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OzET

GUNCEL, ESTETIiK IMPLANT DAYANAKLARINDA KIRILMA
DAYANIMININ VE STRES DAGILIMININ iNCELENMESI
Giris-Amac: Son yillarda dental implantlarda dayanak olarak farkli malzemeler

kullanilmaya baglamistir. Estetik ve dayaniklilik ihtiyaci, bu arayisin asil nedenidir.

Gliniimiizde titanyum, lityum disilikat, zirkonya ve polieter eter keton (PEEK)
dayanaklar kullanilmaktadir. Geleneksel dayanak cesitleri metal ve seramik bazli
malzemelerdir. Ancak PEEK in dis hekimligi alaninda kullanilmaya baslanmasiyla
polimer esasli bu malzemenin gecici ve/veya kalici dayanak olarak kullanilmasi
sorgulanmaya baglanmistir. Titanyum dayanaklar 6zellikle dis etinin ince oldugu
vakalarda gri renk yansimalara sebep olmakta, bu nedenle estetik bolgelerde
kullanimi  kisitlanmaktadir. Zirkonya dayanaklarin optik o6zellikleri titanyum
dayanaklardan daha iyidir fakat gevrek malzeme olmasi, diistik sicaklik bozulmasi ve
asitle daglama yapilamamasi dolayisiyla adeziv basarisi nispeten iyi degildir. Lityum
disilikat icerikli seramik dayanaklarin kirilma dayanimlar titanyum ve zirkonya
dayanaklara gore olduk¢a diisiik ve iiretimleri daha fazla teknik hassasiyet

gerektirmektedir.

Materyal-Metod: Farkli dayanak materyalleri, ayn1 ve farkli kron materyalleri; 45

derece agili kuvvet ile evrensel kirma cihazi kullanilarak kirildi. Kirilan 6rnekler 10X
biiylitme altinda incelendi. Olusturulan kron-dayanak komplekslerinin sonlu eleman
analizi i¢cin modeli elde edildi. Stres dagilimlar1 olusturulan bu modellerde incelendi.

Elde edilen kirma dayanim sonuglari istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonug-Oneriler: Bio-Hpp dayanak materyali zirkonya gibi rijit bir iist yap1 materyali

ile desteklendiginde, agiz icinde olusan kuvvetleri karsilayabilmektedir. Fakat
materyalin esnekligi neticesinde uzun vadede vida gevsemesi ve buna bagli olarak vida
kirilmas1 gergeklesebilir. Bu nedenle Bio-Hpp dayanak kullanilan hastalarda sik klinik

kontrol Onerilir.

Anabhtar kelimeler: Dental implant, dayanak, PEEK, kron



ABSTRACT

INVESTIGATION OF FRACTURE STRENGTH AND STRESS
DISTRIBUTION OF VARIOUS AESTHETIC DENTAL IMPLANT
ABUTMENT MATERIALS.

Introduction-Aim: Dental implants are increasingly being used to replace missing

teeth. Titanium and alloys are widely used in dental implants and implant abutments
due to the biological and mechanical properties of them. But the aesthetics of titanium
alloys are not as good as expected. Especially when the gingival phenotype is thin,
there may be gray color reflections in the anterior cases. For this reason aesthetics
abutment materials have been developed. Zirconia abutments, lithium disilicate
abutments, alumina abutments, polyether ether ketone (PEEK), high performance

polymer abutments (Bio-HPP) have been developed to meet aesthetic expectations.

Polymer abutments are aesthetic and has the ability of absorb shock which is a critical
issue in dental implants. Bio-HPP is the only aesthetic abutment that can be used

permanently among the polymer abutments.

Material-Method: Universal loading machine will be used for fracture testing. Each

specimen will insert into the holding device and a control load will apply using a
stainless steel rod with a 2 mm tip-diameter at an angulation of 45 degree to the
longitudinal axis of the tooth. After mechanical failure, all fractured specimens will
inspect using a stereomicroscope at 10X magnification to locate the fracture area. The
resulting complexes will be transferred to the computer environment for finite element

analysis. To be analyzed areas where the stress is concentrated.

Results: When the Bio-Hpp abutment material is supported by a rigid crown material
such as zirconia, it can withstand the forces that occur in the mouth. However, as a
result of the flexibility of the material, screw loosening and screw fracture may occur
in the long term. Therefore, frequent clinical controls are required in patients using

Bio-Hpp abutment.

Keywords: Dental implant, abutment, PEEK, crown
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1.GIRIS

Dis hekimleri hastalarinin dis eksikliklerini gidermek i¢in, i¢inde bulundugu
donemin imkanlar1 dahilinde uygulamalarda bulunmaktadir. Eski zamanlarda kron-
koprii restorasyonlari dis eksikliklerini gidermekte ilk tercih olarak diisiiniilmekteyken
giinlimiizde implantolojinin ve materyal biliminin gelismesiyle dis eksikliklerini

gidermekte dental implant birinci tedavi secenegi haline gelmistir.

Cene kemigi igerisine yerlestirilen implantlarda ama¢ implant ile canli ve
saglikli kemik dokusu arasinda yapisal ve fonksiyonel birlesmenin saglanabilmesidir.

Bu birlesmeye osseointegrasyon denir. (1)

Implant dis hekimliginin amaci hastalarin eksik olan ¢igneme, fonasyon,
estetik, konfor gibi eksikliklerini rehabilite etmektir. Fakat burada unutulmamasi
gereken nokta, kaybedilen dislerin yerini alan yapinin implant degil, implantin {izerine
yapilan kalict restorasyon olmasidir. Hastalarin Ongoriilebilir isteklerini  ve
ihtiyaglarin1 karsilamak icin restorasyonlarin planlamasi tedaviye baslamadan once

yapilmalidir.

Modern implantolojinin erken donemlerinde asil hedef yerlestirilen
implantlarin sag kalimi iken son dénemlerde final restorasyonun estetik basarist da
biliyiik 6nem kazanmigtir. Bu nedenle final restorasyonlarin estetik 6zelliklerini

gelistirmek icin bir ¢ok arastirma yapilmaktadir.(2)

Bu calismada estetik oOzellikleri ile One c¢ikan bazi implant dayanak
materyallerinin kirilma dayanimlari ¢igneme simiilatorii ile yorarak incelenmistir.
Ayn1 zamanda sonlu eleman analiz yontemi kullanilarak kuvvetin hangi bolgelerde

daha ¢ok yogunlastig1 arastirilmistir.

Calismamizin sifir hipotezi “tim dayanaklarin kirilma degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusmayacaktir ve olugan kirik tipleri kullanilan

materyallerden bagimsiz olacaktir” seklinde olusturulmustur.



2.GENEL BILGILER

2.1.DENTAL SERAMIKLER

Seramik, dis hekimligine ilk olarak 1789 yilinda, Parisli eczaci Alexis
Duchateau ve dis hekimi Nicholas Dubois de Chemant’in iirettigi ilk porselen yapay

dislerin hareketli protez disleri olarak kullanilmasiyla girmistir(3).

1873 yilinda ilk seramik kron yapilmistir. Land, ilk defa platin folyo {izerine
seramik kron ve inley yapmis 1887'de bu teknigin patentini almistir (4). Bu
uygulamalarda porselen gozenekli yapidadir. Bu nedenle kirilma dayanimi iyi
degildir. Kirillganligr olduk¢a yiiksektir. 1949 yilinda ise bu yapi1 Almanya’da
gozeneksiz hale getirip pisirildi ancak olusturulan bu yapilarin kirilganliklar yeterince
iyi degildi (5). Bu nedenle 1950 yilinda yapiya 16sit eklenmistir. Eklenen 10sit
sayesinde porselenin 1sisal genlesme katsayisi diizeltilmistir. Boylece metal alt yapilar
ile olan baglantis1 daha iyi diizeye gelmistir (6, 7). Bu gelismeler metal destekli
porselen kronlarin Oniinii agmistir. 1962 yilinda Weinstein 1s1l genlesme katsayisi
metallere uyumlu olan, yiiksek genlesme katsayisina sahip seramikleri tanimlamistir.
Metal destekli porselen kron ve koprii protezlerin temelini olusturan ¢aligmalar, 1962
yilinda Weinstein tarafindan yapilmis ve metal alagimlar ile 1s1l genlesme katsayisi
olarak uyumlu, yiiksek genlesmeye sahip seramiklerin tanitimi yapilmistir (8, 9).
Metaller ile uyumu artan porselenlerin metal destekli porselen kronlar adi ile dental

kliniklere girmesi saglanmigtir.

Uretilen metal destekli seramiklerde metal alt yapidan dolay: istenilen renk
performansi alinamamistir. 1965 yilinda McLean ve Hughes seramigin i¢ine %40-50
oraninda aliimina eklemistir. Aliimina sayesinde seramiklerin dayanikliliklar
artmigtir. Bu sayede seramiklerin metalsiz kullaniminin 6nii agilmistir (3). 1968

yilinda MacCulloch dokiilebilir cam seramikleri tanitmistir (5).

1990 yilinda ilk preslenebilir seramik olan IPS Empress 1, 1998 yilinda ise
%70 oraninda lityum disilikat igeren IPS Empress 2 (Ivoclar Vivadent, Schaan,

Liechtenstein) sistemi piyasaya sunulmustur (3, 10).



Bundan sonraki yenilikler ise tam seramik sistemlerinin dayanimini arttirmaya
ve CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) (Bilgisayar
destekli dizayn/ Bilgisayar destekli iiretim) sistemlerini gelistirmeye yonelik olmustur.
CAD/CAM sistemlerinin gelismesiyle bazi arastirmacilar ideal materyali olugturmak
adma farkli iki materyali birlestirerek bu iki materyalin de olumlu 6zelliklerini
kullanmak adina hibrit malzemeleri tanitmiglardir (11). Bu malzemelere su 6rnekler
verilebilir: Rezin nano seramik bloklar: Lava Ultimate (2011); Polimer infiltre edilmis
seramik ag1 iceren bloklar: Vita Enamic (2013); Zirkonyum ile gii¢clendirilmis cam
seramik bloklar: Vita Suprinity (2013), Celtra DUO (2012); Kompozit rezin bloklar:
Paradigm MZ 100 (2000).

2.1.1.DENTAL SERAMIKLERIN YAPISI

Protez terimler sozliigline gore seramik bir ya da daha fazla metalin oksijen

gibi metal olmayan bir elementle yaptig1 birlesigin adidir (12).

Dental seramikler yapisal olarak feldspat (K20 AI203 6Si02), kuartz (Si02),
kaolin (AI203 SiO2 H20) ve diger metal oksitlerden olusmaktadir (13). Feldspat
dental seramigin igerisinde en az %60 oraninda bulunarak dental seramigin ana
yapisini olusturur. Dental seramigin transliisens 6zellik kazanmasini saglar. Ayrica
feldspat firinlama sirasinda eriyerek kuartz ve kaoline matris olusturmaktadir. Kuartz,
silika yapisinda olup dental seramigin igerisinde %10-30 oraninda bulunur. Seramigin
icerisinde doldurucu goérevi yapar, pisirme sonrasinda meydana gelebilecek
biiziilmeleri azaltir, dayaniklilig1 arttirir ve stabilitenin korunmasina yardimei olur
(13). Kaolin dental seramigin igerisinde %1-5 oraninda bulunur. Seramigin
icerisindeki diger maddelerin bir arada durmasini saglayan baglayict gorevindedir.
Opak yapidadir ve 1siya kars1 olduk¢a dayaniklidir. Opak yapisindan dolay1 dental
seramiklerin i¢erisinde az miktarda kullanilir. Dental seramigin igerisindeki titanyum,
magnezyum, demir, kobalt, bakir ve nikel gibi elementlerin metal oksitleri ise dogal

dis goriiniimiiniin saglanabilmesi i¢in renklendirici ajanlar olarak kullanilmaktadir (7).



2.1.2.TAM SERAMIK SISTEMLERIN SINIFLANDIRILMASI

Tam seramikler ge¢misten gilinlimiize bir ¢ok sekilde siniflanmistir. Giincel

simiflama yapim tekniklerine ve igeriklerine gore yapilmistir.

2.1.2.1.Tam seramik sistemlerin yapim tekniklerine gore simflandirilmasi

A. Dokiilebilir Cam Seramikler
1. Dicor (Dentsply Int. York, Amerika)
2. Cerapearl (Kyocera, Amerika)
B.Platin folyo teknigi ile hazirlanan tam seramikler
1. Renaissance (Williams Gold Refining Co, Buffalo, NY)
2. Sunrise (Tanaka Dental, Skokie)
C. Preslenebilir Tam Seramikler
1. Authentic System (Ceramay, Almanya)
2. Carrara Pres-Full Ceramic System (Elephant, Hollanda)
3. Cercogold: Golden Gate Pressable Ceramic (Degussa, Almanya)
4. Finesse All-ceramic System (Ceramco/Dentsply, Amerika)
5. KOOS-metic (KOOS EDELMETALLE, Almanya)
6. OPTEC (Jeneric/Pentron)
7. PLATINA Press System Ceramic (Heimerle, Almanya)
8. StylePress (Metalor, Isvigre)
9. IPS Empress II (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)

10. Finesse ALL Ceramic (Dentsply/Ceramco York, Amerika)



11. Imax Press (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)

12. Creation Press-ceramics (Creation Willi Geller, Avusturya)

D. Kopya- Freze (Pantograf) Teknigi ile Hazirlanan Tam Seramikler

1.

2.

Celay Plus (Mikrona AG, Isvicre)

Zirkonzahn (Steger, Ahrntal, Italya)

E. Refraktor Day Teknigi ile Hazirlanan Tam Seramikler

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Cerestore (Johnson and Johnson Dental Care Co., Amerika)
Hi-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Almanya)

In-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Almanya)

Vitadur (Vita-Zahnfabrik, Almanya)

Mirage (Chamelon Dental, Amerika)

Optec (Jeneric, Pentron Inc., Amerika)

F. CAD/CAM Sistemi ile Hazirlanan Tam Seramikler

1.

2.

ALKOM (CAD/CAM Technologie, Liiksenburg)

BellaDent (BellaDent, Almanya)

. CADIM (Advance Comp., Japonya)

. CERADENT (Universitein, Almanya)

. Cercon Smart Ceramics (Degussa Dental, Almanya)
. CEREC 3D (Sirona Dental Systems, Almanya)

. Cicero (Elephant/Degussa, Hollanda)

. DCM (ETH Institute, Isvicre)

. DCS (DCS Dental, Almanya)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

DECIM (DECIM AB, Ivoclar, Lichtenstein)

Decsy (Olympus, Nissan, Shizuoka, Japonya)

DentiCAD (Bego, Almanya)

Digident (Girrbach, Almanya)

Duret System (Hennson, Sopha Bioconcept, Fransa)

GNI (GC, Nikon, Hitachi, Japonya)

Inlac (Ritter, Almanya)

LAVA-System (3M ESPE, Almanya)

LICORA-CAD/CAM Allceram (Girrbach GmbH, Almanya)

Procera (Procera/Nobel Biocare, Isvec)

2.1.2.2.Tam seramik sistemlerin iceriklerine gore simiflandirilmasi

A. Cam - Matriks Seramikler

1. Feldspatik seramikler:

- IPS Classic (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
- Vitadur (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

- Vita VMK 68 (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

- Vitablocs Mark I (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

- Vitablocs Mark II (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

- Vitablocs Triluxe (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

- Cerec Bloc (Sirona Dental Systems, Almanya)

2. Sentetik Seramikler:



a. Losit igerikli

- IPS d.Sign (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

- IPS Empress (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

- IPS Empress CAD(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
- IPS ProCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

- Vita VM7, VM9, VM13 (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

- Noritake EX-3 (Noritake Dental Supply Co., Japonya)

- Noritake Cerabien(Noritake Dental Supply Co., Japonya)

b. Lityum disilikat ve tiirevleri igerikli

- IPS Empress II (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

- IPS e-maxCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
- IPS e-maxPress (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
-Rosetta SM (Hass,Gangwon-do, Giiney Kore)

c. Zirkonya ile giiclendirilmis lityum-silikat cam seramikler
- Vita Supranity (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

- Celtra Duo (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya)

d. Florapatit icerikli

- IPS e-max Ceram (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstei

-IPS e-max ZirPress (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

3. Cam Infiltratif seramikler



a. Aliimina igerikli
- In-Ceram Alumina (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

b. Aliimina ve magnezyum igerikli

- In-Ceram Spinell (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
c. Aliimina ve zirkonya icerikli
- In-Ceram Zirconia (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
B. Polikristalin Seramikler
1. Aliimina:
- Procera AllCeram (Nobel Biocare, Goteborg,
- In-Ceram AL (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
2. Stabilize edilmis zirkonya
- In-Ceram YZ (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
- KATANA Zirconia ML (Kuraray Noritake Inc., Japonya)
- NobelProcera Zirconia (Nobel Biocare, Géteborg, Isvec)
- Lava (BMESPE, Seefeld, Almanya)
- Lava Plus (3MESPE, Seefeld, Almanya)
- inCoris TZI (Sirona Dental Systems, Almanya)
- inCoris TZI C (Sirona Dental Systems, Almanya)
- Zenostar (Ivoclar Vivadent, Wieland)
3. Zirkonya ilave edilmis aliimina
- NANOZR (Panasonic Electric Works, Japonya)

4. Aliimina ilave edilmis zirkonya



C. Hibrit Seramikler (Rezin-matriks seramikler)

1. Rezin -nanoseramik
- Lava Ultimate (3MESPE, Seefeld, Almanya)
-Cerasmart (GC-Corp, Tokyo, Japonya)
-Shofu Block HC (Shofu-Inc., Kaliforniya,Amerika)
- Brilliant Crios (Coltene, Altstitten, Isvicre)

2. Polimer infiltre seramik ag1 iceren materyaller
- Enamic (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

3. Rezin matriks igerisinde zirkonya — silika

-Paradigm MZ 100 Blocks (3MESPE, Seefeld, Almanya)

2.1.2.2.1.Zirkonya

Zirkonyum ilk defa 1789 yilinda Sri Lanka’da bulunmustur. Zirkonyum (Zr),
atom numarast 40, periyodik tabloda metaller grubunda bulunan, oda sicakliginda
giimiis-beyaz renkli bir elementtir. Zirkonyumun yogunlugu 6,49g/cm’, erime noktast
1855°C ve kaynama noktast 4409°C'dir. Bu element dogada saf halde
bulunmamaktadir. Zirkonya silikat oksitleri ya da serbest oksitler ile bilesik (ZrO5)
yapmaktadir (14).

Zirkonya dis hekimliginde kullanima girmeden 6nce medikal alanda kalca

protezi olarak kullanilmistir (15).

Dis hekimliginde zirkonya 1990’I1 yillarda tamitilmis ve CAD/CAM
sistemlerinin  gelisimiyle kullanimi iyice yaygmlagmistir (16). Zirkonya dis
hekimliginde, kron ve koprii restorasyonlarinda final restorasyon ve/veya kor
materyali olarak, implant ve implant dayanaklari, kesim ve cerrahi frezler, kron dis1

tutucular, ve ortodontik braketler gibi ¢ok ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir (14).



2.1.2.2.1.1.Zirkonyanin fazlari

Zirkonya (ZrO2) polimorfik bir malzemedir. Zirkonyumoksit kristalleri ii¢
farkli fazda bulunabilirler (14).

Saf zirkonyanin t¢ farkli kristal yapisi vardir (17). Bunlar monoklinik,
tetragonal ve kiibik fazlardir. Monoklinik faz 1170 °C ‘ye kadar stabildir. 1170 °C’
den sonra tetragonal faza doniisiir. Tetragonal faz 2370 °C ‘de kiibik faza gecer. 2680
°C’de ise kiibik faza gecer.

Zirkonyumun oksiti olan zirkonya oda sicaklifinda monoklinik fazdadir.
Firinlanma sirasinda tetragonal faza geger. Firinlama isleminden sonra soguma islemi
gerceklesirken tetragonal fazdan monoklinik faza gecer. Bu faz degisimi sirasinda %3-
5 arasinda hacim artis1 olur. Bu hacim artigi sonrasinda sikisma tarzinda stresler olusur.
Olusan bu stresler sonucunda dayaniklilik artar. Materyalin faz degisimine bagl
olarak dayaniklilik artsa da tetragonal fazdan monoklinik faza olan ge¢is kontrol altina
alimmalidir (18, 19). Ciinkii faz degisimi sirasinda tahmin edilemeyen catlaklar
olusabilmektedir. Bu ylizden zirkonyanin oda 1sisinda tetragonal fazda tutulmasi
gerekmektedir. Tetragonal fazda olan zirkonya yliksek sicaklikta stabil olarak
kalabilmektedir. Zirkonyanin tetragonal fazda stabil olarak kalabilmesi i¢in bir diger
yontem de igerigine c¢esitli metal oksitler ilave edilmesidir. Bu oksitler kalsiyum,
aliminyum, magnezyum, seryum veya yitriumdur. Boylelikle major fazdaki kiibik
zirkonya ile mindr fazdaki tetragonal ve monoklinik zirkonya ¢okeltilerinden meydana
gelen “Kismen Stabil Zirkonya (KSZ) — Partially Stabilized Zirconia (PSZ)” adiyla

bilinen ¢ok fazli materyalinin olugsmasi saglanir (20).

Zirkonya dis hekimliginde genelde yitrium ile stabilize edilmis tetragonal
polikristalin zirkonya (Y-TZP), magnezyum ile kismi stabilize edilmis zirkonya
polikristali (Mg-PSZ) ve zirkonya ile sertlestirilmis aliimina (Zirconia toughned
alumina=ZTA) seklinde kullanilmaktadir.(21)

Aragtirmacilar, yitrium oksit miktarmin ZrO2’in agirliginin % 3-6’s1 oraninda
oldugunda oda 1sisinda sadece tetragonal faza sahip seramik elde edilebildigini

bulmusglardir. Buna Tetragonal Zirkonya Polikristalleri (TZP) denilmektedir. Y-TZP
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biikiilme kuvveti 1000 MPa’dan fazla, elastiklik modiilii yaklagik 200 Mpa’dir. Bu da
paslanmaz c¢eligin elastik modiiliine yakindir. Bu 6zellikler Y-TZP seramiklerin tam

seramik restorasyonlarda kullanilmasina olanak tanimistir.(21)

Zirkonyaya yiiksek miktarda kuvvet uygulandig1 zaman veya asindirma gibi
islemler yapildig1 zaman tetrogonal faz ve monoklinik faz arasinda gecis olur. Bu faz
degisimi neticesinde zirkonyanin ilgili bolgesinde hacim artig1 olur ve sikistirma
tarzinda kuvvetler olusur. Boylece catlak uglarinda lokalize olan baski gerilmeleri,
materyal icersindeki mikro-¢atlaklarin ilerlemesini durdurur. Bu olaya “doniisiim
toklagmas1” (faz degisimi sertlesmesi-transformation toughening) denir. Bu olay

sayesinde zirkonya yiiksek dayaniklilik sergiler (19, 22-24).

Zitkonya spontan bir sekilde tetragonal fazdan monoklinik faza
gecebilmektedir. Bu olay zirkonyanin yari stabil 6zelligini kaybettigi anlamina
gelmektedir. Gergeklesen bu duruma zirkonyanin yaglanmasi "diisiik 1s1 bozunmas1"
(Low temprature degradation-LTD) denmektedir. Bu durum, Kobayashi tarafindan
tanimlanmistir (25). Yapilan bazi ¢aligmalarda faz degisimi i¢in gereken 1s1 miktarinin

200-300°C oldugu bildirilmistir (26).

2.1.2.2.1.1.2.Zirkonya alt yapi ile porselen iist yap1 arasindaki baglanti

Hastalarin estetik beklentilerinin artmasi ile Y-TZP dis hekimliginde daha ¢ok
kullanilmaya baglamigtir. Metal destekli kronlara gore estetik Ozellikleri daha iyi
olmasina karsin ozellikle opak olmasi yeterli estetigi saglamakta bazi zorluklar
dogurmaktadir. Ayrica metal destekli kronlara gore daha fazla preparasyon
gerektirmesi de diger bir dezavantajidir (27, 28). Y-TZP genelde alt yap1 materyali
olarak kullanilmaktadir. Zirkonya {izerine gelen tabakalama porseleninin alt yapidan
ayrilmasi durumuna “chipping” denmektedir ve bu durumla siklikla karsilagilmaktadir
(29). Farkl1 iki materyalin birbirine baglanmasi durumu bu bdlgede potansiyel kopma
bolgesi olusturmaktadir. Ayrica yiizeyde olusabilecek olan stresler de baglantiyi
etkileyebilmektedir (30).
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Zirkonyanin polikristalin yapisindan dolay1 15181 kirma yetenegi iyi degildir.
Opak goriiniimiinii elimine edebilmek ve estetik beklentileri karsilayabilmek i¢in ayr1

bir porselen tabakasi kullanilmaktadir.(31)
Zirkonya alt yap1 lizerine porselen bir kag¢ farkli yontemle islenir. Bunlar:

1) Geleneksel tabakalama teknigi
2) Is1ve basing ile sekillendirme teknigi (Press-on)
3) Hizl prototipleme teknigi (Cad-on)’ dir.(32)

Geleneksek tabakalama teknigi uygulandiginda teknisyen uygun oranda
porselen tozu ve likiti karigtirarak spatiil veya fir¢a yardimiyla sinterizasyon islemine
tabi tutulmus zirkonya alt yap1 lizerine yigma yapar. Tabakalama islemi, firinlama ve
sogutma islemlerinin hepsinden teknisyen sorumludur. Bu sistemde firinlanma
sayisinin minimumda tutulmasi gerekmektedir. Yapilan ekstra firinlama islemleri alt
yap1 ve st yap1 arasinda uyumsuzluklara, iist yapt porseleninin renk degistirmesine
ve kenar uyumsuzluklarina neden olmaktadir (32, 33). Firinlama islemi sonrasi

sogutmanin hizli olmasi restorasyonda catlaklara neden olabilmektedier (33).

Zirkonya alt yapi lizerine porselen islemek icin kullanilan diger yontem 1s1 ve
basing ile sekillendirme teknigidir. Bu teknikte sinterizasyon islemi bitmis olan
zirkonya alt yapr iizerine 6zel olarak iiretilmis olan porselen bloklar kayip mum teknigi
kullanilarak, basingla sekillendirilir (34). Bu teknikte tek firinlama islemi
yapilmaktadir. Bu sayede porselen daha az biiziilmeye ugrar, kenar uyumlar1 daha iyi
olur (35). Tabakalama tekniginde oldugu gibi bu teknigin de hassas noktalar1 vardir.
Mum modelasyonun hassasiyeti, revetman artiklarinin temizlenmesi, revetmanin
boyutsal stabilizasyonunun hesaplanmasi1 ve dokiim artiklarinin temizlenmesi gibi

adimlar yiiksek hassasiyet gerektirir (36).

Hizli prototipleme tekniginde CAD/CAM sistemi ile alt yap1 ve {ist yapinin
tasarimi yapilir ve kazinir. Sinterizasyon islemi tamamlanan alt yap1 zirkonya ve {ist
yap1 olarak kullanilan seramik materyali iireticinin talimatlar1 dogrultusunda 6zel bir

cam seramikle veya rezin siman ile simante edilir (37). Bu sistemin en biiyiik avantaji
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bir cok asamada CAD/CAM kullanilmasi nedeniyle teknisyen faktorii azalmaktadir
(34).

Gilintimiizde zirkonya ve {ist yap1 porseleninin baglanti yapist hala tam olarak
bilinememektedir. Fakat bazi faktorlerin bu baglanti mekanizmasini etkiledigi

bilinmektedir. Bunlar:
1)Alt yap1 tasarimi
2)Ust yapi porseleninin uygulanma teknigi
3)Ust yap1 olarak uygulanan materyalin termal genlesme katsayisi
4)Rezidiiel termal stresler

5)Zirkonya alt yapinin elastik modiilii’ diir.(21, 38)

2.1.2.2.2.Monolitik zirkonya

Tabakali sistemlerde olusan dezavantajlari elimine etmek icin CAD/CAM
sistemleri ile iiretilen monoblok materyaller gelistirilmeye baslanmistir (39).
Monoblok olarak {iretilen en popiiler seramiklerden olan lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramiklerin tabakalama teknigi ile iiretilen restorasyonlardan
daha basarili olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (40, 41). Fakat lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramikler posterior bolgede iiretilecek olan kdprii restorasyonlari
icin uygun degildir. Bu durum neticesinde posterior bdlgede koprii endikasyonu
olabilecek kadar kirilma dayanimi saglayabilen tam kontur monolitik zirkonyalar
gelistirilmistir (41). Uretilen monolitik restorasyonlar iist yap1 porseleni icermez. Bu
nedenle yeterli estetigi saglayamaz. Bu amagla liretim asamalarinda, sinterizasyon
islemlerinde ve molekiiler diizeyde degisikliklerle optik ozelliklerini degistirmek

amaglanmistir (42).

Isik 1s1nlar bir cisme dogru ilerlediginde bir kismi absorbe olurken bir kismi
ancak cismin ig¢inden gecebilir. Bu esnada bir kismi da cismin molekiiler yapisiyla

iliskili olarak yansir. Monolitik zirkonyada bu yansimalar ve dagilmalar molekiiler
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diizeydeki porlara, icerigindeki aliimina miktarina ve olusmus olan defektlere bagl

olarak olmaktadir (43).

Monolitik zirkonyanin optik 6zelliklerini iyilestirmek i¢in cesitli yontemler
mevcuttur. Bu yontemlerden bazilar1 zirkonya partikiillerinin gren boyutlarinin
degistirilmesi, molekiiler diizeyde aliimina igeriginin degistirilmesi, kiibik fazda
bulunan zirkonya eklenmesi ve yapisal diizeyde defektlerin azaltilmasidir (44). Bunlar
arasinda monolitik zirkonyanin seffafligini etkileyen en Onemli etken zirkonya
partikiillerinin biiyiikliigiidiir. Uretilen monolitik zirkonyalarda partikiil boyutunun
artirilmasi sayesinde daha az gren ve partikiil sinirlar1 olugsmaktadir. Bu sayede 15181n
sacilim1 daha az olmaktadir. Fakat partikiil biiyiikliigiiniin artmasi neticesinde

tetragonal fazin kararlilig1 ve materyalin mekanik direnci diigmektedir (43, 45).

Gilinlimiizde kullanilan giincel transliisent zirkonyalarda gren boyutu 0.2-0.8
um’dir. Yapilan arastirmalara gore bu gren boyutuna sahip transliisent zirkonyalarda
I mm restorasyon kalinligina ulasildiginda yeterli transliisensi saglanamaz (43).
Yapilan bagka bir arastirmaya gore, Y-TZP transiilensi oranini artirmak i¢in yitrium
oksidin kiibik faz oran1 %25 oraninda arttirilmali ve kristal boyutu ortalama 150 nm
olmalidir. Bu sayede gren sinirinda izotropik yansiyan indeks artmasi
beklenmektedir(42). Monolitik zirkonyanin i¢indeki porlarin boyutunun ve sayisinin
cok az miktarda degismesinin dahi zirkonyanin 151k kirilma degerlerini degistirdigini

gosteren ¢aligmalar vardir (46).

Tam seramik restorasyonlarla yapilan bir ¢aligmada iiretilen restorasyonlarda
olusan komplikasyonlardan en sik goriilen minor komplikasyon {ist yap1 porseleninin
ufak capli kiriklaridir. Calismada komplikasyona bagli olarak olusan kiriklarin tamir

edilmesine gerek duyulmamaistir (47).

Monolitik zirkonyanin klinik olarak en biiylik avantaji tabakalama materyali
icermemesine bagl olarak az preparasyon gerekliligidir. Monolitik zirkonya ile 0.3-
0.5 mm kalinli§inda restorasyonlar yapilabilir (48). Monolitik zirkonyanin mekanik,
fiziksel ve optik ozellikleri uzun dénem sag kalimini olumlu yonde etkilemektedir.

Bunun yaninda restorasyonun asmma ve karsit disi asindirma degerleri de
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iyilestirilmistir. Uretilen restorasyonlarin marjinal uyumlar1 genelde bes acili kazima

cihazlar1 ile CAD/CAM sistemleri ile iiretildikleri i¢in iyidir (49).

2.1.2.2.3.Lityum disilikat ile giiclendirilmis seramikler ve tiirevleri

Dis hekimliginde seramiklerin gli¢lendirilebilmesi i¢in igerisine farkl
materyaller ilave edilebilecegi fikri 1965 yilinda McLean tarafindan ortaya atilmistir.
McLean porselene fiziksel ve mekaniksel dayanimini artirmak amaciyla Al,O; ilave

etmistir.(50)

Losit ile giiclendirilmis IPS Empress sisteminin fiziksel ve mekanik 6zellikleri
koprii yapiminda yetersiz kalmistir. Bir tlir cam seramik olan IPS Empress 2 sistemi
lityum disilikat ile giiglendirilerek olusturulmustur ve bazi gelismeler hedeflenmistir.

Bunlar:
1.250 MPa ve daha yiiksek kirilma dayanimi
2.Dogal dise en yakin goriiniim
3.Yeterli transliisensinin saglanmasi
4.1200 °C’nin de altinda yeterli akigskanlik saglanabilmesi

5.Tabakalama teknigi uygulandig1 zaman uygulanan tabakalama materyali ile

uyumlu olmasi

6.En distaldeki dis ikinci premolar olmak iizere ii¢ liyeli kdprii yapimina izin

vermesi

Cam seramikler temelde polikristalin  materyallerdir. ~ Uretiminde
kristalizasyon agsamasi biiyiik 6neme sahiptir. Bu asama seramiklerin mekanik ve optik
ozelliklerini  birebir etkiler (51). Kristalizasyon asamasinin kontrolii igin
cekirdeklenme ajanlar ya da katalizorii denilen eklentiler kullanilir. Kristalizasyon iki

asamada gerceklesir.

1)Kristal formasyonu
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2)Kristal biiylimesi

Yiiksek oranda lityum disilikat iceren yapiya ¢ekirdeklenme ajanlari (fosfor
pentoksit-P,Os) eklenmesiyle ¢ekirdeklenme iglemi baslar. Bu sayede 1sitilan {iriin oda
sicakligina istenilen sekilde sogutulabilir (52, 53). Ancak eklenen cekirdeklenme
ajanlar1 seramigin estetik Ozelliklerinde azalma meydana getirir. Son iriiniin

transliisensi azalir. Uretilecek olan iiriiniin kimyasal kompozisyonu iyi ayarlanmalidir.

Lityum disilikat diger gii¢lendirici ajanlara gore daha kompleks bir yapi igerir.
Buna bagli olarak kristalizasyon islemlerinde uygulanan 1s1 da biiyiik 6neme sahiptir
(51). Yapilan aragtirmalara gore 850 °C’de lityum disilikat kristalleri maksimum
boyutuna ulasir (54). Nihai restorasyona ge¢is yapilirken lityum metasilikat

partikiilleri yerini lityum disilikat partikiillerine birakir.

1998 yilinda iiretilmis olan lityum disilikat ile giiclendirilmis seramik grubu
olan IPS Empress 2 %60-70 oraninda lityum disilikat (Li,S1,05s) igermektedir. Lityum
disilikat kristalleri plaka tarzinda, birbirine kilitlenmis, rastgele dagilim gosterirler
(55). Lityum disilikat tanecikleri birbirine kilitlenerek ¢atlaklarin ydnlerini
degistirerek, dallandirarak veya kiintlestirerek kirilma dayaniminin artmasini saglar.
Mekanik 6zellikleri 16sit ile giiclendirilmis cam seramige gore oldukca yiiksektir (56).
Esneme dayanimi 350-450 Mpa’dir ve kirilma dayanimi 16sit ile giliglendirilmis
seramiklere gore 3 kat fazladir (57). Igeriginde ikincil kristal faz olarak lityum
ortofosfat (LisPOy) icerir (58). Tam seramik restorasyonlarin koprii ihtiyaglarini
giderebilmek icin gelistirilmiglerdir. Sistem ilk olarak 1s1 ve basing teknigi ile iiretim
yontemini benimsemistir. Bu yontemde lityum disilikat fazda, homojen yap1
olusumunu sagladigi, kontrol edilemeyen mikro catlaklarin olusumunu engelledigi,
kisa siirede ve daha rahat restorasyon yapimina olanak sagladig: belirtilmistir. Ist ve
basing tekniginde 6zel ingotlar 920°C’ de akigkan hale gelir ve revetman bosluguna
yollanir. Bu sayede kayip mum teknigine benzer sekilde restorasyon monolitik olarak
veya alt yapr materyali olarak iiretilmis olur. Alt yap1 materyali olarak kullanildig:

zaman tabakalama materyali olarak kullanilan seramik ile arasinda 1sisal uyum vardir.

16



Lityum disilikat ile gili¢clendirilmis seramiklerin karsit disi asindirmasi ¢ok
azdir. Optik ozellikleri bir cok seramik grubundan daha iyidir. Transliisensi 6zelligi

cok geligmistir (59).

2005 yilinda Ivoclar Vivadent firmasi IPS e-max Press sistemini piyasaya
sunmustur. Bu sistemde de giiclendirme materyali olarak lityum disilikat
kullanilmistir. Fakat firinlanma tekniginin degismesine bagli olarak fiziksel 6zellikleri
ve estetigi artirilmistir. IPS e-max Press ingotlar agirlik¢a; % 57-80 SiO,, % 11-19
Li,0, % 0-13 K0 , % 0-11 P,0s, % 0-8 ZrO,, % 0-8 ZnO ve % 0-10 diger oksitler
ve seramik pigmentleri bulunmaktadir (60). Bu sistemde seramigin kirilma dayanimi

400MPa’ a ¢ikmistir (61).

IPS e-max Press iizerine yapilmis bir calismaya gore posterior bolgede
iretilmis olan 3 iiyeli kopriilerde 10 yillik sag kalim oran1 %87 olarak agiklanmigtir
(62). Baska bir calismada IPS e-max Press materyali ile iiretilmis arka bolge kopriilerin
sag kalim oran1 %100 olarak belirtilmistir (63). 2015 yi1linda Toman ve ark.nin yaptig1

caligmaya gore anterior ve posterior kronlarin 9 yillik sag kalim oran1 %87’ dir (64).

2006 yilinda IPS E-max CAD adinda CAD/CAM sistemleri ile kullanilabilen
lityum disilikat ile gili¢lendirilmis hazir bloklar kullanima sunulmustur. Tek seans
restorasyon yapimina izin veren, monolitik bir materyaldir. Son tiiketiciye satiga hazir
halde satilan bloklar iki agamali kristalizasyon islemi kullanilarak gelistirilmistir;
lityum metasilikat halindedir ve mavimsi renktedir (65). Ara asama olarak iiretilen
metasilikat faz materyalin rahat frezelenmesi i¢in gereklidir. Ciinkii kristalizasyonunu
tamamlamis olan lityum disilikat ¢ok serttir. Bu sertlik nedeniyle frezelenme
esnasinda restorasyonda kiriklar olusabilir (65, 66). Lityum metasilikat cam seramik
ara faz frezelenme iglemi bittikten sonar 850°C’ ye 1sitilir ve lityum metasilikat cam
seramik, lityum disilikat cam seramige doniisiir. Bu kristalizasyon igleminden sonra
360+60 MPa dayanim ve 2 MPa.m1/2 sertlik gostererek, restorasyon dis rengine doner
(67). Kristalizasyon sirasinda %0.2-0.3 oraninda biiziilme meydana gelir (68). Uretilen
IPS e-max CAD ve IPS e-max Press kimyasal kompozisyon olarak aymidirlar.
Uriinlerdeki farklilik lityum disilikat molekiillerinin biiyiikliikleridir. Lityum disilikat
molekiillerinin biiytikliikleri IPS e-max Press’de 7um ve {izeridir. IPS e-max CAD’de

ise yaklasik 1.5 pum’ dur (67).

17



Lityum disilikat ile gii¢lendirilmis cam seramikler iiretilmis olan diger cam
seramiklere gore ¢ok daha yiiksek kirilma dayanimi sergiler. Transliisensi 6zellikleri
yeterlidir ve diisiik termal genlesme &zelligi gosterirler. Ozellikle IPS e-max CAD’in
gelistirilmis homojenitesi ve daha da ince gli¢lendirici molekiilleri icermesi

restorasyonlarin monolitik olarak {iretilebilmesine olanak saglamistir (69).

2.2.CAD/CAM SISTEMLERI

Dis hekimliginde son donemde ¢ok¢a kullanilan CAD/CAM soézciigii aslinda
“Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar destekli
tasarim/ Bilgisayar destekli {iretim)” kelimelerinin kisaltilmis halidir.(70) Diinyaya
tanitilmasindaki amag aslinda ucak ve otomotiv endiistrisidir. Sistemin temeli ¢ok
hassas freze cihazinin, bilgisayar yazilimlari ile denetlenerek belirli iiriinleri kazimasi
tizerinedir.(71) 1971 yilinda ise Francois Dure ilk defa dental CAD/CAM’ den
bahsetmistir.(3) Dr. Werner H. Mérmann ve elektrik miihendisi Dr. Marco Brandestini
tarafindan klinik ortama uyarlanmis, optik tarayici ve klinige uygun kazima cihaz1
olan, ilk ticart1 dental CAD/CAM cihazi CEREC (computer-assisted ceramic

reconstruction) tanitilmistir.(72, 73)

CEREC cihazinin potansiyeli dis hekimligi alaninda dontim noktalarindan biri
olmustur. 1989 yilinda Procera (NobelProcera, Nobel Biocare) sistemi tanitilmistir.
Procera sistemi CEREC sistemine ek olarak anterior bolgede polikristlin seramiklerde
uretebilmektedir.(74) Gelistirilen ilk CAD/CAM cihazlar1 ozellikle ylizey
morfolojisini yeterli yansitamamaktaydi. Fakat giinlimiizde teknolojinin gelismesi ile

bu sorunortadan kalkmistir(75) .

Uretilen ilk sistemler dijital verilerin hasta agzindan direkt alinmasina
yonelikti. Fakat gelismelere bagli olarak hasta agzindan iiretilen konvansiyonel alg1
modellerin taranmasi fikri ortaya atilmis ve giincel laboratuvar CAD/CAM sistemleri

ortaya ¢ikmistir.(76)

Genel olarak CAD/CAM sistemi ii¢c asamada incelenmektedir. Intra oral

tarama cihazi ile hastalarin dijital dl¢iisii alinir. Alian bu 6l¢ii bilgisayar yazilimlar
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yardimiyla dijital modellere déniistiiriiliir. Uretilen bu model iizerinde gerekli
diizenlemeler ve final restorasyonun tasarimi yapilir. Tasarimi yapilan restorasyon son

asama olarak klinisyenin tercihine gore se¢ilen materyalden kazinir.(77, 78)

2.2.1.CAD/CAM SISTEMININ AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

CAD/CAM sisteminin avantajlari;
-Konvansiyonel 6l¢ii sistemlerini ortadan kaldirir

-Kullanilan bloklarin daha homojen iiretilmis olmasi neticesinde restorasyonlar

daha homojen yap1 sergiler

-Konvansiyonel 06l¢li islemleri uygulanmadigi icin hasta agisindan daha

konforludur

-Hekimin {iretilecek olan restorasyonda daha rahat ve hizli diizenleme

yapabilmesine olanak saglar

-Ol¢ii kontrolii daha net saglanir ve dlgiiye bagh olusabilecek hatalar daha rahat

elimine edilir

-Laboratuvar iglemleri azalir ve buna bagl olarak daha ucuz restorasyonlar

uiretilebilir

-Restorasyonun tek seansta tiretilebildigi durumlarda gecici restorasyon

yapimina gerek duyulmaz
-Capraz enfeksiyon kontrolii daha kolaydir

CAD/CAM sisteminin dezavantajlari;

-Sistemlerin ilk kurulum maliyeti ¢ok yiiksektir

-Kullanilan sistemdeki yazilimi1 6grenme gereksinimi vardir.
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-Kazima isleminin bloklardan yapilmasina bagli olarak, {iretilen
restorasyonlarin renk gegcislerinin yeterli olmamasi ve genellikle final restorasyonda

estetigi iyilestirme i¢in teknisyen gerekliligi

-Konvansiyonel 0Ol¢iiniin basinca bagli olarak belirli bir miktar subgingival
alaninda 6l¢ii alabilmesine karsin dijital dl¢iliniin yeterli subgingival 6l¢ii alamamast

(79-81)
Dis hekimligi CAD/CAM cihazlar1 farkli birkag sekilde siniflanabilirler.

1)CAD/CAM sisteminin laboravutar veya klinik ic¢in tasarlanmis olup

olmamasina gore

2)CAD/CAM sisteminde kullanilan yazilim sisteminin kapali veya agik sistem

olup olmamasina gore
3)Kullanilan optik tarayicinin fotograf kayd: veya video kayit yapmasina gore
4)Laboratuvarda kullanilan tarayicalarin optik veya mekanik olmasina gore

5)Final restorasyonun ekleme veya eksiltme yontemi ile iiretilmesine gore

2.3.DENTAL IMPLANTLAR

Implant; kelime anlam1 olarak tedavi ve/veya fonksiyon igin canli dokulara
yerlestirilen cansiz materyallerdir. Dental implantlar ise kemigin i¢ine, lizerine ya da
mukozaya yerlestirilen ve disin yerini tutmas1 amaglanan yapilardir. Giiniimiizde ise
daha ¢ok kemigin icerisine yerlestirilen implantlar (endossedz-endosteal-kemik igi)

kullanilmaktadir (82).

Tarih boyunca ¢ekilmis dis, kurutulmus kemik, sekillendirilmis altin ve giimiis
gibi ¢esitli materyaller implant materyali olarak kullanilmistir.(83) Dental implantlara
ait en eski kanitlar ise izmir yakinlarinda Kalabak Metropolis’de M.O. 550 yillarinda

bulunmugtur. Caligmalarda {ist kanine benzeyen dis pargalart bulunmustur (84)
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Implantolojinin ~ gelismesinde en  biiyilk  etkenler transplantasyon  ve
reimplantasyondur (85). 12. yiizyilda Cordoba’da Abulcasis di Zaera ¢ekilen digin
yerine inek disi transplante edilebilecegini ifade etmistir. Fransa’da Ambrosse Pare
tarafindan c¢ekilen bir prensesin disinin yerine hizmetkarlarindan birinin disi

transplante edilmistir (86, 87).

Strock, ilk defa 1938 yilinda i¢i dolu vida tarzinda implanti uygulamistir (85).
Yine 1938 yilinda Dahl ilk subperiosteal implant1 yapmistir. 1947’ de, i¢i bos vida
seklinde implantlar gelistirilmistir. 1953’te ise kemigi trans olarak gecen ve vidalarla
sabitlenen transosteal implantlar gelistirilmistir. 1961 yilinda Tramonte bugiin
kullanilan gilincel implantlara benzer ilk implantlar1 tiretmistir. 1968 yilinda ise,

Linkow blade tipi implantlar1 kullanima sunmustur (85).

70’11 yillarin sonunda Branemark ve arkadaslari osseointegrasyon kavramini
iceren ilk uzun donem klinik arastirmasini yaymlamistir (1). Bu kavramla birlikte
makineyle iglenmis titanyum implantlar {izerine ¢aligmalar baglamistir. Son yillarda

titanyumdan kazinarak iiretilen implantlar dis hekimliginde altin standart olmugtur.

Titanyum implantlara alternatif olarak seramik implantlar gelistirilmeye
baslamistir. Uretilmis ilk seramik implantlar Al,O3 seramiklerdir (88). Agiz iginde
kullanilan ilk seramik implantlar Sandhaus tarafindan tretilmistir. Al,O3 seramik
implantlar yeterli olmayan mekanik 6zellikleri nedeniyle tiretimleri sinirlt kalmigtir.
Son yillarda ise zirkonyanin yiiksek kirilma dayanimina sahip olmasi nedeniyle

zirkonya implantlarin popiilaritesi artmaya baglamistir (88).
Implant endikasyonlari:

-Hareketli protez kullanan hastanin protez hareketlerinden sikayet¢i oldugu

durumlar.

-Hareketli protezin yeterince stabil olarak iiretilemeyecegi disiiniilen

durumlar.

-Hareketli protez kullanmak istemeyen hastalar.
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-Uretilen hareketli protezin stabil kalmasini engelleyen parafonksiyonel

hareket mevcudiyetinde.
-Agi1zda mevcut olarak bulunan dayanak sayisinin yeterli olmamasi.
-Agi1zda mevcut olarak bulunan dayanak yerlerinin uygun olmamasi.
-Komsu dislerinde madde kayb1 olmayan tek dis eksikliklerinde

-Ortodontik ankraj gerekli oldugu ve diglerden yeterli destegin saglanamadigi

durumlar.
-Hastanin diger dislerine miidahale ettirmek istemedigi durumlar.
-Tam dissiz hastalara sabit protez yapilmasi istendigi durumlar.

-Dogustan dis eksikligi olan durumlar.

Implant kontrendikasyonlar:
Dental implantlar i¢in kontrendikasyonlar iki ana baslikta toplanmaktadir.

a)Sistemik kontrendikasyonlar:
-Kontrol edilemeyen sistemik hastaliklar
-Ilag ve alkol bagimlilig
-Psikiyatrik bozukluklar
-Hasta yas1

b)Lokal kontrendikasyonlar:
-Yetersiz kemik hacmi
-Kotii kemik kalitesi

-Yetersiz arklar aras1 mesafe (89).

22



2.3.1.IMPLANTLARIN SINIFLANDIRILMASI

Gilintimiizde bir ¢ok implant siniflamasi yapilmistir fakat bu siniflamalar her

seferinde belirli bir alana yonelik olmustur. Dental implantlar1 siniflamasi su

sekildedir:

2.3.1.1.Implant tasarimina gore veya ¢ene kemigine yerlestirme bicimine
gore implantlar

-Transdental implantlar
~Intramukozal implantlar
-Subperiosteal implantlar
-Transosse6z implantlar
-Endossedz implantlar

a) Blade implantlar

b) Kok formundaki implantlar

2.3.1.2. Kullanilan materyallere gore implantlar

- Metal ve alagimlar1
a)Titanyum ve alagimlari
b)Krom kobalt alagimlari

- Seramikler
a)Aliiminyum oksit
b)Zirkonyumoksit

- Karbonlar

a)Polikristal (vitr6z) cam karbon
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- Polimerler

2.3.1.3.Makroskopik govde dizaynina gore implantlar

-Yivli implantlar

-Silindirik implantlar

-Oluklu implantlar

-Perfore edilmis oluklu implantlar

2.3.1.4.Implant yiizey 6zelliklerine gore implantlar

-Islenmis yiizeyli implantlar
-Islenmemis yiizeyli implantlar
-Kaplanmis ylizeyli implantlar
-Kombine implantlar
2.3.1.1.1..Kemik i¢i (Endosseal) implantlar
Kayip dislerin yerini almas1 amaciyla yerlestirilen endosseal implantlar tek
parca veya birden ¢ok parca seklinde olabilir.

Tek parca implantlarin iist yap1 planlamasi cerrahi sirassinda yapilmaktadir, iist
yapt modifikasyonlarina ¢ok fazla izin vermez. Cerrahi islemler bittikten sonra

implantin iist kismidan agindirma yapilmasi gerekebilir.(90)

Iki parga implantlar ise giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir. Implant gévdesi
ve dayanak kismi1 genelde bir vida ile birbirine baglanir. Daha uyumlu restorasyonlar

uretilmesine imkan verir.
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Implant gévdesi 3 bolgeden olugsmaktadir. Bu bolgeler krest modiilii, gdvde ve
apekstir. Krest modiilii iki pargali implant sistemlerinde protetik pargalarin implant ile

birlesebilmesi tasarlanmistir.(91)

Dayanagin implant ile birlestigi bolgede dayanagin implant gdvdesine
oturacagl yerde platform bulunmaktadir. Platform iizerine yapilan ekstra pargalar
vardir. Yapilan bu ekstra pargalar gelen kuvvetlere kars1 ek desteklik saglar. Bu ek
parcalar implant dayanak birlesim yerine gore disarda veya aymi hizada kalirsa
eksternal heks veya eksternal heksagon ismini alir. Eger implant govdesi i¢ine dogru
uzanirlarsa i¢eri uzanma bigimine gore internal heksagon, morse taper, internal oluk

gibi isimler alir(91).

Eksternal hekzagon implantlarda dayanak ile implant u¢ uca (butt-joint), diiz
bir sekilde birlesir. Dayanak ile implantin birlesim yeri marjinal kemik {izerindedir.
Hastanin fonksiyonu sirasinda olusan kuvvetler dayanak iizerinden direkt dayanak
vidasina iletilir. Bu durum protetik restorasyon i¢in riskli bir durumdur. Ciinkii implant
destekli protetik restorasyonlarin en dayaniksiz bolgesi vida bolgesidir. Eksternal
hekzagon sistemlerin belkide en biiylik dezavantaji viday:1 bu yiiklerden koruyacak
kendine has bir yapiin olmamasidir. Viday1 koruyacak en 6nemli etmenler hekimin
yapmis oldugu optimum oklizyon ve implant pozisyonlarinin olabildigi kadar

fonksiyonel kuvvetlere dik yerlestirilmesidir.

Internal hekzagon implantlar tek dis implantlarm siklikla kullanilmas: ile
ortaya sik¢a ¢ikan sorunlari ortadan kaldirmak amaciyla tasarlanmistir. Internal
hekzagon, internal octagon, morse taper gibi isimler almistir. Dayanak ile implant
birlesimi marjinal kemik altindadir. Dayanak implantin i¢ kismina ilerler. Dayanak ile
implant arasinda ¢ok yakin temas vardir.(92) Bu baglanti seklinde proteze gelen
fonksiyonel kuvvetlerin ¢ok biiyiik bir kismi1 baglant1 bolgesinde karsilanir ve dagitilir.

Fonksiyonel kuvvetlerin yalnizca %10’u vidaya iletilir.(92)

Implant tasarimin nasil oldugundan ziyade parcalarin birbiri ile olan

uyumlarinin miikemmel olmas1 gerekmektedir.

Eksternal heksagon sistemin avantajlar
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-Rotasyonu engelleyen mekanizma gdvdenin {istiinde bulunur. Bu sayede

uyum kontrolii daha kolay yapilir.

-Farkl1 sistemlerin birbirleri ile olan uyumlar1 daha iyidir.

-Iki asamal1 implant cerrahisine daha uygundur.

Eksternal heksagon sistemin dezavantajlar

-Destek noktasina olan uzakliga bagli olarak mikro hareket miktarinin fazlalig:.
-Rotasyonel kuvvetlere daha az direng gdstermesi.

-Mikro hareket fazlaligina bagl olarak mikro sizintt miktarinin fazla olmasi.

Internal heksagon sistemin avantajlar

-Baglanti noktasinin daha genis temas saglamasi neticesinde daha iyi

stabizasyon.

-Daha yiiksek rotasyonel kuvvetlere karsi direng.
-Tek asamali cerrahi sisteme daha uygun.

-Daha dengeli kuvvet dagilimi.

-Baglant1 bolgesinin daha derinde olmasi neticesinde lateral kuvvetlere daha

yiiksek direng.

Internal heksagon sistemin dezavantajlar

-Dayanak ve implant birlesim noktasinda implantin lateral duvarlarinin

incelmesi.

-Yiiksek acilanma ihtiyact duyan implant destekli restorasyonlarda

acilandirmanin sinirlt olmasi.
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2.3.1.1.1.1 Govde tasarimina gore implantlar

1947 yilinda i¢i bos vida seklinde implantlar kullanilmaya baglanmistir. 1967
yilinda ise Leonard Linkow titanyum materyalinden ilk Blade tipi implantlar
tanitmistir. 1962 yilinda Peron- Andre Formiggini vida tasarimini daha da

gelistirmistir.(1, 93)

Brianemark ise osseointegrasyon kavrami iizerinde ¢aligmalar yapmistir. Bu
kavram i¢in en uygun implant tasariminin vidaya benzer oldugunu sdylemistir. Boyle
bir tasarimda ylizey alanimin artmasi ve kuvvet dagilimin daha iyi saglanmasi

osseointegrasyon i¢in daha 1yi olacagini belirtmistir.(94)

Kok formundaki implantlar vida tasarimii andirmakla birlikte dig kokiine
benzer bicimde c¢ene kemigine yerlestirilen endosteal implant grubunda yer
almaktadir. Kok formundaki implantlar son yillarda kabul gbren implant gévde
tasarimidir. Bu tasarimdaki implantlar agiz i¢inde herhangi bir yerde, her tiirlii ihtiyaca

cevap verebilmektedir.(95, 96)

2.3.1.1.1.2.Cene kemigine yerlestirme sekline gore implantlar

Tek asamali1 cerrahi uygulamalarinda implantlar ¢ene kemigine trans mukozal
olarak yerlestirilir. Arastirmacilar, ¢ift asamali implantlarin ¢evresindeki marjinal
kemik kaybinin tek asamali cerrahiye gore daha fazla oldugunu gostermislerdir. Bu

durumu mikro bosluklara kolonize olan mikroorganizmalarin daha fazla olmasina

baglamiglardir.(97, 98)

Cift asamali cerrahide ise implantlar ¢ene kemigine yerlestirildikten sonra flep
implantlar {istiine kapatilir. Boylece enfeksiyon riski azaltilir ve {izerine fonksiyonel

kuvvet gelmesi engellenmeye calisilir.(99)

Cift asamali cerrahinin tercih edildigi durumlar ise sunlardir:
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-Yara kapanmasinin iyi olmasmin gerektigi kemik ogmentasyonu veya

yonlendirilmis doku jenerasyonu gibi durumlar.
-Greft kullanilan ve membranin agiga ¢ikmamasi gereken durumlar.

-Gegici restorasyonun etkin yapilamayacagi ve istenmeyen kuvvetlere maruz

kalacag1 diisiiniilen durumlar.(100)

2.3.1.1.1.3.Islenme sekillerine gore implantlar

Islenmis implantlar yiizeylerinin islenme sekillerrine gore aralarinda
smiflandirilirlar. Bu iglemler parlatma ile yiizeyin piiriizsiiz hale getirilmesi,
kumlayarak piriizlendirme, asitle piiriizlendirme, hem kum hem de asitle
piiriizlendirme, lazerle piiriizlendirme ve podzozle sinterlenmis ylizeyler olarak

gruplandirilabilir.

Kaplanmig implantlar plazma spreyi ile kaplanmis veya seramik ile kaplanmis
implantlar seklinde siniflandirilabilir. Seramik ile kaplama iglemi ise kendi arasinda
hidroksiapatit veya trikalsiyumfosfat kaplanma islemleri olarak daha da

daraltilabilir.(101)

Dental implantolojide kullanilan materyaller gilinlimiize kadar bir ¢ok kez
degisiklik gostermistir.Dental implantlar iiretildigi materyale gére de metal veya
metal alagimlari, seramik implantlar, karbonlar ve polimerler olarak siniflandirilirlar
(88, 102) Bununla beraber ideale en yakin materyal olarak metaller oldugu kabul
edilmistir.(103)

2.3.1.2.1.Titanyum implantlar
Titanyum 1790 yilinda kesfedilmistir. Rezerv olarak diinyada en ¢ok bulunan

dordiincii elementtir. Saf olarak elde edilmesi ¢ok zordur. Ciinkii ¢ok fazla reaktivite

gosterir. Saf titanyumelde etmek igin yapilan isleme “Kroll processi” denir ve Dr.
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Wilhelm Kroll tarafindan tarif edilmistir. 1950°’1i yillarin basinda havacilik sektoriinde
kullanimina baglanmistir. Ardindan medikal ve dental alanda kendine kullanim alani
bulmustur. Titanyum materyali miitkemmel biyolojik uyum gosterir. Yiiksek korozyon
direnci, yiiksek direnci, diisiik elastik degeri onu dental implantoloji i¢in en uygun

materyal haline getirmistir.

Titanyum alasimi i¢inde bulunan oksijen ve demir igerigine gore Grade 1,

Grade 2, Grade 3, Grade 4 olarak derecelendirilir.

Saf titanyum titanyum alagimlarina gore oldukc¢a kolayu biikiilebilir. Titanyum
alasimlarina ilave edilen az miktarda aliiminyum ve vanadyum titanyum alagiminin
direncini saf titanyuma gore oldukc¢a artirir.Giiniimiiz rutin dental implant
uygulamalarinda titanyum alagimlarisiklikla kullanilmaktadir.(102, 104, 105) Dental
implant olarak islenmis ve sekil verilmis saf titanyum kompakt kemikten 1,5 kat,

alagim halinde olan Ti-6Al-4V ise kompakt kemikten 6 kat daha saglamdir.(103)

Son yillarda titanyum zirkonya alagimi implantlar {iretilmeye baslanmistir.
Uretim ~%15 zirkonya ~%85 titanyum olacak sekilde yapilmaktadir. (106, 107)ilk
olarak Straumann firmasi dar capli implantlarda Roxolid adini1 verdigi titanyum
zitkonya alagimimi {iretmistir. Firma giinlimiizde tiim ¢aplarda Roxolid implant
iretmektedir. Yapilan in vitro c¢aligmalara gore Roxolid implantlar titanyuim
implantlara gore %40 daha yiiksek kirilma dayanimi géstermektedir. Yapilan hayvan
caligmalarinda Roxolid implantlarin titanyum implantlara goére daha iyi biyouyum
sergiledigi gosterilmistir. Ayrica ylizeyin hidrofilitesi sayesinde ilk yara iyilesmesi ve
osseointegrasyon daha basarili olur.(108, 109) Bu 6zelliklerinden dolay1 6zellikle dar

capli implantlarda ¢ok tercih edilmeye baslamistir.

Titanyum biyouyumlu bir materyaldir. Bu biyouyumluluk 6zelligi titanyum
materyalinin yiizey Ozelliklerinden gelmektedir. Yiizeyinde olusan oksit tabakasi
proteinlerle ve sert dokularla direkt baglanti kurabilmektedir.Yapilan bir arastirmada
titanyum implantlarin sag kalim orant %86 oldugu bildirilmistir.(110, 111)Titanyum
implantlarin bir ¢ok avantaji olmasma karsin bazi calismalarda hastalarin asirt
reaksiyonlar gosterdigi de bildirilmistir.(112) Tikiiriik ile temas sonucunda bazi

hastalarda galvanik akim olustugu da tespit edilmistir.(113) Ayrica estetik beklentinin
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cok yiiksek oldugu baz1 vakalarda disetinde grimsi yansimalar olabilmektedir.(114-

116)

2.3.1.2.2.Seramik implantlar

Gilinlimiizde seramik implant olarak genelde, igerisine az miktarda aliimina

ilave edilmis veya ilave edilmemis Y-TZP tercih edilmektedir.(117)

Uretilmis ilk seramik implant Sandhaus tarafindan 1987 yilinda iiretilmistir.
Fakat bu implantin klinik sag kalimi ve kullanimi iizerine ¢ok fazla g¢alisma
bulunmamaktadir.1976 yilinda ise Schulte ve ark. tarafindan aliiminyum oksit igerikli
dental implantlar iiretilmistir. (117) Schulte ve ark. irettigi aliminyum oksit
implantlarin kirilma direnci yiiksek degildir ve posterior bolgede kullanimi sinirlt
kalmistir. Posterior bolgede kontendike olmasi nedeniyle aliiminyum oksit implant
yerine farkli bir materyal arayis1 baglamistir. Zirkonyanin medikal alanda kullaniminin
artmasi neticesinde 1990’ l1 yillarin basinda zirkonya dental implant iiretimine

baslanmistir.(118)

Zirkonya periyodik tabloda 40 atom numarasina sahip zirkon metalinin
oksitidir ve dis hekimliginde kullanilan seramik bir materyaledir.(119)Zirkonya cams1
bir matriks icermez,polikristal bir malzemedir.(120, 121) Suda ¢6ziinmez, toksik
degildir, bakteri tutulumu az, radyoopak ve korozyon egilimi diisiiktiir.(119) Saf
zirkonya polimorfik bir materyaldir.(122) Sicaklik degisimine bagli olarak monoklinik
(oda sicakligindan 1170°C ye kadar), tetragonal (1170°C-2370-C) ve kiibik (2370°C-

ergime sicakligina kadar) olmak iizere ii¢ farkli kristal fazda bulunur.(119)

Oda sicakliginda monoklinik halinde bulunur, daha sonra sinterleme
degisiklikleri ile tetragonal ve kiibik fazlara doniisiir. Her iki faz durumunda da
sogutuldugunda monoklinik faza geri doner. Tetragonal fazdan monoklinik faza
doniisiimii kolaylastiracak nem ve mekanik islemleri igeren 1s1 artiglart malzemenin

dayanimini azaltabilir.(121)
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Zirkonyay1 oda sicakliginda tetragonal fazda stabil halde tutmak i¢in materyale
magnezyum, seryum, yitrium ve kalsiyum gibi metal oksitler ilave
edilmektedir.(122)Yitrium oksit (Y,03) zirkonyanin stabilize edilmesinde en ¢ok
kullanilan oksittir.(123)Yitrium oksit ile kismen stabilize edilmis zirkonya ve yitrium
ile stabilize edilmis tetragonal polikristallerin her ikisi de materyalin kirilma toklugunu
artirmaktadir. Y-TZP materyalinin biinyesinde bir ¢atlak olustugunda, olusan enerji
materyalin tetragonal fazdan monoklinik faza donligmesine neden olur.(124)
Tetragonal-monoklinik faz doniisiimii sirasinda zirkonya da yaklasik %4 oraninda bir
hacim artis1 olusmaktadir.(122) Hacim artig1 olusan catlagin daha da ilerlemesini
engellemektedir. Bu durum doniisiim  sertlesmesi mekanizmasit  olarak
adlandirilmaktadir.(124) Zirkonya sertlestirme mekanizmasi 6zelligine sahip olmast
nedeniyle yiiksek biikiilme dayanimi ve kirilma tokluguna sahiptir. Bu 6zelliklerinden

dolay1 implant materyali olarak tercih edilebilmektedir.(125)

Biyouyumluluk, materyalin veya materyale ait tiriinlerin lokal veya sistemik
olarak dokularda herhangi bir reaksiyona neden olmamasi olarak tanimlanmaktadir.
(126) Implant ve implant ¢evresindeki kemik yogunlugu dental implantolojinin klinik
basarisinin degerlendirilebilecegi bir kriterdir. Yapilan caligmalarda zirkonyanin
biyouyumlu bir materyal oldugu ve viicutta titanyumdan daha az reaksiyona neden
oldugu (127) ve 1iyi bir kemik temasi saglayarak kemik yapimini sagladigi
belirtilmektedir.(128-130)

Zirkonya implantlarin, biyouyumlulugu ve osseoentegrasyonu fiizerine ¢ok
sayida caligma bulunmaktadir.(131-133) Ayrica, zirkonya implantlarda yapilan
dayanak asindirma islemlerinin materyalin kirilma direncini olumsuz olarak

etkileyebilecegi belirtilmektedir.(131)

Giiniimiizde ¢ogunlukla endosseal implantlar kullanilmaktadir. Implantin
tamaminin ¢ene kemiginin i¢ine yerlestirildigi ve fiksasyonun saglandig tiirdiir.(134,
135) Blade implantlar ve silindirik tarzda olanlar olmak iizere gruplandirilabilirler.
Blade tarzda olan implantlar ¢ene kemigi bukko-lingual olarak yetersiz olan hastalarda
kullanilmaktaydi. Giliniimiizde kullanimlar1 terk edilmistir. Silindirik implantlar igi

dolu vida tarzindadirlar. Giiniimiizde siklikla bu tarz implantlar kullanilmaktadir.(134)
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2.3.2.IMPLANT DESTEKLI PROTEZLERIN SINIFLANDIRILMASI

Implant ihtiyaci olan hastalar1 ana olarak iki grup altinda siniflandirabiliriz;

1.Total digsizlik: Bu hasta grubunda sabit veya hareketli protez
secenekleri mevcuttur. Sabit protez yapimui i¢in metal alt yap: lizerine klasik
total protez gibi dis dizimi yapilar ya da koprii seklinde olan protezler gibi
simante veya vidali protezler yapilabilir. Hareketli protez yapimi i¢in ise topuz,

bar,teleskop, locator gibi tutucular kullanilabilir.

2.Parsiyel digsizlik: Acar ve Inan implant destekli protezlerin

siiflamasini su sekilde yapmistir.(136)
1. Tek dis eksikliginde uygulanan implant destekli protezler
2. Kismi dissiz agizlarda uygulanan implant destekli protezler
a) Implant-implant destekli protezler
b) Dis-implant destekli protezler

3. Total dissizlik durumunda uygulanan implant destekli

protezler
a) Tam implant destekli sabit protezler
b) Overdenture protezler
c) Mukoza destekli overdenture protezler
d) Mukoza-implant destekli overdenture protezler
e) Implant destekli overdenture protezler
2.3.2.1.Implant destekli protetik restorasyonlarin basar: kriterleri

Yapilan calismalarda bir implantin bagarili sayilabilmesi i¢in su kriterleri

yerine getirmelidir:
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-Radyografik olarak implant ¢cevresinde radyoliisent alan olmamali

-Implantlar protezler ile yiiklendikten sonra kemik kaybinm ilk y1l maksimum

1,5mm, sonraki yillarda ise 0,2mm gegmemeli

-Agri, enfeksiyon, parestezi, mandibular kanal veya siniis perforasyonu

olmamali
-Protez ¢ikarildigi zaman implantta hareketlilik olmamali

-1k bes sene sonunda basar1 yiizdesi en az %85, on sene sonunda en az %80

olmali(137).

2.3.2.2.Implant destekli protetik restorasyonlarin avantajlari

-Kemigin korunmasi

-Konusmanin diizelmesi

-Protez hacminin azalmasi

-Yiiz estetiginin diizelmesi

-Okliizyonun diizelmesi

-Cigneme etkinliginin artmasi

-Protez hareket miktarinin azalmasi veya hi¢ olmamasi

-Digsiz bolgeye komsu diglerin preparasyon gereksiminin kalmamasi
-Hasta psikolojisinin daha iyi olmas1

-Okliizo vertikal iligkinin daha belirgin elde edilmesi(89)

2.3.2.3.Implant Destekli Sabit Protetik Restorasyonlarin Kisimlari

Implant destekli sabit protetik restorasyonlar1 (IDSPR) kabaca kisimlarina

ayirmak gerekirse su sekilde olur:
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-Kemige yerlestirilen implant
-Implant ile gesitli sekillerde baglant1 kuran dayanak
-Dayanag1 ¢evreleyen kron veya koprii

IDSPR birbirleri ile olan baglant1 sekillerine gore iki asamali sistem ve iic
asamali sistem olarak smiflandirilabilir. Iimplant ve dayanagin birbine bir vida yardin
ile baglandi1g1 ardindan kron veya kopriiniin dayanaga dental siman ile simante edildigi
sistem ii¢ asamali sistemdir. Ug asamali sistemin kron veya kopriiniin de vida yardimi
ile dayanaga vidalandig1 sistemler mevcuttur. Dayanak ve kronun tek parga olarak
implanta vida yardimiyla tutturuldugu durumlar mevcuttur. Bu sistem iki asamali
sistemdir. Ayrica dayanak ve implantin tek parca oldugu, kronun bu sisteme direkt

baglandig: sistemlerde mevcuttur.

Uc asamali sistem kronun dayanaga baglanma sekline gére iki ana baslik

altinda siniflandirilabilir.

2.3.2.3.1.Siman tutuculu protezler

Uretilmis olan sabit protetik restorasyon bir siman ile implanta vidalanmus
dayanaga yapistirilir. Sistem dis destekli sabit protetik restorasyonlara ¢ok benzerdir.
Siman tutuculu sistem ince mukozaya sahip bolgelerde tercih edilmelidir. Dis eti
yiiksekliginin 3mm’den daha fazla oldugu yerlerde siman tutuculu protezler artik
simanin temizlenmesinde zorluk olusacagi icin tercih edilmemelidir. Bu sistemde

siman boslugu bulunmasindan dolay1 pasif uyum daha kolaydir.(91)
Siman tutuculu sistemin avantajlari:
-Ust yap1 uyumu vida tutuculu sisteme gére daha pasiftir.
-Uygulanmasi ve liretilmesi daha kolaydir.
-Maliyeti daha azdir.

-Okliizal uyumlama hekim acisindan daha kolaydir.
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-Vida giris deligi olmadigi i¢in {ist yapt daha dayaniklidir.
-Daha estetiktir.
-Alt yap1 daha pasif oturdugu i¢in i¢sel stresler daha azdir.

-Vida kirilmasina daha dayaniklidir.

Siman tutuculu sistemin dezavantajlart:

-Dayanak ve implant birlesim bolgesi dis eti yiiksekliginin altinda kalirsa

siman artiklarini temizlemek zordur.

-Olusabilecek komplikasyonlarda kron/kopriiniin ¢ikarilmasi genelde miimkiin

degildir. Restorasyon kesilerek ¢ikarilir ve yeniden yapilmasi gerekir.

-Kullanilan siman yanlis segilirse simantasyon seansinda restorasyon uyumu

iyi olmaz.(91)

Gilinlimiizde rutin dental implant uygulamalarinda implant dayanagi implanta
genelde bir vida yardimiyla baglanir. Fakat Bicon firmasinin kendine has tasarimi
neticesinde implant dayanagi implant gévdesine vida ile baglanmaz. Implant ve
implant dayanak baglantisi 3°’lik taper agisi neticesinde siirtlinmesel olarak
saglanir.(138) Olusan bu siirtiinmesel kuvvet titanyum oksit tabakasini parcalar ve
metal metale olan soguk kaynak saglanir. Bu sayede kitlenme gerceklesir.(138) Bu
kitlenme sayesinde mikrobiyal invazyon azalir ve implant ¢evresi kemik kaybi
diiser.(138, 139) Daha basarili osseointegrasyon saglanir. Sistemde yer alan implantin
plato govde tasarimi bir ¢ok firmadan farklidir. Arastirmalara gore plato formu
sayesinde iyilesme ve osseointegrasyonun vida tipi implantlara gore daha iyi
gerceklestigi bulunmustur.(140) Ayrica plato dizayni sayesinde minimum uzunlukta

maksimum implant kemik yiizey alan1 saglanmistir.(141)
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2.3.2.3.2.Vida tutuculu protezler

Vida tutuculu protezlerde kron dayanaga ayri bir vida ile vidalanir. Sistemin
pasifuyumu ¢ok Onemlidir. Metal- metale uyumlama s6z konusudur. Fonksiyonel

kuvvetlerin biiylik bir kismi ara baglantidaki vidaya gelir.
Vida tutuculu sistemin avantajlart:

-Yeterli okliizal mesafe olmayan durumlarda siman ile tutuculugun

saglanamayacagi diisliniildiigii zaman tutuculuk vida ile saglanir.

-Baglant1 vida ile saglandig1 i¢in simantasyon sonrasi olusabilecek artik siman

riski yoktur.

-Olusabilecek komplikasyonlarda hekim sisteme zarar vermeden sadece kron

vidasini ¢ikararak restorasyonu yenileyebilir.

Vida tutuculu sistemin dezavantajlari:

-Uretim iglemleri ok fazla hassasiyet gerektirir.

-Her implant {ireticisinde vida tutuculu sistemin ara parcalar1 bulunmaz.
-Maliyeti siman tutuculu sistemlere gore daha yiiksektir.

-Okliizal yiizeyde olusan vida deligi estetik sorunlar yaratabilir.

-Okliizal yiizeydeki vida deligi kron porseleninin mukavemetini azaltir.
-Pasif liretimi ve uyumlamast zor oldugu i¢in hasta basinda gecen zaman artar.
-Vida gevsemesi ve kirilmasi daha kolaydir.(91)

2.3.3.DAYANAKLARIN SINIFLANDIRILMASI

Dental implantin ana {i¢ boliimiinden biri olan dayanaklar, restorasyonlarin asil

olarak yapimina olanak veren parcalardir. Dental implanta cesitli sekillerde baglanir.
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Gilinliimiizde ¢ogunlukla implattan ayr1 bir parca olarak tasarlanir ve kullanilir fakat

implant govdesi ile yekpare olan ¢esitleri de vardir.
Dayanaklar en genel sekilde siniflanirsa siniflama su sekilde olur:

1. Gegici dayanaklar

2. Daimi dayanaklar

2.3.3.1.Gegici dayanaklar

Gegici dayanaklar genelde iiretici firma tarafindan imal edilir veya iiretim i¢in
hazir pargalar verilir. Gegici dayanaklar metal veya polimer esasli materyallerden
iiretilmis olabilir. Hastaya daimi restorasyon teslim edilene kadar veya ¢esitli islemler
icin kullanilir. Bu islemler implantlarin agiz i¢i konumlarint kaydetmek, dis eti ¢ikis
profilini saglamak, hastanin daimi restorasyonu iretilene kadar digsiz kalmasini

engellemek veya renk ve sekil provasi yapmaktir.
Gegici dayanaklari amaclart dogrultusunda siniflayabiliriz:
1.1yilesme dayanaklar1 (Healing abutment)
2.0l¢ii dayanaklari

3.Gegici restorasyon dayanaklari

2.3.3.1.1.1yilesme dayanaklar

Iyilesme dayanaklari uygulanan implant cerrahisine gére farklilik gosterir. Bu

pargalarin amaci osseointegrasyon sirasinda mukozanin sekillenmesini saglamaktir.

Eger implant cerrahisi tek asamali yapilirsa cerrahi iglem sirasinda cesitli
materyallerden yapilmis olan iyilesme dayanagi implanta ara vida yardimiyla
vidalanir. Ara vida kullanilarak yapilan iyilesme dayanaklar1 kullanimindaki zorluklar

nedeniyle kendilerine rutin kullanim alani bulamamistir. Giiniimiizde rutin olarak
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kullanilan iyilesme dayanaklari ise govdesi vida seklinde tasarlanmis olan iyilesme
dayanaklaridir. Bu sistemde ara vida bulunmamaktadir. Iyilesme dayanagimi takmak
icin ikinci bir cerrahi islem gerekmez. Piyasada healing cap, iyilesme baslig1 olarak da
bulunabilir. Firmaya bagli olmakla birlikte genelde titanyumda {iretilirken

polietilenden iiretilenleride vardir. (142)

2.3.3.1.2.0l¢ii dayanaklar

Dis destekli sabit protezlerin 6l¢iileri ile implant destekli sabit protezlerin dl¢ii
islemleri birbirine benzeselerde temelde ufak farkliliklar icerir. Dis destekli sabit
protezl Olciisiinde asil amag dis ve ¢evre dokularin birebir kopyasini elde etmektir.
Implant destekli sabit protez dlgiisiinde amag ise implantin cene kemiginde uzaydaki
konumunu ve c¢evre dokulari kaydetmektir. Bu kayit islemi icin kullanilan ara

parcalara da 6l¢ii dayanag (Sl¢ii pargalart) denir.

Implant destekli sabit protezlerde &l¢ii iki sekilde elde edilebilir. Bu yontemler
standart kasiklarin kullanildigi kapali (inderkt) ol¢ii yontemi veya hastaya ozel
hazirlanmis ve modifiye edilmis kisisel kasiklarin kullanildigi agik (direkt) Olcii
yontemidir.(143)

Kapali kasik 6lcii teknigi dis destekli sabit protezlerin 6l¢ii yontemine
benzemektedir. Implanta vidalanan o6l¢ii dayanagi yardimiyla 6lgii  islemi
gerceklestirilir. Ac¢ik 6l¢li yonteminde kullanilan 6l¢ii dayanaklart daha uzundur.

Uretilen kisisel kasik iizerine agilan deliklerden vidalama islemi yapalir.

Iki 6l¢ii yonteminin hangisinin daha basarili oldugu iizerine bir ¢ok arastirma
yapilmustir. Fakat tam bir goriis birligi hala saglanamamistir. Acik 6l¢iiniin {istiin
oldugunu savunanan bir ¢ok calisma (144-147)yaninda kapali dl¢iliniin daha basarilt
oldugunu savunan bir ¢ok calisma vardir.(148, 149) Acik 6lgii tekniginde birbirine
baglanan Ol¢ii dayanaklarinin 06l¢ii dogrulugu acisindan ¢ok Onemli oldugu
belirtilmistir. Birbirine baglanan 06l¢ii dayanaklar1 sayesinde Ol¢li malzemesinde

olusan boyutsal bozukluklarin implant konumlarini etkilenmeyecektir. (150-152)
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2.3.3.1.3.Gegici restorasyon dayanaklari

Ozellikle iist 6n bolgede implant destekli sabit protezlerin dis eti ¢ikis formunu
dogal dise benzetmek zordur. Bu formu saglamak icin genelde gegici restorasyonlar
kullanilir. (153)Gegici kronlar cerrahi islemler sonrast yumusak dokunun stabilitesini
korumasina yardimci olur ve iyilesme periyodunda yumusak dokunun sekillenmesini
saglar. Estetik diizenlemelerin daimi kron yapilmadan daha 6nce degerlendirilmesine

olanak verir. Hastanin konforunu artirir ve hastaya psikolojik destek saglar.(154)

Gegici dayanaklar titanyum, seramik, polietereterketon (PEEK)’ den
iiretilebilir. Uretim firmanin 6nerdigi sekilde gerceklestirilir. Prefabrik olanlar hasta

agzinda da sekillendirilebilir.

2.3.3.2.Daimi dayanaklar

Daimi dayanaklar final restorasyon ile agizda kalmak {iizere tasarlanmis ve
iiretilmislerdir. Daimi dayanaklar {iretim metodu ve tretilen materyalin cinsine gore

smiflandirilabilir.
1)Uretim metodlarma gore
a)Prefabrik dayanaklar
-Ag¢ili dayanaklar
-Ag¢1s1z dayanaklar
b)Kisiye 6zel dayanaklar
-Dokiim yontemi ile {iretilenler
-Freze yontemi ile tiretilenler
-Hibrit dayanaklar
2)Ust yapinin retansiyon sekline gore

a)Vida tutuculu dayanaklar
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b)Siman tutuculu dayanaklar
3)Dayanak malzemesine gore
a)Metal dayanaklar
b)Seramik dayanaklar
c)Hibrit dayanaklar
-Lityum disilikat
-Zirkonya

-Polietereterketon

2.3.3.2.1.Uretim metodlarina gére daimi dayanaklar

2.3.3.2.1.1.Prefabrik dayanaklar

Implant destekli restorasyon yapiminda ilk tercih olarak prefabrik dayanaklar
tercih edilmektedir.Prefabrik dayanaklar uygun kosullarda yerlestirilmis dental
implantlarda kullanilirlar. Endiistriyel standartlara uygun olarak iiretilmis prefabrik
dental dayanaklar standardizasyonu garanti ederler. (155)Materyalin {iretim
yontemine bagli olarak biyouyumlar: iyidir. Perimukozal bolgede korozyona karsi
direngleri iyidir. Uygun kullanim senaryosunda ekstra olarak parlatma iglemine gerek
duymazlar. Uretici firmaya bagh olarak degismekle birlikte ag1li, diiz ve gesitli dis eti
yliksekliklerine uygun segenekleri bulunmaktadir.(156)

2.3.3.2.1.2.Kisiye 6zel dayanaklar
Yeterli yumusak doku ve sert doku desteginin saglanamadigi,belirli standartlar
icinde iiretilmis olan prefabrike dayanaklarin uygun olmadig: vakalarda kisiye 6zel

dayanaklar iiretilebilmektedir.(157) Kisiye 6zel dayanaklar dokiim islemi ile veya
CAD/CAM teknolojisi ile genelde metalden kazinarak tiretilebilmektedir.
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Kayip mum teknigi, teknoloji ne kadar geligirse gelissin giiniimiizde hala
onemli yer tutmaktadir. Bu teknikte mum modelaj, dokiim, tesviye ve bitirme islemleri

uygulanmaktadir.

Dokiim yontemi kullanilarak tiretilen kisisel dayanaklarin implant dayanak
uyumu prefabrik dayanaklara gore daha azdir. Dayanagin kalitesi iiretimde kullanilan

revetman, alagimin biiziilmesi ve teknisyenin tecriibesi ile dogrudan iligkilidir.(157)

1990’ 11 yillarin yillardan itibaren CAD/CAM teknolojisi bireysel dayanak
iiretebilecek yetkinlige erigmistir. Sanal ortamda CAD yazilimi ile tasarlanan dayanak

CAM finitesi ile ¢esitli materyallerden liretilebilir.
2.3.3.2.2.Ust yapinin retansiyon sekline gore dayanaklar

2.3.3.2.2.1.Vida tutuculu dayanaklar

Vida tutuculu sistemlerde protetik {ist yap1 vida ile dayanaga sabitlenmektedir.
Vida tutuculu sistemler genellikle yeterli vertical mesafenin olmadigi durumlarda
tercih edilmektedir.(158) Bu sistemlerde vida ya okliizalden dayanaga girerken,
transversal olarak dayanaga giren sistemlerde mevcuttur. Okliizalden dayanaga giren
sistemlerde vida deliginin yeri okliizal iliskiyi bozmayacak sekilde ayarlanmalidir.
Transversal olan sistemlerde ise laboratuvar iglemleri ¢cok fazla Teknik hassasiyet

gerektirir.(159)

2.3.3.2.2.2.Siman tutuculu dayanaklar

Siman tutuculu sistemlerde protetik {ist yapr siman ile dayanaga
sabitlenmektedir. Dayanagin preparasyonu ve simantasyonu dogal diglere benzerdir.
Vida tutuculu sistemlere gore en biiylik avantaji pasif uyumun daha kolay
saglanabilmesidir. Sistemde basarisizlik olugmasi durumunda st yapinin veya

dayanagin yenilenmesi gereklidir.
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2.3.3.2.3.Dayanak malzemesine gore dayanaklar

2.3.3.2.3.1.Metal dayanaklar

Dental implantolojide dayanak materyali olarak genelde titanyum ve titanyum
alasimlarn tercih edilmektedir. Titanyum; dokular ile olan uyumu, korozyona karsi
direnci, diisiik molekiiler agirligi, diisiik densitesi ve yliksek gerilme dayaniklilig
nedeni ile dayanak tiretiminde en ¢ok kullanilan metal alagimdir(160). Giiniimiizde
genellikle titanyum alagimlar1 dayanak materyali olarak kullanilmaktadir. Igerigindeki
eklentilere bagli olarak Tipl’ den Tip5’ e kadar siniflandirilmaktadir. Tip5 titanyum
mekanik olarak en dayanikli olandir (160). Alasim; %6 aliiminyum, %4 vanadyum,
%0,25 demir, %0,2 oksijen ve %88-90 oraninda titanyumdan olugsmaktadir. Titanyum-
aluminyum-vanadyum (Ti-6Al-4V, Ti6Al4V veya Ti-6-4) alasim, diger metalik
biyomateryaller ile karsilastirildiginda, biyolojik ac¢idan uyumlu ve mekanik
dayaniminin yiiksek oldugu bildirilmistir. Titanyum alagiminin, ticari saf titanyuma

gore birincil avantajinin ise mekanik dayanimi oldugu belirtilmistir(88).

2.3.3.2.3.2.Seramik dayanaklar

Glintimiiz dis hekimligi alanindaki yasanan hizla yasanan gelismeler hastalarin
estetik ve fonksiyonel beklentilerini de artirmistir. Ozellikle tek dis eksiklikleri olmak
tizere dis eksikliklerinde implant tedavisi birinci tercih haline gelmistir. Giderek artan
implant basar1 orani da bu tercihlerde etkili olmaktadir(161). CAD/CAM
teknolojisinin dis hekimliginde kullanim alanimin artmasi ile yeni materyallerin
islenebilmesi kolaylasmistir. Bu sayede tiretilen klasik protezlerin yerine daha basarilt

protezlerin yapimi miimkiin hale gelmisltir.(161)

Ik olarak 1993 yilinda Nobel Biocare Firmasi CerAdapt isminde simante
edilebilen sistemler i¢in aliiminyum oksit dayanak tiretilmistir (162-164). Wohlwend
ve ark. 1997 yilinda ilk zirkonya dayanag: tiretmislerdir(165). Ardindan Sadoun ve
ark. ilk kisisel cam infiltre edilmis aliimina-zirkonya dayanag: iiretmistir(166). 1lk
iiretilen dayanaklar diiz silindirik sekillerde iiretilmislerdir ve prepare edilmeleri

gerekliydi.
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Zirkonya dayanaklar seramik dayanaklar arasinda en ¢ok tercih edilenidir.
Itriyum ile kismen stabilize olan zirkonyalar, Glauser ve ark. tarafindan titanyum
dayanaklara alternatif olarak tanimlanmistir. (167)Zirkonya dayanaklar tek parca
olarak veya metal platformlu iiretilebilmektedir. Metal platform ile iiretilen zirkonya
dayanaklar hibrit dayanaklar boliimiinde anlatilacaktir.(168) Zirkonya dayanaklarin
biikiilme dayanimi 900-1400 Mpa, kirilma dayanimi1 10 Mpa/m ve elastik modiilii 210
Gpa’dir.(22, 169) Saf zirkonya oda sicakliginda monoklinik fazda bulunmaktadir.
Klinik olarak kullanilabilecek olan zirkonya tetragonal veya kiibik formda olmalidir.
Zirkonyay1 bu formda stabil olarak tutabilmek i¢cin magnezyum oksit (MgO), yttrium
oksit(Y203), kalsiyum oksit (CaO) ve seryum oksit (Ce203) gibi ¢ok sayida farkl
oksitler eklenebilmektedir. 1170°C’de tetragonal forma gecer. 2370°C’de ise kiibik
forma gegmektedir. Soguma islemi sirasinda tetragonal faz-monoklinik faz degisimi
gerceklesmektedir. Bu degisim esnasinda hacimde %3-5 hacim artis1 gozlenmektedir.
Bu hacim artis1 sayesinde zirkonya da olusan catlaklarin ilerlemesi bir nebze de olsa
engellenmektedir. Fakat bu faz degisimi nedeniyle zirkonyanin dayaniklilig
azalmaktadir.(17, 21) Zirkonyanin yiiksek sertlik degerlerinden dolay1 preparasyon
islemleri zordur. Ayrica preparasyon islemleri sirasinda aciga ¢ikan 1s1 materyalin
yapisinda bozunmalara neden olabilir. Zirkonya sinterizasyonu sirasinda boyutsal
olarak Kkiiciiliir. Olusan bu boyut degisimi final restorasyon iiretilirken iyi

hesaplanmalidir. Uretim ydntemleri cok hassasiyet gerektirir ve pahalidir.(170)

2.3.3.2.3.3.Hibrit dayanaklar
Implant destekli protezlerde dayanak materyali olarak gegmisten giiniimiize
kadar 3 farkli materyal kullanilmistir. Bunlar titanyum, aliimina ve zirkonyadir.

Titanyum dayanaklar yiiksek dayanikliliklar1 nedeniyle 90’ 11 yillarin basina
kadar ¢okg¢a kullanilmistir. Titanyumun 6zellikle estetik eksiklikleri nedeniyle yeni

materyaller arayigina gerek duyulmustur.

Aliimina dayanaklar 1991 yilinda titanyum dayanaklara alternatif olarak Nobel

Biocare firmasi tarafindan Procera (CerAdapt®; Nobel Biocare, Goteborg, Isvec)
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sistemi kullanilarak iiretilmeye baslanmistir. Bu sayede doku uyumu iyi , korizyon
potansiyeli diisiik, goreceli olarak yiiksek mekanik dirence sahip dayanaklar
iiretilmistir.(171) Uretimlerindeki zorluklar ve ¢ok fazla teknik hassasiyet

gerektirmesi aliimina igerikli dayanaklarin yayginlagmasini engellemistir.

Zirkonya dayanaklar seramik dayanaklar arasinda en ¢ok tercih edilenidir.
Itriyum ile kismen stabilize olan zirkonyalar, Glauser ve ark. tarafindan titanyum
dayanaklara alternatif olarak tanimlanmistir.(172) Zirkonya dayanaklar tek parca

olarak veya metal platformlu tiretilebilmektedir.(168)

Zirkonya sinterizasyonu sirasmnda boyutsal olarak kiigiiliir. Ongoriilmiis
sinterizasyon biiziilmesini kompanse edecek sekilde biiyiik islenirler. Olusan bu boyut
degisimi final restorasyon iiretilirken iyi hesaplanmalidir.(169) Uretim yontemleri cok
hassasiyet gerektirir.(173) Bu nedenle iiretici firmalar her blok i¢in ayr1 1s1l genlesme
katsayis1 bildirmektedir. Ancak literatiir incelendigi zaman aym1 blogun farkl
geometrisindeki alaninin sinterizasyon biiziilmesi farkl
olabilmektedir.(174)Aliimiina ve zirkonya seramiklerin adeziv basarisi hala istenilen
diizeye erisememistir. Istenilen basariyr saglamak icin tribokimyasal kaplama veya
aliminyum oksit ile piiriizlendirme sonrasi primer uygulanmasi gibi 6n iglemlere
ihtiya¢ duyar. Bu 6n islemlere ragmen adezyonun gorece olarak diisiik olduguna dair

caligmalar mevcuttur.(175, 176)

Dayanak materyali olarak kullanilan zirkonyanin bir ¢ok avantaji bulunmasina
ragmen dayanagin oturdugu implant platformuna zarar vermektedir. Boyun
bolgesinde zirkonya dayanakta kirilmalar ve/veya implantin titanyum i¢ bolgesinde
asmnmalar goriilebilmektedir. (177) Bu kirik ve aginmalarin titanyum ve zirkonyanin
sertlik farkindan kaynaklandiginin deneysel arastirmalarla kanitlanmistir. Bu mekanik
komplikasyonun giderek yayginlagsmasi sebebiyle liretici firmalar dayanak-implant
baglantisinin yine titanyum bir parga ile saglandigi ve bu titanyum parga iizerine
zitkonya dayanagin oturtuldugu yeni bir sistem olusturmuslardir. Bu sisteme ‘hibrit
dayanak’ denmekte ve titanyum dayanaklarin saglamhigi ile ¢esitli dayanak
materyallerinin estetik Ozelliklerinin birlestirildigi bir tasarim olarak gilinlimiizde

tercih edilmektedir(177).
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Hibrit dayanaklarda implantin ig¢ine giren internal kisim titanyumdan
iiretilmekte, protezin baglant1 bdlgesi ise secilecek materyale bagl olarak iiretilmis
olan parcaya oturmaktadir. Uretilmis olan bu iki parga birbirine ¢esitli yontemlerle

baglanmaktadir(178). Bu sayede tek parca gibi hareket etmektedir.

[lk hibrit dayanak 2003 yilinda iiretilmistir. Uretilen dayanakta dayanak vidasi

seramik ve metal yiizlerine baski yaparak sikistirma yapmaktadir.(165)

Hibrit dayanaklarin dayaniklilik 6zelliklerinin tek parga zirkonya olanlara
oranla daha fazla oldugunun goriilmesiyle birlikte implant firmalar1 mevcut implant
boyutlarina uygun olarak kullanilmak iizere ‘Ti base’ adimi verdikleri titanyum
dayanaklar1 iiretmeyebaslamislardir. Bdylece c¢ogunlukla zirkonya dayanak
tasariminin sisteme uygun titanyum platform iizerinde hazirlanmasi ve sistemin
onerdigi birlestirme tekniklerinden biriyle tek parg¢a halinde kullanilabilmesi

saglanmistir.(178)

Hastalarin estetik beklentilerinin artmasi ile hibrit dayanak kullanimi ¢ok
artmistir. Estetik beklentinin artmasina bagli olarak platform baglanacak seramik
materyalin estetik 6zelliklerini artirmak ve ¢esitli seramik materyalleri kullanabilmek
icin caligmalar yapilmaktadir.(178) Zirkonyanin sonradan reklendirilebilmesi veya dis
renginde bloklardan kazinabilmesi sayesinde dis rengini taklit edebilecen dayanaklar

iretilebilmistir. Bu dayanaklara “shaded zirconia hybrid abutment” denilmektedir.

Zirkonya dayanaklarin bazi caligmalarca yeterli estetigi saglayamamasi
nedeniyle lityum disilikat ile giliclendirilmis cam seramik materyalinden dayanak
iiretilme calismalar1 baslamistir.(179) Lityum disilikat ile gii¢clendirilmis ilk cam
seramik dayanak materyali 2014 yilinda Ivoclar Vivadent firmasi tarafindan
iiretilmistir. Bu sistemde tiretilmis bloklar ortas1 Ti-base ara parcasina uyumlu olacak
sekilde delikli olarak tasarlanmiglardir. CAD/CAM kullanilarak tasarimi ve kazima
islemi yapilir. Ti-base ara pargasina simante edilerek tek parca sistem haline
getirilir.(178) Uretilen bloklar vakanin durumuna gore secilebilmektedir. renk,

transliisensi se¢enekleri bulunmaktadir.

Lityum disilikat ile giiclendirilmis seramik dayanaklar estetik ozellikleri ve

adeziv basarisi ile one ¢ikmaktadir. Adeziv basarisi asitle piiriizlendirilebilmesine
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baghdir. Adeziv sistemlerle simante edilen lityum disilikat ile gii¢lendirilmis cam
seramik dayanaklar iiretilen restorasyon ile birlikte tek bir parga sistem gibi
davranir.Yapilan caligsmalar, estetik bolgede yaklasik 206N yiik ve maksimum 290N
cigneme kuvveti bildirmektedir(180). Lityum disilikat ile giiclendirilmis seramiklerin
ise kirilma dayanimi 400N’ dur.(27) Bu haliyle lityum disilikat ile giliglendirilmis
seramik dayanaklarin estetik bolgede sikinti  yasamadan kullanilabilecegi
goriilmektedir. Isik gecirgenligi zirkonyaya gore c¢ok daha iyidir. Sonradan
renklendirilmeye miisaittirler. Fakat diger seramik dayanaklarda oldugu gibi posterior

bolgede sinirl endikasyona sahiptir.

Son yillarda estetik seramik dayanak materyallerine alternatif olarak estetik

polimer dayanak materyelleri gelistirilmistir.

Polimerlerin uygulama, polisajlanabilme iglemleri kolaydir. Pahali ekipmanlar
gerektirmezler. Agiz ortaminda stabildirler ve estetik beklentilere cevap

verebilmektedirler.Sok absorbsiyonu ile kuvvet kirict rolii oynar.(181)

PEEK, keton ve eter fonksiyonel gruplari ile birbirine bagli aromatik temel
yap1 ve molekiiler zincirden olusan yiiksek sicaklik termoplastik polimerin yeni ailesi
olan polyaryletherketone (PAEK) grubundan bir polimerdir. PEEK materyali
aromatik, yar1 kristal bir polimer olup ortopedi, oral ve maksillofasiyal cerrahi gibi

farkli alanlarda implant materyali olarak kullanilmaktadir.(182)

PEEK, termoplastik kompozit bir polimer olup iistiin mekanik ve kimyasal
ozelliklere sahiptir. Ustiin biyouyumlulugu ve ideal mekanik &zelliklerinden dolay1
dental restorasyonlarda ve CAD-CAM ile alt yapilarin iiretiminde metal alt yapili
restorasyonlara alternatif olarak sunulmaktadir. PEEK; dayanaklar, sabit protez alt
yapilar1 ve hassas tutuculart da igeren parsiyel protez alt yapi tasarimlarinda
kullanilmaktadir. Parsiyel protez alt yapilarinda hastaya konfor sunar, dijital tasarim
ile hastanin bireysel anatomisine uygun tasarimi gerceklestirir, protez alt yapilar1 metal
icermedigi i¢in agizda metalik tat olusturmaz, termal ya da elektriksel iletkenlige sahip
degildir, radyolusent goriintli verir, allerjen degildir, dayanikli ve hafiftir. Asinmaya

kars1 yiiksek direng gosterirler.(183) Bununda 6tesinde termoplastik iiretim islemleri
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nedeniyle arttk monomer salinimi gerceklesmemektedir. Yar kristal 6zellikte olmasi

nedeniyle agiz ortaminda mekanik olarak stabil kalmaktadir.(182)

PEEK alt yapilar ¢igneme sirasinda sok emici 6zellige sahiptir. Kemik i¢i
implant destekli sabit protetik restorasyonlarda dogal dislerdekine benzer bir kuvvet
absorbsiyon sistemi olmadig1 i¢cin PEEK’in sok absorbsiyon yolu ile kuvvet kiriciligt
onem kazanmaktadir. Bu ylizden dayanak malzemesi olarak kullanilmasi
onerilmektedir. Son yillarda bazi firmalar PEEK’1 erken veya ge¢ yiliklemelerde gegici

dayanak malzemesi olarak onermektedir.

Sanayi uygulamalari, havacilik, otomotiv, elektronik, tibbi ekipman(184),
kimya, petrol, gida ve icecek endiistrileri(22) de dahil olmak iizere bir¢cok alanda
kullanilan PEEK materyalinin mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢in bir ¢ok arastirma
yapilmaktadir.Val ve ark. PEEKi titanyum ile gii¢lendirilmistir. Karbon, karbon fiber
ve seramik ile giiclendirilmis PEEK c¢esitleri de bulunmaktadir.(185) Bu amagla
gelistirmeye acik bir malzeme olan PEEK’in daimi dayanak materyali olarak

kullanilabilecegi onerilmektedir.

PEEK esash ticari adi BioHPP (yiiksek performansli polimer) olan dental
materyal Bredent (Senden, Germany) tarafindan gelistirilmistir. BioHPP kismen
kristal polimer matriks igerisinde 0,3-0,5 mm gren boyutundaki seramik
doldurucularin esit olarak dagilmasi ile olugmaktadir. Doldurucularin tanecikleri iyi
polisajlanabilme 06zelligini saglamaktadir. Bu materyal sabit dental protezler ve
teleskopik pargalar gibi protetik restorasyonlarin tiretiminde

kullanilabilmektedir.(182)

Dis hekimliginde kendine yeni yeni kendine kullanim alani bulmaya baslayan
BioHpp hareketli boliimlii protezlerde de kullanilabilmektedir. Muadili olan Cr-Co
hareketli protezlere gore %27,5 daha hafiftir. Uretilen hareketli protezlerin kroseleri
destek dislerdeki mine dokusuna ve destek dislerdeki kronlara daha hassastir(186).
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2.4.SIMANTASYON

Sabit protetik restorasyonlarda basarisizlik nedenlerinin aragtirildigi bir
caligmada yapilan restorasyonun desimantasyonu en onde gelen basarisizlik sebebi

olarak bulunmustur.(187)

Adeziv simantasyon klinik olarak karmasik bir ¢ok asama igeren, rezin

simanlar ile saglanan, kontaminasyona ¢ok hassas bir asamadir.(188)

Ara sathalarinda yikama islemi wuygulanan simantasyon prosediirleri
giiniimiizde altin standart olarak sunulmaktadir. Fakat islem basamaklar1 arasinda
hekim hatasina bagl olarak basarisizlik ihtimali sistemin hassasiyeti neticesinde

yiiksektir.(189, 190)

Konvansiyonel simanlarin uygulama kolayli§i ve rezin simanlarin iistiin
mekanik 6zellikleri ile estetik basarisinin birlestirilmesi ile self adeziv rezin simanlar
gelistirilmesi amaglanmigtir. Self adeziv rezin simanlar uygulama kolaylig1 ve klinik

olarak tatmin edici sonuglari neticesinde siklikla kullanilmaya baglanmistir.

Tam seramik restorasyonlarin simantasyonu yapilan restorasyonun progronozu
acisindan onem teskil etmektedir. Polikristalin seramik olan zirkonya konvansiyonel
olarak cinko fosfat siman veya modifiye cam iyonomer siman gibi simanlarla da
simante edilebilir. Fakat marjinal bolgedeki acikliklar1 daha iyi kapatmalari,
tutuculuklarinin daha iyi olmasi, ¢oziiniirliiliigiiniin daha az olmasi ve restorasyona
kirillmaya kars1 direng sagladi§i i¢in rezin yapistirma simanlarmin kullanimi
yayginlagsmistir. Bunlarin yaninda konvansiyonel simanlara gore sinirli da olsa renk

secebilme 0zelligi estetik bagarininda artmasini saglamstir.

Tam seramiklerin simantasyon basarisini artirmak i¢in seramik ylizeyine
mekanik, kimyasal ve her ikisinin kombinasyonu olacak sekilde bazi iglemler

uygulanabilir.
2.4.1.MEKANIK YUZEY ISLEMLERI

Cam faza sahip seramiklerin i¢ ylizeyi %2.5-10 oranindaki hidroflorik asit ile

1 ila 3 dakika arasi asitlenebilir. Bylece porselenin i¢ yiizeyinde ¢ok sayida diizensiz
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gozenek meydana gelir. Bu sayede porselen ile rezin siman arasindaki baglanti

artirilabilir.(191)

Kumlama y6ntemi giiniimiizde dental kliniklerde en ¢ok tercih edilen mekanik
yiizey islemlerinden biridir. Kumlama ile yiizeydeki oksitler ve kontamine tabakalar
uzaklastirilir. Temiz bir ylizey elde edilir. Bu sirada yiizey piiriizliliigii de artirilmis
olur. Yiizey piiriizliiliigiiniin artmasi 1slanabilirligi artirir ve rezin simanin daha iyi
baglanmasin1 saglar.(192) Kumlama islemi i¢in c¢ogunlukla 110 p’ luk Al,O;
tanecikleri kullanilir.(193)

Elmas doner aletler ile klinik ortaminda seramik i¢ yilizeyinde piiriizlendirme
islemi yapilabilir. Fakat yapilan caligmalar gostermisticr ki doner aletler
piiriizlendirmeden ziyade keskin ylizeyler olusturmaktadir. Bu keskin yiizeyler
seramigin igerisinde stres birikimine neden olmakta ve seramigin zayiflamasina neden

olmaktadir.(194)

Son yillarda teknolojinin gelismesi ile birlikte seramik i¢ yiizeyini
piiriizlendirmek i¢in lazerler ve plazma cihazlari da kullanilmaktadir. Lazerler
ablasyon denilen mikropatlamalar ile yiizeyde mikro gdzenek olustururken plazma

cihazlar1 kismen iyonize edilmis gaz ile ylizey 6zelliklerini degistirmektedir.(195)

2.4.2. KIMYASAL YUZEY ISLEMLERI

Rezin siman ile seramiklerin kimyasal baglantisin1 artiran ara isleme
silanizasyon, kullanilan ajana ise silan denir.(20) Silan molekiilii iki ucu olan bir
yapiya sahiptir. Hidroksil grubu ile seramige diger fonksiyonel grup ile rezine

baglanir.(196)
2.4.3.MEKANIK VE KIMYASAL YUZEY ISLEMLERI

Seramik i¢ yiizeyini silika ile kaplama islemine tribokimyasal kaplama denir.
I¢ yiizeyi silika kaplanan restorasyon silan ile daha iyi kimyasal bag kurabilecek hale
gelir. Klinik ortamda en ¢ok kullanilan tribokimyasal kaplama sistemi Cojet adli

sistemdir.(192)
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Zirkonyum dioksik i¢erikli tam seramiklerin simantasyonu cam faz igeren tam
seramiklere nazaran daha zordur. Silanizasyon iglemi ve yiizey asitleme islemleri tek
baslarina yeterli olmamaktadir. Giiniimiizde zirkonyum dioksit icerikli seramiklerin

simantasyon basarisini artirmaya yonelik bir ¢ok calisma vardir.

2.5.YORMA VE MAKANIK TESTLER

2.5.1.YORMA

Dental restorasyonlarin uzun siireli kullanim sonucu performanslarinin ve sag
kalim oranlarinin degerlendirilmesi gereklidir. Bu degerlendirme agiz ortamina en
yakin ortamda yapilmalidir. Ancak bu sekilde gercege yakin veriler elde edilebilir ve
materyallerin gelismesi saglanabilir. Agiz ortami ¢ok fazla degiskeni ve bu
degiskenlerin ¢ok fazla degisimini icerir. Tekrarlayan ve degisen kuvvetlerde
yiikleme, 1s1 ve ph degisimleri olmaktadir. Bu degiskenler giin igerisinde anlik olarak
bile c¢ok degismektedir.(197) Uretilen restorasyonlar ve protezlerde kiriklar
olusabilmektedir. Bu kirik dncesi genelde kullanima bagli olarak materyalde yorulma

olusur ve buna bagli olarak kiriklar olugur.(198)

Klinik olarak tasarlanan bir ¢alismanin Oncesinde agiz ortamini yansitan
cigneme simiilatorii denilen cihazlardan yararlanilmaktadir. Cigneme simiilatorleri ile
olusturulan in vitro ¢aligsmalar, standartlar1 saglamanin kimi zaman imkansiz ve etik
izinlerinin zor saglandig1 in vivo ¢alisamalara gore ¢ok daha cabuk, kolay ve ucuz hale
gelebilmistir.(30) Cogu ¢igneme simiilatorii ile okluzal veya insizal ylize yiikleme
yaparken agiz ortamimi taklit etmek amaciyla sicaklik ve nem ortaminda da

degisiklikler yapilmaktadir.(199)

Dental materyalin yorulmaya bagli olarak gosterdigi kirilma dayanimi,
materyalin 6mrti ile iliskili olmaktadir. Tam protezler, hareketli boliimlii protezler gibi
hareketli protezler; implant destekli sabit protezler, kdpriiler gibi sabit protezler giin
icerisinde bir ¢cok kez tekrarlayan kuvvetlere maruz kalmaktadir. Bu kuvvet dongiisii

bir yilda ortalama 300.000 civarindadir.(200)
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Bilgisayar ortaminda kontrol edilebilen ve iki eksende hareket edebilen
cigneme simiilatorleri vardir. Bu simiilatorler dikey yonde okliizal yiikleri simule
ederken yatay yonde de c¢ignem hareketlerini taklit edebilirler. Yatay yondeki
hareketin miktarinin ayarlanabilmesi i¢in bilgisayar kontrolii sarttir. Yapilan literature
aragtirmalarina gore 240.000 adet dongii bir yillik klinik kullanima denk
gelmektedir.(30, 201)

Giliniimiiz teknolojinin gelismesine bagli olarak c¢igneme simiilatorleri de
belirli bir gelisme gostermistir. Yatay yonde de hareket edebilenleri olmasina ragmen
hala yeterli degildirler.(202) Uzun donemde okliizal baski uygulayan ucun
restorasyonu asindirmasina bagl olarak temas kesilebilmekte ve uygulayici kisi bunu
farkedememektedir. Ayrica agiz ortaminda ¢igneme kuvvetleri hep ayni frekans ve
kuvvette degildir. Bu gibi eksiklikleri olmasma ragmen c¢igneme simiilatorleri
giintimiizde aktif olarak kullanilmakta ve materyal sag kalimi hakkinda 6nemli bilgiler

vermektedir.(203)

2.5.2.MEKANIK TESTLER

Mekanik testler dental materyallerin uzun donemde ger¢ek hayatta ne gibi
sonuglar ile karsilasacagimiz hakkinda 6n bilgi verebilmektedir. Bu iglemi yaparken
zamandan, i§ giliciinden ve maliyetten tasarruf ettirmektedir. Yapilan bu testler
dinamik, statik veya dongiisel olarak tercih edilebilmektedir(204). Laboratuvar
ortaminda yapilan ve yiikleme sirasinda olusan basarisizligin esas alindig testler hizli
sonug verir. Tek bir degiskenin degerlendirilmesine bagli olarak en dogru sonucu verir.
Karsilagtirilan degiskenlerin kolayca karsilastirilabilmesini saglar(205). Yapilan bu
test ¢esitlerinin birbirinin {izerinde avantaj veya dezavantajlarinin ne olduguna dair

kesin bir bulgu yoktur.

2.5.2.1. Kirilma testleri

Herhangi bir malzemenin kuvvet altinda olusan gerilmeye bagli olarak iki veya

daha fazla pargaya ayrilmasina kirilma denir. Ozellikle dis hekimliginde kullanilan
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seramiklerin direnglerini en iyi dlgen testler kirilma testleridir. Kuvvet uygulanan bir
cismin kirilma anindaki stres miktari kirma dayanimi olarak tanimlanabilmektedir.
Test esnasinda olusan strese bagli olarak olusan catlak ilerler ve biiyiir. Test edilen

malzemenin bu ¢atlaga kars1 gosterdigi dirence kirilma toklugu denir(206).

2.5.2.2. Biikiilme testleri

Herhangi bir malzemenin iki ucu desteklenerek ii¢ ya da dort noktadan kuvvet
uygulanir. Malzemede bu kuvvet uygulama sirasinda biikiilme gerilmesi olusur.
Olusan bu stres sonucunda 6rnegin kirilma dncesi dayanabilecegi maksimum gerilme

kuvveti dlgiiliir. Bu kuvvet malzemenin biikiilme dayanimini ifade eder(207).

Malzemenin incelenebilmesi i¢in bir ¢ok biikiilme testi uygulanabilmektedir.
Yapilacak olan biikiilme testi ¢esidi orneklerin iiretilme sekline , iiretim zorluguna
bagli olarak degismektedir. Siklikla uygulanan biikiilme testleri ii¢ nokta egme testleri,
dort nokta egme testleri, biaksiyel biikme testleri (iki eksenli biikiilme testleri),
biaksiyel biikme testleri, cember iizerine ¢gember (ring on ring), ¢ember iizerine top

(ball onring), ii¢ top iizerine piston (piston on three balls)’ dur(207).

2.5.2.3. Cekme testleri

Bir cismi uzatmak i¢in uygulanan kuvvetin yarattig1 deformasyona karsi olusan
kuvvete cekme gerilimi denmektedir. Bu yontem genellikle iki cismin birbiri ile olan
baglantisini test etmek amactyla kullanilmaktadir. Genelde dis hekimliginde alt yap1
ile iist yapinin birbiri ile olan baglant1 kuvveti degerlendirilmek amaciyla kullanilir.
Bu test ydnteminin en biiyiik dezavantaji 6rnekleri olusturmaktaki giigliiktiir. Uretilen
orneklerin c¢ok kiigiik olarak hazirlandig1 durumlarda teste mikro makaslama testi de

denilmektedir(207).
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2.6. STRES ANALIZi YONTEMLERI

Kisilerin restorasyonu olsun veya olmasin disleri belirli streslere maruz kalir.
Disler restore edilmis ise restorasyon materyali de belirli bir strese maruz kalir. Ortaya
cikan bu streslerin dagiliminin ve degerlerinin 6l¢iilmesi yapilan restorasyonun sag
kalimi ve tiretilecek olan yeni materyallerin gelistirilmesi i¢in ¢ok onemlidir.(208)
Canli organizmalar iizerinde bu kuvvetlerin saptanmasi ¢ok zor hatta baz1 durumlarda
imkansizdir. Boyle durumlarda in vitro ¢aligmalar yapilmaktadir.(209) Bu nedenle
canlt dokularin modellerinin olusturuldugu ve bu modellerde kuvvetlerin analizlerinin
yapilmas1 gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Bunun igin ¢esitli kuvvet analiz yontemleri

vardir. Bu yontelmler sunlardir:(210)
-Gerilim Olger yontemi
-Kirilgan vernik teknigi
-Fotoelastik yontem
-Lazer 151nl1 yontem
-Holografik interferometre ile analiz yontemi

-Sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yontemi’ dir.

Sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yontemi canli dokularda dahil olmak
iizere her tiirlii ortamda kullanilabilir. Stres (gerilim) ve gerinim (strain) l¢limlerini

matematiksel olarak ifade edebilir.

Uretilecek olan sistemin gercefe uygun matematiksel modeli bilgisayar
ortaminda tiretilir. Bu yontem bir nevi gercegin bilgisayar ortaminda taklit edilmesidir.
Bu yontemin uygulanmasi sirasinda ¢ok fazla sayida islem yapildigindan bilgisayar
kullanimi sarttir.(211) Kullanilan bilgisayar sayesinde olusturulan modelde stres

bolgeleri ve siddet dagilimlar1 incelenmektedir.(209)
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SESA’ nin ilk kullanim1 1960’ It yillara dayanmaktadir. Havacilik ve uzay
mithendisliginde kullanimina baslanan SESA giiniimiizde otomotiv sektortl,
biyomedikal, elektromanyetik, hidrolik ve niikleer enerji miihendisligi gibi alanlarda

da kullanilmaktadir.

SESA’ y1 dis hekimliginde ilk kez 1960’11 yillarin sonunda Ledney ve
Huang’in bir disi matematiksel olarak olusturmasi ile kullanilmistir. 1976 yilinda
Weinstein ve ark. (212) bir ¢alismasinda dental implantlarin gevresindeki kuvvet
dagilimlarini incelemistir. Weinstein ve ark. ¢aligmasinin ardindan SESA kullanimi1

dis hekimligi alaninda hizlica artmstir.

Dental materyaller belirli bir geometriye sahip degildirler. Bu yiizden bu tarz
iriinlerin analizlerini yapmak oldukg¢a zordur. SESA bu tarz materyallerin analizlerini
kolayca yapilabilmesine olanak verir. Bu yontemde analiz istege gore tek, iki veya ii¢
boyutta yapilabilmektedir. Uretilecek olan obje kiigiik parcalardan birlestirilerek bir
biitiin haline getirilir. Boylece analiz daha kolay bir sekilde yapilabilir. Yani SESA

par¢adan biitiine gitme prensibine dayanir.(213)

Sonlu eleman stres analizi yonteminin belirli avantaj ve dezavantajlar1 da

bulunmaktadir. SESA’ nin avantajlari

-Uretilecek olan nesne ve uygulanacak olan degiskenler bilgisayar ortaminda

iretildigi icin degisiklik yapmak kolaydir.

-Oldukca karmagik, belirli bir geometriye sahip olmayan, delikli veya koklere

sahip cisimler incelenebilmektedir.

-Uretilecek olan neden ve sonuglar yapinin en kiiciik yapisindan baslayarak

iiretilir. Boylece sonuglar basite indirgenerek daha kolay analiz edilebilir.
-Uretilecek olan nesnenin sinir sartlari oldukga kolay uygulanir.
-Bir¢ok yonteme gore daha hizli bir yontemdir.

SESA’ nin dezavantajlari ise soyledir:
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-Analizin yapilacagr programin maliyeti yiiksektir. Ayrica bu programi

caligtirabilecek bilgisayarlarin donanimlart pahalidir.
-Kullanilacak olan yazilimin siirekli giincel tutulmas1 gerekmektedir.

-Programi kullanacak kisi konusunda bilgili olmalidir.(214)

SESA yontemi temel olarak ii¢ asamada ilerler.
1)Uretilecek olan iiriiniin modellenmesi ve elemanlara bdliinmesi:

Uretilecek olan iiriin boyut, sekil ve geometrisine bagl olarak belirli
elemanlara béliiniir. Buna matematiksel modelleme denir. Uretilen bu model bir ag

yapisindadir. Bu ag yapisina mesh denir.(215)

Hazirlanmig olan model olabilen en fazla sayida elemana boliiniir. Bu bélme
islemi ne kadar fazla olursa sonugta yapilacak olan analiz o kadar detayli olur. Bu
bolme islemi sirasinda boliinen parcalar tek boyutlu (¢izgi), iki boyutlu (liggenler,
dortgenler) veya li¢ boyutlu (piramit, kiip) olabilir. Bélme islemi sonucunda agiga
cikan cisimcikler belirli yerlerde birbirlerine temas ederler. Bu temas noktalarina

diigiim (node) denir.(215, 216)

2)Analiz verilerinin girilmesi:

Bu sathada modellemesi yapilmis olan iiriiniin 6zellikleri yazilima iglenir.
Materyallerin poisson oranlari, young modiilii, genlesme katsayisi, termal iletkenlik

gibi degerleri yazilima girilir.(217)
3)Analizin yapilmasi:

Analiz yapilirken alt yapilar analiz edilerek biitiine ulagilir. Elde edilen stres
degerleri matematiksel degerlerdir ve bu degerler dogru olmayabilir. Fakat elde edilen

bu degerler sayesinde stresin hangi noktada yogunlastigi bulunabilir.(218)
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SESA dis hekimliginde bir¢ok boliimde kullanilmaya baglanmistir.Dental
materyallerin degerlendirilmesi, cerrahi caligmalarda maksilla ve mandibulanin
degerlendirilmesi, ortodontide apereylerin degerlendirilmesi, kok kanallar1 ve kok

kanal dolgu malzemelerinin degerlendirilmesi gibi.
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Bu calismada gilinlimiizde

3.GEREC-YONTEM

kullanilan estetik

implant

dayanaklarinin

dayanimlar1 ve stres birikim bdlgeleri arastirildi. Bu ama¢ dogrultusunda {iretilen

ornekler once termal siklus ve mekanik ¢igneme simiilatorii ile yorma iglemine tabi

tutuldu. Ardindan kirilma testleri uygulandi. Mekanik yorma islemi ile kirilma testleri

Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapildi. Cikan sonuglarin

degerlendirilmesi i¢in Izmir Katip Celebi Universiesi Istatistik AD. ile ortak calisildi.

3.1.GRUPLARIN OLUSTURULMASI

Calismamizda kullanilmak iizere toplam 50 6rnek iiretim yontemine gore 5

grup olacak sekilde iiretilmistir. Uretilen 6rneklerin tiimii mekanik yorma islemlerine

tabi tutulmustur. Yorma islemleri biten tiim 6rnekler 45° a1 ile universal kirma cihazi

ile kirllmistir. Cikan kirilma degerleri ve kirik tipleri kayit edilmistir.

Grup Grup Ad1 Ornek Dayanak Materyali Kron Materyali
Sayisi

1 Tiz 10 Titanyum Seffaf zirkonyum
oksit

2 Hzz 10 Ti-Base+Zirkonyum oksit | Seffaf zirkonyum
oksit

3 Hlz 10 Ti-Base+Lityum disilikat Seffaf zirkonyum
oksit

4 Hbz 10 Ti-Base+Bio-HPP Seffaf zirkonyum
oksit

5 Hbk 10 Ti-Base+Bio-HPP Kompozit

Tablo 1: Olusturulan gruplar
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3.2.KULLANILAN MATERYALLER

Calismamizda, platform switch oOzellikleri tasiyan, titanyum alasimdan
iiretilmis olan, 5 mm ¢apinda ve 13 mm uzunlugunda Astra Tech (Osseospeed Tx,
Dentsply Sirona, Almanya) implantlar tercih edilmistir. Kullanilan implantlara uygun
Tibase ara parcalar ilgili firmanin katalogundan secilmistir. Bu amagla Dentsply
Sirona firmasinda AT OS 4.5/5.0 L kodlu Tibase ara pargalar kullanilmistir. Altin
standart grup igin titanyum alasimdan dayanaklar iiretilmistir. (Implament Dental
Lab., Izmir) Lityum disilikat ile gii¢lendirilmis hibrit dayanaklar i¢in e-max delikli
Cad bloklar (Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn) kullanilmistir. E-max delikli Cad bloklar
Cerec MC-XL (Dentsply Sirona, Almanya) cihaz ile kazinmistir. Zirkonya hibrit
dayanaklar icin Incoris ZI Meso L F0.5 bloklar (Dentsply Sirona, Almanya)
kullanilmistir. Zirkonya delikli bloklar Cerec MC-XL (Dentsply Sirona, Almanya)
cihazi ile kazinmigtir. ki hibrit grupta da Tibase ara pargalari iist seramik parcalara
simante edebilmek icin Multilink Hybrid Abutment kendiliginden sertlesen rezin
siman (Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn) ile tiim yiizeylerde kullamlabilen yiizey

hazirlayici ajan olan Monobond N (ivoclar Vivadent, Lihtenstayn) kullanilmustir.

Kalan iki grupta seramik ile giiclendirilmis, PEEK temelli, gili¢lendirilmis
yiiksek performansli polimer olan BioHPP (Bredent, Almanya) kullanilmistir. Tibase
ara parcasina simantasyon i¢in hem intra oral hemde ekstra oral kullanilabilen bir
siman olan DTK-Adhesive (Bredent, Almanya) ve Bio-HPP’ ye uygun olan yiizey
sartlandict Visio.link (Bredent, Almanya) kullanilmistir ile Mkz Primer (Bredent,

Almanya) kullanilmigtir.

[k dért grup icin kronlar cok kademeli renk gegisine sahip olan, tek tabaka
zitkonya olan Katana ML (Kuraray Noritake, Japonya) 14mm bloktan
iiretilmistir.(Ozel DI Freze Teknik Dis Protez Lab., izmir) Uretilen kronlar ilk iig
grupta Calibra Self Adhesive rezin siman (Dentsply Sirona, Almanya) ile simante
edilirken dordiincii grupta hem intra oral hemde ekstra oral kullanilabilen bir siman
olan DTK-Adhesive (Bredent, Almanya) kullanilmistir. Son grupta iiretilmis olan

kronlar sertifikali bir teknisyen tarafindan kompozit materyalinden Crea.lign (Bredent,
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Almanya), diger gruplarin aynisi olacak sekilde tiretilmistir. Kullanilan malzemeler

tabloda gosterilmistir.

Malzeme Uretici firma Icerik

IPS e-max CAD abutment Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn Si0,,Li,0,,K,0, MgO, AL,O;,P,0s

ve diger oksitler

Bio-HPP Bredent, Almanya

0.3 to 0.5 um boyutlarinda %20
oraninda seramik doldurucu igeren
PEEK

Visio.link Bredent, Almanya PETIA, MMA, dimetakrilat, foto

baslaticilar

Multilink Hybrid Abutment Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn Dimetakrilat, HEMA,
doldurucular (barium cam,
ytterbium  trifluorid,  spheroid
karisim  oksitleri ve titanyum

dioksit)

Mkz Primer Bredent, Almanya

59



Crea.lign Bredent, Almanya

Bisco Porcelain Etchant Bisco, Amerika Hidroflorik asit
AT OS 4.5/5.0 L Tibase Dentsply Sirona, Almanya
Katana ML Kuraray Noritake, Japonya Z10,, Y,0;

Tablo 2: Caligmada kullanilan malzemeler

3.3.ORNEKLERIN URETILMESI

Standart bir dayanak elde edebilmek i¢in fantom disler maksiler arki taklit
edecek sekilde, sag kanin dis eksik olarak putty kivamli ¢ silikon 6l¢ii malzemesine
dizildi. Eksik kalan yere kullanilan sistemle uygun olan analog pargasi yerlestirildi ve
dis eti profili 6nceden tur motoru ile ayarlanmis olan kanin disi yerlestirildi. Silikon
ve yan arktaki disler ile olan uyumu kontrol edildi. Dizimi saglanmis olan kanin disi
arktan alinip analoga tibase ve tarama parcasi takilarak dis eti profilinin ve implantin
uzaydaki ti¢ boyutlu dl¢iisii Cerec agiz i¢i tarayict (Cerec Primescan, Dentsply Sirona,
Almanya) ile tarand1. Ardindan tarama pargasi ve tibase ¢ikarilip kole kismi1 modifiye
edilmis olan plastik kanin dis arktaki yerine yerlestirildi. Arktaki tim disler
yerindeyken model bir kez daha Cerec agiz i¢i tarayici ile tarandi. Boylece taranmis
ortama uygun dis i¢in kaynak hazirlanmis oldu. Uretilecek olan kron ve dayanagin
tasarimi Cerec SW (Dentsply Sirona, Almanya) ile yapildi. Sonug tasarimda diseti
cikis profili i¢ biikey olan dayanak ve bu dayanaga birebir uygun olan kanin dis elde
edilmis oldu.

Implantlar standart poliiiretan kaliplara, boyun kismi1 1 mm agikta kalacak

sekilde gomiildii.

60



Resim 1: Dayanaklarin CAD/CAM cihazinda tasarimlarinin yapilmasi

Calismamizda {iretilmis olan hibrit lityum disilikat ile giliclendirilmis cam
seramik grubu (Hlz) ve hibrit zirkonya (Hzz) gruplarindaki dayanaklar tablolarda da
belirtildigi sekilde sirasiyla IPS e-max CAD abutment ve Incoris ZI Meso L F0.5
bloklardan Cerec MC-XL (Dentsply Sirona, Almanya) cihazi ile kazind1.

Resim 2: Cerec MC-XL cihazi ile Incoris ZI Meso L F0.5 bloklarin kazinmasi

Resim 3: Ti-base, Ti-base vidasi ve dayanagin E.max delikli CAD bloktan kazinmis hali
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Resim 4: Incoris ZI Meso L F0.5 delikli CAD blok ve dayanagin kazinmis hali

Altin standart olarak kullanilan titanyum grup i¢in Cerec MC-XL cihazindan
iiretilen drnekler referans teskil etti. Uretilen drneklerden bir tanesi laboratuvar tipi
tarayici olan Dental Wings 7 Series (Dental - Wings, Kanada) ile tarandi. Yapilan
taramanin birebir kopyasi titanyumdan Exocad programi (Exocad GmbH, Almanya)

ile iiretildi (Implament Dental Lab., izmir).

Hbz ve Hbk gruplarinda kullanilan Bio-HPP dayanak yapilar1 Tiz grubuna
benzer olarak laboratuvarda taranan referans ornekten, laboratuvar tipi kaziyicilar

kullanilarak kazinarak tretildi.

Milling disk oiour =

© 98,4mm

12mm | 54002029
16 mm X 5400203 0
20mm 540 0203 1
24mm [ 54002032

@ dentin-siade 2. 12mm 540 0206 9
@ dentinshade2 16 mm 5400207 0
@2 deriin-shade 2 20mm 5400207 1
i © dentin-shade 2 24mm 54002072

T:(+49)07309/872-22
F:(+49)07309/872-24

2 @: Info@bredent.com
250 Senden - Germany 000S70EX-2015112

Resim 5: Kazinmaya hazir BioHPP disk
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Resim 6: BioHPP diskten dayanaklar kazindiktan sonra

Resim 7: BioHPP diskten kazinmig dayanak ve Ti-base

TiAT OS 4.5/5.0 L tibaseler implantlara vidaland1 ve vida girigleri mum ile
kapatildi. Tibase’ ler iireticinin 6nerdigi sekilde 50u biiytikliigiinde aliiminyum oksit
kum partikiilleri ile 2 bar basing altinda, 15mm mesafeden 20 saniye boyunca
kumlandi. Kumlama isleminden sonra tibase ve implant kompleksi ultrasonik
temizleme cihazinda %80 etil alkol icerisinde 10 dakika temizlendi. Hava su spreyi ile

tamamen kurutuldu.

Hlz ve Hzz gruplari i¢in kurutulan tibaselere Monobond N bir tabaka halinde
uygulandi ve 60 saniye boyunca reaksiyona girmesi i¢in beklendi. Reaksiyona girme

siirecinden sonra kalintilar su ve yag igermeyen hava ile kurutuldu.
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Hbz ve Hbk gruplari i¢in kurutulan tibaselere firga ile tek tabaka halinde Mkz
Primer uyguland1 ve 60 saniye boyunca reaksiyona girmesi i¢in beklendi. Reaksiyona

girme siirecinden sonra kalintilar su ve yag igermeyen hava ile kurutuldu.

Uretilen zirkonya dayanak yapilari iireticinin dnerdigi sekilde sinter firminda
sinterlendi ve final boyutlarini ve dayanimlarin1 kazanmasi saglandi. Ardindan 50p
biiytlikliigiinde aliiminyum oksit kum partikiilleri ile 2 bar basing altinda, 15mm
mesafeden 20 saniye boyunca kumlandi. Kumlama isleminden sonra zirkonya
dayanak yapilar1 ultrasonik temizleme cihazinda %80 etil alkol igerisinde 10 dakika
temizlendi. Hava su spreyi ile tamamen kurutuldu. Kurutulan zirkonya dayanak
yapilarina Monobond N bir tabaka halinde uygulandi ve 60 saniye boyunca reaksiyona
girmesi ic¢in beklendi. Reaksiyona girme siirecinden sonra kalintilar su ve yag

icermeyen hava ile kurutuldu.

Uretilen lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik dayanak yapilar1 20
saniye boyunca %5’lik hidroflorik asit ile piiriizlendirildi. Ardindan, bonding yiizeyi
akar su altinda iyice durulandi ve yag icermeyen, kuru hava ile kurutuldu. Kurutulan
lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik dayanak yapilarina Monobond N bir
tabaka halinde uygulandi ve 60 saniye boyunca reaksiyona girmesi i¢in beklendi.

Reaksiyona girme siirecinden sonra kalintilar su ve yag icermeyen hava ile kurutuldu.

Bio-HPP dayanak yapilart iireticinin onerdigi sekilde 110p biiyiikliigiinde
aliminyum oksit kum partikiilleri ile 3 bar basing altinda, 15mm mesafeden 20 saniye
boyunca kumlandi. Kalan artiklar alkol ve bir firca yardimiyla temizlendi. Hava su

spreyi ile tamamen kurutuldu.

Hlz ve Hzz gruplari i¢in temizlenmis ve kosullandirilmis bilesenler (Tibaseler,
zitkonya ve lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik dayanak yapilari)
simantasyon iglemi i¢in rahat erisilebilecek, temiz bir ortama alindi. Tibase iizerine
ince bir tabaka halinde Multilink Hybrid Abutment siman uygulandi. Ardindan iist
dayanak yapis1 anti rotasyonel oluga dikkat edilerek oturtuldu. Dogruluk kontrol
edildikten sonra yapilar 5 saniye boyunca birbirine iyice bastirildi sonrasinda normal
parmak basinci ile yerinde tutulmaya devam edildi. Bu sirada fazlalik simanlar

temizlendi ve vida giris deligine siman kagmamasina dikkat edildi.
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Resim 8: E.max delikli CAD bloktantan kazinmig dayanak ve monolitik zirkonyadan

kazinmig kron

Hbz ve Hbk gruplar i¢in temizlenmis ve kosullandirilmis bilesenler (Tibaseler,
Bio-Hpp dayanak yapilar1) simantasyon iglemi icin rahat erisilebilecek, temiz bir
ortama alindi. Tibase {izerine ince bir tabaka halinde DTK adhezive siman uygulandi.
Ardindan {ist dayanak yapis1 anti rotasyonel oluga dikkat edilerek oturtuldu. Dogruluk
kontrol edildikten sonra yapilar 5 saniye boyunca birbirine iyice bastirildi. Bu sirada
fazlalik simanlar temizlendi ve vida giris deligine siman kagmamasina dikkat edildi.
Sonrasinda normal parmak basinci ile yerinde tutulmaya devam edilirken iireticinin

onerdigi sekilde 180 saniye boyunca 1sinlandi.

Birbirinin aynis1 50 adet dayanak {iretildikten sonra 8mm genisliginde 11mm
yiiksekliginde 40 adet monolitik zirkonya kron Exocad programi ile tasarlandi.
Tasarlanan kronlar Katana ML zirkonya 14mm kalinligindaki diskten laboratuvar tipi

kaziyicilar kullanilarak kazindi.

3.4.ORNEKLERIN SIMANTASYONU

Tiz, Hez ve Hzz gruplarinda simantasyon islemi i¢in Calibra Self adeziv rezin
siman kullanildi. Simantasyon isleminden oOnce zirkonya kronlarin i¢ ylizeyleri
ireticinin Onerdigi sekilde 50p biiyilikligiinde aliminyum oksit kum partikiilleri ile 2
bar basing altinda, 15mm mesafeden 20 saniye boyunca kumlandi. Kumlama

isleminden sonra zirkonya dayanak yapilar1 ultrasonik temizleme cihazinda %80 etil
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alkol icerisinde 10 dakika temizlendi. Ardindan zirkonya kronlar1 simante etmek i¢in
herhangi bir ara asitleme ve bonding islemine ihtiya¢ duymayan ve dual cure sertlesen
icin Calibra Self adeziv rezin simanla iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda, 3
saniye 6n 1s1nlama yapildi. On 1s1nlama sonrasinda tasan fazlalik simanlar temizlendi.
Sonrasinda 45 saniye boyunca iginlanarak simantasyon islemi tamamlandi. Bu

islemler bu 3 grupta 10’ ar kez tekrarlandi.

Hbz grubunda simantastyon islemi icin DTK Adhesive rezin siman kullanildi.
Simantasyon isleminden once zirkonya kronlarin i¢ ylizeyleri iireticinin Onerdigi
sekilde 50p biiyiikliigiinde aliiminyum oksit kum partikiilleri ile 2 bar basing altinda,
15mm mesafeden 20 saniye boyunca kumlandi. Kumlama isleminden sonra zirkonya
dayanak yapilar1 ultrasonik temizleme cihazinda %80 etil alkol igerisinde 10 dakika
temizlendi. Uretilen dayanaklara Visio.link tek tabaka halinde uygulandi. Ureticinin
talimatlarina uyarak 90 saniye boyunca 1sinlandi. Ardindan zirkonya kronlar1 simante
etmek icin DTK Adhesive rezin siman ile iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
180 saniye 1ginlarak simantasyon islemi tamamlandi. Bu islem bu grup i¢in 10 kere

tekrarlandi.

Hbk grubunda kronlar sertifikali bir teknisyen tarafindan, direkt dayanagin
iizerine kompozitten Crea.lign (Bredent, Almanya) iiretilmistir. Kronlarin tiretim
isleminden &nce Visio.link dayanaklara tek tabaka halinde uygulandi. Ureticinin
talimatlarina uyarak 90 saniye boyunca 1silandi. Ardindan referans olmasi icin diger
gruplarda iiretilmis olan herhangi bir kronun seffaf plak yardimiyla birebir kopyasi
olacak sekilde negatifi {iiretildi. Bu sayede Hbk grubundaki dayanaklarin icine
oturabilecegi bir taban olusturulmus oldu. Seffaf plagin icine kompozitin yapigsmamast
icin izolasyon malzemesi siiriildii. Kompozit materyali tabakalama teknigine uygun
olacak sekilde parca parg¢a dayanaga adapte edildi ve aralarda 1sinlandi. Bu sekilde
iretilen kronlar {reticinin 6nerdigi cila ve parlatma islemlerine tabi tutuldu. Bu

islemler bu grup i¢in 10 kere tekrarlandi.

3.5. CIGNEME SIMULATORU iLE ORNEKLERIN YORMA iSLEMI

Poliiiretan kaliplara gomiilen ¢igneme islemini taklit eden yorma cihazina (SD

Mechatronic) baglandi. Imm yatay ve 2mm dikey hareketlerin kombinasyonu es
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zamanli olarak gerceklestirildi. Orneklere uygulanan sabit kuvvet 50N olarak tercih
edildi. Cigneme simiilatorii agiz icinde 1 yila denk gelecek sekilde 240000 dongii
yapacak sekilde calistirildi.

Resim 9:Orneklerin Gémiildiigii Poliiiretan Kaliplar

Resim 10: Cigneme islemini taklit eden yorma cihazi
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3.6.KIRILMA DAYANIMI TESTLERININ UYGULANMASI

Cigneme islemini taklit eden yorma cihazinda 240000 dongii yapildiktan sonra
ornekler Universal Test cihazina (Shimadzu,japonya) yerlestirildi. Kirma diizeneginin
ucu, iretilen kron- dayanak kompleksinin 45° a1 ile insizalin 3mm altina gelecek
sekilde ayarlandi. Bu islemi saglayabilmek icin 6zel tasarim bir diizenek kullanildi.
Boylece sistemin hareketi engellenmis oldu. Ornekler 0.5mm/dk hizla maksimum
5000N kuvvet altinda dayanaklar kirilana kadar kuvvete maruz birakildi. Elde edilen
degerler newrton cinsinden kaydedildi. Kirilmalar bittikten sonra kirik tipleri
incelenmek icin fotograflar1 ¢ekildi ve kirik gruplari olusturuldu. Kirillan 6rnekler

stereo mikroskop ile 10X ve 50X arasinda degisen biiyiitme oranlari ile incelendi.

Resim 11:Universal Kirma Cihazi
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Resim 12:Universal Kirma Cihazinin Kirma Ucu

Resim 13:Kiriklarin Fotograflarinin Cekildigi Stereo Mikroskop

3.7.SONLU ELEMAN STRES ANALIZI

Bu arastirma, Izmir Katip Celebi Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi’nde

gergeklestirildi.
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Bu ¢aligmada sag iist kopek disi bolgesine yerlestirilen Smm ¢apinda 13mm
uzunlugunda Astra Osseospeed Tx marka implant maksillaya 15 derece agi ile
yerlestirilmistir. Uzerine yapilan 4 farkli dayanak materyalinin ve 2 farkli kron
materyalinin referans noktalarda olusturduklar1 stres degerleri, dagilimi ve
yogunlagma bdlgeleri incelenmistir. Aragtirma ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi

yontemi ile degerlendirilmistir.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel
Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve
Windows 7 UltimateVersionService Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,
Activity 880 (smart opticsSensortechnikGmbH,Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland
Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan,
VRMeshStudio (VirtualGridinc, Bellevue City, WA, USA) ve AlgorFempro
(ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz programindan

yararlanilmstir.

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor Fempro

(Algor Inc., USA) yazilimina aktarilmistir.

Stl dosya format1 3 boyutlu moddelleme yazilimlar: i¢in evrensel bir dosya
formatidir. Dijital ortamda tasarlanan nesnelerin x-y-z eksenlerinde kordinat bilgileri
de kaydedilmektedir. Bu kayitlar sayesinde Stl formatindaki bir dosyanin bagska
yazilimlarda da kullanilabilmesi ve gegisler yapilabilmesi miimkiin olmaktadir. Algor
yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin maksillaya ailt
oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigini yazilima tanitmak
gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini
tanimlayan materyal (elastiklik modiilii ve Poissson orani) degerleri verilmistir.

Programda kati cisim 6zellikleri linear elastik, homojen ve izotropik kabul edilmistir.
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MALZEMELER

Young Modulus (MPa) Poisson Ratio
Kortikal kemik (219) 13 700 0.30
Kanseloz kemik (219) 1370 0.30
Titanyum implant (219) 110 000 0.35
Titanyum vida (219) 110 000 0.35
Ti base abutment (219) 110 000 0.35
Zirkonya dayanak*® 210 000 0.26
Lityum disilikat dayanak™ 95 000 0.20
BioHpp dayanak (186) 18 000 0.37
Monolitik zirkonya* 210 000 0.30
Kompozit (220) 7 000 0.20
Mukoza (209) 19,6 0.30
Siman (209) 2700 0.35

*Uretici firmanin sagladig1 degerler

Tablo 3: Serbest Sonlu Eleman Analiz Yonteminde Kullanilan Young Modulus Ve Poisson
Ratio Degerleri

VR Mesh’de yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimimna .stl seklinde
ylizey verisi olarak iglenmistir. Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi igin, i¢i

dolu sekilde oriilmesi gerekmektedir.

Orme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 8 diigiim noktal1 (brick tipi)
elemanlardan olusturulmustur. Bu sayede olusturulan modelin birlesim yerleri
olabildigi kadar detayli olarak tasarlanmistir. Ayrica islemlerin gergeklesmesi
sirasindaki  hesaplamalar daha kolay yapilabilecektir. Modellerdeki yapilarin
merkezine yakin bolgelerde gerektiginde yapiin tamamlanabilmesi i¢in daha az

diigiim noktali elemanlar kullanilmistir. Cene modellerinde bulunan ve analiz islemini
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zorlagtiran dik ve dar bolgeler cizgisel elemanlardan armndirilarak diizenli hale

getirilmigtir.

Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele ¢evrildi.
Bricks ve Tetrahedra kati1 modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturabildigi
kadar 8 nodlu elemanlar kullanir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigi

durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilir.

4 nodlu 3D Brick eleman
Sekil 1: Bricks Ve Tetrahedra Kati Modelleme Sisteminde

Tiim modeller dogrusal, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edildi.
Bir materyalin homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal her elemanda benzer
oldugunu gosterir. Izotropik ise, yapisal elemanin her yonde materyal 6zelliklerinin
aynt oldugu durumu tanimlamaktadir. dogrulsallik; yapimnin deformasyon veya

strain’inin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik gostermesidir.
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Caligmanin daha dogru ve gercege olabildigince yakin veriler verebilmesi i¢in
programin el verdigi 6l¢iide, segtigimiz ¢ene kemiginin modelinin boyutlarimi gz

ontine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman sayis1 se¢ilmistir.

Senaryolar1 iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve digim

sayilar1 agagida verilmistir:

GRUPLAR ve ELEMAN NODE

Grup 01 | Titanyum yapili abutment + Number of nodes = 84072

Zirkon kron
Number of elements = 391727

Grup 02 | Ti base abutment + Zirkon yap1 + | Number of nodes = 93004

Zirkon kron
Number of elements = 437205

Grup 03 | Ti base abutment + E max yap1 Number of nodes = 93004

+Zirkon kron
Number of elements = 437205

Grup 04 | Ti base abutment + BioHpp yap1 | Number of nodes = 93004

+ Zirkon kron
Number of elements = 437205

Grup 05 | Ti base abutment + BioHpp yapt | Number of nodes = 89533

+ Kompozit kron
Number of elements = 416189

Tablo 4:Modellerde Kullanilan Eleman Ve Diigiim Sayilari

Caligmamizda orta uzunluk ve genislikte, U seklinde alveol kemigi
modellenmistir. Modelleme sirasinda alveol kreti genisligi 6 mm, ytiksekligi 25 mm

olarak alinmistir.

Yapilan ayristirma isleminden sonra “3d ComplexRender” yontemi ile 3

boyutlu model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu.
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Resim 14: Modellenmis Kortikal Kemik1

Resim 15:Modellenmis Kortikal Kemik 2

Kemik dokusundan offset yontemi ile spongioz kemik elde edildi ve gerekli

uyumlamalarin yapilmasti ile kuvvet gegisi saglanmis oldu.
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Resim 17: Modellenmis Spongioz Kemik 2
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Resim 18: Modellenmis Mukoza

Maksillada kortikal kemik, spongioz kemik, implant, abutment, vida, yapi, siman
ve kron gergek morfolojisi ile uyumlu olacak sekilde modelledi ve iiretilen maksilla
modeline tagindi. Yapilan modellemeler Rhinoceros yaziliminda modeller 3 boyutlu

uzayda dogru koordinatlara yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlanmig oldu.

Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu kordinatlarin x-y-z eksenlerindeki

yerleri kaybedilmeden Fempro yazilimina aktarildi.
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Resim 19:Modellemelerin Fempro Yazilimina Aktarilmis Hali

Model ¢ene kemiginin {ist, arka ve yanlarindan DOF (Degree of freedom)’da
hareket etmeyecek sekilde sabitlenmistir.

Tasarlanan gruplarda; kronun uzun aksina 45 derece a¢1 ile insizialinden 3 mm

yukarida 1 m*’lik alana toplamda 290 N degerinde bir kuvvet uygulanmistir, bunlar
resim 21 ve 22 de gosterilmistir.
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Resim 20: Sabitlenmis Model

Resim 21:Uygulanan Kuvvet 1
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Resim 22:Uygulanan Kuvvet 2

Calismada tiretilen 6rneklerin son hali resim 23, 24, 25, 26’ da belirtilmistir.
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Resim 23:Modellemenin Son Hali 1

Resim 24:Modellemenin Son Hali 2
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Resim 25:Modellemenin Son Hali 3

Resim 26:Modellemenin Son Hali 4

5 farkli gruba, kronun insizialinden 3 mm yukarida 1 m2’lik alana krona 45
derecelik a1 ile toplamda 290 N degerinde bir kuvvet uygulanarak; toplamda 5 model

x 1 kuvvet = 5 adet sonlu eleman analizi gerceklestirilmistir.
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Sonlu elemanlar stres analizleriyle olusan degerler belirli matematiksel
islemler sonucunda ortaya ¢ikar. Bu nedenle istatistiksel analizleri miimkiin degildir.
Burada onemli olan, kesit goriintiilerinin ve diiglimlerdeki streslerin ve dagilimlarin

hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.

Fempro bilgisayar programi ile yapilan sonlu elemanlar stres analizinde, 25
farkl1 stres degeri elde edilebilmekte ve bu degerler yorumlanabilmektedir. Onemli
olan, bulunan stres degerlerinin hangi kriterler ile kiyaslanacagmin bilinmesidir.
Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler, normal stresler (gerilme ve sikisma

stresi- 6) ve kesme stresleri (T) olmak iizere iki gruba ayrilir.

Bir adet {i¢ boyutlu stres elemaninin X, y, z diizlemlerine bir adet normal stres
ve iki adet kesme stresi etki eder. Kesme stresler, Ty,= Tyx,Tyz=Tzy, Txs=Tz Seklinde
gosterilir. Sonug olarak, herhangi bir {i¢ boyutlu elemanin stres durumu, ii¢ normal ve

iic kesme stres komponenti seklinde tanimlanir.

Uc boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin kesme stres bilesenlerinin
sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda normal streslere
Principle Stres denir. Principle Stres; maksimum, intermediate ve minimum principle
stres olmak tizere lige ayrilir. Genelde o, en biiyiik pozitif degeri, o3 en kiigiik negatif
degeri ve o, ise ara bir degeri gostermektedir. Bu degerler siraya kondugunda; 6,> 6,>

o3 seklinde bir siralama ortaya ¢ikar.

o1: Maksimum principle stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek

gerilme stresini simgeler.

03: Minimum principle stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yiiksek

sikigma stresini simgeler.

Analiz sonuglarinda art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikisma
streslerini belirtir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik
ise, stres elemani o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gereken de o stres
tipidir.

Kirilgan (brittle) materyaller i¢in principle stres degeri 6nemlidir. Maksimum

principle stres, en yiiksek gerilme dayanikliligina esit veya daha biiylik degerde
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oldugunda ve minimum principle stresin mutlak degeri, en yiiksek sikisma

dayanikliligina esit veya daha biiyiik oldugu zaman basarisizlik olusur.

VonMises Stres, metal gibi c¢ekilebilir (ductile) materyaller igin,
deformasyonun baglangici olarak tanimlanir ve tii¢ principle stres degerinden

hesaplanir;

**Vonmises formiil;

(0] — 03)3 + (07 — rm: + (03 — 0] )2
9)

/

Boylece arayiiz baglantilarinda olusan stresler nitelik ve nicelik yoniinden
degerlendirilebilir. Ayrica VonMises Stres degerleri, stres dagilimlart ve

yogunlagmalar1 hakkinda da genel bir bilgi verir.

3.8.ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma  kapsaminda, dayanaklarin kirilma dayanim  Olgiimlerini
karsilagtirmak i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Analiz
sonucunda farkin kaynagmi belirlemek i¢in ise Tukey HSD post-hoc testi
kullanilmistir. Giiven araligi %95 olarak belirlenmis ve p<0,05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanilarak

veriler analiz edilmistir.
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4.BULGULAR:

4.1.DINAMIK YUKLEME TEST SONUCLARI

Cigneme simiilatoriinde test edilen 6rnekler bir yillik klinik kullanima denk

gelecek sekilde 240000 devir lateral-vertikal yonde kuvvetlere maruz birakildi.

Bu siire sonunda hig¢bir d6rnekte;

-Vida kirig1

-Vida gevsemesi

-Dayanak kirigi

-GOriiniir deformasyon

-Akrilik rezinde kirilma, ¢atlama veya deformasyon gézlenmedi.

4.2. KIRILMA DAYANIM TEST SONUCLARI:

Degisken Grup N Ort Ss Minimum Maksimum F P
Titanyum 10 1522,67 190,77 1217,34 1718,40
Zirkonya 10 1207,76 89,03  1066,26 1374,87
Dayanaklarin  Emax 10 818,81 109,96 691,24 1028,45
dklrllma BioHpp 48,15 0,00
ayanimi - zidon 10 1126,23 14223 97535  1389,60
kron
BioHpp
kompozit 10 899,08 60,36 798,34 980,23
kron

Tablo 5:Dayanaklarin Kirilma Dayanimlarinin Gruplara Goére Ortalamasi, Standart

Sapmasi Ve Anova Sonuglari
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Tablo 5 incelendiginde, Titanyum, Zirkonya, Emax, BioHpp Zirkon kron ve

BioHpp kompozit kron gruplarma ait dayanaklarin kirilma dayanimi Ol¢iim
ortalamalari sirasi ile 1522,67 (Ss=190,77), 1207,76 (Ss=89,03), 818,81 (Ss=109,96),
1126,23 (Ss=142,23) ve 899,08 (Ss=60,36) Newton olarak hesaplanmistir.

Dayanaklarin kirtlma dayanim 6l¢lim ortalamalar1 gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,05). Farkin kaynagini belirlemek i¢in Tukey

HSD post-hoc ¢oklu karsilastirma testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 6’da

gosterilmistir.
Ortalama 95% Giiven Araligi
Grup (D Grup () farki (I-J) SH R Altsmir  Ust simr
Zirkonya 314,92 56,67 0,00 153,89 475,94
. Emax 703,86 56,67 0,00 542,84 864,89
Titanyum . .
BioHpp Zirkon kron 396,44 56,67 0,00 235,42 557,47
BioHpp kompozit kron 623,60 56,67 0,00 462,57 784,62
Titanyum -314,92 56,67 0,00 -47594 -153,89
. Emax 388,95 56,67 0,00 227,93 549,97
Zirkonya . .
BioHpp Zirkon kron 81,53 56,67 0,61 -79,50 242,55
BioHpp kompozit kron 308,68 56,67 0,00 147,66 469,70
Titanyum -703,86 56,67 0,00 -864,89 -542,84
Emax Zirkonya -388,95 56,67 0,00 -549,97 -227,93
BioHpp Zirkon kron -307,42 56,67 0,00 -468,44 -146,40
BioHpp kompozit kron -80,27 56,67 0,62 -241,29 80,76
Titanyum -396,44 56,67 0,00 -557,47 -235,42
?ﬁfﬁﬂp Zirkonya 81,53 56,67 061 -24255 79,50
kron Emax 307,42 56,67 0,00 146,40 468,44
BioHpp kompozit kron 227,15 56,67 0,00 66,13 388,18
Titanyum -623,60 56,67 0,00 -784,62 -462,57
BioHpp  7irkonya 308,68 56,67 0,00 -469,70  -147,66
kompozit
kron Emax 80,27 56,67 0,62 -80,76 241,29
BioHpp Zirkon kron -227,15 56,67 0,00 -388,18 -66,13
Tablo 6:Coklu Karsilastirma Testi Sonuglari
Tablo incelendiginde, titanyum grubunun kirilma dayanimi

Olciim

ortalamasinin (Ort=1522,67), Zirkonya (Ort=1207,76), Emax (Ort=818,81), BioHpp
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Zirkon kron (Ort=1126,23) ve BioHpp kompozit kron (Ort=899,08) gruplarinin her
birinin kirilma dayanimi 6l¢lim ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

anlasilmaktadir (p<0,05).

BioHpp Zirkon kron (Ort=1126,23) ve Zirkonya (Ort=1207,76) gruplarinin
kirilma dayanimi 6l¢tim ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Bununla birlikte, BioHpp Zirkon kron ve Zirkonya gruplarmin her birinin
kirilma dayanimi 6l¢iim ortalamasi, Emax (Ort=818,81) ve BioHpp kompozit kron
(Ort=899,08) gruplarinin kirilma dayanimi 6l¢iim ortalamalarindan anlamli olarak

daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,05).

Son olarak, Emax (Ort=818,81) ve BioHpp kompozit kron (Ort=899,08)
gruplariin kirilma dayanimi 6l¢iim ortalamalari arasinda anlamli bir farkliligin

bulunmadig: anlagilmistir (p>0,05).

1522,67

1600
1500
1400
1300
1126,23
1200

1100
m Dayanaklann

1000 kinlma
dayanimi (N)
900
800
700
Titanyum Zirkonya Emax BioHpp Zirkon BioHpp
kron kompozit kron

Resim 27: Dayanaklarin Kirilma Dayanimlarini Gosteren Grafik
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GRUP 1 (N) (TITANYUM
DAYANAK-ZIRKONYA KRON)

1412,53 Vida egildi, implant boynu egildi

1380,42 Vida egildi, abutment kirildi- egildi

1641,24 Vida egildi, implant zarar gordii,
abutment kirild1

1672,11 Abutment egildi, vida egildi, Implant
boynu egildi

1718,4 Vida karildi, abutment kirildi,
,;mplant boynu egildi

1621,31 Vida egildi, implant boynu egildi,
abutment egildi

1217,34 Vida egildi, abutment egildi

1712.43 Abutment egildi

1602.43 Vida kirildi, abutment egildi, implant
zarar gordii

1248.53 Vida egildi, abutment egildi

Tablo 7:Titanyum Grubuna Ait Kirilma Degerleri
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Resim 28: Grup 1'e Ait Kirilma Resimleri

GRUP 2 (N) (ZIRKONYA Ti BASE
DAYANAK- ZIRKONYA KRON)

1374,87 Tibase kirig1, Vida kirig

1166,65 Tibase kirigi, Vida kirigi, implant
boynu egildi

1157,43 Materyal kirig1

1243,52 Materyal kirig1

1160,3 Vida kirigi, implant boynu egildi

1066,26 Vida kirigi

1305,86 Materyal kirig1

1143,78 Vida egildi

1207,4 Tibase kirig1,Vida kirigi

1251,51 Materyal kirig1

Tablo 8:Zirkonya Grubuna Ait Kirilma Degerleri
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Resim 29:Grup 2'ye Ait Kirilma Resimleri

GRUP 3 (N) (Li DISILIKAT iLE

GUCLENDIRILMIS CAM

SERAMIK Ti BASE DAYANAK-

ZIRKONYA KRON)

850,313 Materyal kirig1
691,238 Materyal kirig1
792,444 Materyal kirig1
736,574 Materyal kirig1
1028,45 Vida egildi
710,512 Materyal kirig1
922,699 Vida egildi
897,745 Materyal kirig1
843.23 Materyal kirig1
714.89 Materyal kirig1

Tablo 9:Li Disilikat Grubuna Ait Kir1lma Degerleri
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Resim 30:Grup 3'e Ait Kirilma Resimleri

GRUP 4 (N) (BIOHPP Ti BASE

DAYANAK- ZIRKONYA KRON)

988,335 Vida kirig1

1389,60 Materyal kirig1

975,350 Implant boynu egildi

1312,66 Materyal kirig1

1035,77 Tibase kirigi, Vida kirigi, implant
boynu egildi

1034,79 Materyal kirig1

1020,02 Materyal kirig1

1150,42 Vida kirig, Tibase egildi

1142,53 Materyal kirig1

1212,83 Vida kirigi

Tablo 10: Biohpp Zirkonya Grubuna Ait Kirilma Degerleri
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Resim 31:Grup 4'e Ait Kirilma Resimleri

GRUP 5 (N)( BIOHPP Ti BASE
DAYANAK- KOMPOZIT KRON)

916,14 Tibase egildi, vida zarar gordii
843,818 Materyal kirig1

833,28 Materyal kirig1

798,34 Materyal kirig1

956,750 Vida egildi,Implant boynu egildi
966,411 Tibase egildi

911,721 Materyal kirig1

903,474 Materyal kirig1

880,609 Vida zarar gordii, Tibase egildi
980,23 Materyal kirig1

Tablo 11:Biohpp Kompozit Grubuna Ait Kirilma Degerleri
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Resim 32:Grup 5'e Ait Kirilma Resimleri
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Resim 33:Stereo Mikroskop ile Kirilan Orneklerin incelenmesi

Kirilma gesitleri Grup Grup Grup Grup Grup
Tiz Hzz Hlz Hbz Hbk

Vida egildi-kirildi 9 6 2 4 3

Dayanak/Ti-base egildi- 8 3 - 2 2

kirilds

Implant boynu zarar gordii | 6 2 - 2 1

Tablo 12:Gruplarda Gergeklesen Kirik Cesitleri
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4.3.SONLU ELEMANLAR ANALIZi

Dijital ortamda iiretilen orneklere 290N kuvvet uygulanmasi sonucu olusan
stres incelendi. Bu incelemeler neticesinde 6zellikle materyal degisimine bagli olarak
Ti-base yiizeyinde, Ti-base boyun bolgesinde ve dayanak bolgesinde kuvvetin
dagiliminda degisimler izlendi. Tiz grubunda kuvvetin daha ¢ok dayanak boyun
bolgesinde yogunlastigi goriildii ve degeri 731,737N olarak 6lgiildii. Hzz ve Hlz
gruplarinda ise kuvvetin benzer sekilde Ti-base’ in boyun bolgesine yogunlastigi
izlendi ve degerleri sirasiyla 505,258N ile 630,573N olarak olgiildii. Hbz ve Hbk
gruplarinda ise kuvvet daha yaygin bir sekilde dagildi. Hbk grubunda daha da koronal
olmak {izere Ti-base’ in koronal bolgesine dagilan kuvvet sirasiyla 595,486N ve
588,636N olarak o6l¢iildii. Tiim yapiy1 ele aldigimizda da benzer dagilimlar goriildii.
Tiim modellerin ¢evresindeki kemikte ve implant ¢evresinde olusan stres degerleri

benzer bulundu.

Load Case: 101

Mamum Value: 731,757 N(mm2) E’
Minimum Vaue: 1.00298 N{(ma2)

Ll

Resim 34: Grup 1 (Tiz) Grubunda Ti-base Stres Bolgeleri
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Resim 35:Grup 2 (Hzz) Grubunda Ti-base Stres Bolgeleri

Swess
von Mises
Ni(mn2)

Resim 36:Grup 3 (Hlz) Grubunda Ti-base Stres Bolgeleri

Resim 37:Grup 4 (Hbz) Grubunda Ti-base Stres Bolgeleri
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LoadCase: 1ot 1
Mamum Value: 588 636 N(mm2)
Minimum Vaue: 7.71665 N(ma2)

as2
5 <grupos > ———" =

Resim 38: Grup 5 (Hbk) Grubunda Ti-base Stres Bolgeleri

Loadcase: 1ot 1
Mamum Value: 98780 6 N(m2)
Minimum Vae: 0 N{m2)

1 <grupot >

2400 w318

Loadcase: 1ot 1
Mamum Value: 102653 N{mm2)
Minimum Vae: 0 N{mv2)
2<gupo2>

T
=

Resim 40:Grup 2 (Hzz) Grubunda Genel Stres Bolgeleri
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Load Case: 101
Maenum Value: 972267 N(mm'2)

Minimum Vaue: 0 N{m2)
3<gup03>

Resim 41:Grup 3 (Hlz) Grubunda Genel Stres Bolgeleri

Load Case: 101

Maxnum Value: 87260 6 N(mr2)
Minimum Vae: 0 N{m2)
a<gupoa>

Resim 42:Grup 4 (Hbz) Grubunda Genel Stres Bolgeleri

Load Case: 1ot 1
Manum Value: 87269 9 N(mr2)
Minimum Vae: 0 N{m2)
5<gnpos >

Resim 43:Grup (Hbk) Grubunda Genel Stres Bolgeleri

97



5.TARTISMA

Implant dis hekimliginin erken dénemlerinde asil amag basarili bir sekilde
kemige yerlestirilmis implant iken son donemde hastanin eksik olan estetik, fonksiyon
ve fonasyon ihtiyacini gidermek olmustur. Bu nedenle final restorasyonlarin estetik

ozelliklerini gelistirmek i¢in bir ¢ok arastirma yapilmaktadir. (2)

Hastalarin estetik beklentilerini karsilamak amaciyla yapilan ¢alismalar dental
dayanak materyalleri ve kron materyallerine yogunlagmistir. Bu amagla dayanaklarda
cesitli materyaller kullanilmistir. Metaller ve bu metallerin yiizeylerinin kaplanmasi,

seramikler ve polimerlerden elde edilen son iiriinler bunlar arasindadir.(221)

Caligmamizda gliniimiizde siklikla kullanilan estetik dayanak materyali olan
zirkonya, lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik ve seramik ile gliglendirilmis
PEEK bilesimi olan BioHpp ve bu materyaller ile karsilastirma yapabilmek adina
titanyum kullanilmistir. Literatlir incelemeleri yapildigi zaman estetik bolgede
kullanilan, 6zellikle zirkonya ile ilgili bir ¢ok yaym bulunmasina ragmen, BioHpp

materyali ile ilgili ¢aligma sinirlt sayidadir.

Giincel dis hekimliginde estetik kron materyali olarak en c¢ok kullanilan
materyallerden biri zirkonyadir. Zirkonya yapist geregi metallere gore daha iyi estetik
ozellik sergiler fakat opak yapisi neticesinde anterior bolgede kron olarak kullanimlari
siirlidir. Uzerine tabakalama teknigi ile yigilan porselene yeterli yer saglamak icin

dis preparasyonunun fazla yapilmasina neden olmaktadir.(27, 28)

Tabakalama materyali olarak kullanilan porselenin kirilmasi seklinde
tanimlanan “chipping” zirkonya restorasyonlarda siklikla ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan
bir caligmada 3 yillik takipte zirkonya destekli sabit protetik restorasyonlarda chipping
orani %7 bulunmustur.(175) Bu kirilmanin sebebi olarak da tabakalama materyalinin
ince kalmas1 gosterilmektedir.(29) Son yillarda yapilan arastirmalar ise olusan bu
chippingin aslinda zirkonya alt yapinin kendi igerisinde olusan koheziv kiriklar
oldugunu gostermistir. Teknolojinin gelismesiyle zirkonyanin daha estetik bir
materyal haline gelmesi i¢in bir¢ok calisma yapilmistir. Giinlimiizde tabakalama

teknigi ile tretilen, ¢ok katmanl zirkonya kronlarin yerini tek parca halinde iiretilen
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translusent zirkonya kronlar almaya baslamistir. Monolitik translusent zirkonya

kronlarin biikiilme dayanimi 1500 Mpa’ a kadar ¢ikmaktadir(48)

Monolitik zirkonyanin translusensi 6zelliklerini artirmak i¢in aliimina miktari

azaltilmis, gren boyutlar1 daha homojen ve kiiciik olacak sekilde diizenlenmistir.(173)

Zhang ve ark.(48) yaptig1 calismada seramiklerin kirilma dayanimlarim
incelemistir. Calismada lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramikler, alt yap1
zitkonyas1 ve monolitik zirkonya kullanilmigtir. Monolitik zirkonya orneklerde
kirilma degerleri diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Yine ayni

calismada monolitik zirkonya 6rneklerde chipping c¢ok daha az yasanmistir.

Beuer ve ark.(30) monolitik zirkonya restorasyonlarmn karsit dogal disi
asindirma degerleri ve kirilma direnglerini incelemistir. Calisma sonunda sadece
mekanik cila yapilan monolitik restorasyonlarin en az asindig1 ve karsit dogal disi en
fazla asindirdigi bulunmus. Glaze islemine tabi tutulmus monolitik zirkonya
restorasyonlarin tabakali zirkonya restorasyonlara gére daha yiiksek kirilma dayanimi

gosterdiklerini bulmugslardir.

Gunge ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada monolitik zirkonya kullanilarak {iretilen

restorasyonlarin basar1 orani 3 yil sonunda %91.5 olarak bulunmustur(222).

Nakamura ve ark. yaptig1 calismada monolitik zirkonya restorasyonlarin
dayanimlari incelendigi ¢alismasinda diisiik 1s1 bozunmasi gibi dezavantajlara ragmen

posterior bolgede bile yeterli kirllma dayanimi gosterdigini belirtmistir(223).

Sun ve ark. yaptig1 bir calismaya gore 1mm kalinligindaki monolitik zirkonya
kronlar ile 1.5mm kalinligindaki metal alt yapili porselen kronlar ile benzer kirilma
dayanimlar1 gostermistir. Yazarlar bu durumu iki sekilde agiklamustir. Ik neden
monolitik restorasyonlarda {ist yap1 seramigi olmamasi ve buna bagli olarak {ist yap1
kiriklarinin goriilmemesidir. Ikinci neden ise monolitik restorasyonlarin CAD/CAM
ile tretilmesi ve buna baghh olarak daha homojen ve hatasiz materyaller

kullanilmasidir(224).

Carames ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmaya gore implant destekli sabit protezlerde

uyum, tabakali zirkonya restorasyonlara gore daha iyidir. Ayrica bu tiir monolitik
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zirkonya restorasyonlarin okliizal uyumlanmasi daha kolaydir. Bu durumlara bagh

olarak %96 basar1 orani belirtmislerdir(225).

Sulaiman ve ark.’nin ¢aligmasina gore monolitik zirkonya restorasyonlarin 1g1k
gecirgenligi, siman polimerizasyonu ve yeterli dayanimi saglayabilmesi icin
maksimum restorasyon kalinligi 1.65 mm olmalidir.(226) Calismamizda benzer
sekilde, tretilen kronlar 1.65 mm den daha diisiik zirkonya kalinligina sahip olacak

sekilde tiretilmistir.

Zhang ve ark.’nin(48) yaptig1 calismaya gore monolitik zirkonya
restorasyonlarin estetik 6zellikleri lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramiklere
gore daha az bulunmustur. Fakat yine ayn1 ¢calismada bu tarz zirkonya restorasyonlarin

estetik olarak geleceginin parlak oldugunu belirtmistir.

Calismamizda kanin disini taklit eden kronlar iiretilmesi neticesinde estetik
restorasyonlara ihtiya¢ duyulmustur. Bu bolgedeki yiikleri karsilayabilecek ve yeterli
estetigi saglayabilecek, tabakali zirkonya materyaline bagli basarisizliklart elimine
edebilecek, CAD/CAM’ den monolitik olarak iiretilebilecek olan monolitik zirkonya

tercih edilmistir.

Dental implantlar gévde ve dayanak olarak iki parca halinde incelenir. Govde
kismi kemik icinde kalirken dayanak kismi agiz iginde kalir ve dis formundaki
restorasyon bu dayanak {izerine yapilir. Dayanak par¢a kemik i¢i implantin i¢ yuvasina
oturur ve bir vida yardimiyla gévdeye baglanir. Dis eti gecisi (transmukozal) ve
restorasyona destek olan i¢ kismi1 “dayanak pargasini” olusturur. Dayanak iiretiminde
en ¢ok kullanilan metal alagim biyolojik uyumu, korozyona direnci, diisiikk molekiiler
agirhigl, disiik yogunlugu ve yiiksek gerilme dayanikliligi nedeni ile titanyumdur

(160).

Att. ve ark.(227) zirkonya ve titanyum dayanaklarin kirilma dayanimlarim
incelemistir. Yaptiklar1 calismaya gore en yiiksek kirilma dayanimi titanyum

dayanaklarda gézlenmistir.
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Bidra ve Rungruanganunt(228)’ 1n yaptigi c¢aligmada anterior bdlgeye
yerlestirilmis implantlarin kirilma dayanimlart incelenmistir. Bu calismaya gore

titanyum dayanaklarda herhangi bir kirik tespit edilmemistir.

Thomas ve ark. tek parga ve hibrit zirkonya dayanaklar ile titanyum
dayanaklarin kirilma dayanimlarimi karsilagtirmistir. Bu c¢alismaya gore titanyum

dayanaklarin kirilma dayanimlari belirgin diizeyde ytiksek ¢ikmistir(229).

Yapilan baska bir ¢alismada Foong ve ark.(230) titanyum ve zirkonya
dayanaklarin kirilma dayanimlarini incelemistir. Calismada dayanaklar 30 ° ac1 ile
akrilik rezinlerin igine gomiilmiistiir. Orneklerin maksimum kirilma dayanimlart
incelendigi zaman titanyum dayanaklarin zirkonya dayanaklara gore anlamli derecede
yiiksek kirilma dayanimi gosterdigi sonucuna varilmistir. Yine ayni ¢aligmada kirilma
tipleri incelendigi zaman zirkonya dayanaklarin oldugu grupta kiriklar daha c¢ok
dayanak iizerinde gergeklesirken, titanyum dayanaklarin oldugu grupta kiriklar daha

cok vida ve implant lizerinde gerceklesmistir.

Kirik lokalizasyonlarinin daha ¢ok implant ve vidada goriilmesi ve dayanaklar
arasinda en yiiksek kirilma degerlerine titanyum dayanaklarin sahip olmasi bizim
calismamiza benzerlik gostermektedir. Titanyum dayanaklarin kirilma dayaniminin en
yiiksek bulunmasinin nedeninin monoblok olmasi ve titanyumun kirilma dayaniminin
yiiksek olmasindan kaynaklandigini diigiiniiyoruz. Bu nedenle materyal genelde en
zay1f yeri olan vida bdlge bolgesinden kirilmistir veya en ¢ok stres biriken yerlerden
biri olan implant boyun bdlgesine zarar vermistir. Elde edilen veriler dogrultusunda
“tim dayanaklarin kirilma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusmayacaktir ve olusan kirik tipleri kullanilan materyallerden bagimsiz olacaktir.”

seklinde olan sifir hipotezimiz reddedilmistir.

Dis etinin ince fenotip sergiledigi, yliksek giilme hattina sahip hastalar ve tam
seramik restorasyon yapilmasi gereken hastalar gibi durumlarda seramik dayanaklar
tercih edilmektedir.(231) Bressan ve ark. ¢esitli implant dayanaklarinin peri-implanter
dokudaki renk degisimleri iizerine yaptig1 calismasinda CAD/CAM iiretimi olan
titanyum, dokiim altin ve CAD/CAM zirkonya dayanaklar1 karsilastirmistir. Bu
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caligmaya gore her 3 dayanakta da mukoza bolgesinde renk degisimleri gézlenmistir.

Fakat en az renk degisiminin zirkonya dayanaklarda gortildiigi belirtilmistir(232).

Sailer ve ark. 2009 yilinda yaptiklar sistematik derlemede seramik ve metal
dayanaklarin klinik performanslarini degerlendirmistir. Calismada, metal ve seramik
dayanaklarin hayatta kalim ve komplikasyon oranlari benzer bulunmustur. Hatta,
seramik dayanaklarin daha az teknik komplikasyon gosterdigi ve estetik komplikasyon
gosterdikleri belirtilmistir. Zirkonya dayanaklarin ise metal dayanaklara alternatif

olabilecegi bildirilmistir(233).

Tam zirkonya dayanak kullanilan durumlarda implant ile dayanak pargasinin
birlesim yerinde zirkonyanin sertliginden dolay1 aginmalar gerceklesmektedir. Bu
asinmay1 engellemek amaciyla zirkonya dayanagin implant ile birlesim yeri
titanyumdan {iretilmistir. Firmadan firmaya degismekle birlikte genellikle bu parca
“Ti-base” olarak isimlendirilmektedir.(234) Truninger ve ark.(229) yaptig1 calismada
tek parca ve hibrit zirkonya dayanaklarin egilme dayanimlarini incelediklerinde, hibrit
zirkonya dayanaklarda metalik destegin sistemin stabilitesine olumlu katki sagladiginm

bildirmislerdir.

Baldassari ve ark.(235) calismalarinda titanyum dayanaklar ve zirkonya
dayanaklarin i¢ yiizey baglantilarindaki uyumu incelemistir. Buna gore zirkonya
dayanaklarin implant ile olan uyumsuzlugu titanyum dayanaklara gore 3 ila 7 kat daha

fazla bulunmustur.

Beuer ve ark.’nin (236) ¢alismasina gore hibrit zirkonya dayanaklar, tek parca

zirkonya dayanaklara gore daha yiiksek kirilma dayanimi sergilemektedir.

Chun ve ark.(237) bir ¢aligmalarinda hibrit zirkonya dayanaklarin posterior

bolgede kullanilabilecek kadar kirilma dayanimi gosterdigini belirtmistir.

Tek parga zirkonya dayanaklar ile hibrit zirkonya dayanaklarin karsilagtirildigt
bir caligmada, tek parca zirkonya dayanaklarin implant i¢ yiizeyinde asinmalara neden

oldugu belirtilmistir (238).
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Elsayed ve ark. yaptigi calismada hibrit zirkonya dayanaklarin ti-base
kullanimzt ile kirilma dayanimlarinin tek parca zirkonya dayanaklara gore daha ytiksek

oldugunu gostermistir(239).

Thomas ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada tek parca ve hibrit zirkonya dayanaklar
ile titanyum dayanaklarin kirilma dayanimlari karsilastirilmistir. Calisma sonuglarinda
hibrit zirkonya dayanaklarin tek parca zirkonya dayanaklardan daha yiiksek degerlerde
kirildig1 bulunmustur(229).

Yapilan aragtirmalarda farkli implant sistemlerine ait zirkonya dayanaklarin
yeterli kirilma dayanimi gosterdigini bildirmistir.(240) Henriksson ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada zirkonya dayanaklarm kirilma risklerinin diisiik oldugundan

bahsedilmistir.(231)

Yapilan bagka bir ¢alismada anterior ve premolar bdlgede kullanilan zirkonya

dayanaklarda klinik olarak kirik tespit edilememistir.(167)

Yapilan caligmalarda hibrit zirkonya dayanaklarin en zayif yeri olarak vida
gosterilmistir(241, 242). Zirkonyanin yiiksek biikiilme ve kirilma dayanimi da bu
durumu desteklemektedir. Bu nedenle sadece dayanagin kirma testine maruz kaldigi
durumlarda ilk kirilan yap1 dayanak vidasidir. Bizim ¢aligmamizda da vida kiriklarinin
fazlaca gorlilmesinin nedeninin bu oldugunu disiiniiyoruz. Zirkonya hibrit
dayanaklarin kirilma dayanimlarinin karsilagtirildigi bagka caligsmalar ile ¢alismamiz
zirkonya hibrit dayanaklarin kirilma degerleri agisindan paralellik géstermektedir. Bu
durumun olugsmast sirasinda yiikleme protokoliinde olusabilecek farkliliklar,
dayanaklarin iiretim metodlar1 ve yorma islemi olup olmamasinin etkisi olabilecegi de

unutulmamalidir.

Tam seramik restorasyonlarin klinik basarisi, yalnizca materyalin mekanik
ozelliklerine bagh degildir. Seramik yiizeyi ile kullanilan simanin adeziv 6zellikleri de
restorasyonun klinik basarisinda etkilidir. Seramik ve rezin siman arasindaki baglanti

seramigin kirilma direncini artirir(243).

Yapilan ¢alismalar, estetik bolgede yaklasik 206N yiik ve maksimum 290N

cigneme kuvveti bildirmektedir(180). Lityum disilikat ile giiclendirilmis seramiklerin
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ise kirilma dayanimi 400N’ dur(27) .Kirilma dayanimlari anterior bolgede sikintisiz
kullanimina izin vermektedir. Fakat diger seramik dayanaklarda oldugu gibi posterior

bolgede sinirl endikasyona sahiptir.

Nouh ve ark.’min 2019 yilinda yaptiklart calismada, hibrit zirkonya
dayanaklarin kirilma dayanimlarinin posterior bolgede dahi kullanimina imkan verdigi
bildirilmistir. Fakat tam zirkonya dayanaklar ve lityum disilikat ile giiclendirilmis cam

seramik hibrit dayanaklarin posterior bolgede kullanimi sinirli olabilmektedir(244).

Elsayed ve ark. ¢aligmalarinda lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik
dayanaklar ve zirkonya hibrit dayanaklarin yorma islemi sonrasinda kirma
dayanimlarin1 karsilastirmistir. Buna gore lityum disilikat ile giiclendirilmis cam
seramik dayanaklar ve hibrit zirkonya dayanaklar dinamik yiiklemeler altinda yeterli

dayaniklilig1 gostermistir. (239)

Lityum disilikat ile gili¢lendirilmis cam seramiklerin 151k gegirgenligi
zitkonyaya gore ¢cok daha iyidir. Isik gecisine dogala yakin bir sekilde izin verirler.
Gelismis optik Ozellik sergilerler. Simantasyon sirasinda kullanilan siman rengine
bagli olarak renk degisiklikleri yapilmasima imkan saglarlar.Bu haliyle anterior

bolgede kullanabilmek i¢in uygundur.(245)

Lityumdisilikat ile giiclendirilmis cam seramiklerin simantasyon basarisi
materyalin piiriizlendirilebilme basarisina da baghdir. Bir ¢ok yiizey piiriizlendirme
yontemi olmasina ragmen lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramiklerin
piiriizlendirilmesinde ilk tercih olarak hidroflorik asit tercih edilmektedir(246, 247).
Cilinkii kumlama yontemi kullanilarak piiriizlendirme sirasinda cam seramiklerde
yiizeyde kopmalar ve materyalin i¢ yapisinda bozulmalar gerceklesir(248). Lityum
disilikat ile giiclendirilmis cam seramiklerin hidroflorik asit nedeniyle cams1 fazinin
cozlinmesine bagl olarak simantasyondaki bagarisinin arttiginin gosterildigi bir ¢ok
caligma vardir(249, 250). Bu nedenle ¢calismamizda lityum disilikat ile giiclendirilmis

seramik dayanaklarda hidroflorik asit ile piiriizlendirme islemi yapilmistir.

Calismamizda uyguladigimiz kirma testlerinde Hlz grubunda desimantasyon
yasanmamast durumu literatiir ile benzerdir. Bu grupta simantasyondan &nce

hidroflorik asit kullanilmasit ve buna bagli olarak pirizliligin artmasinin
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desimantasyonu azaltmis olabilecegini diisiinliyoruz. Ayrica desimantasyon
goriilmemesinin diger bir nedeni kirma islemi sirasinda uygulanan kuvvetlerin
desimantasyona neden olacak kirma kuvvetlerine ulasmadan dayanaklarin kirilmasina
neden olmasi olabilir. Metal alasimlar1 egilebilir yapida 6zellik sergiler. Tam tersine
seramikler ise yiiksek elastisite modiiliisiine sahiptir ve kirillgan yapiya sahiptir. Bu
nedenle gerilme ve bikiilme tipi kuvvetlere metaller kadar dayanikli degildir.
Kuvvetler neticesinde olusan c¢atlak ve defektleri kompanse edemezler. Gerilme
kuvvet esigi asildiginda kirilma olusur. Lityumdisilikat ile giiclendirilmis cam
seramiklerin kirilma degerlerinin titanyum ve hibrit zirkonya dayanaklarin kirilma
degerlerinden diisiik olmasi nedeniyle kiriklar genellikle cam seramik yapilarin
yiizeylerinde olusmustur. Bu sayede iiretilen restorasyonlar implantlara zarar
vermeden kirilmistir. Yapilan kirma testleri neticesinde seramik dayanaklarda olusan
kirilmalar tamiri miimkiin olmayan kirilmalardir. Implant destekli seramik
dayanaklarin iizerine yapilan tam seramik restorasyonlarin adeziv siman ile
yapistirilmast Onerilmektedir. Simantasyon isleminin dogru bir sekilde yapilmasi

restorasyonlarin sag kaliminda uzun vadede etkili bir faktordiir.

BioHPP kismen kristal polimer matriks igerisinde 0,3-0,5 mm gren
boyutundaki seramik doldurucularin esit olarak dagilmasi ile olusmaktadir.
Doldurucularin tanecikleri iyi polisajlanabilme 6zelligini saglamaktadir. Bu materyal
sabit dental protezler ve teleskopik parcalar gibi protetik restorasyonlarin liretiminde

kullanilabilmektedir.(182)

Literatiir incelemesi yapildigt zaman PEEK materyalinin implant dayanak
materyali olarak kullanildig1 ¢aligmalar sinirhidir. Yapilan ¢aligmalar materyalin daha
cok biyouyumlulugu ile ilgilidir. Ayrica materyalin kirilma dayanimina baglh olarak
yapilan ¢alismalar daha ¢ok hareketli bolimlii protez ve kron gibi konvansiyonel

protezler ile ilgilidir.

Tannous ve ark. Cr-Co ve PEEK alt yapili hareketli boliimlii protezlerin
kroselerinin tutuculuklarin1 inceledigi calismasinda PEEK alt yapili protezlerin
kroselerinin tutuculugunun Cr-Co alt yapili protezlere gore daha az oldugunu

bulmustur(251).
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Yapilan baska bir ¢aglismada hastanin iist ¢enesine yerlestirilen implantlarin
iist yapis1t PEEK alt yap1 ile hibrit protez olacak sekilde iiretilmistir. Uretilen bu
protezin 12 aylik takibinde herhangi bir komplikasyon goriilmemistir. Fakat protezin

parlakliginda azalma olugmustur(252).

Volpe ve ark. yaptig1 ¢aligmada PEEK ve titanyumdan iiretilmis iyilesme
dayanaklarinin etrafindaki plak kolonizasyonunu arastirmistir. Calisma sonuglarina
gore iki materyalin bakteri kolonizasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi anlagilmigtir(253).

Uretici firma PEEK esasl1 bir polimer olan BioHpp’ nin yiizey 1slanabilirligini
artirmak icin kumlanmasini 6nermektedir. Calismamizda BioHpp dayanaklar 110p
biiylikliigiinde aliiminyum oksit kum partikiilleri ile 3 bar basing altinda, 15mm
mesafeden 20 saniye boyunca kumlandi. Kalan artiklar alkol ve bir firca yardimiyla

temizlendi. Hava su spreyi ile tamamen kurutuldu.

Kaleli ve ark. yaptig1 ¢aligmada lityum disilikat ile gii¢clendirilmis cam seramik
hibrit dayanak, zirkonya hibrit, PEEK hibrit dayanak ve polimer emdirilmis seramik
dayanaklarin stres birikim noktalarini incelemistir. Bu ¢alismaya gdre implant ve
dayanak kompleksinde diigiik stres goriiliirken kron ve ti-base bolgesinde yliksek

stresler lgmiistlir(254).

Yapilan bagka bir calismada PEEK’ in restorasyonlarda alt yapit malzemesi
olarak kullanilmasi durumunda, kompozitlerin kron yapiminda uygun olabilecegi
belirtilmistir. Kompozit kron materyalinin yaklagik 24 Mpa ile alt yapiya baglandig1
ve bu degerin restorasyon yapimi i¢in uygun oldugu belirtilmistir(255-257). Jin ve
ark.(258) ¢aligmalarinda titanyum ve BioHpp materyallerine kompozit materyallerin
baglanti kuvvetini 6l¢gmistiir. Caligmaya gore BioHpp ile kompozitin arasindaki
baglanti titanyum ve kompozitin arasindaki baglantidan daha yiliksek bulunmustur.
Calismamizda iiretilen BioHpp altyapili kompozit kronlar literatiir verileri ile

paralellik gosterecek sekilde tiretilmistir.

Yapilan baska bir calismada lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik ve
BioHpp dayanaklarin da i¢inde bulundugu c¢esitli dayanaklarin kirllma dayanimlar

incelenmistir. Calisma sonuglarinda, BioHpp dayanak grubunun kirilma degerleri
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lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik grubundan ytiksek ¢ikmistir. Ayrica
yine bu ¢alismada BioHpp dayanaklarin molar bolgede de kullanilabilecegi yoniinde
tavsiye verilmistir(259).

Saglam ve ark. yaptig1 bir calismada aralarinda BioHpp’ nin de bulundugu
cesitli hibrit dayanaklarin kirilma dayanimlarini incelemistir. Bu caligmaya gore
BioHpp hibrit dayanak grubunun anterior bolgede zirkonya hibrit dayanaklara
alternatif olabilecegi belirtilmistir(260).

Calismamizda BioHpp materyalini dayanak olarak kullanan 2 adet grup
bulunmaktadir. Hbk grubunun kirilma dayanimi Hlz grubuna benzer olmakla birlikte
diger gruplara oranla anlamli derecede diisiik bulunmustur. Hbk grubunda bu
diisiikliigiin ~ sebebinin  dayanagin  etrafint  ¢epecevre saran  destekleme
mekanizmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Uretilen kompozit kronlarin
monoblok bir materyalden iiretilmemesi, tabakalama teknigi ile iretilmesi ve buna
bagli olarak iiretilen kronlarin homojenitesinin iiretici teknisyene bagli olmas1 Hbk
grubunun kirilma dayaniminin diisiik olmasinda etkili olabilir. Ayrica ¢aligmamizda
iiretilen 6rnekler ¢igneme simiilatorii ile yorma islemine maruz birakilmistir. Yorma
islemine maruz kalan rezin materyalin kirilma dayaniminin azalmasi da grup 5’te en

diisiik degerlerin olugsmasinin nedenlerindendir.

Yapilan bir calismada rezin kompozit malzemelerin seramik materyallere gore
uzun donemde mikro sizintiya daha fazla maruz kaldiklar1 gosterilmistir.(261)
Thordrup ve ark., yaptig1 calismada dort farkli seramik sistemi ve kompozit rezin
restorasyonlarin marjinal uyum ve mikro sizintilarin1 degerlendirmis ve seramik

restorasyonlarin daha az mikro sizint1 gosterdigini belirtmistir(262).

Skupien ve ark. yaptigit bir c¢aligmada seramik kron ve kompozit
restorasyonlarin kirilma dayanimlarini karsilastirmis ve indirekt olarak iiretilen tiim
restorasyonlarin kirilma dayanimlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Fakat yine
ayni c¢alismaya gore yapilan tiim restorasyonlarin kirilma dayanimlar agiz igi

kuvvetlere uygundur(263).

Grup 5’ de iiretilen kompozit Orneklerin vida deliklerinin iist yapinin

dayanikliligin1 azaltabilecegini diisiinmekteyiz. Bu konu ile ilgili bir ¢alismada vida
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deligi bulunmayan implant {istli kronlarin vida deligi bulunan kronlara oranla kirilma
dayanimlar1 belirgin 6l¢iide yiliksek bulunmustur(264). Baska bir ¢alismada da
mandibular posterior bolgedeki zirkonya kronlarin vida delikleri varliginda kirilma
dayanimlar1 incenlemis ve vida deligi varlifinda kronlarin kirilma dayanimlarinin
azalttig1 sonucuna varilmistir. Ayrica vida deligi ¢cevresindeki zirkonyanin miktarinin

artmasi kirilma dayanimina etki etmektedir(265).

Sonlu elemanlar analizi ile {iretilen 6rnekler dijital ortamda incelendiginde,
Tiz grubunda kuvvetin ¢ogunlukla en yiiksek degerleri gosterdigi anlagildi. Kuvvet
dagilimi incelendiginde kuvvetin implant boynu, dayanak birlesim bdlgesi ve vidada
yogunlastig1 goriildii. Olgiilen bu degerler, yaptigimiz kirma testlerinde olusan vida ve
dayanak kiriklarinin neden daha ¢ok bu grupta goriildiigiinii acgiklar niteliktedir.
Gruplarin ti-base bdlgesi ayr1 ayr1 incelendigi zaman Hzz grubunun kuvvet birikim
noktasi ti-base in boyun bolgesinde birikmistir. Fakat Hbz ve Hbk gruplarinda olusan
kuvvetler ti-base lizerine dagilmis haldedir. Bu durum testlerimizde Hzz grubunun
kirik tipleri hakkinda fikir vermektedir. Biriken kuvvetler neticesinde Hzz grubunda
ti-base implant birlesim yerinde ve vidada siklikla kirik goriildii. Hlz grubunun stres
yogunlagma bdlgeleri incelendiginde Hzz grubuna benzer veriler elde edildi. Kirilma
degerlerinde olusan bu farkliliklar materyalin kirilma dayanimlarma bagli olarak

aciklanabilmektedir.

Caligmamizda estetik bolgede kullanilan dayanak materyallerinin mekanik
dayanimlari ve kirik tipleri incelenmistir. Incelenen bu durumlar materyalin mekanik
ozellikleri ile ilgilidir. Rosentritt ve ark. cesitli zirkonya ve titanyum implant ve
implant komplekslerinin kirilma dayanimlarint ve kirilma tiplerini inceledigi
caligmasinda ornekler kirma testine tabi tutulmustur (266). Kim ve ark. yaptigi ¢esitli
zirkonya dayanaklarin kirilma dayanimlarinin karsilastirildigl baska bir calismada
dayanaklarin  kirilma  dayanimlar1  karsilastirilabilmek  icin  kirma  testi
kullanilmistir(234). Bu nedenle ¢alismamizda dayanaklarin kirilma dayanimlarini

Olemek i¢in test yontemi olarak kirma testi tercih edilmistir.

Uretilen farkli restoratif materyallerin gelistirilmesi amaciyla gelistirilen
testlerden biri de yorma iglemidir. Bu iglemler sayesinde materyallerin yaglanmalara

ne gibi tepkiler verecegi dl¢iilebilmektedir(267).
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Yutkunma sirasinda dislerin birbirine degmesi sirasinda ortalama 2 ila SON
kuvvet olusur(268, 269). Bu yiizden ¢igneme islemini taklit eden ¢alismalarda genelde
50N’ luk kuvvetler tercih edilmektedir(270). Bu veriler 1s1ginda c¢alismamizda

cigneme simiilatoriinde uygulamak i¢in SON’ luk kuvvet tercih edilmistir.

Petra C. ve ark(271), S. Kheradmandan ve ark.(272) ve M. Kern ve ark.(273)
yaptig1 caligmalarda materyaller yorma islemine tabi tutulmustur. Yapilan bu
caligmalarda 240000 dongii agiz i¢inde bir yila denk gelecek sekilde hesaplanmistir.
Spies ve ark. yaptig1 ¢aligmada aliimina ile giliglendirilmis implantlarin agiz igi
ortamlarda yaglandirilmasini takiben kirtlma dayanimlarini incelemistir. Yapilan bu
calismada 5 yila denk gelen 1200000 dongii uygulanmistir(274). Yapilan baska bir
calismada CAD/CAM ile iiretilmis zirkonya bazli dental restorasyonlarin yorma
islemi sonrasi kenar uyumlar1 degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada yapilan yorma islemi
5 yila denk gelen 1200000 dongii olarak seg¢ilmistir(275). Calismamizda 6rnekleri

yormak i¢in 240000 dongii yapmamuz literatiir verileri ile paralellik gostermektedir.

CAD/CAM sistemleri ile {iretilen restorasyonlarin kirilma dayaniminin
geleneksel sistemlerle {iretilen restorasyonlara gore daha yiiksek olduguna dair bir ¢ok
caligma bulunmaktadir(276).Yapilan bir ¢calismaya gore Ips e.max sistemi ile iiretilen
restorasyonlarda CAD bloklar ile iiretilen restorasyonlarin kiritlma dayanimi IPS e.max
Press ile iiretilen restorasyonlardan yiiksek bulunmustur. Calismada kullanilan
materyallerin kimyasal yapilar1 ayni olmasmna ragmen CAD bloklar press
materyalinden farkli olarak kolay ve hizli bir sekilde frezlenebilmesi i¢in parsiyel
olarak kristalize edilirler.Frezlenme isleminden sonra restorasyonlar 850 C 1s1l igleme
tabi tutulur. Lityum metasilikat kristalleri lityum disilikat kristallerine doniisiir.
Bdylece restorasyonlarin mekanik direnci artar.(277) Gozdowski ve Reich’ in yaptigi
calisma klasik yontemlerle iiretilen restorasyonlarin CAD/CAM ile f{iretilen
restorasyonlara gore ¢ok daha fazla vakit aldigin1 gostermistir.(278) Romao ve ark.
yaptiklari calismada CAD/CAM ve press sistemleri ile liretilen restorasyonlarin kenar
uyumlarini incelemis ve iki sistem arasinda anlamli fark bulamamistir(279) Costa ve
ark.’nin yaptig1 caligmaya gore lretilen restorasyonlarin kenar uyumlar: agisindan
yiiksek 1sida presleme ve CAD/CAM sistemleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir.(280) Calismamizda {iretilen restorasyonlar hata paymi en aza
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indirmek ve standardizasyonu saglamak amaciyla CAD/CAM sistemleri ile

iiretilmistir.

Yapilan arastirmalar gostermistir ki iist ¢ene On bolgede hastalarin estetik
beklentisi fonksiyonel beklentisinin Oniine ge¢mistir.(281) Calismamizda 06n
bolgedeki maksimum kuvveti alan, dental arka rehberlik saglayan, okliizyonu
diizenleyen ve estetik bir giiliiste kilit rol oynayan kanin disi tercih edilmistir. (119,
282, 283) Bu amagla Universal kirma cihazi kullanilarak yapilan kirma testlerinde
kuvvet tiretilen 6rneklere 45° agiyla uygulandigi ¢alismalar 6rnek alinmistir.(260, 284,

285)
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6.SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismanin sonuglari literatiir verileri ile degerlendirilmistir. Buna

gore elde ettigimiz sonuclari su sekilde siralayabiliriz:

1)

2)

3)

Tiz ve Hzz gruplarinda kirilma dayanimi en yiiksek degerleri gosterdi.
Olgiilen bu degerler, ag1z i¢i ¢cigneme kuvvetlerinden yiiksektir. Kirma
sirasinda iki grupta da ¢okea vida kirigi, dayanak kirig1 ve implant boyun
bolgesinde egilme gozlendi. Kirma degerleri goz oniline alindiginda, iki
grubun da ag1z icinde posterior bolge gibi kuvvetin fazla oldugu
bolgelerde dahi kullanilabilecegi sOylenebilir. Fakat parafonksiyonel
kuvvetlerin olustugu hastalarda agiz i¢i kontroller implant sag kaliminin
kontrolii i¢in sik¢a yapilmalidir.

Hlz ve Hbk gruplari, en diisiik kirilma dayanima sahiptir. Olgiilen bu
degerler, agiz i¢i anterior bolgede kullanilabilecek diizeydedir. Kiriklar
cogunlukla seramik yapilarda meydana gelmistir. Boylece olusan kiriklar
implant, dayanak ve vidaya zarar vermeden olusmustur. Bu nedenle bu
materyaller ag1z i¢inde estetik beklentinin yogunlastig1 anterior bolgede
kullanilabilir.

Sonlu elemanlar analiz yontemiyle dijital ortamda olusturulan modellerde
stres birikim bolgeleri incelendiginde; Tiz, Hzz, Hlz gruplarinda stres,
dayanak ve ti-base boyun bdlgesinde birikirken, Hbz ve Hbk gruplarinda
koronal bolgeye yayilmistir. Bu sonucun BioHpp’ nin esnekligi ve
kuvveti dagitmasi nedeniyle olustugunu diistinmekteyiz. Sonlu elemanlar
analiz yontemi tek seferde uygulanan bir kuvveti incelemektedir. Fakat
ag1z i¢indeki kuvvetler dinamik ve siirekli olarak degismektedir. BioHpp’
nin esnek yapisi nedeniyle agiz iginde siirekli olusan kuvvetler uzun

donemde vida gevsemesi ve/veya buna bagl olarak vida kirilmasina
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neden olabilir. Dolayisiyla, daimi dayanak materyali olarak BioHpp
kullanildig1 durumlarda hastanin klinik kontrolleri daha sik yapilmalidir.

4) Hbz Ve Hbk gruplarinda kirilma dayanimlarinda olusan farklilik {ist yap1
materyalinden kaynaklanmaktadir. Polimer esasli olan BioHpp dayanagin
iist yap1 olarak zirkonya gibi rijit bir materyalle desteklenmesi kirilma
dayanimini artirmistir. Bu nedenle BioHpp’ nin daimi dayanak materyali
olarak kullanildig1 durumlarda zirkonya gibi rijit bir {ist yap1 tercih
edilmesini onermekteyiz.

5) Calismada yapilan kirma testlerinde olusan kiriklar incelendiginde; Ti-
base’ in boyun bdlgesinde ve yapi ile birlesen ylizeyde kiriklarin meydana
geldigi gozlenmistir. Bu sonucun Ti-base’ in titanyum dayaniminin
bahsedilen bolgelerde yeterli olmamasi nedeniyle olustugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle ti-base materyalinin dayanimini arttiracak

materyal ya da liretim yontemi degisiklikleri yapilmasi onerilebilir.

BioHpp materyalinin kullanim alanlarini belirlemek ve genisletmek amaciyla
orneklem biiyiikliigii daha fazla olan invivo ve invitro ¢aligmalar yapilmasi

gerektigini diistinmekteyiz.
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