distan yivli olarak adlandirilan ¢ikintilara sahip silindirik bir
govdeden olusur. 1’

Vida, baska bir nesne veya ortamdaki bir delikten gegerek, deligin i¢ tarafindaki
vidalar, vida yivleri ile yapiya baglanir. Vidanin govdesi yiv yapisi yoniinde
dondiiriildiigiinde, vida ekseni boyunca gevreleyen ortama gore hareket eder. Vida
mekanizmalarinda, vidali mil sabit bir nesnede disli bir delikten donebilir veya somun
gibi disli bir bilezik sabit bir vidali milin etrafinda dénebilir.’9%

Bir basit makinenin amaci gerekli eforu azaltmaktir. Bes sistem gelen kuvvetleri
arttirmaya neden olur. Bunlar; vida, egik diizlem, kaldirag, tekerlek ve makaradir. Dig
hekimligi agisindan en 6nemli olanlar vida ve kaldirag sistemleridir.'’

Bir vida tork uygulanarak sikilir. Uygulanan tork ile vida iginde 6n yiik adi

verilen bir kuvvet gelistirir.88

A -—

\ Anahtar arayiizii

i ] konik yapil
i \ arayiiz
|
Vida arayiizii
A A_A

Sekil 2.9. dmyiv ¢api, L yiv adimu, a yivin yarim agisi, D vida baginin karsilagacag siirtiinmenin dis gapi,

d vida basinin karsilasacag siirtiinmenin i¢ ¢ap1,  koniklik agist

28



Vidanin elastik geri kazanimi pargalari birlikte ¢ekerek bir sikistirma kuvveti
olusturur,>5:16.75.:80

Giivenli baglantilar elde etmek i¢in, baglantiyr ayirma egilimindeki dis
kuvvetten daha biiylik bir sikistirma kuvveti iiretmek i¢in vidalar gerilmelidir. Sert bir
vida baglantisinin tasariminda, fonksiyonel a¢idan en 6nemli husus, vidanin sikilmasiyla
gelistirilen ilk sikistirma kuvvetidir. Parcalar ayirmaya ¢alisan kuvvetlere baglanti ayirici
kuvvetler denir. Parcalar1 bir arada tutan kuvvet yerlesik sikistirma kuvveti olarak
adlandirilabilir. Vidanin 6zellikleri, 6n yiikii en iist diizeye ¢ikarmak ve siirtlinmeden
kaynakl1 baslangic tork kaybini en aza indirmek icin gelistirilmigtir.*

Vida implant-dayanak ve dayanak-protetik restorasyon arasinda baglanmay1
saglar. Bu baglant1 tipine vida baglantis1 ad1 verilir. Pek ¢ok faktér vida baglantisinin

basarisini etkilemektedir.-%%8!

2.15.1.Vida Bas1 Dizaym

Vidanin bas kism1 gévde kismindan ve yivlerin capindan daha genistir ve dental
tedavide kullanilan dayanaklar i¢in diiz yapidadir.>®

Konik kafa tasarimi, baglanma kuvvetini azaltir ve vidanin yivlerindeki ¢ekme
kuvvetinin azalmasina neden olur. Acili baglikli vidalarin kullanim1 uyumsuz parcalarin
oturtulmasi i¢in egik diizlem olarak kullanilir. Konik vida basi, pasif olmayan bilesenleri
bozar ancak goriintii olarak uygun oturmus goriintiisii verir. Ust yap1 kalict olarak
deforme olmaz ve sistemde siirekli strese yol agar. Bir vidanin egimli bir diizlemine
uygulanan 10 Ncm'lik bir tork kuvveti bile ist yapiyr bozabilir ve krestal kemik
bolgesinde 6nemli strese neden olabilir. Ek olarak, konik vida i¢indeki kuvvetin ¢ogunu,
baglant1 vidast bileseninden ziyade kafaya dagitir. Acili baslikli vidalarin kullanimi
uyumsuz par¢alarin oturtulmasi icin egik diizlem olarak kullanilir. Diiz bash bir vida,
kuvvetleri yivlerin ve vidanin basinin i¢ine daha esit olarak dagitir ve bozulma olasigi
daha dugsiiktiir. Vida basindaki sikistirma kuvvetini ve yivlerdeki ¢ekme kuvvetini

arttirmak icin dayanak bashg da diiz olmalidir.>®

2.15.2. Yiv Dizayni ve Sayisi
Yiv dizayni olarak implant iiretici firmalar tarafindan genelde V sekilli ve 30

derece acili olan yapi tercih edilmektedir. Bu vida dizaym ile ilk sikistirma islemi
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uygulandiginda V yapist sayesinde metal komponentleri fiske etmeye yardimei olur
ancak torkun biiyiik kisminin ilk yivlerde kalmasina sebep olur.*"®

Genel kural olarak yiv sayisi vida ¢apinin 2 katindan fazla olmamalidir. Optimal
uzamayi saglamak icin en ¢ok kullanilan tasarim diiz basli, alt1 yivli 30 derece agili
tasarimdur, 17298182
Gelen kuvvetin ilk yivlerde sikismasini dnlemek i¢in (Spiralock; Detroit Tool

Industries, Madison Heights, MI) farkli bir dizayn ortaya ¢ikmustir.

Sekil 2.10.http://www.crescopraha.cz/implantaty-biohorizons/

Bu vida tasariminda yiv dizayninda daha fazla rampa olmasi kuvveti arttirarak,
kuvvetin esit dagilmasini saglar. Vibrasyon kaynakli vida gevsemelerine karsi direnci
arttirir. Yorgunluktan kaynaklanan basarisizligi azaltir.!’

Spiralock 60° agili standart vida disleri ile tamamen uyumlu bir 30 ° kama
rampasindan olusan bir i¢ Yyivli sistemdir. Bu kama, eklemin tamamen kapanmasi
saglanana kadar dis yivlerin i¢ bobinlere gore serbest¢e donmesine izin verir. Bag giicii
arttik¢a, kama dis iplikleri her yonden zorlar, bu da gevsemeye yol acan radyal boslugu
ortadan kaldirir. Kama etkisi ile enine hareketler azalir ve ilK yiv tizerindeki yiik ylizdesini

azaltip, yiikii vidanin tiim disleri arasinda dagitmaktir.8!
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2.15.3.Metal Kompozisyonu

Metalin uzamasi1 Onyiikleme icin birincil faktorlerdendir. Uzama miktar
materyalin tipine, genisligine, dizaynina ve alan bagina diisen ortalama strese bagl olarak
degisim gosteren elastiklik modiilii ile iliskilidir. Vidanin plastik deformasyonu elastik
modiiliiniin bittigi noktadan baslar. Bu nedenle titanyum veya altin gibi malzemelerin
kullanimu iireticiler arasinda farkliliklar gdsterir,1”>%8182

Altin alasimli vidalardaki 6n yiik titanyumdakinden daha yiiksektir. Buna gore,
birgok Klinisyen altinin vidalar igin 6ncelikli materyal olmasi gerektigini ve alternatif
olarak yiizey islemi gormiis lubrikantlara sahip titanyum olmasi gerektigini
belirtmektedir. 8182

Titanyum alagiminin, tip 1 titanyuma gore egilmeye kars1 gosterdigi kirilma
direnci 4 kat fazladir. Bu nedenle titanyum kullanan iireticiler titanyum alasimlarini

kullanmaktadir.}”82

2.15.4.Yiizey Yapisi

Onyiikleme sirasinda siirtiinmeden dolayr olusacak kaybin éniine gegmek igin
bazi firmalar vida yiizeylerini kayganlastirict materyallerle kaplamistir. TorgTite (Nobel
Biocare, UK Ltd., County Wicklow, Irlanda) elmas benzeri karbon (DLC) ile
kaplanmistir. Gold-Tite (BIOMET 3i, Inc., West Palm Beach, FL, ABD) 24 karat 0.96
mikrometre saf altin tabakasi ile kaplanmistir. Bu kaplama, 6n ylik uygulanmasi sirasinda
malzemenin siirtlinme katsayisini azaltir. Bununla birlikte, DLC ile kaplanmig titanyum
vidalar lizerine yapilan bazi ¢aligmalar, kaplanmamuis titanyum alasimli vidalara gore tork
kaybinin daha az oldugu sonucuna varmistir.8!

DLC, altin, nitrit kaplama gibi kayganlastirilmay1 arttiran malzemelerin yani
sira, kan ve tiikriik gibi 1slak yapilarin da kayganlastirict etkisi nedeniyle Onyiikii
arttirdigim1~ gosteren  bazi  ¢alismalar oldugu gibi, titanyumun yiizeyinin

kontaminasyonunun 6n yiikii azalttigii gosteren calismalarda mevcuttur.8283

2.15.5.Vida Cap1 ve Uzunlugu

Vida ¢apinin artmasi ilk sikistirma ve baglanma kuvvetinde artis saglar. Cogu
dayanak vidasi benzer genisliktedir. Bir¢ok arastirict vida ¢apinin birincil faktorlerden
oldugunu sdylemesine ragmen uzunlugun etkili olmadigini sdylemislerdir. Bunun nedeni

ilk iki yivin kuvvetin %21’ini destekledigi daha sonraki yivlerin ise %4’den az
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destekledigini gosteren g¢alismada 3.5 adet yivden fazlasinin gereksiz oldugunun
soylenmesidir.5!

Ancak Krishna ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 5 disli 0.44 mm adiml
vidalarin, 9 disli 0.367 mm adiml1 vidalara gore daha fazla vida gevsemesi gosterdigini

on yiikte kaybin daha ¢ok oldugunu gostermistir.34

2.15.6.Implant-dayanak baglantisi

Vidanin dayanakla olan iligkisi dayanak platformunun ytiksekligi, capi,
komponentlerin uyumu ve pasif oturma iligkisine baglidir. Statik deneylerde basarisizlik
nedeni vidada egilme ve deformasyonu iken, yorulma testlerinde en biiyiik basarisizlik
vida kirig1 olarak gozlenmektedir. Buna neden olan faktorler Misch tarafindan formiille

aciklanmistir:"%8

(P [H]-R2[h])2
D

Fs=

Bu denklemde Fs dayanak vidasina gelen yiikii, P dayanaga gelen lateral
kuvveti, H dayanak ytiksekligini, R2 implant hekzagonal yapisinin dayanak tizerindekini
reaksiyon yiikiinli, h eksternal hekzagonal baglantinin yiiksekligi veya derinligini, D
implantin platform capini simgeler.!’

Denkleme gore hekzagonal yiikseklik arttikca ve implant platform c¢ap1
biiyiidiikce dayanak vidasina gelen kuvvet azalmaktadar. °8

Eksternal baglantilarda, internal baglantiya kiyasla mekanik komplikasyonlar
daha ¢ok goriilmektedir. Hem lateral hem de rotasyonel kuvvetlere direng igin, eksternal
yapilarin en az 1.2mm yiiksekliginde olmas1 gerektigi gosterilmistir.}”%®%° Giiniimiizde
soguk kaynakli yapilarin varlig1 ile gevseme torkunun sikma torkundan daha yiiksek
oldugu durumlar gézlenmektedir. °8>°

Platform c¢ap1 genisledikge fulkrum etkisi nedeniyle devrilme kuvvetlerinin
olusturdugu etki azalir ve dayanak vidasina daha az kuvvet iletilir. Bu nedenle genis ¢capli
ve platformlu implantlarda vida gevsemesi daha az gozlenir.*"*

Ayrica dayanagin ve implantin, {ist yapiyla olan iliskisi vida gevsemesi
insidansinda etkilidir. Implant ve dayanak arasinda stabil olmayan temaslarin varlig ve
protetik yapida goriilen aginmalar sonucu vida {izerine istenmeyen stresler iletilmesine

sebep olacaktir. Yapilan bir ¢aligmada altigen baglantida 0.005 ve 0.05 ylizey araligina
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sahip 2 yap1 karsilastirilmis Ve ylizey aralig1 az olan baglantida anlamli derecede daha az

komplikasyon goriilmiistiir.*’

2.16.Vida Gevsemesi

Pardal-Pelacz ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada dental implant, vida
gevsemesi ve On ylk terimlerini kullanarak 50 calismadan elde ettikleri veriyi vida
gevsemesi etkenleri agisindan degerlendirmislerdir. Bu derlemenin sonucuna gore vida
gevsemesini etkenlerini Tablo 2.3 de goriildiigi gibi iiretici, protez dizayni, Klinisyen,

hasta ve biyomekanik etkenler olarak ayirmislardir.8!

Tablo 2.3. Vida gevsemesinin etkenlerinin siniflandirilmasi

Etki Eden Vida Gevsemesinde Etkili Faktorler
Uretici Vida geometrisi

Vida dizayn1

Baglant: tipi

Platformun Genisligi

Anti rotasyonel elementlerin dizayni
Protetik dayanagin dizayni

Komponentler arasindaki pasif uyum

Protez Dizaym Kantilever
Kron yiiksekligi
Klinisyen Yetersiz tork

Torkun manuel uygulanmast

Yanlis vida pozisyonu

Hasta Asir kuvvet uygulayici aliskanliklar
Okliizal interferanslar

Biyomekanik asir1 yiik

Implant-dayanak baglantisi GoOmiilme gevsemesi

Vida gevsemesi baglant1 ayirict kuvvetlerin etkisi veya gomiilme gevsemesi
olmak iizere 2 mekanizmayla gerceklesebilir,2 81828586

Klinik olarak, bir implant destekli protezin igindeki vida tinitesi siirekli olarak
disaridan ayirici kuvvetlerin etkisine maruz kalir. Bu tiir intraoral ayirma kuvvetleri yanlig

okliizal kontaklar, uyumsuz kontaklar, dogal disler ve implant restorasyonlar1 arasindaki
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proksimal kontaklar, parafonksiyonel kuvvetler ve implantla dayanak arasinda pasif
uyumun olmamas gibi etkenlerden olusur.24>8°

Dis kuvvetler vida baglantis1 6n yiikiinii astiginda, baglanti Kararsiz hale gelir.
Ayirict ylkler, on ylikte hizla kayba neden olarak vida gevsemesine yol agan titresim ve
mikro hareket ile sonucglanir. Bir kez gevseme meydana geldiginde, vida baglantisi,
amaclandii islevi yerine getirmeyi durdurur ve basarisiz olarak kabul edilebilir.>©8

Implant destekli restorasyonlarin vida gevsemesine neden olan &nemli bir
mekanizma gomiilme gevsemesidir. Vida stabilitesinde kritik bir rol oynayan gémiilme
hi¢cbir yiizeyin tamamen piiriizsiiz olmamasinin bir sonucudur. Bir implant yiizeyi ne
kadar dikkatli bir sekilde islenirse islensin, mikroskopik olarak bakildiginda biraz
piiriizliidiir. Bu mikron diizeyinde goriilen piiriiz nedeniyle iki yilizey birbiriyle tamamen
temas halinde degildir."8818586

Vida ara yiizii dis yiiklere maruz kaldiginda, yiizeyler arasinda mikro hareket
meydana gelir ve temas alanlarinda asinmaya neden olur. Temas alanlarinin aginmasi 2
yiizeyi birbirine yaklastirir. {lk 6n yiikiin % 2 ile % 10'unun asinma sonucu kaybedildigi
bildirilmistir. Sonug olarak, bir viday1 ¢ikarmak i¢in gerekli tork, vidayi yerlestirmek igin
kullanilan torktan daha azdir,88687

Gomiilme derecesi baglangig yiizey piiriizliiliigiline, yiizey sertligine ve yiikleme
kuvvetlerinin biyiikliigine baghdir. Piriizlii ylzeyler ve biiyiikk kuvvetler bu
mekanizmayr hizlandirir. Toplam gomiilme etkisi vidanin elastik uzamasindan daha
biiyiik oldugunda, temas kuvveti kaybindan dolay1 vida gevsemesi olusur.®

Torklama islemi sirasinda olusturulan 6n yiik vida gevsemesinin dnlenmesinde
ana etkendir. Tork eger yetersiz kalirsa vida gevsemesi, fraktiir, vida kirgi, protetik
restorasyonun tamir edilemez hale gelmesi, implantta kirik gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilir. Ayrica asir1 tork uygulanmasi da vidada deformasyon, vida yivlerinde
asinma, internal yivlerde asinma, fraktiir gibi komplikasyonlara neden olabilir.
6,9,11,17,74,76,77,85

Pardal-Pelaez ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada tork kaybini azaltacak

onlemleri tablo 2.4. de oldugu gibi listelemistir;®
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Tablo 2.4. Tork kaybini azaltmak i¢in alinacak 6nlemlerin etki eden bazinda

smiflandirilmasi

Etki Eden

Tork kaybini azaltacak stratejiler

Uretici

Anti vibrasyon komponentlerinin vidaya
eklenmesi

Vida dizayn1

Baglant tipi

Abutment implant i¢ baglantisinin
gelistirilmesi

Anti rotasyonel elementlerin dizayni
Vidaya ylizey kayganlastiricilari
uygulanmasi

Strtiinme etkisinin azaltilmast

Spiralock vida dizayni kullanilmast

Protez Dizayni

Dar okliizal tabla

Parcalarin pasif uyumu

Klinisyen

Tork anahtarlarinin kullanilmasi

[lk torklamadan 10 dk. Sonra yeniden
torklama yapilmasi

Tork 6nerilerine uyulmasi

Vidalama hizinin arttirtlmast

Yeterli sayida implantin dogru teknikle
uygulanmasi

Okliizal tasarimin dogru yapilmasi

Hasta

Hasta sec¢imi

Parafonksiyonel aliskanliklar

2.17.Tork Simirlayici Cihazlar (Tork Anahtarlar)

Klinisyen tork uygulanma islemini elle, mekanik tork smirlayici cihazlarla ve

Elle uygulanan tork islemi (sekil 2.11) kullanim kolayligi, ucuz olusu, dokunma

Bu nedenlerle, Onerilen miktarda torku vidalara iletebilmek i¢in implant

elektronik tork sinirlayici cihazlarla uygulayabilir.
hassasiyeti ve ulasilabilirligi nedeniyle sik¢a kullanilmaktadir.>® Tork uygulama
isleminin sadece anahtarin elle sikilarak yapildigi durumlarda olusturulan kuvvetin

tutarsiz oldugu ve final torklamasi i¢in yeterli kuvvetlere ulasamadig gosterilmistir.

vidalarin1 mekanik tork simirlayici cihazlarla sikmak standart bir uygulama haline
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gelmigtir. Bu cihazlar implantlarin iizerine abutmentler yerlestirirken hem de vidali
protezler yerlestirilirken kullanilir. Siklikla iki tip mekanik tork sinirlayici cihaz
kullanilmaktadir ve bunlari tanimlamak icin gesitli terminoloji kullanilir.®8°

Diger endiistriyel alanlarda klik tork anahtar1 olarak adlandirilan ilk tip, istenilen
torka geldiginde kafa kisminda bulunan baglantiy1 ayirmak ve uygulanan torku
simirlamak i¢in bir bilyeli kilit sistemi kullanir. Bu anahtar tipleri genellikle aletin ucunda
bir biikiim kadrani igerir, burada bir klinisyen bir¢ok farkli ¢evirmeli tork degerinden
birinin dagitimini 6nceden segebilir.®

Bilye, kiiresel bir reseptore (kilit) sikistirilir ve bir yay ile yerinde tutulur. Istenen
tork uygulandiginda, top kilitten disar1 ¢ikar ve anahtarin basi yana g¢evrilir veya kirilir.
Bu tork simirlayici cihaz tipine siirtiinmesel tip tork sinirlayici cihaz (sekil 2.12) adi
verilmektedir.®

Diger sik kullanilan mekanik tork sinirlayici cihaz ise yaylanim tipi tork
smirlayici cihaz (Sekil 2.13) olarak tanimlanmaktadir. Uzerinde bulunan yay hareket
ettirildiginde, sapar ve bu yay hareketi vidaya tork uygular. Tork miktari, yaymn esnetilme
miktarina gore degistirilebilir; uygulanan torku gosteren isaretli bir gosterge bulunur. Bu
cihazin bir avantaji, ayni cihaz kullanilarak birden fazla tork uygulanabilmesidir, ancak
bazi siirtiinmesel tip cihazlar bir degerle smirlidir.%®

Bu tip bir cihazin kullanilmasinin dezavantaji, onceden ayarlanmig tork
isaretlerinin siirlandirilmasidir; istenen bir tork degeri isaretli bir deger degilse,
klinisyen istenen degere ulagabilmek i¢in yayin ne kadar biikiilmesi gerektigini tahmin
etmelidir. Ek olarak, istenen bir tork degeri i¢in hizalama isaretlerinin ne zaman
cakisacagmin belirlenmesinde ciddi miktarda 6znellik s6z konusudur.®

Diger bir alternatif olarak iireticiler tarafinda elektronik tork sinirlayici cihazlar
(Sekil 2.14) gelistirilmistir. Spesifik olarak istenen torku saglamak i¢in kullanilan, tipik
olarak mandall1 tipte bir el aleti biciminde elektronik cihazlar da mevcuttur. Anahtar,
hedef tork degerine ulasildiginda, anahtar1 serbest birakmak {izere tasarlanmis el aletinin
mandalinda tutulur.®

[lk elektronik tork smirlayici cihazlarda, dental implant ve bilesenlerini stkmak
icin ayakla aktive edilen bir akim ayarlayici vardi. Son zamanlarda, yeni bir tork
smirlayict manuel olarak etkinlestirilen, ayarlanabilir tork uygulama ve kalibrasyon

modlar1 (Meg-Torq tork siiriicii bilgi sayfasi; Megagen) olan kablosuz cihaz tanitildi.%
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Sekil 2.12.Siirtiinmesel tip MTSC

Sekil 2.13.Yaylanim tipi MTSC Sekil 2.14. Elektronik TSC

37



3.MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Bilimsel Arastirma Projeleri
(BAP) Proje Yonetim Ofisi tarafindan PYO.DIS.1904.19.009 proje numarasi ile
desteklenmistir. Bu arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi’nde
gerceklestirildi.

Bu calismada; 5 farkli iiretici ve 2 farkli cihaz tipinden olusan mekanik tork
siirlayict cihazlarin kullanim 6ncesi ve sonrast dogruluklari, hedef torktan sapma noktasi
arastiric1 ve yiirlitiicli tarafindan tasarlanan Bahadir Tibbi Aletler A.S.’de liretilen cihaz ve

dijital tork o6lger (Cap Torque Tester Series TTO1l, Mark10; New York, ABD) ile
degerlendirildi.

3.1.Kullanilacak Tork Sinirlayici Cihazlarin Se¢cimi

Bu c¢alisma igin giincel olarak kullanilan 2 farkli tip MTSC, dogruluklarinin
degerlendirilmesi i¢in se¢ilmistir. Ayrica segilecek cihazlarin gilincel olarak yurt i¢i ve
yurt diginda yaygin kullanimda olmas1 dikkate alinmistir.

Yapilan power analizde sonuglar su sekilde ¢ikmaistir;

5 farkli iireticiden elde edilecek 2 farkl tip tork sinirlayici cihaz igin ortalama ve
standart sapma degerleri dikkate alindiginda %95 giiven (1-0=0,95), %99,99 (1-
B=0,9999) test giicli ve £=9,465 genis etki biiyiikliigii ile her bir alt grupta en az 4 gézlem
degeri alinmas1 gerekmektedir.

Istatistiksel analiz dogrultusunda her iiretici firmadan 5’er adet tork sinirlayici
cihaz ve 2’ser adet anahtar istendi.

Toplam 5 implant iireticisi firma secilmistir. Bunlardan Nobel Biocare (Isveg),
Straumann (Isvigre) ve Bilim (Tiirkiye) tork siirlayici sistemleri yaylanim tipi tork
sinirlayict cihazlardir ( Sekil 3.1). Astra Tech ve Medentika sistemleri ise siirtiinmesel
tipte tork sinirlayici cihazlardir ( Sekil 3.2). 5 tiretici firmanin da tork sinirlayici cihazlari

paslanmaz celikten iiretilmistir.
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Calismanin dogrulugu agisindan her firmadan yeni ve kalibre edilmis tork

Sekil 3.2. Siirtiinmesel tip tork sinirlayici cihazlar ( Sirasiyla; Medentika, Astra Tech)

siirlayicr cihazlar istendi. Firmalardan gelen cihazlar kapali kutularda teslim alindi.
Gelen tork sinirlayici cihazlar agagidaki kriterlere gére kontrol edildi;

1- Yaylanim tipi tork sinirlayici cihazlarin raget tip olduklari igin ragetlerin tork
simirlayict kisimlarla uyumunun dogru olup olmadigi, tork uygulama yayinin bag
kisminda ve kendisinde deformasyon olup olmadigi, pargalarin yerlesimlerinin dogrulugu
kontrol edildi.

2-Siirtinmesel tip tork sinirlayici cihazlarin Onceden ayarlanabilir tork
mekanizmalarinin ve yaylarinin dogru ¢alisip ¢alismadigi, deformasyon olup olmadigi ve
parcalarin birbiriyle uyumu kontrol edildi.

3-Tiim tork sinirlayict cihazlarin anahtarlarla uyumu kontrol edildi.

3.2.Tork Uygulama Isleminin Standardize Edilmesi

Tork uygulama islemi sirasinda operator kaynakli hatanin olmamasi, uygulanan
kuvvetin her tork sinirlayici cihaz igin ayni olabilmesi ve tork uygulanmasi sirasinda
hareketlerin neden olabilecegi tork kaybinin Onlenmesi i¢in arastirict ve yiriitiici

tarafindan bir cihaz tasarlandi. Tasarlanan bu cihaz, her bir MTSC’yi {iretici firma
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tarafindan belirtilen hedef tork degerine 4 sn.’den fazla siirede itmek iizere ayarlandi.
Tork kaybinin 6nlenmesi i¢in tiim bilesenlerin sabit olmas1 saglandu.

Tasarlanan cihaz Bahadir Tibbi Aletler A.S. ile goriisiilerek Ar-Ge depertamani
tarafindan farkli agilardan teknik resmin ¢izimi (Sekil 3.3, Sekil 3.5, Sekil 3.6, Sekil 3.7),
devre semasinin ¢izimi (Sekil 3.4) ve teknik ¢izimin (Sekil 3.8) tamamlanmasindan sonra

uretim bandina sokuldu.

Sekil 3.3.Teknik Resim Ustten Goriiniim
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Sekil 3.5.Teknik Resim Genel Sema
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Sekil 3.6.Teknik resim onden

Sekil 3.7.Teknik resim yandan
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Sekil 3.8.Teknik Cizim
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Cihazin tiretiminde kullanilan tiim bilesenler Sekil 3.9°da gosterilen teknik resmin

perspektif goriiniimiinde gosterilmistir.

ITME QUBUGU AYAR

VIDASI (16) TORK SINIRLAYICI

CIHAZ 2)

KILITLI MANDREN (3)
ManyETiK KIZAK (15) == &
TESPIT PLAKASI ~ ANAHTAR(14) P IT™ME (;UBU(}U an
SIKMA VIDASI (13) < % 3 5
\ 3 YAYLIITME PISTONU (18)

TESPIT VIDASI ‘ /
2 i DIJITAL TORK OLGER (1)

AYAR PLAKASI (6)

SIGORTALI
ANAHTARLIGUG
SOKETI (7)

DINTAL SAYICI (5)
GUG ADAPTORU (9) . -

MOTOR (11)

GOVDE 5) ANAHTAR (10)

Sekil 3.9.Teknik Resim Perspektif ve Kullanilan Materyaller

Dijital Tork Olger

Bu cihaz hazir olarak (Cap torque tester series TT01, Mark10) kullanilmistir.
Cihaz test aparatinin alt tablasi {izerine sabitlemek i¢in, cihazin altinda bulunan 4 adet
delik, alt tabla tizerindeki 4 adet pimin tizerine yerlestirilir. Bu sayede her 2 cihazinda
hareketi 6nlenmis olur. Cihaz itme islemi sirasinda elde edilen pik tork degerini ve 2 pik
tork degeri arasinda gegen siireyi kaydeder. Bu cihazin elde ettigi verilen MesurGauge
(Mark 10 Software) yazilimi ile bilgisayara aktarilir.

Tork Sinirlayic1 Cihaz

Firmalar tarafindan alinan tork siirlayici cihazlarin yerlestirilecegi kisimdir.
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Kilitli Mandren

Bu parca hazir temin edilir. Test edilecek tork smirlayici cihazin ucuna takili
olan torkun iletimini saglayan anahtar1 Sekil 3.10°da goriildiigii gibi Kilitleyen, 3 ¢eneli
kilit mekanizmadir ( 0-6.5mm Cap Jacobs, ABD). Implant anahtar1 icine
yerlestirildikten sonra mandrenin alt kisminda bulunan anahtar yuvasina, anahtarinin

yerlestirilmesiyle kilitlenme saglanir. Paslanmaz gelikten iiretilmistir. Bu par¢ada kuvveti

iletmek i¢in dijital tork 6lgerde bulunan 4 tarafli kilit sisteminin i¢ine sikica yerlestirilir (

Sekil 3.11).

Sekil 3.10. 3 agizli kilitli mandren

Alt tabla

Biitlin diizenek elemanlarimin iizerine yerlestirildigi plakadir. AA 7075
kalitesinde aliiminyum malzemeden iiretilmistir ve siyah eloksal ile kaplanmistir. Talasl
imalat ile iiretilmistir. Diizenegin hareketini engellemesi i¢in kalin ve agir tasarlanmigtir.
Tork uygulayicinin ve dijital tork Olcerin hareketine bagl tork kaybini 6nlemek icin
tasarlanan cihazin alt tabakasina dijital tork 6lgerin pasif olarak oturtulabilecegi Sekil

3.11°de goriildiigi gibi yivsiz yapilar tasarlandi .
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Sekil 3.11. Alt tablada bulunan dijital tork 6lgerin yerlesecegi pinler

Govde

Itme diizenegi ve elektriksel pargalarin baglandig: pargadir. Ust 6n boliimde
kapak vazifesi goren ikinci bir pargasi vardir. AA 7075 kalite aliminyum malzemeden
iretilmistir ve siyah eloksal ile kaplanmistir. Talash imalat ile {liretilmistir.

Ayar plakasi

Hareket mekanizmasini olusturan parcalarin baglandigi plakadir. Saga ve sola
hareket ettirilebilir 6zelliktedir. AA 7075 kalite aliiminyum malzemeden tretilmistir ve

siyah eloksal ile kaplanmistir. Uzerine bagli bulunan itme diizeneginin tork simirlayict
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cihazin boyuna ve iletilmek istenilen tork miktarina gore ayarlanabilmesini saglar. Talagh
imalat ile tiretilmistir.

Sigortali-anahtarh gii¢ soketi

Bu parga (Sekil 3.12) hazir temin edilir. Sistemin prizden gii¢ aldig1 sokettir.

Uzerinde sigorta ve aparatin ana agma-kapama diigmesi vardir.

Sekil 3.12. Gii¢ soketi

Dijital sayici

Tek setli, programlanabilir dijital sayic1 (Sekil 3.13) hazir bir par¢adir. Emks
marka tcs37-100 model dijital sayicida sayilmasi istenilen deger ayarlanabilir. Sayma
islemi ayarlanan degere ulastiginda yine bu parca lizerinde bulunan rdleden (kuru réle)
motora giden akim kontrol edilir. Kullanilan parca ve dizayna bagli olarak na (normalde

acik ) veyank (normalde kapali) baglant1 yapmaya izin verir.

P P

Besleme Gerilimi Girisi Sayma, reset girisi
230V (-%15:+%10) 50/60Hz
115V (-%15;+%10) 50/60Hz ;::;‘::,:::z::::::_
24V (-%15:+%10) S0/60H=
12V—— (-%15:+%10)

24V—— (-%15:+9%10)
Sipariste belirtilmelidir.
: - - - Role veya transistdr cikis
7 farkh gikis fonksiyonu
Role Cikis: (BA -~ @ 220V—_)

Sekil 3.13. Dijital sayic1
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Giic adaptorii
Bu parga (Sekil 3.14) hazir temin edilir. Aparatin tahrik motoruna ve giig

anahtarma 12 V, 3 A akim saglamak amaci ile kullanilir.

Sekil 3.14. Gii¢ adaptorii

Anahtar
Bu parga (Sekil 3.15) hazir temin edilir. Hareket mekanizmasi tahrik motorunun
istenilen anda enerjisini kesip agmak i¢in kullanilir. Tek kutuplu , iki pozisyonlu ,lambali

toggle anahtar.

Sekil 3.15. A¢ma kapatma anahtart

Motor

Bu parga (Sekil 3.16) hazir temin edilir. hareket mekanizmasini dondiiren
elektrikli motordur. Dc 12 V, 550 ma enerji ile galisir. 7 rpm doniis hiz1 ile yaklasik 200
Ncem tork iiretir. Bu sayede tork sinirlayici cihazin itimi sirasinda motor giicii yeterli olur.

Hareket mili tizerine bagli olan kama donme hareketi saglar.

Sekil 3.16. Motor
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Tespit plakasi
Paslanmaz celikten iiretilen bu parca ayar plakasi iizerine baski yaparak istenilen

pozisyonda sabitlenmesi i¢in kullanilir.

Tespit plakasi sikma vidasi

Hazir tedarik edilen bu vida, tesbit plakasi iizerinde kuvvet olusturarak sikmak
icin kullantlir.

Manyetik sensor

Bu par¢a hazir tedarik edilir. Kamin altinda, iki ugta yer alan cikintilar bu
parcanin lizerinden gegerek manyetik sensorii tetikler. Manyetik sensor her
tetiklendiginde dijital sayiciya sinyal gondererek sayma islemi gerceklesir.

Kizak

Itme cubugu ve yayl itme pistonunun i¢inde hareket etti§i ve bu parcalara
yataklik eden parcadir.304 kalite paslanmaz ¢elikten tretilmistir. Ayar plakasi iizerine
vidalanarak tesbit edilmistir.

Itme plakasi ayar vidasi

Hazir olarak tederik edilen bu vida, tork sinirlayici cihazin ihtiya¢ duyulan tork
degerlerinekadar itilmesini saglamak i¢in itme c¢ubugunu ileri ve geri pozisyonlara
ayarlanmasina ve konumunu korumasi i¢in istenilen pozisyonda sikilmasina yarar.

itme cubugu

Tork simirlayici cihazin itilmesinde kullanilan bu parca, 304 kalite paslanmaz
celikten iiretilmistir. [tme pistonu iizerine itme plakasi ayar vidasi ile tespit edilir. Yine
bu vida vasitasi ile ileri ve geri ayarlanarak sabitlenebilir. Kizak igerisinde itme pistonu
ile birlikte ileri geri hareket eder.

Yayh itme pistonu

Ileri ve geri itme hareketini kamdan alarak, iizerinde bagl buluna itme ¢ubuguna
ileten pargadir. 304 kalite paslanmaz celikten dretilmistir. Kizak icerisinde
yerlestirilmistir. On kisminda geri doniis hareketini saglamak igin bir yay bulunur.

Kam ile temas eden arka kisminda siirtiinmeyi azaltmak ve diizlemsel hareketi
kolaylastirmak i¢in bir rulman bulunur.

Kam

Motordan aldig1 hareket ile donen eliptik parcadir. 304 kalite paslanmaz ¢elikten

iretilmistir. Yayli itme pistonu ucundaki rulman ile temas halindedir. Alt kisminda yer
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alan silindirik ¢ikintilar, manyetik sensor iizerinden gegerek sensorii tetikler. Boylelikle

sayma isleminde de gorev yapan pargadir.

3.3.Calisma Diizeneginin Hazirlanmasi

1-Dijital tork 6lger (Sekil 3.17) , test aparati alt plakasi lizerindeki pimlerin
tizerine sekil 3.18’de goriildiigii gibi yerlestirilir.

2-Uretici firmalardan alinan vida anahtarlar, {ic agizli mandren ¢enelerine
yerlestirilir ve dijital tork Olger tizerindeki dortli kilit mekanizmasiyla (Sekil 3.19)

kilitlenir.

R L
- /
)
A

l IR

Qoooeos
-‘

Sekil 3.17. Dijital tork 6lger
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Sekil 3.18. Dijital tork dlgerin alt tablay1 yerlestirilmesi

Sekil 3.19. Anahtarin 3 agizl kilit sistemine baglanmasi
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3- Tespit yiiksekligi tork sinirlayici cihazlarin itilen boliimiiniin itme ¢ubugu ile
ayni hizada (yiikseklikte) olmasin1 saglayacak sekilde ayarlanir.

4-Tespit plakasi sikma vidasi alyan anahtar yardimu ile gevsetilerek ayar plakasi
yatay diizlemde uygun olan pozisyona (Sekil 3.20) getirilir. Yani itme ¢ubugu yatay
diizlemde tork simirlayici cihazlar itebilecegi pozisyona getirilir. Daha sonra tespit
plakast sikma vidast alyan anahtar yardimi ile sikilarak, ayar plakasinin istenilen
pozisyonda sabitlenmesi saglanir.

5-Itme gubugu pozisyonu, itme cubugu ayar vidasinin bir alyan anahtar1 yardimi
ile gevsetilip sikilmasi ile saglanir. Arzu edilen tork degeri saglanacak sekilde itme

gubugu ileri ve geri pozisyonlara alinarak, itme ¢ubugu ayar vidasi ile sikilir.

&.

¢ !"_, o Q.Vl._:‘»"
£ TR L INBAT

Sekil 3.20. itme ¢ubugu ve tespit plakasinin konumlandirilmasi

6-Sigortali-anahtarli gii¢ soketi {izerindeki anahtar yardimi ile aparata enerji
verilir.

7-Dijital sayici iizerindeki set tusuna bir kere basilarak ekranin sol iist kosesinde
yesil set 15181 aktif hale getirilir. Bu durumda arzu edilen sayma (itme sayisi) degeri yukari
ve asagl tuslar yardimi ile ayarlanir ve set tusuna bir defa daha basilarak sol iist kosedeki
set yesil 15181 kapatilir. Boylelikle dijital sayici lizerinde sayma degeri ayarlanmis olur.

8-Dijital tork Olger enter diigmesine basilarak aktif hale getirilir. Cihaz

tizerindeki anahtar agik (on) pozisyonuna getirilerek motora enerji verilir.
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9-Dijital tork dlger ve tork sinirlayici cihaz iizerindeki degerler kontrol edilerek,

ihtiya¢ duyulan tork degerine gore itme ¢ubugu pozisyonu tekrar ayarlanabilir.

3.4.Verilerin Elde Edilmesi

Calisma diizeneginin aktif edilmesinden sonra torklama islemi baslatildi. Her
tork sinirlayici cihaz igin {retici firmalarin onerileri dogrultusunda hedef tork degeri
belirlendi. Cihaz ortalama 4 sn.’de bir kez torklama islemi yapacak sekilde ayarlandi.

Tim tork smirlayict cihazlarin mekanizma igine yerlestirilmesi arastirmact
tarafindan gerceklestirildi. itme cubugunun pozisyonu tavsiye edilen tork degerine gore
arastirmaci tarafindan ayarlandi. Her bir tork sinirlayici cihaz i¢in 6l¢iimlere baglamadan
once 10 defa kontrol torklamasi yapildi. Uretilen cihazin, dijital tork dlgerin ve tork
smirlayici cihazlarin stabilizasyonunun kontrolii yapildi.

Yaylanim tipi tork sinirlayici cihazlarin hedef noktasi tiretici firmanin talimatlari
dogrultusunda kirilmaya iizerinde bulunan rakamin gosterdigi ¢entigin orta noktasi olarak

belirlendi ( Sekil 3.21, Sekil 3.22).

Sekil 3.21. Yaylanim tipi MTSC’lerin hedef torka gore ayarlanmasi
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Sekil 3.22. Calisma mekanizmasinin tistten goriiniimii

Stirtiinmesel tip tork smirlayici cihazlarin hedef tork degerleri 6n ayarlamali
oldugu i¢in ayarlanabilir yayin ¢evrilmesi yardimiyla hedef tork degeri isaretlendi. Elde
edilen tork degerinin kayit noktasi, liretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda kirilma

sonrasi serbestlestigi an olarak belirlendi ( Sekil 3.23).
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Sekil 3.23. Siirtiinmesel tip MTSC’lerin hedef torka gore ayarlanmasi

5 diretici firmadan toplam 25 adet tork sinirlayici cihaz 2000°er kez olmak tizere
torklama islemine tabi tutuldu. Cihazin deforme olmasini onlemek ve ortalama klinik
sartlar1 taklit etmek adina her bir tork sinirlayici cihaz ig¢in 10 kez torklama iglemi
yapildiktan sonra kullanima ara verildi. itme mekanizmasinin tam eliptik yapisi
dolayistyla her torklama isleminden sonra tork sinirlayici cihazlar serbestlestirildi.

Her torklama islemi sirasinda itis islemi tamamlanan tork sinirlayici cihazin
ulastig1 tork degerinin verisinin aktarimini saglamak i¢in, dijital tork 6lcer, MESURgauge

(Mark 10 Software) yazilimi ile bilgisayara baglandi ( Sekil 3.24).
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Sekil 3.24. MESURgauge yazilimu ile elde edilen degerlerin kaydedilmesi
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4. BULGULAR

Calismamizda Mark10 dijital tork 6lgcer ve yazilimi aracilifiyla elde ettigimiz
veriler Sekil 4.1’de sunulmustur. Degerler incelendiginde genellikle diisiisler oldugu
Medentika ve Astra firmalarinda degerlerde sapmalarin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Istatistiksel analizler R v3.6.1 yazilimi kullanilarak gerceklestirildi (kullanilan

kiitiiphaneler : PairedData, rstatix, dunn.test).
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Sekil 4.1. 2000 kullanim ile elde edilen tork degerleri (Ncm)

4.1. Cihazlarin Kullanim Oncesi Dogruluklarinin Degerlendirilmesi

[k hipotezimizin sinanmasi i¢in her iiretici firmadan elde edilen ilk 10 tork
degeri baslangi¢ degeri olarak kabul edildi. Uretici firmalarm o6nerdigi hedef tork
degerleri Tablo 4.1°de gosterilmistir. Hedef tork degeri ve elde edilen pik tork degerleri
arasindaki farkin anlamliligin  Wilcoxon isaretli siralar testi (Tablo 4.2) ile
degerlendirilmistir. Sonuclar %95 giiven araliginda degerlendirilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, tablo 4.2°de goriildiigli gibi, tiim iretici firmalarin baslangicta
sagladiklar1 tork degerleri ile Onerdikleri tork degerleri arasindaki fark anlamsizdir

(p>0.05).
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Tablo4.1.Mekanik tork sinirlama cihazlar1 hedef tork degerleri (Ncm)

Uretici Firma Cihaz sayisi Hedef Tork Degeri
Astra Tech 5 25
Bilim 5 30
Medentika 5 25
Nobel 5 35
Straumann 5 35

Tablo4.2.Baslangi¢ 6lgiimlerinin hedef tork degerlerinden farklar

Uretici Firma Hedef Tork Degeri P
Astra 25 0,05857
Bilim 30 0,05572
Medentika 25 0,05176
Nobel 35 0,05635
Straumann 35 0,05761

Yaglandirma islemi Oncesi lretici firmalar arasinda hedef torktan ytlizdesel
sapma degiskeni acisindan bir fark olup olmadig1 Kruskall Wallis Testi ile test edildi.
Cikan sonuglar tablo 4.3.’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Yaslandirma islemi oncesi firmalarin hedef torktan yiizdesel sapma degiskeni agisindan

karsilastirilmalari
Kruskall Wallis H Serbestlik Derecesi P degeri
85.037 4 2.2e-16**

Yaslandirma islemi Oncesi hedef tork degerlerinden mutlak yiizdesel sapma
degiskeni agisindan iireticileri birbirleriyle kiyasladigimizda, farkli markalar arasinda
hedef torktan mutlak yiizdesel sapma degiskeni agisindan anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir (p < 0.05).

Bu farkliligin hangi cihazlar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla ¢oklu

karsilastirma testleri (Bonferroni) uygulanmaistir.
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Tablo 4.4. Farkli marka MTSC’lerin hedef torktan yiizdesel sapma agisindan ¢oklu karsilastirilma
sonuglar1 (Yaslandirma Oncesi)

imalatgi firma P Value
Astra Tech- Bilim 0.35259
Astra Tech- Medentika 5.1e-06**
Astra Tech- Nobel 1.6e-05**
Astra Tech- Straumann 0.00037**
Bilim- Medentika 5.0e-09**
Bilim- Nobel 0.00266**
Bilim- Straumann 0.02371**
Medentika-Nobel 2e-16**
Medentika-Strauman 2.5e-16**
Straumann - Nobel 0.44249

Buna gore yaslandirma oncesi:
Astra ve Bilim firmalarinin Grlnleri arasinda anlamli bir fark gérilmemektedir.
Straumann ve Nobel firmalari arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bunlar

haricindeki her ikili karsilastirma igin farklar %95 gliven seviyesinde istatistiksel olarak anlamlidir.

-6

-5

L4 o

-3

_2 I

- 1.12 1.6 2.72 0.228 0.109

i I

Astra Bilim Medentika Nobel Straumann

Sekil 4.2. Farkli MTSC’lerin yaslandirma oncesi hedef torktan yilizdesel sapma degiskenine gore

Ortalama + standart sapma degerleri.

Sekil 4.2°de goriildiigii ilizere yaslandirma Oncesi sapma miktarlart en az
Straumann ve Nobel fireticilerinde gozlenirken, en ¢ok sapma Medentika ve Bilim

iireticilerinde gozlenmistir.
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Yaslandirma oncesi yaylanim ve siirtlinmesel tipteki cihazlarin hedef tork
degerlerinden mutlak yilizdesel sapma degiskeni agisindan farkli olup olmadiklar1t Mann-

Whitney U testi (Tablo 4.5) ile test edildi.

Tablo 4.5. Siirtiinmesel tip ve yaylanim tipi cihazlarin yaglandirma 6ncesi hedef torktan yiizdesel sapma

degiskeni acisindan karsilastiriimalar:

Mann-Whitney Serbestlik Derecesi P degeri
11522 4 0.03

Friction tip ve Spring tip cihazlar arasinda yaslandirma Oncesinde perdev

degiskeni agisindan anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p < 0.05).
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Sekil 4.3. Siirtiinmesel ve yaylanim tipi cihazlarin yaglandirma oncesi hedef torktan yiizdesel sapma

degiskenine gére Ortalama + standart sapma degerleri.

Sekil 4.3’de goriildiigli lizere yaylanim tipi cihazlar baslangicta hedef tork

degerinden daha az sapma gostermektedir.

4.2. Cihazlarin Kullanim Oncesi ve Sonrasi Degerlerinin Karsilastiriimasi
Arastirmada kullanilmak iizere ilk 10 6l¢iime ait veriler yaslandirma 6ncesi, son

10 Olclime ait veriler yaglandirma sonrasi durumu ifade etmek iizere iki alt 6drneklem
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tiretilmistir. Bu orneklemlerdeki gozlenen tork degerlerine iligkin betimleyiciler Tablo
4.6’da gortldigi gibidir.

Veriden oncelikle “Mutlak fark™ degiskeni tiiretildi ([hedef tork — 6l¢iilen tork
degeri]). Bu degisken “mutlak yiizdesel sapma” degiskeninin tiretilmesinde kullanildi
(PerDev = Mutlak Fark/Hedef Tork *100 ). Ureticiler arasindaki farklar, cihaz tipleri
arasindaki farklar ve yaslandirma Oncesi ile sonrasi arasindaki farklara iligkin incelemeler

Mutlak yiizdesel sapma(PerDev) ve gozlemlenen tork degerleri agisindan incelendi.

Tablo 4.6.Yaslandirma oncesi ve sonrasi 6lgiilen tork degerlerine iligskin betimleyiciler

Manufacturer Median(Ncm) Mean + SD (Ncm) Minimum  Maximum
Once
Astra Tech 25.2 25.12+ 0.132 24.6 25.6
Bilim 30.6 30.48+ 0.072 30.0 30.6
Medentika 24.4 24.40+ 0.380 23.8 25.2
Nobel 35.0 35.08+ 0.032 35.0 35.4
Straumann 35.0 34.92+ 0.012 34.8 35.0
Sonra
Astra Tech 23.6 24.04+ 3.788 22.6 27.4
Bilim 28.6 28.44+ 0.188 27.8 28.8
Medentika 23.4 23.08+ 0.412 22.0 23.6
Nobel 34.2 33.88+ 1.172 32.0 34.8
Straumann 33.8 33.72+ 0.012 33.6 33.8

Saphiro Wilk istatistigi uygulandiginda gerek PerDev gerekse gézlemlenen tork
degerlerinin normal dagilima uymadig1 saptanmis oldugundan arastirmada parametrik
olmayan istatistiksel yontemlerden sik¢a faydalanilmistir.

Yaslandirma 6ncesi ve sonras1t Mutlak yiizdesel sapma degerleri arasindaki farkin
anlamlilig1 bagimli veriler i¢in Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak test edildi (Tablo
4.7).

Bagimli veriler i¢in Wilcoxon Isaretli Sira testi sonuglar1 her bir imalat¢1 firma
i¢cin kullanim Oncesi ve sonrasi 6l¢iimler arasinda hedef torktan mutlak yiizdesel sapma
(PerDev) acisindan anlamli bir farkin oldugunu gdstermistir. Bu kullanim igleminin

PerDev degiskeni lizerinde anlaml1 bir etkisi oldugu anlamina gelir.

60



Tablo 4.7. Firmalarin, hedef torktan yiizdesel sapma degiskeni agisindan kullanim 6ncesi ve sonrast

karsilastirilmalari
Uretici Firma P degeri
Astra 8,9637E-10 **
Bilim 3,8486E-10**
Medentika 1,5492E-7 **
Nobel 4,8077E-10**
Straumann 4,5092E-10**

5 {iretici firmaya ait cihazlarin yaslandirma islemi sonunda Mutlak yiizdesel
sapma acisindan birbirlerinden anlamli farklilik gdsterip gostermedikleri Kruskall Wallis
H testi ile (Tablo 4.8) incelendi.

Tablo 4.8.Yaslandirma islemi sonrasi firmalarin hedef torktan yiizdesel sapma degiskeni agisindan

karsilagtirilmalart
Kruskall Wallis H Serbestlik Derecesi P degeri
143.34 4 0,000*

Sinama sonunda en az bir firmanin ilgili degisken agisindan digerlerinden farklilik
gosterdigi saptanmis oldugundan farkliligin hangi ireticilerden kaynaklandigini
saptamak adina Bonferroni Coklu karsilastirma testi uygulanmistir. Sonuglar Tablo

4.9’da sunulmustur.

Tablo 4.9. Ureticilere ait cihazlarin hedef torktan yiizdesel sapma agisindan goklu karsilastirilma

sonuglari (Yaslandirma Sonrast)

Manufacturer P Value
Astra Tech- Bilim 0.000**
Astra Tech- Medentika 1.000
Astra Tech- Nobel 0.0000*
Astra Tech- Straumann 0.0001**
Bilim- Medentika 0.0006*
Bilim- Nobel 0.0012**
Bilim- Straumann 0.0050**
Medentika-Nobel 0.0001**
Medentika-Strauman 0.0001**
Straumann - Nobel 1.0000
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Yaslandirma iglemi sonrasi hesaplanan yiizdesel farklara iliskin Coklu
karsilastirma testi (Bonferroni) sonucu gostermistir ki, Astra ve Medentika cihazlar
arasinda PerDev degiskeni i¢in anlamli bir farklilik bulunmamaktadir ( p >0.05). Ayrica
Straumann ve Nobel cihazlar arasindaki fark da anlamli degildir ( p >0.05). Bunlarin
haricindeki her ikili eslestirme i¢in PerDev degiskeni arasindaki fark anlamlidir ( p <
0.05).

Yaslandirma sonrasi siirtlinmesel tip cihazlar ile yaylanim tipi cihazlar arasinda
mutlak degerden ylizdesel sapma degiskeni agisindan anlamli bir fark olup olmadigi
Mann-Whitney U testi ile sinandi. Tablo 4.10°de goriildiigii tizere iki tip ististiksel olarak
anlaml1 fark gostermektedir (p < 0.05).

Tablo 4.10.Siirtinmesel tip ve yaylamim tipi cihazlarin hedef torktan yiizdesel sapma degiskeni

acisindan karsilastirilmalar

Mann-Whitney Serbestlik Derecesi P degeri
192.000 4 0,001*
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Sekil 4.4. Cihaz tiplerine gére Mutlak Yiizdesel Sapma degiskenine iliskin grafik

Sekil 4.4°de farkl1 renkler farkli tip cihazlar1 sembolize etmektedir. Kutularin orta
bolgesinde kalan ¢izgi veriye iligkin ortanca degerini, kutunun iist sinir1 3. Kartil ve alt

siirt 1. Kartil degerini gostermektedir. Grafigin alt ve {istiinde yer alan ¢izgiler kartil
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araligr disinda kalan gozlemleri ifade ederken bunlarin disinda kalan noktalar aykiri
gbzlemleri isaret eder.

Sekil 4.4’de anlasildig1 iizere yaylanim tipi cihazlarin siirtlinmesel tip cihazlara
gore mutlak yiizdesel sapma degiskeni agisindan daha diisiik medyan degerine sahip
oldugu ve kartil araliginin da yaylanim tipi cihazlar i¢in gorece daha dar oldugu da
goriilmektedir. Ayrica grafige gore yaylanim tipi cihazlarin mutlak yiizdesel sapma
degerleri, siirtiinmesel tip cihazlara oranla daha simetrik bir dagilima sahiptir.

Yaylanim tipi cihazlarin kullanima bagli olarak gosterdikleri degisimler,
stirtiinmesel tip cihazlara gore daha azdir.

PerDev degiskeni icin kritik smir %10 olarak ongoriilip bu degiskenin
yaslandirma Oncesi ve sonrasinda bu degerden anlamli derecede biiyiik olup olmadig:

Wilcoxon Isaretli Sira testi kullanilarak smandi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hedef torktan sapma

Uretici Ortanca Ortalama=+ Minimum Maximum PerDev% P
Firma (Ncm) SS (Ncm) Degeri
Once
Astra Tech 0.2 0.28 +0.363 -0.6 0.4 1.120 0.00001*
Bilim 0.6 0.48 +0.268 -0.6 0.0 1.600 0.00002*
Medentika 0.6 0.68 +0.616 -0.2 1.2 2.720 0.00025*
Nobel 0.0 0.08 £0.178 -0.4 0.0 0.228 0.00000*
Straumann 0.0 0.08 +0.109 0.0 0.2 0.109 0.00000*
Sonra
Astra Tech 2.2 1.92 + 1.946 -2.4 24 7.68 0.00690*
Bilim 14 1.56 + 0.433 1.2 2.2 5.20 0.00088*
Medentika 1.6 1.92 + 0.641 14 3.0 7.68 0.00987*
Nobel 0.8 1.12 + 1.082 0.2 3.0 3.20 0.00890*
Straumann 12 1.28 + 0.109 1.2 14 3.65 0.00000*

Tablo 4.11°de gorildigi lizere (Alternatif hipotez: grup ortanca degeri < 10
olmak iizere) p degerleri her liretici i¢in 0,05°den diisiik olarak hesaplanmistir. Buna gore
her tiretici i¢in mutlak yiizdesel sapma 2000 kullanim 6ncesinde ve sonrasinda %10’dan
anlamli derece diisiiktiir ( Sekil 4.5) . 2000 kullanim sapma miktarim1 %10°dan daha
yiiksek bir seviyeye ¢ikartmamaktadir (Sekil 4.6).
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Astra Bilim Medentika Nobel Straumann

Sekil 4.5. Yaslandirma sonrasi cihazlarin mutlak yiizdesel sapma ortalamalari ve standart sapmalari
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Sekil 4.6. Hedef Tork Degerinden Yiizdesel Sapma Miktarlari
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Sekil 4.7. Uretici firmalara iliskin mutlak yiizdesel sapmalara iliskin grafik

Uretici firmalara iliskin mutlak yiizdesel sapma grafigi sekil 4.5 ve 4.7°de
verilmistir. Goriildiigii lizere sapma miktar1 kiigiikten bliylige yaylanim tipi cihazlarda
Nobel, Straumann, Bilim seklindeyken, siirtiinmesel tip cihazlarda Astra ve Medentika

ayn1 ylizdesel sapmay1 gostermislerdir.

4.3. Cihazlarin Dogruluktan Sapma Zamanlarinin Degerlendirilmesi

Cihazlarin kullanima bagli sapma zamanlamasinin degerlendirilmesi igin
oncelikle ilk 10 kullanimda hedef tork degerinden sapma miktar1 belirlendi. Daha sonra
Olclilen degerler ilk elde edilen degere gore %95 giiven seviyesinde degerlendirildi.
Kullanim sonrasinda olugan sapmanin baslangigtaki sapmadan farkli olup olmadig
wilcoxon isaretli siralar testi ile sitnanmustir.

Buna gore Astra 294, Medentika 260, Nobel 180, Bilimplant 578, Straumann
374 kullanim sonrasi, baglangi¢ durumunun PerDev ortalamasindan anlamli farkliliklar
gostermeye baslamistir.

Her firetici firma (Tablo 4.12) ve cihaz tipi (Tablo 4.13) igin ¢esitli tahmin
algoritmalar1 kullanilarak dogrusal tahmin modelleri olusturuldu. En uygun modellerin

saptanmasi igin Akaike Bilgi Olgiitii (AIC) kullanilmis ve gérece en basarili dngdriilmiis
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tahmin modelleri se¢ilmistir. Modellerin tiimii i¢in hem sabit terimin hem de kullanim

sayist bagimsiz degiskeninin katsayilari istatistiki olarak anlamlidir.

Tablo 4.12.Kullanim Sayist (bagimsiz) ve PerDev(bagimli) degiskenleri arasinda kurulan dogrusal

tahmin modelleri (Her bir imalat¢i igin)

Uretici Firma Dogrusal Tahmin Modeli
Astra 0.95401 + 0,003483 * Kullanim Sayist
Bilim 0,32322 +0,002489 * Kullanim Sayist
Medentika 2,212956 + 0,002626 * Kullanim Sayisi
Nobel 0,890248 + 0,001435 * Kullanim Say1si
Straumann 0,31273 +0,00169 * Kullanim Sayis1

Tablo 4.13.Kullanim Sayisi (bagimsiz) ve PerDev(bagimli) degiskenleri arasinda kurulan dogrusal

tahmin modelleri (Cihaz tipleri i¢in)

Uretici Firma Dogrusal Tahmin Modeli
Yaylamim Tipi 0,508767 + 0,001871 * Kullanim Sayis1
Stirtiinmesel Tip 1,583483 + 0,003054 * Kullanim Sayisi

Kullanim Sayisina bagli olarak PerDev degiskenini tahmin edebilmek igin
kurulan modeller yardimiyla (Tablo 4.12) cihazlarin kaginct kullanimda sapma miktarinin
onceden belirledigimiz kritik diizey olan %10 degerinin {istiine ¢iktigin1 tahmin edersek;
Astra; 2597, Bilim; 3888 , Medentika; 2966, Nobel; 6348, Straumann; 5733 kullanim
sonrasinda %10’dan biiyiik sapma degerine ulagacagi tahmin edilir.

Ayni sekilde cihaz tipini baz alarak ilgili degiskenler i¢in bir tahminde
bulunacak olursak (Tablo 4.13) yaylanim tipi cihazlarin %10 sapmanin iistiinde ¢ikacagi
kullanim say1s1 5073 olarak tahmin edilirken, siirtiinmesel tip cihazlar i¢cin bu say1 2756.

Kullanim olarak tahmin edilmektedir.
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5.TARTISMA

Elde edilen sonuglara gore ;

Baslangicta hedef tork ve elde edilen tork degerleri arasindaki sapmanin tork
sinirlayici cihazlarin {iretici ve tipine gore farklilik gostermeyecegi seklinde olan birinci
hipotezimiz kismen kabul edildi.

Farkl1 iiretici tarafindan iiretilen ve farkl tipte olan tork sinirlayici cihazlarin,
kullanima bagli dogruluklarinda farkli oranlarda degisikler goriilmeyecegi seklinde olan
ikinci hipotezimiz kismen kabul edildi.

Boliimlii ve parsiyel dissizlik durumlarinda farkli protetik tedavi secenekleri
mevcuttur. Bu tedaviler estetik, fonasyon ve fonksiyonun geri kazaniminm
amaglamaktadir. Geleneksel tedavi seceneklerine alternatif olarak gelistirilen dental
implantlarin giiniimiizde kullaniminin oldukg¢a yayginlastigi1 ve basar1 oranlarinin yiiksek
oldugu bilinmektedir.*

Implant sistemlerinde gelismelere bagli olarak hastalara ¢ok ¢esitli tedavi
secenekleri sunulabilmektedir. Sabit protetik restorasyon yapilamayan hastalara gerek
implant destekli sabit protetik restorasyonlar yapilabilmesi gerekse tutuculugu daha fazla
olan hareketli protezlerin yapilabilmesi sebebiyle hekimler ve hastalar tarafindan tercih
edilebilmektedir.

Zaman igerisinde implant sistemlerinin kullaniminin artmasina bagl olarak
cesitli implant materyalleri gelistirilmis, makro ve mikro ylizey yapilarinda degisimler
yapilmigtir. Implant sistemlerinin gesitliliginin artmasi beraberinde protetik tedavi
seceneklerini de arttirmistir. 22

Ancak tiim bu tercih sebeplerinin yani sira maliyet, zaman, kemikle ilgili
faktorlere bagli olmasi ve geleneksel tedavilere gore daha ciddi komplikasyonlar
goriilebilmesi gibi dezavantajlar1 da vardir.!

Implant sistemleri, kemikle temas halinde olan ve komplekse esas destegi veren
implantin gévdesi ve protetik restorasyonlar i¢in destek gorevi goren dayanak olmak
lizere iki ana yapidan olusur.'’

Implant-dayanak baglantis1 implantin yapisina ve baglant1 sekline gore farkli
sekillerde olabilir. Ancak genellikle iiretici firmalar dayanagin implanta vidayla
baglandig1 sistemleri kullanmaktadir. Ayrica yapilacak protetik restorasyon da baglanti

sekline gore degisiklik gostermektedir.®® Simante restorasyonlarm vertikal boyut
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yetersizligi durumlarinda kullanilamamasi, subgingival marjinlerde temizlenmesinin ve
sokiilebilirliginin zor olmasi gibi nedenlerle giiniimiizde siklikla vidali protetik
restorasyonlar tercih edilmektedir.®

Goodcare ve ark. 2001-2017 wyillar1 arasinda implantla ilgili goriilen
komplikasyonlar1 genis kapsamli incelemis ve smiflandirmistir. Tiim restorasyon
tiplerinde vida gevsemesi ve vida kirigi komplikasyonlarinin gézlendigi, mekanik
komplikasyonlar igerisinde 6nemli yer tuttufunu gostermislerdir.* Vida gevsemesi
sonucunda protetik restorasyonda kirik, dayanak kirigi ve implantta kirik sonucu
implantin kayb1 gibi ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir.’

Vida baglantis1 mekanizmasinin uzun dénem korunabilmesi, implant-dayanak
baglant1 sekli, implantin genisligi ve uzunlugu, vidayla ilgili faktorler ve uygulanan 6n
yiik kuvveti gibi ¢esitli etkenlere baglidir.

Lee ve ark.”! vida gevsemesini farkli etkenler agisindan, 6 yillik retrospektif
calismada degerlendirmistir. Bu ¢alismada yaslilarda ve erkeklerde, tek dis
restorasyonlarda, kantilever restorasyonlarda, molar bolgede yapilan restorasyonlarda,
Smm’den fazla implant ¢ap1 varliginda, eksternal implant-dayanak baglanti yapisinin
oldugu durumlarda, vidali protetik restorasyonlarda ve karsit arkta dogal dis yapisinin
varliginda vida gevsemesinin diger gruplara gore daha sik goriildiigiinii rapor etmislerdir.
Vida gevsemesi goriilme orani toplamda %7,7 olarak bildirilirken, ikinci kez gevseme
vida gevsemesi goriilme insidans1 %14,4 ve ikiden daha fazla tekrarlanma oran1 %7,9
olarak bildirilmistir.

Kulkrani ve ark.®> 2000-2018 yillar1 arasindaki yapilan ¢alismalardan
olusturduklart sistematik derlemede implant-dayanak baglanti sekliyle ilgili yapilan
calismalarda celiskili sonuglar oldugunu, daha biiylik 6rneklem sayisi olan klinik
caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu ve bu agamada farkli implant-dayanak baglanti seklinin
vida gevsemesi kriteri olarak degerlendirilmesinin dogru olmadigini belirtmislerdir.

Vida gevsemesi mekanizmasi konusunda gegmisten giliniimiize bir¢ok arastirma
yapilmustir. Herhangi bir vidali eklemi sikma amaci agiktir; bir vida siki degilse, bilesen
parcalarini birbirine baglama islevini yerine getiremez. Vida, 6n yilikiin gerdigi, yaym
dislerdeki siirtinme kuvvetleri tarafindan korundugu bir yay olarak diisiiniilebilir.>%®
Yapilan bir ¢alismada iki asamada meydana gelen gevseme siireci hakkinda

ayrintili bir agiklama yapilmistir. Baglangigta vidali baglantiya uygulanan dis kuvvetler,
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Ornegin ¢igneme sirasinda, vidali baglantidaki 6n yiikiin etkili bir sekilde asilmasina yol
acar. Gelen kuvvet kiiciikte olsa yivler arasinda az miktarda kaymaya neden olan herhangi
bir vertikal veya oblik dis kuvvet, gerilmenin bir kismini serbest birakir ve 6n yiikiin bir
kismi kaybolur. Bu agsamada, 6n yiik ne kadar biiyiik olursa (nihai giice esit bir maksimum
degere kadar), gevsemeye kars1 direng o kadar biiyiik olacaktir, ¢linkii disler arasindaki
stirtiinme kuvvetleri daha biiyiik olacaktir. Gevsemenin ikinci asamasinda, on yiik kritik
bir degerin altindadir, boylece dis kuvvetler ve titresimler, yivlerin dosnmesine veya “geri
cekilmesine” neden olur. Bu agamaya ulasildiginda, vidali baglantida gevseme gozlenir.
93

Bazi calismalarda ise implant-dayanak baglantisinin bozulmasinda ayirici
kuvvetler ve gomiilme gevsemesi olmak iizere 2 faktorden bahsedilmistir. Ayirici
kuvvetlerin etkisi eski ¢aligsmalarda da oldugu gibidir. Sikistirici (baglayici) kuvvetlerden
daha fazla ayiric1 kuvvet varliginda, vida ve implant yivleri arasinda kaymaya neden olur.
Bunun sonucunda vida gevsemesi olusur, 26859091

Ikinci faktér olarak kapayict etki veya gdmiilme gevsemesinden
bahsedilmektedir. Yivler arasinda olusan mikro piiriizler kuvvet geldikge diizlesir ve ilk
yiiklenme aninda bir kisim kuvvet siirtiinme nedeniyle kaybedilir. Bu nedenle vidayi
gevsetmek icin gereken tork stkmak icin gereken torktan diisiiktiir.3>8’

Yeterli on yiik olusturulabilmesi, implant-dayanak baglantisinin basarili

olmasinda diger faktorlerle birlikte belirleyici bir faktordiir. Vida tizerinde olusturulan 6n
yiik vidayla ilgili faktorlere, yiizeyler arasi olugan siirtiinme katsayisina, vidanin provalar
ve laboratuar agamalari sirasinda takip ¢ikartilma dongiisiine ve uygulanan tork miktarina
baglidir.2%
Weiss ve ark. tekrarlayan sikip gevsetme islemleri sonrasi, vidalarin agma ve
sikma torklarini karsilastirdiklari calismalarinda, inceledikleri sistemler arasinda sonuglar
arasinda farkliliklar oldugunu ve tiim sistemlerde sokiip takma islemleri sirasinda tork
kaybi1 yasandigin1 gostermislerdir. Son vida sikma islemine kadar arada gecen islemlerde
vida stkma/agma déngiilerinin azaltilmasim tavsiye etmislerdir.%*

Guzaitis ve ark. vida yapisin1 ve tekrarlayan sikip gevsetme islemlerinin 6n yiik
tizerine etkisini inceledikleri calismada, diger calismalarla benzer sekilde tekrarlayan

vidayla ilgili islemlerin 6n yiik kaybina neden oldugunu gostermislerdir. Ayrica her 10

vida stkma/gevsetme déngiisii sonrasi yeni vida kullanilmasim tavsiye etmislerdir.?
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Vida gevsemesinin dnlenmesinde bir diger 6nemli faktdr vidanin baslangigtaki
tork kaybmi tolere etmek yeniden sikma islemi gerceklestirmektir. Daha once de
belirtildigi gibi, puriizliiliik ve sertlik stirtiinme katsayisini etkileyen 2 parametredir.

Winkler ve ark., gevseme etkisini azaltmak i¢in dayanak vidasimin ilk tork
uygulandiktan 10 dakika sonra tekrar sikilmasi gerektigi sonucuna varmislardir.®®

Farina ve arkadaglar1 28 implant destekli bir protez setinde kullanilan sikma
tekniklerini degerlendirmis ve retork uygulamasinin eklem stabilitesini onemli Olciide
artirdig1 sonucuna varmislardir. %

Cantwell ve Hobkirk™, en biiyiikk ve en hizli én yiik degisikliklerinin ilk 2
saniyede meydana geldigini gozlemledi. Ayrica 6n yiiklemedeki azalmanin uzun vadede
de gozlendigini bulmuslardir. ik 15 saatteki ortalama 6n yiik kayb1 %24.9 idi; ancak bu
kaybin %29,5’luk kismu ilk 2 saniye i¢inde ve %40,2'lik kismi ilk 10 saniye i¢inde
meydana gelmistir.

Calismamizda tork uygulanmasi sonucu olusan 6nyiik degerlendirilmeyecegi ve
diger faktorlerin mekanik tork smurlayici cihazlarimin uyguladigi tork miktarinda
degisimlere sebep olmamasi igin, c¢alismamizda implant, dayanak ve vida
kullanilmamistir. Bu sayede bilesenlerin farkliliklarindan veya uyumsuzluklarindan
kaynaklanabilecek tork uygulama hatalarinin 6niine geg¢ilmesi amag¢lanmistir.

Onyiik vidadaki ilk gerilim ve baglanti mekanizmasini olusturur. Optimum
onytikiin olusturulabilmesi ic¢in vidali baglantiya yeterli tork kuvveti uygulanmasi
gerekmektedir.26°

Bununla birlikte tork uygulamasi islemi sirasinda dengeli bir kuvvet
uygulanmalidir. Diste olan periodontal ligament varligindan dolay1 kuvvet dagilimi daha
diizglin olmaktadir. Ancak implant ve kemik arasinda periodontal ligament olmamasi
nedeniyle kuvvet dagilimi esit olarak saglanamamaktadir. Vida baglantis1 da implant-
dayanak-protez kompleksinin zayif yapisidir.%

Uygulanan torkun az olmasi yeterli 6n yiik olusmamasi ve buna bagl olarak da
vidada gevsemeye, kirllmaya ve gozle goriilebilir tamiri zor vida kaybina ve nihayetinde
protez kaybina yol acabilir.® Asir1 tork kuvveti uygulanmasi da vida gevsemesine, vida
deformasyonuna, yivlerde bozulma ve kirilmaya yol agabilir.%

Tork uygulanmasinda siklikla 3 yontem kullanilmaktadir. Birinci yontemde

sadece elle iiretici firmanin vida anahtari yardimiyla vidaya kuvvet uygulanabilir.
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elektronik tork sinirlayici cihazlarla uygulayabilir. Tork isleminin sadece operatdriin
eliyle uyguladigi yontem kullanim kolayligi, ucuz olusu, dokunma hassasiyeti gibi
nedenlerle tercih edilmistir.587 8

Jaarda ve ark. MTSC kullanilmaksizin elle tork uygulamasinin sikma ve
gevseme degerlerine dair operatdre gore farklilik gosterdigini belirtmislerdir. Deneyimli
kisilerin Onerilen torka daha yakin degerlerde torklama yapabildigini ancak optimum
torkun ve on yiikiin saglanabilmesi icin MTSC’lere ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir.’

Dellinges ve ark. yaptiklar1 calismada tork anahtarlar1 pahali oldugu i¢in birgok
hekimin tork uygulama isleminde sadece vida anahtarlarmni kullandigini bildirmistir.
Yaptiklar1 ¢alismada klinik ortamini taklit etmek amaciyla yapay bir ¢ene simiilasyonu
tizerinde vidalar sabitlemis ve operatore kuvvet uygulatmiglardir. Tonichi tork 6l¢tim
cithazt (Tonichi America Corp, Northhook, IL) ile uygulanan kuvveti dl¢miislerdir. 23-
37 yas araligindaki operatorleri kadin ve erkek olarak gruplandirmiglardir. Buna goére 10
Ncem’ye kadar elle sikma isleminin yapilabildigi ancak daha yiiksek torklarin elle
uygulanmasinin kuvvet agisindan yeterli olmadig sonucuna varmislardir.®

Goheen ve ark. agiz, dis ve ¢ene cerrahlar1 ve protetik dis tedavisi uzmanlari ile
yaptiklar1 ¢aligmada, 10-20-32 Ncm hedef tork degerine ulagmak igin MTSC
kullanmaksizin, elle tork uygulama islemi yaptirmislardir. Bu ¢calisma sonucunda 10 Ncm
hedeflendiginde elde edilen degerler 0.7-18.1 Ncm, 20 Nem hedeflendiginde elde edilen
degerler 1.4-33.7 Ncm, 32 Ncem hedeflendiginde ise elde edilen degerler 8.2-36.2 Ncm
olarak bildirilmistir. Mevcut verilerden, cesitli implant bilesenlerine tork uygulanmasi
i¢in bir tiir standart mekanizmanin kullanilmasinin zorunlu oldugunu sdylemislerdir.®

Yine bir bagka calismada pratisyen dis hekimlerinden se¢ilmis 56 dis hekimine
MTSC kullanmaksizin, elle tork uygulamasi séylenmis ve 30 Ncm hedef tork degeri
belirlenmistir. Elde edilen degerlerin 4.0-21.7 Ncm arasinda oldugu ve operatoriin
deneyimine gore (20 yildan az veya ¢ok) sonuclar arasinda anlamh fark olmadigini
soylemislerdir.”’

A. Kanawati ve ark. Ogrenciler ve dis hekimleri iizerinde yaptiklari ¢calismada
hedeflenen 32 Ncm tork degerinin {izerinde de degerlere ulasildigini ve bu nedenle elle
uygulamanin hem kontrolsiiz yiiksek torka hem de diisiik tork uygulanmasina neden

olacagii bildirmislerdir.%®
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Bu c¢aligmalarin gosterdigi gibi sadece parmakla vida sikma islemi tork
kuvvetinde ciddi varyasyonlara neden olabilmektedir. Bu neden giiniimiizde operator
hassasiyetini en aza indirgemek ve standart tork kuvveti uygulanmasini saglayabilmek
icin mekanik tork sinirlayici cihazlar veya elektronik tork sinirlayici cihazlar hekimler
tarafindan tercih edilmektedir.

Calismamizda kullanilan ve dogruluklart degerlendirilen mekanik tork
smirlayict cihazlar siklikla kullanilan yaylanim ve siirtiinmesel tipte olanlardan
secilmistir.

Stirtinmesel tip MTSC istenilen torka geldiginde kafa kisminda bulunan
baglanti serbestlesir ve anahtarin basi yana ¢evrilerek kirtlir. Bu anahtar tipleri genellikle
aletin ucunda yayli ve gevrilerek ayarlanabilen bir kadran igerir. Klinisyen isaretli
degerlere gore uygulayacag tork miktarii 6nceden ayarlar.®®°

Yaylanim tipi MTSC’nin tizerinde bulunan yay hareket ettirildiginde, baslangi¢
konumundan uzaklasir ve bu yay hareketi vidaya tork uygular. Uygulanacak tork
miktarmin ayarlanmas1 yaym esnetilmesiyle saglanir. Uretici firmalarin esnetilme
miktarinin ayarlanabilmesi i¢in belirli tork degerlerini gévde lizerine isaretler. Bu cihazin
bir avantaji, ayn1 cihaz kullanilarak birden fazla tork uygulanabilmesidir, ancak bazi
siirtiinmesel tip cihazlar bir degerle smirlidir.®

ETSC’lar iizerinde uygulanan torkun gosterildigi ve ayarlanabildigi gdsterge
ekrani olan ve anahtar, hedef tork degerine ulasildiginda, anahtar: serbest birakmak tizere
tasarlanmis cihazlardir.®

Kullanim sirasinda, siirtiinmesel tip MTSC'lerin basi yana gevrilir ve operator
tarafindan uygulanan torku sinirlar, oysa yay tarzt MTSC'lerle, istenen tork gorsel olarak
okunana kadar yay tarafindan esnetilerek uygulanir. Bu prosediir 6zneldir, gorme ve
dokunma hassasiyetine dayanir. Bu nedenle yapilan calismalarda operator kaynakli
hatalar olabilmektedir.5*°

Ayrica MTSC’lerin uygulanmalar1 sirasinda uygulanma siiresinin elde edilen
tork degerine etki ettigini gosteren g¢alismalar vardir. McCracken ve ark. yaptiklar
calismada tork uygulama islemini 4 sn.’den fazla ve 1 sn.’den az olarak
siniflandirmiglardir. Buna gore yaptiklari ¢alismadi 4 sn.’den fazla siirede uyguladiklar
ve yavas uygulama adinmi verdiklerini yontemde elde edilen tork degerlerinin daha tutarh

oldugunu bildirmislerdir.®
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Standlee ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, yavas kuvvet uygulanan tork sinirlayici
cihazlarin hedef torka gore %10 deger araligindan daha az sapma gosterdigini
belirtmislerdir.*®

Calismamizda operatér hatasini engellemek ve tork uygulama islemini
standardize edebilmek i¢in tarafimizca tasarlanan cihaz kullanilmistir. Bu cihaz
operatoriin yaptig1 itme hareketini taklit edebilecek sekilde tasarlandi. Dijital tork dlgere
bagli olan MTSC’yi itebilmesi i¢in iizerine motordan aldig1 hareket ile donebilen eliptik
yapida kam yerlestirildi. Kamin eliptik yapist sayesinde MTSC’lerin pik torka
ulagsmasindan sonra serbestlesip, 0 tork degerine donmesi saglandi.

Standardizasyonun saglanmasi i¢in tim MTSC’larin hedef torka ayarlanmasi
islemi ayn1 operator tarafindan yapilmistir. Ayrica cihaz her bir MTSC’nin 4 sn.’den daha
uzun siirede, tiretici firma tarafindan Onerilen hedef tork degerine ulagsmasini sagladi.
Cihazin itici u¢ kismina metalin metal ile temasinin ve siirtiinmesinin tork degeri
degisikliklerine sebep olmamasi i¢in silikon par¢a takilmistir.

Cihaz her bir grup MTSC ve anahtar igin ilk ayarlama yapildiktan sonra ayni
grup icerisindeki tiim cihazlarda ayn1 ayarlarda kullanildi. Bu sayede 6zellikle yaylanim
tipi tork smirlayic1 cihazlarin istenilen tork degerine wulasip ulasmadiginin
belirlenmesindeki 6znellik ortadan kaldirildi.

Ayrica cihaz her bir MTSC’nin 4 sn.’den daha yavas siirede, iiretici firma
tarafindan Onerilen hedef tork degerine ulagmasini sagladi. Cihazin itici u¢ kismina
metalin metal ile temasinin ve siirtiinmesinin tork degeri degisikliklerine sebep olmamasi
i¢in silikon parga takilmistir.

Calismamizda tork degerlerinin Ol¢iimii icin £0.2 Ncm araliginda 6l¢iim
yapabilen dijital tork olger ( Cap torque tester series TTO1, Mark10) kullanilmistir.
Yaptigimiz testlerde dijital 6l¢erin hareketlerden etkilendigi ve elde edilen tork degerinin
degistigi gézlenmistir. Ayrica bunun tekrar kontrolii i¢in cihaz bos konumdayken sadece
zeminin hareket ettirilmesiyle de tork degerleri 0’dan farkli degerler gostermistir.

Bu nedenle ¢alismamizda tasarladigimiz cihazin, tork kuvveti uygulamalari
esnasinda dijital tork 6lgerin hareketini dnlemesi i¢in Al yapisindaki alt tabakasina dijital
Olcerin altindaki yivlere uygun pinler yerlestirilmistir. Bu sayede dijital tork Olgerin

hareket etmesi engellenmistir.
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Calismamizda kullanilacak tim MTSC’ler iiretici firmadan kullanilmamis ve
kalibre edilmis halde teslim alinmigtir. Ayrica anahtarlarin bozulma ihtimaline karsilik
firmalardan ikiser adet anahtar istenmistir.

Calisma diizenegi ayarlanirken her bir iretici firmanin standart dayanak
vidalarina onerdikleri hedef tork degeri dikkate alinmistir. Bu asamada tiim firmalarla
iletisime gecilmis, MTSC’lerin kurulum ve kullanim talimatlar teyit edilmistir.

Albayrak ve ark. 2016 yilinda yaptiklari ¢alismada toplam 20 tanesi MTSC ve
5 tanesi ETSC olmak tizere 25 tane TSC kullanmislardir. Calismada kullanilan cihazlar 2
tanesi yaylanim tipi MTSC (Straumann, Implance), 2 tanesi siirtinmesel tip MTSC
(Biohorizons, Dyna) ve 1 tanesi ETSC (Meg-Torg; Megagen) olmak {izere secilmistir.
Tork degerlerini 6lgmek i¢in ¢alismamizdakiyle ayni dijital tork test cihazin1 (Cap tork
test cihazi serisi TTO1; Mark10) kullanmiglardir. Her MTSC i¢in, 6nceden kalibre edilmis
bir hedef tork seviyesine ulagilana kadar 0'dan hedef degere yaklasik 4 saniyelik bir tork
uygulama orani ile operator tarafindan saat yoniinde bir itici gii¢c uygulanmustir. Her cihaz
icin bu iglem 5 kez tekrarlanip degerleri kaydetmislerdir. PERDEV'ler, iiretici ve cihaz
tipinin etkilerini degerlendirmek icin 1 yollu ANOVA ve Bonferroni post hoc testlerine
tabi tutulmustur. Bu calismada t testleri, gruplarin her biri i¢in kaydedilen tork
degerlerinin hedef degerlerinden 6nemli dlgiide farkli oldugunu gostermistir. Sonuglara
gore, bu calismada kullanilan tork kontrol cihazlarinin higbiri hedef tork degerlerine
ulagsmada bagarili olamamistir. Ancak yaylanim ve siirtiinmesel tipteki MTSC’ler
arasinda anlamh fark bulunamamistir. Bizim calismamizda baslangigtaki dl¢limlerden
gruplarin hedef torktan sapmalarinin istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi
bulunmustur (p>0.05). Yaylanim ve siirtiinmesel tipteki cihazlarin arasinda ise farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin yapilan dl¢im sayisinin
farkl1 olusundan ve operatdr kaynakl faktorlerden olabilecegini diisiinmekteyiz.%

Britton Vidal ve ark.® 2014 yilinda yaptiklar1 calismada 4 iiretici firmadan
(Salvin dental, Straumann, Imtec 3M Company, Nobel Biocare) 10’ar adet MTSC
kullanmiglardir. Calismada her bir cihaz i¢in 5 kez torklama islemi 0’dan 1 sn.’ye kadar
uygulanmis ve elde edilen degerlerin ortalamasini alinmistir. Dijital tork dlgeri bizim
calismamizda oldugu gibi metal bir plaka {izerine sabitlemislerdir. Calismada sadece
Nobel Biocare’in %95 giiven araliginda kaldigini1 diger tiim cihazlarin giiven araliginin

disinda kaldigini, yaylanim ve siirtiinmesel tipteki MTSC’lerin arasinda fark olmadigi
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bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise cihazlar hedef torka ulagsmada istatistiksel olarak
anlaml fark gostermemesine ragmen, benzer sekilde Nobel Biocare en iyi sonuglari
vermistir. Straumann cihazlarda ¢calismamizda benzer sekilde hedef torktan daha diisiik
degerler gostermistir. Calismamizda baslangic tork degerlerinde yaylanim ve siirtiinmesel
tip arasinda fark oldugu gozlenmistir. Ayrica yapilan calismada Imtec hari¢ diger tim
firmalara 35 Ncm kuvvet uygulanmistir. Bu nedenle ¢alismada sadece %95 giiven aralig
degerlendirilmistir. Ancak bizim ¢alismamizda farkli hedef tork degerleri farkli oldugu
icin PerDev degiskeni de degerlendirilmistir. Bu farkliliklarin 6rneklem sayimizin ve tork
uygulama  hizzmizin  farkli  olmasindan  ayrica  operatér  hassasiyetinden
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Vallee ve ark.® 3 tane yaylanim, 3 tane siirtiinmesel tipte olmak iizere toplam 6
farki tireticinin MTSC’lerinin dogruluklarini degerlendirilmislerdir. Calismamiza benzer
sekilde her tireticiden 5 adet olmak tizere toplam 30 adet MTSC kullanmiglardir. Ayni
operatOr tarafindan her bir cihaza 50 kez iiretici firma tarafindan Onerilen tork degeri
uygulanmis ve kaydedilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerinde Perdev ve ABSDIFF
hesaplamalarin1  kullanmiglardir. Calismamiza benzer sekilde Nobel ve Strauman
MTSC’lerin daha dogru sonuglar1 verdigini ve Astra Teche gore anlamli fark oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica yaylanim tipi cihazlarm PerDev ve ABSDIFF ortalamalarinin
degerlendirilmesinin sonuglarinin birbirine yakin oldugu ancak siirtiinmesel tip
MTSC’lerin sapmalarinin daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Calismamiza benzer
olarak yaylanim tipi cihazlarin siirtiinmesel tipi cihazlara gore daha iyi sonuglar verdigini
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (p <.001).

L’Homme-Langlois'®

ve ark. 2015 yilinda yaptiklar1 calismada 6 farkli dental
implant treticisinden beser adet MTSC’nin (Astra Tech / Dentsply, Zimmer Dental,
Biohorizons, Biomet 3i, Straumann [ITI] ve Nobel Biocare) 6nceden ayarlanmis hedef
tork degerlerini saglamadaki dogrulugunu degerlendirmislerdir. Calismada kullanilan
cihazlar 3 tanesi yaylanim tipi 3 tanesi siirtiinmesel tip cihaz olmak iizere kalibre ve
kullanilmamiglardan segilmistir. Her cihaz i¢in tork uygulanmasi 10 kez tekrar edilmis ve
olgtimleri kaydetmek igin bir dijital tork 6lger (Chatillon Model DFS2-R-ND; Ametek)
kullanilmistir. Istatistiksel analiz MTSC'lerin hedef tork degerlerini saglamadaki

dogrulugunu belirlemek igin ¢alismamizda oldugu gibi parametrik olmayan testler ve

PerDev kullanmiglardir. Bizim ¢alismamizda da dikkat ettigimiz gibi digital tork 6lgeri
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sabitlemislerdir. Calismamiza benzer sekilde tiim cihazlar hedef tork degerine yakin (+
%10) degerler gostermistir. Ancak ¢caligmamizdan farkli olarak yaylanim ve siirtiinmesel
tip cihazlar arasinda anlamli fark gériilmemistir (p >0.05). Ayrica Nobel ve Straumann
cihazlar arasinda da ¢alismamizdan farkli olarak istatistiksel anlamli fark oldugunu
bildirmislerdir (p <0.05).

Ancak bu ¢aligmada da belirtildigi gibi operatoriin 6zellikle yaylanim tipi tork
sinirlayici cihazlarin hedef noktasini ayarlayabilmesi oldukg¢a 6zneldir ve hataya agiktir.
Bu farkliliklarin kaynaginin operatdr olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda
kullanilmayan yaylanim tipi Biomet 3i iireticisinin mutlak yilizdesel sapmasinin yiiksek
olmasi farkliligin sebebini olusturabilecegini diistinmekteyiz.

Neugebauer ve ark.®* 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 13 farkli iireticinin
MTSC’lerinin dogruluklarini degerlendirmislerdir. Calismada hedef tork degerlerini 10-
19 Ncm, 20-29 Ncm ve 30-45 Nem olarak 3 alt gruba ayirmiglardir. Her cihaza 30 kez
tork uygulama islemi yapilmistir. Calismamiza benzer sekilde yaylanim tipi cihazlarla
stirtlinmesel tipteki cihazlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
bildirmislerdir. Nobel ve Straumann cihazlarin 30-45 Ncm araligindaki sonuglart da
calismamizdakine benzer sekilde olmustur. Calismamizdan farkli olarak bizim
gozlemledigimiz ilk 10 Olgtim tork degerleri daha tutarliydi. Bu farkliligin 6rneklem
sayisinin az olusundan ve operatdr kaynakli hatalardan olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ayrica yaptiklar ¢aligmada tork uygulama islemi sirasinda, hastanin kafasinin da hareket
ettigini diigiinerek, dijital tork dlgere bagli mekanizmayi sabitlememislerdir. Ancak bizim
calismamizda amacimiz MTSC’lerin dogruluklarini degerlendirmek oldugu i¢in klinik
faktorler gz ardi edilmistir. Bu durumun iki ¢alisma arasinda sapmalarin farkli oranlarda
goriilmesinin nedeni olabilecegini diisiinmekteyiz.

Goldstein ve ark.1%2 2020 yilinda yayinladiklari ¢aligmalarinda, bes yeni ve 46
kullanilmig MTSC’nin (Nobel Biocare) dogruluklarini degerlendirmislerdir. Yaptiklari
calismada iki operator kullanmislardir. Bu operatorlerden bir tanesi dijital tork dlgerin
(Cap tork test cihazi serisi TTO1; Mark10) ekraninda ¢ikan degeri gormeyecek sekilde
sadece tork uygulama islemini yaparken diger operator degerleri kaydetmistir. Cihazlarin
otoklavlanma sayilarini tam olarak bilmediklerini ama tahmini olarak MTSC'lerin 1 y1llik
olanlarinin 25 kez, iki yillik olanlarinin 104 kez ve ii¢ yillik olanlarinin 208 kez

otoklavlandigini bildirmislerdir. Calismanin sonucunda kullanilmis ve yeni cihazlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirmiglerdir. Ancak bizim
calismamizda tiim cihazlar 2000 kullanim sonrast kullanim 6ncesine gore istatistiksel
olarak anlamli farklar géstermistir (p <0.05). Calismamizda Nobel Biocare 180 kullanim
sonrasi baslangi¢ degerine oranla istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p <0.05).
Calismamizda otoklav,  kan, tiikiirik gibi agiz i¢i sartlar ve klinik sartlar
degerlendirilmemistir. Bu ¢alismada ise otoklavlamanin ve kullanimin etkisi ayr1 ayri
degerlendirilmedigi i¢in tam olarak farkliliklarinin nedeni saptamanin zor olmasina
ragmen, kullanilan MTSC’lerin agiz igi etkenlerden ve otoklavlamadan sonra
olusabilecek korozyonunun, sonuglarin ¢alismamizla geligmesinin nedeni olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Erdem ve ark.!! 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 5 farkli iiretici firmanin yeni
ve 1 yilda ortalama 250 kez kullanilmig MTSC’lerini karsilastirmislardir. Her cihazi
incelerken bir implant gévdesi, bir dayanak ve bir vida anahtar1 kullanmiglardir. Her bir
cihaz tarafindan uygulanan torku 6lgmek i¢in bir toplam koprii gerinim Slger (P3 Gerinim
Gostergesi ve Kaydedici; VPG, Mikro Olgiimler, Wendell, NC, ABD) kullanmislardur.
Tork degerlerini 6lgmek i¢in dort kanalli bir gerinim 6lgme cihazi kullanilmistir. Bu
sayede daha dogru, kararli, gilivenilir ve tekrarlanabilir veriler saglanacagin1 ve tork
uygulama isleminin sadece vertikal kuvvet yarattifindan emin olunacagini
sOylemislerdir. Calismalarinda yeni ve kullanilmis tiim cihazlar hedef torktan anlaml
derece farkli sonuglar gostermistir. Straumann MTSC’lerinin baslangigta %13.91 sapma
gosterdigini ve kullanim sonrasi bu oranin %14.78’e ¢iktigini ancak bu farkin ,diger tiim
cithazlarin yeni ve kullanilmis olanlarinda da oldugu gibi, istatistiksel olarak anlamsiz
oldugunu bildirmislerdir (p > 0.05). Ayrica yaylanim tipi cihazlarin %11.6, siirtiinmesel
tip tork anahtarlarinin %10.2 sapma olmak iizere benzer degerler gosterdigini
belirtmislerdir. Ancak bizim ¢alismamizda baslangicta tiim tork anahtarlar1 hedef torka
yakin degerler sergilemis ve sapma miktarlar1 kullanim 6ncesi ve sonrasi her cihaz i¢in
+%10 deger araliginda kalmistir. Yaylanim ve siirtlinmesel tip cihazlar ¢alismamizda
sirastyla %4.01 ve  %7.68 oraninda mutlak ylizdesel sapma gostermislerdir.
Calismamizda tiim cihazlar 2000 kullanim sonrasi baslangic haline gore anlamli derece
hedef torktan diisiik degerler gostermistir. Bizim ¢aligmamizda implant, dayanak ve vida
kullanilmamustir. Baslangigtaki tork degerleri arasindaki farkliligin bu etkenden ve

operator hatasindan olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu etkenlerin yami sira kullanim
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sayisinin ve Ol¢iim yonteminin farkli olmasinin kullanim sonrasi sonuglarin farkli
¢ikmasina neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Rajatihaghi ve ark.® 2013 yilinda yaptiklar ¢alismada 15 farkl1 klinikten toplam
42 tork anahtarinin dogruluklarini incelemislerdir. Test edilen tork anahtarlarinin
kullanim siiresi 11 ay ile 10 yil arasindaydi. Ug anahtar harig, tiim &rnekler otoklavda
sterilize edilmis ve ¢ogu anahtar i¢in sterilizasyon dongiisii sayis1 haftada iki kez olarak
belirtilmistir. Hi¢bir anahtarin kalibrasyon ge¢misi yoktu. Anahtarlar iki farkli grupta
(sirtinmesel ve yaylanim) karsilastirildi. Ek olarak, kullanim siiresine gore iki gruba
ayrrmiglardir: {i¢ y1ldan fazla kullanim ve ii¢ yildan az kullanim. Caligmalarinda 15 Ncm
torku diisiik tork, 25,30,35 Ncm torklart yiiksek tork olarak siniflandirip her sisteme 10
kez tork uygulama islemini gergeklestirmislerdir. Yaylanim ve siirtiinmesel tipteki tork
anahtarlarinin  kullanim siiresine ve sterilizasyon miktarina gore dogruluklarinin
degismedigini ancak yaylanim tipi cihazlarin daha dogru sonuglar verdigini
belirtmiglerdir. Ayrica yiiksek torklarda Straumann ve Astra gruplar arasinda fark
olmadigini en diisiik hatay: bu iki iireticinin anahtarlarinin sagladiklarini belirtmislerdir.
Bizim calismamizda da yaylanim tipi MTSC’ler siirtiinmesel tiplere gére daha dogru
sonuglar gostermistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢itkmistir (p > 0.05). Ancak
caligmamizdan farkli olarak kullanim Oncesi ve sonrasi dogruluklarda fark
gbzlenmemistir. Nizim c¢alismamizda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmistir (p>
0.05). Calismamizla olusan farkliliklarin nedenlerinin, uygulanan tork kuvvetlerinin
farkli olmasi, kullanilan cihazlarin klinik sartlardan ve sterilizasyon prosediirlerinden
etkilenebilecek olusundan ve operatoriin uygulamasina bagli olusabilecek hatalar
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Saboury ve ark.}%® 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hepsi siirtinmesel tipte
olmak iizere 3 farkli iireticiden beser adet MTSC’yi (Astra Tech ,Dr. Idhe, Biohorizon)
yaslanma Oncesi ve yaslanma sonrasi dogruluklar1 agisindan degerlendirmislerdir. Bir
operatdr tork uygularken diger operator degerleri kaydetti. Caligmalarinda her bir tork
uygulama islemi 10 tekrardan olusurken bu prosediir 100 kez tekrarlamislardir ve toplam
1000 torka ulagilmistir. Calismamiza benzer sekilde yaslandirma 6ncesi tiim cihazlarin
%10 deger araliginda kaldigin1 ancak 3 farkl iireticinin de sonuglarinin birbirine gore
istatistiksel olarak fark gosterdigini bildirmislerdir (P<0.05). Cihazlarin kullanima bagl
olarak pik tork ve hedef tork arasindaki farkin agildigini ve ortalama 20. tekrarda (200
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kullanim) baslangic durumuna gore anlamli fark olustugunu sdylemislerdir. Bizim
calismamizda da Astra Tech MTSC’ler 291. kullanim sonrasi istatistiksel olarak anlamli
fark gostermeye baslamistir. Calismamiza benzer sekilde Astra cihazlarin hedef torktan
diisiik ortalamalar gosterdigini ve pik tork degerlerinin daha degisken sonuglar verdigini
gostermislerdir.

Yilmaz ve ark.1% 2015 yilinda yaptiklar1 calismada 13'ii siirtinmesel tip ve 14'i
yaylanim tipi olmak tiizere 27 adet MTSC’nin kullanim sonrasi dogruluklarini
degerlendirmislerdir. Calismalarinda toplam 6 farkli dental implant sirketi temsil edildji;
Astra Tech, Zimmer Dental, Biomet 3i, Straumann, Nobel Biocare ve Thommen Medical
USA. Caligmalarindaki tiim tork sinirlayici cihazlar, yeniden kalibre edilmeden en az 6
aydir kullanilmis cihazlardan sec¢ilmistir. Calismamiza benzer sekilde istatistiksel
analizde Perdev ve non-parametrik analizlerden faydalanmislardir. Her cihaz igin
torklama islemi bir operator tarafindan 10 kez uygulanirken diger operatdrde ¢ikan
degerleri kaydetmistir. Yaylanim tipi tork sinirlayici cihazlarin daha dogru sonuglar
verdigini ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p<0.05), Straumann ve Nobel
MTSC’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini (p> 0.05) ve tiim
cihazlarin +%10 deger araliginda kaldigimi bildirmislerdir. Bu sonuglar ¢alismamizin
sonuglarini1  desteklemektedir. Ayrica ¢alismamizdan farkli olarak Astra Tech
MTSC’lerin ¢ok yiiksek degerler gdsterdigini, bunun nedeninin yayn klinik kullanimdan
ve sterilizasyon prosediiriinden kaynakli olabilecegini belirtmislerdir.

McCracken ve ark.® 2010 yilinda yaptiklari ¢alismada klinikte kullanimda olan
dokuzu siirtiinmesel tipte, 8 tanesi yaylanim tipinde olmak {iizere toplam 17 adet
MTSC’nin dogruluklarini degerlendirmislerdir. Tiim tork anahtarlari ile (Nobel Biocare,
Goteborg, Isvec) bir operator tarafindan beser kez 35 Nem tork kuvveti uygulandi. Anova
ile yaptiklar1 karsilastirma sonucu gore yaylanim ve siirtiinmesel tip tork siirlayici
cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedigini ancak yaylanim tipi tork
sinirlayict cihazlarin hedef torka daha yakin degerler gosterdigini ve daha az sapma
gosterdigini bildirmistir. Calismamizda da benzer sekilde yaylanim tipi cihazlar daha az
sapma gostermistir. Ancak calismamizda bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu farkliligin nedeninin metodolojinin farkli olusundan olabilecegini

diistinmekteyiz.
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Kazemi ve ark.!®* 2013 yilinda yaptiklar1 calismada Straumann (IT1), Astra
TECH ve CWM sistemlerinin her birinden kullanilmayan beser tane MTSC’nin
dogruluklarimi degerlendirmislerdir. Her cihaza 5 kez bir operator tarafindan tork
uygulanmistir. Daha sonra MTSC’leri 500 ve 1000 kez yorgunluk kosullarina ve 50 ve
100 kez buhar sterilizasyon islemine (134°C, 0.9 bar basing ve 18 dakika) tabi tutup ve
tepe torku degerini tekrar kaydetmislerdir. Ancak ¢alismamizdan farkli olarak yorma
islemi sirasindaki degerler Olgiilmemistir. Ayrica c¢alismamiza benzer sekilde
karsilastirmalar i¢cin Kruskal Wallis ve Mann-Whitney-U testlerini kullanmuslardir.
Straumann MTSC’lerin kullanima bagli olarak istatistiksel fark gosterdigini ve Astranin
500 kullanim sonrasinda hedef torktan anlamli derece farklililk gosterdigini
bildirmislerdir (p< 0.05). 500 kullanim sonrasi iireticiler bazinda anlamli fark olmasa da
yaylanim tipi tork sinirlayici cihazlarin daha dogru sonuglar verdigini bildirmislerdir.
Baslangigta Straumann cihazlarin diger iki sisteme gore en dogru sonuglar verdigini ve
hedef torka degere gore elde edilen pik tork degerlerinin +%5 deger araliginda oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da Straumann cihazlar Astra cihazlara gore daha
dogru sonuglar vermis ve sonuglar £%5 deger araliginin iginde kalmastir.

Cehreli ve ark.!® calismalarinda yeni (grup 1) ve kullanilmis (grup 2; 50-200,
grup 3; 500-1000 arasi kullanim) olmak tizere 15 Strauman MTSC’nin dogrulugunu
degerlendirmislerdir. Olgiimleri bir gerinim dlger yardimiyla sinyalleri eszamanli olarak
10.000 Hz 6rnek hizinda bir bilgisayara vererek yapmuslardir. Yeni cihazlarin 35 Ncm
tork hedefi i¢in kullanilmis cihazlardan daha yiiksek torklar uyguladigini (P <.05) ve grup
3 cihazlar tarafindan uygulanan torklarin, 35 Nem hedef igin diger gruplardan yaklasik
1.5 Ncm daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar ¢alismamizin sonuglarini
desteklemektedir.

Pincha ve ark.1% yaptiklar1 calismada yaylanim (Nobel Biocare) ve siirtiinmesel
(Hi-tech) tip MTSC’leri karsilagtirmak igin 2 ireticeden toplam ikiser adet klinik
servislerde kullanilan 6rnek kullanmiglardir. Hedef tork degerleri Hi-tech i¢in 10, 20, 30
40 Ncm, Nobel i¢in ise 15, 25 ve 35 Ncm olarak belirlenmistir. Calismamizda da dikkat
edildigi sekilde dijital tork olgeri, herhangi bir hareketi 6nlemek igin sikica bir masa
iistiine sabitlemislerdir. Operatér her MTSC’ye 10 kez tork kuvveti uygulamis ve
degerleri kaydetmislerdir. Calismamizla benzer sekilde tiim cihazlar +£%10 deger

araliginda oldugunu bildirmislerdir. Ancak calismamizin tersi yoniinde yaylanim ve
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stirtiinmesel tipler arasinda istatistiksel fark olmamasina ragmen (P > 0.05), siirtiinmesel
tip MTSClerin daha dogru sonuglar verdigini bildirmislerdir. Bu farkin klinik sartlardan,
sterilizasyon kosullarindan ve operator hatasindan olabilecegini diisiinmekteyiz.

Uretici firmalar MTSC’lerin sterilizasyon siirecinde belirli prosediirler
onermislerdir. Nobel Oncelikle tiim bilesenlerin ayrilip 1lik akan suda temizlenip
kurutulduktan sonra pargalarin tekrar birlestirilip sterilizasyona girmesini dnermektedir.

Medentika ve Astra Tech de benzer sekilde 6nce temizlik ve dezenfeksiyonun
pargalar sokiiliip termal dezenfaktor ya da elle yapilmasinin ardindan pargalarin
birlestirilip yayin pasif konuma getirilmesini ve sterilizasyona sokulmasini1 énermektedir.

Straumann tiim temizlik siireclerinde pargalarin ayr1 halde temizlenip
sterilizasyonunun da ayr1 ayr1 yapilmasini dnermektedir.

Mahshid ve ark.!®” 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada yaylamm tipi tork
siirlayict cihazlarm (Nobel, Straumann) dogruluklarini sterilizasyon ve yaslanmanin
kombine etkisini goz Oniine alarak degerlendirmislerdir. Yaptiklart ¢aligmada her
tireticiden 10’ar adet olmak iizere toplam 20 adet kullanilmamig MTSC kullanmiglardir.
Sterilizasyonda s6kmenin cihazlarin dogruluklarina etkisini incelemek i¢in her grubu
kendi igerisinde 5 tanesi s6kmeden (A grubu), 5 tanesi sokerek (B grubu) sterilizasyona
girecek sekilde ikiye ayirmislardir. Sterilizasyondan once, tepe tork degerleri her cihaz
icin 10 kez Ol¢lip, her MTSC'nin ¢ikisin1 (tepe torku), tretici tarafindan belirlenen
onceden belirlenmis bir hedef degerde (35 Ncm) 6lgmek igin bir dijital tork gostergesi
(Tohnichi, Dijital tork gostergesi BTGE, 50 CN, Tokyo, Japonya) kullanmiglardir. Her
sterilizasyon dongiisii sonrasi bu presediirli tekrarlamiglardir. A grubu igin {retici
firmalarin ~ talimatlar1  dogrultusunda  sokme  ve  birlestirme  islemlerini
gerceklestirmislerdir. Hedef torka gore %10 deger araliginda olup olmadiklarint ANOVA
ile degerlendirmislerdir. Calismamiz1 destekler sekilde baslangigta tiim cihazlar %10
deger aralign igerisinde kalmistir. Pargalarin sokiiliip yaslanmasiyla, sokiilmeden
yaslanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini, 1000 kullanim ve 100
otoklav sonrasi cihazlarin hepsinin %10 deger aralifinda kaldigin1 ancak Straumann
cihazlarda tepe tork ve hedef tork degerleri arasindaki farkin (p <0.05) istatistiksel olarak
anlamli oldugunu belirtmislerdir. Ayrica galismamiza benzer sekilde Straumann ve Nobel
MTSC’ler arasinda kullanim 6ncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini

bildirmislerdir.
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Stroosnijder ve ark.!°® temizlenme prosediirlerinin ve klinik kullanimin
MTSC’lerin dogruluklari {izerine etkisini ayr1 ayr1 degerlendirmislerdir. Caligmalarinda
1 tane siirttinmesel tip ( Camlog), 2 tane yaylanim tipi ( Thommen Medikal ve Dyna
Dental) olmak iizere 3 farkli iiretici kullanmislardir. 1. Grupta sadece 100’er dongi
seklinde toplam 1000 torklama islemi yaparken, 2. Grupta 25’er dongii seklinde 150
termal dezenfaktdr islemi uygulamiglardir. Her cihaz icin sikluslardan 6nce ve sonra ii¢
kez 30 Ncm tork uygulamasi gergeklestirilmistir. Calismamizla farkli markalar
kullanilmasina ragmen kullanim sayis1 arttik¢a benzer sekilde hedef tork ve pik tork arasi
degerler tiim cihazlarda agilmistir. Ancak termal dezenfaktor uygulanmasiyla birlikte elde
edilen tork degerlerinde artis gosterilmistir. Bu nedenle bu iki etkinin birbirini
destekleyebilecegini ve sapmalar gozlenmesine ragmen sonuglarin klinik olarak anlamsiz
oldugunu sdylemislerdir.

Yilmaz ve ark .19

uzun siireli buhar otoklavi uygulanmasinin yaylanim (Biomet
3i, Straumann, Nobel) ve siirtiinmesel tip (Astra, Zimmer, Biohorizons) MTSC’ler
tizerine etkilerini incelemislerdir. Kullanilmamis ve kalibre haldeki cihazlar 10 kez bir
operator tarafindan tork uygulanmasi islemine tabi tutulmus ve degerler baska bir
operator tarafindan kaydedilmistir. 100 otoklav dongiisii sonrasi bu islemi
tekrarlamiglardir. Mutlak farkliliklar ve sapma yiizdesi agisindan sonuglar1 post hoc i¢in
Tukey ile degerlendirmislerdir. Calismada 6 farkli iiretici igin MTSC'lerin (otoklavla
karsilastirildiginda yeni) durumu arasindaki ¢ift karsilagtirmalar1 yapilmis ve bu teste
gore, sterilizasyon isleminden sonra anlamli bir fark bulunmamistir (P <.05). Ayrica
stirtinmesel tip otoklavlanmig MTSC'lerin, yaylanim tipi otoklavlanmis MTSC’lerden
onemli 6l¢iide farkli olmadigini (P> .05) ve sterilizasyon dncesinde ve sonrasinda bu iki
tip MTSC arasinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (P> .05). Bizim
calismamizda ise baslangigta yaylanim tipi ve siirtiinmesel tip MTSC’ler istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir. Bu farkliligin nedeninin kullanilan markalarin farkl
olusundan ve operatdr kaynakli hatalardan olabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica bu
calismada ¢alismamizi destekler sekilde baslangicta tiim cihazlar hedef torktan sapma
acisinda %10 deger araliginda kalmstir.

Bizim calismamizda hedefimiz Oznellikten uzak ve operator hatasindan
olusabilecek hatali Ol¢limlerin Oniine gecerek, mekanik tork simirlayici cihazlarin

dogruluklarin1 ve dogruluklarindan sapmalarinin zamanlamasinin degerlendirilmesidir.
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Ozellikle yaylanim tipi MTSC’lerde tork anahtari iizerinde bulunan yaymn
esnetilmesine rehber olan degerlerin, operator tarafindan okunup tam ¢izgiye geldiginde
durdurulmasi islemi sirasinda biiyliik bir 6znellik s6z konusudur. Her ne kadar
caligmalarda operatorler kendilerini 6nceden kalibre etmek igin torklama islemi yapsa da
uygulama sirasinda gorsel hatalar olabilecegini de diisiinmekteyiz.

Calismamizda operator sadece tarafimizca tasarlanan cihaz iizerinde bulunan
ayar ¢ubuklarmi lretici firma tarafindan Onerilen hedef tork degerine itebilmesi igin
ayarlamistir. Diger tiim asamalarda cihazlar sabit ve homojen bir sekilde tork
uygulanmasi islemine tabii tutulmustur.

Dijital tork 6lcerin hareketlerinin ve elle anahtarin tizerine bask1 uygulanmasinin
hafif miktarda tork iletimine sebep olmamasi i¢in, tasarladigimiz cihazin alt tablasina
dijital tork 6lcer igerisindeki yuvalara uygun pinler yerlestirilmis ve dijital tork 6lcer bu
pinlere oturtturulmustur. Ayrica dijital tork olgcerin agirhigi goz Oniline alinarak,
tasarladigimiz cihaz Al plakalardan yapilmistir. Bu sayede tork uygulanmasi sirasinda her
iki cthazinda operatorden bagimsiz ¢aligabilmesi ve hareket etmemesi saglanmistir.

MTSC’lere uygulanan itme islemi sirasinda itmeye baslanan noktanin, anahtarla
olan mesafesine gore farkli kuvvetler uygulayabilecegini diisiinmekteyiz. Bu yiizden
cthazin itme kolunun ilk ayarindan sonra iireticinin tim MTSC’lerinde mesafenin ayni
kalmasi saglanmustir.

Calismamizda diger benzer ¢aligmalarda oldugu gibi ortalama degerler alinsa da
2000 torklama boyunca tiim degerler yazilim sayesinde bilgisayara aktarilmistir. Bu
sayede elde edilen degerlerin tutarlilifi kontrol edilmistir. Bazi cihazlarda anlik
yiikselmeler veya diisiisler goriilmesine ragmen genel olarak diisiisler kullanima bagl
olarak 0.2 Ncm olarak gézlenmistir.

Dijital tork Slger, pik tork degeri dl¢iimiinden 2 sn sonra sifirlanacak sekilde
ayarlandi. Bu siire, her bir MTSC’nin kuvvet almadig1 noktaya ne kadar siirede geri
dondiigline gore belirlendi. Her 10 6l¢iimde bir isleme ara verildi. Aralarda sifirlanma
islemi iptal edildi ve MTSC’ler 0 konumundayken yani pasif haldeyken bazi torklamalar
sonrasinda 0.2 Ncm-0.4 Ncm degerler gosterdi. Bu degerler bize gergekte kaybettigimiz
torku gorsel olarak da gostermis oldu. Bu sayede tasarladigimiz cihazin dogru galisip

calismadiginin kontroliinii sagladik.
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Her ne kadar 6zellikle yaylanim tipi cihazlarin operator hatalarina yatkin oldugu
diisiiniilse de, Steinebrunner ve ark.!'° 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada siirtiinmesel tip
MTSC’lerde de deneyimli operatorler tarafindan uygulanan tork daha az hedef torktan
sapma gosterdigini ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica caligmada elde edilen yiiksek tork degerlerinin nedeninin MTSC’lerde
olusabilecek oksidasyon ve korozyon olabilecegini sOylemislerdir. Bu c¢alisma her ne
kadar MTSC’ler elle yapilan uygulamalara goére daha giivenilir olsada, operator
faktortiniin MTSC’lerde de etkili oldugunu gostermistir.

Calismamizda MTSC’ler yaslanma dncesi ve sonrasi durumlari dikkate alinarak,
gruplar i¢i, gruplar arasi ve iretici firma bazinda karsilagtirilmistir. Yaylanim ve
sirtiinmesel olarak ayirt etmeksizin tiim iretici firmalarin ikili karsilagtirmalarina
bakilmasinin sebebi, diger calismalarla olusabilecek farkliliklarin {iretici kaynakli olup
olamayacagimin degerlendirilebilmesi i¢indir. Caligmamizda kullanim oncesi hedef
torktan sapmalar degerlendirildiginde Astra (siirtiinmesel) ve Bilim (yaylanim) {ireticileri
arasinda istatistiksel olarak fark ¢ikmamasi ancak diger 2 yaylanim tipi iireticinin Astraya
gore fark gostermesi, farkli tireticilerin kullanilmasinin yaylanim tipinde ve siirtlinmesel
tipteki cihazlarin dogruluklarinin karsilastirilmasinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda yaylanim tipi MTSC’ler, siirtlinmesel tip MTSC’lere gére hem
baslangicta hem 200 kullanim sonunda hedef torka daha yakin degerler gostermis ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.05). Bu farkin nedeninin her iki tipin
kullandig1 mekanizmanin farkindan oldugunu diistinmekteyiz.

Yaylanim tipi MTSC’lerin sagladig: tork sadece yayin elastikiyetiyle ilgili tork
degerine kadar itilmesiyle saglanirken, siirtiinmesel tip MTSC’ler hem anahtar1 tutan
kafada hem de torkun ayarlandig1 kisimda 2 farkli hareketli mekanizma kullanmaktadir.
Stirtinmesel tip MTSC’lerin igerisindeki mekanizmada ilgili torka geldiginde ug
kisminin kirilmasini saglayan top seklinde kilitli yap1 vardir. Daha fazla hareketli yapinin
ve yayli sistemlerin kullanilmasi nedeniyle siirtlinmesel tip MTSC’lerin daha fazla sapma
gosterdigini diisiiniilebilir.

Baslangicta yapilan karsilastirmalarda Astra, Medentika’ya gore anlaml
derecede daha iyi sonuglar gostermistir (p <0.05). Ancak 2000 torklama sonrasi 2 iiretici
firma arasinda fark anlamsiz bulunmustur (p >0.05). Medentika baslangi¢ta hedef torktan

diisiik sonuglar vermesine ragmen kullanima bagl olarak daha az diistis gosterdi. Bunun
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diisiisiin sebebinin Astra’nin bagsta giivenilir olmasina ragmen yaylarinin ve hareketli
mekanizmalariin kullanimdan daha ¢ok etkilenmesi sonucu oldugu diisiiniilebilir.

Straumann ve Nobel baslangicta ve 2000 kullanim sonrasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gdstermemesine ragmen, Bilim 2 iireticeye gore baslangigta ve kullanim
sonrasinda anlamli fark gosterdi. Baslangigta Bilim ile Astra arasinda anlamli fark
olmamasini ragmen 2000 kullanim sonrasinda anlamli fark gozlendi. Bilim kullanima
bagli olarak daha tutarl sonuglar sergiledigi i¢in daha az mutlak yiizdesel fark gosterdi.

Bazi arastirmacilar istatistiksel farklarin yani sira sonuclarini hedef torka gore
%10 deger araliginda degerlendirmislerdir,0:11:99.100106.107.110 Bi7ipy calismamizda da
kullanim 6ncesi ve sonrasi bu kriter degerlendirilmis ve tiim cihazlar her iki durumda da
+%10 icerisinde kalmistir. Baz1 arastirmacilar bu nedenle hepsinin giivenilir oldugunu
diisiislerin klinik olarak anlamli olmadigini sdylemislerdir. Ancak +%10 araliginda
MTSC kaynakli olusan tork kaybinin klinik olarak etkisini net olarak gosteren caligsma
mevcut degildir.

Yaptigimiz ¢aligmada kullanim sayisina bagl olarak PerDev degiskenini tahmin
edebilmek icin kurulan modeller yardimiyla cihazlarin kaginci kullanimda sapma
miktariin Onceden belirledigimiz kritik diizey olan %10 degerinin istiine ¢iktigim
tahmin edersek; Astra; 2597, Bilim; 3888, Medentika; 2966, Nobel; 6348, Straumann;
5733 kullanim sonrasinda %10’dan biiyiik sapma degerine ulasacagi tahmin edilir.

Klinik sartlarda on yiikii belirleyen tek etkenin MTSC’nin uyguladigi tork
kuvveti olmadig1 bilinmektedir.”” Yeterli 6n yiikiin olusturulmasinda etken faktorler g6z
Oniine alindiginda ve siirtiinmeyle kaybedilecek tork kuvveti diistiniildiigiinde bu degerin
etkisinin artabilecegini diistinmekteyiz.

Ayrica calismamizda her bir cihaz i¢in hedef torktan sapma acisindan ilk anlamli
farki ne zaman gosterdigi saptanmustir. Astra 294, Medentika 260, Nobel 180, Bilimplant
578, Straumann 374 kullanim sonrasi, baslangic durumunun PerDev ortalamasindan
anlaml farkliliklar gostermeye baglamistir. Buradaki amacimiz klinisyenlere kendi
kullanim sikliklarina gore ne zaman kalibrasyona gondermeleri gerektigi hakkinda fikir
vermektir. Nobel baglangigta ve 2000 kullanim sonrasinda hedef torktan sapma agisindan
1yl sonuglar gostermesine ragmen, hedef torktan en erken sapmay1 gosteren iireticidir.
Bunun sebebinin yayin elastikiyetinin ¢abuk bozuldugu ancak bozulmanin goziktigii

siir degerden sonra sabit kaldigi i¢in oldugunu diisiinmekteyiz.
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Calismamizda kullanilan dijital tork dlger £%0,3 hata pay1 gostermektedir. Bu
degerin 25-35 Ncm araligindaki tork degerlerinde gosterecegi hatanin ¢ok diisiik
olacagindan smirlayici bir faktér oldugunu diistiinmemekteyiz.

Calismamizin  smirlar1  ise cihazlara dezenfeksiyon ve sterilizasyon
islemlerininin uygulanmamasi, kan tiikiiriik gibi agiz i¢i ortamin taklit edilmemesi ve
buna bagl olarak olusabilecek oksidasyon ve korozyonun gozlenememesi, MTSC’lerin
malzeme yapisiin degerlendirilmemesidir. Bundan sonraki ¢alismalarda yine operator
hatasindan bagimsiz olarak, bu etkenlerin de kombine etkilerinin degerlendirilmesi
faydali olacaktir.

Degerlendirdigimiz +%10 hedef torktan sapma araliginin klinik olarak giivenilir
olup olmadigina dair calisma mevcut degildir. Ayrica cihazlarin iiretildigi malzeme
ozelliklerinin incelenip elde ettigimiz degerlerle arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

gerekmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda farkli tip mekanik tork sinirlayict cihazlarin yaslanma once ve
yaslanma sonrasi hedef torktan sapmalari, birbirilerine gére dogruluklar1 ve hedef torktan
ilk sapma gosterdikleri zaman degerlendirilmistir.

Calismamizin limitasyonlar1 dahilinde su sonuglara ulagilmistir:

1-MTSC’lerden kalibre haldeyken ilk 10 kullanim sonrasi elde edilen pik tork
degerleri ve hedef tork degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Cihazlarin
hepsi baslangigta hedef tork degerine yakin degerler gosterdi.

2-Yaylanim tipi MTSC’ler siirtiinmesel tiptekilere gore baslangigta ve 2000
kullanim sonrasinda daha dogru sonuglar vermistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

3- Baglangicta siirtiinmesel tipteki her iki {iretici arasinda fark olmasina ragmen
2000 kullanim sonrasinda fark bulunamamaistir.

4-Baslangigta ve 2000 kullanim sonrasinda yaylanim tipindeki 3 iiretici arasinda
Nobel ve Straumann arasinda fark olmamasina ragmen her ikisi de Bilim’e gore anlaml
fark gostermistir.

5- Astra 294, Medentika 260, Nobel 180, Bilimplant 578, Straumann 374
kullanim sonrasi, baslangic durumunun PerDev ortalamasindan anlamli farkliliklar
gostermeye baslamistir. Bu degerler kalibrasyon zamanlamasi i¢in géz 6niine alinmalidir.

6- Calismada kullanilan tiim mekanik tork sinirlayici cihazlar hedef torka gore
+%10 deger aralifinda kalmistir. Ancak bu degerin klinik olarak yeterli olup olmadig:
bilinmediginden diizenli araliklarla cihazlar kalibrasyona gonderilmelidir.

7- Calismamizda tasarladigimiz gibi bir cihazin, tork sinirlayici cihazlarin
kalibrasyonunun yapilmasinda ve dogruluklarinin degerlendirilmesinde kullanilmasinin

standardizasyonun saglanmasi agisindan gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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