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OZET

Estetik Zirkonyum, Polietereterketon ve Polieterketonketon implant Dayanaklar1 Uzerine Yapilan Lityum
Disilikatla Giiclendirilmis CAD/CAM Monolitik Cam Seramik Kronlarin Yaslandirma islemi Sonras:

Kirilma Dayanimlarimn ve Kirilma Tiplerinin in vitro Degerlendirilmesi

Giintiimiizde anterior bolgede implat destekli restorasyonlarda artan estetik beklentinin karsilanmas1 amaciyla dis renginde
implant dayanaklarina ilgi artmistir. Bu amagla zirkonya dayanaklar sikga kullanilsa da makaslama kuvvetlerine
dayaniksiz olmalari, termal degisikliklerden etkilenmeleri, faz degisimleri ve kirilgan olmalari gibi dezavantajlart vardir.
Polietereterketon ve polieterketonketon mekanik ozellikleri iyi olan, Gstlin korozyon direncine sahip, biyouyumlu, dis
renginde ve kemige yakin elastisite modiline sahip bir yiiksek performansli termoplastik polimerlerdir.
Polieterketonketonun, polietereterketona gore daha iyi mekanik 6zellikler gosterdigi bilinmektedir. Caligmamizin amaci
zirkonyum, polietereterketon ve polieterketonketon implant dayanaklarinin lityum disilikatla giiclendirilmis monolitik

kronlarla restore edilerek termomekanik yaslandirma sonrasi kirilma dayanimini ve kirilma tipini karsilastirmaktir.

Caligmamizda esit platform ¢ap1 (3,5 mm) ve internal hekzagonal uzunluga (2,2 mm) sahip ve her biri prefabrik titanyum
alt yapili 10’ar adet zirkonyum (Grup Zr), gii¢lendirilmis polietereterketon (Grup GPEEK) ve polieterketonketon (Grup
PEKK), implant dayanagindan olusan toplamda 30 adet dayanak kullanilarak 3 grup olusturulmustur (SKY implant).
Polieterketonketon implant dayanaklar1 6zel olarak 10 adet titanyum implant alt yap1 (SKY implant) iizerine CAD/CAM
yardimi ile iretilmis ve titanyum implant alt yapilara yapistirilmgtir. Ornekler {izerine iiretilen lityum disilikatla
glclendirilmis monolitik CAD/CAM cam seramik kronlar rezin siman (Panavia V5) kullanilarak sabit yiik (50 N) altinda
yapistirilmustir. 5 yilik klinik kullanima es deger termomekanik yaslandirma prosediirii sonrasinda (49 N, 1.6 Hz, 1 200
000 siklus, 5-55°C) orneklerin kirilma dayanimu degerleri 0.5 mm/dk sabit hizla uygulanan yiik altinda instron test
cihazinda 6l¢iilmiistiir ve kirtlma tipleri stereo mikroskobu altinda incelenmistir. Normal dagilim gésteren verilerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi, ikili gruplar arasi karsilastirmasinda ise Tukey post hoc testi

kullanilmustir (p<0.005).

Termomekanik yaglandirma sonunda hicbir 6rnekte vida gevsemesi, kron ya da vida kirigi, dayanaklarda gézle goriiliir
bir deformasyon goriilmemistir. Ortalama kirilma degerleri ve standart sapma Zirkonyum grubu igin 780.65+105.77 N,
GPEEK grubu igin 741.09499.84 N ve PEKK grubu igin 541,90+68,49 N olarak bulunmustur PEKK grubu ile diger
gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (p=0.000), zirkonyum ve GPEEK gruplari arasinda ise
anlamli fark olmadig: tespit edilmistir. Zirkonyum grubunda en ¢ok kron ve dayanak kirig1, PEEK grubunda en ¢ok kirtk

olmaksizin dayanak deformasyonu, PEKK grubunda ise en ¢ok dayanak kirig1 goriilmiistiir.

Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde GPEEK ve PEKK implant dayanklarinimn kirilma degeri ve kirilma tipi bakimindan
degerlendirildiginde literatiirde agiz i¢i anterior bolge i¢in belirtilen maksimum ¢igneme kuvvetlerinin (190-290 N)
tizerinde kirilma dayammi gosterdigi ve zirkonyuma iyi bir alternatif olusturabilecegi sonucuna varilabilir. Bununla

birlikte rutin olarak kullanilmadan dnce daha fazla in vitro ve klinik ¢aligmanin yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Polietereterketon, polieterketonketon, zirkonya, implant dayanaklari, lityum disilikatla

gli¢lendirilmis monolitik cam seramik kron, dinamik yiikleme, kirtlma dayanimi
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SUMMARY

Evaluation of Fracture Resistance and Fracture Types of Titanium Sub-structured Zirconium,
Polyetheretherketone, Polyetherketoneketone Implant Abutments Restored with Lithium Disilicate
Reinforced Monolithic CAD/CAM Glass Ceramic Crowns After Cyclic Fatique Loading

Nowadays, due to the increased aesthetic expectation, the interest in tooth-colored implant abutments has increased in
anteriorly implant-supported restorations. For this purpose, although zirconia abutments are frequently used, they have
disadvantages such as not being resistant to tensile forces and being brittle. Polyetheretherketone (PEEK) and
polyetherketketketone (PEKK) are high performance thermoplastic polymers with good mechanical properties, excellent
corrosion resistance, biocompatible, tooth shade color and bone-like elastic modulus. Polyetherketetonone is known to
show better mechanical properties than polyetheretherketone. The purpose of our study is to evaluate fracture resistance
and fracture types of titanium sub-structured zirconium, PEEK and PEKK implant abutments restored with lithium

disilicate reinforced monolithic glass ceramic crowns after 5-year thermomechanical aging.

In our study we used 3 groups of 30 implant abutments prefabricated zirconia (titanium sub-structure), prefabricated
reinforced PEEK (GPEEK) (titanium sub-structure) and polyetherketoneketone (titanium sub-scructure). The
polyethetoneketone implant abutments were be produced by CAD/CAM system over 10 titanium implant sub-structures
and cemented on the implant sub-structures according to the manufacturer's recommendations. Monolithic CAD/CAM
lithium disilicate (IPS e.max CAD) was used as a crown restoration material. The crowns were cemented to the abutments
which were screwed with a resin cement (Panavia V5). After thermomechanical aging (49 N, 1.6 Hz, 1 200 000 cycle, 5-
55°C) the samples which did not fail were taken into an Instron (universal) test machine and the fracture strength under
static load applied at 0.5 mm/min was measured and fracture patterns were examined under the stereomicroscope. The
differences among the groups were determined by One-way analysis of variance (ANOVA) and post-hoc Tukey tests. A

p value of <0.05 was considered as statistically significant.

After thermomechanical aging, there wasn't seen any screw loosening, any crown-screw fracture or any visible abutment
deformation in the samples. The fracture strength values (meanzstandard deviation) of the groups were as follows: group
Zr 780.65+105.77 N; group GPEEK 741.09+99.84 N; and group PEKK 541,90+68,49 N. No significant difference was
observed between groups Zr and GPEEK. The fracture strengths were significantly lower in group PEKK compared to
other groups (p=0.000). Failures generally occurred due to fracture of the crown and abutment in group Zr, abutment
deformation without any fracture in group GPEEK, and fracture of the abutment without any crown chipping in group
PEKK.

Within the limitation of this study, it can be concluded that PEEK and PEKK implant abutments are resistant to the
maximum forces in the anterior region (190-290 N) determined in the literature when evaluated in terms of fracture
strength and fracture type and may be a good alternative to zirconia. However, long-term in vitro and in vivo studies are

necessary before definitive routine clinical use recommendations.

Keywords: Polyetheretherketone, polyetherketketketone, zirconia, implant abutment, lithium disilicate reinforced glass

ceramic crowns, dynamic loading, fracture strenght
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1. GIRIS

Estetik, ¢agdas dis hekimliginde 6nemini giderek arttiran bir konu olmaya devam
etmektedir. Implant dis hekimliginde estetik; renk, sekil, nihai protezin dogal
gorinimu ve yumusak dokularin topografisi gibi bir dizi parametreyle degerlendirilir.
Dental implant destekli protezlerin basarisi, osseointegrasyonla smirli degildir.
Ozellikle anterior maksillada optimal estetigi saglamak basarili bir protez icin en temel
kriterlerdendir. Uygun renk ve sekle sahip olmayan seramik restorasyonlar, zayif ¢ikis
profili, interproksimal papillalarin kaybi1 ve metalik implant bilesenleri estetigi

olumsuz etkileyen en yaygin nedenlerdir (Bittencourt ve ark. 2016).

Yakin zamana kadar titanyum dayanaklar, implant Ustl restorasyonlar igin
standart materyal olarak kullanilmistir (Van Brakel ve ark. 2011, Park ve ark. 2013).
Ticari olarak saf titanyumdan fliretilmis bu dayanaklar biyolojik olarak uyumlu ve
mekanik agidan iistiin olmalarina karsin 6zellikle anterior bolgede ince dis eti profiline
sahip hastalarda kron marjininde mavimsi grimsi bir yansimaya neden olarak komsu
diseti dokulariyla farka sebep olmalari ve yiiksek translusensiye sahip bir seramik kron
ile restore edildiklerinde estetik agidan basarisiz olmalar1 gibi bazi1 dezavantajlara
sahiptir (Foong ve ark. 2013, Nakamura ve ark. 2010, Bressan ve ark. 2011). Metal
igermeyen restorasyonlar, dogal dislerin optik 6zelliklerini taklit eden uygun protetik
materyallerdir. Tam seramikler, dogal dis destekli protezlerde oldugu kadar uygun
implant dayanagi ile kullanildiginda implantiistii restorasyonlarda da yeterli
fonksiyonu ve estetigi saglamak amaciyla tercih edilmektedir. Bunun yanisira implant
Ustll restorasyonlarin implant ¢evresi yumusak dokularin estetigini de saglanmasi
gereklidir (Ferrari ve ark. 2017, Vichi ve ark. 2011).

Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar seramik implant dayanak materyallerinin bir
titanyum alt yap1 ile desteklendiginde, dayanaklarin kirilma dayanimimin arttigini
gostermistir (Kim ve ark. 2013a, Chun ve ark. 2015, Gehrke ve ark. 2018). Bu hibrit
implant dayanak tasarimlari sayesinde anterior bolgede hem estetik beklentinin
karsilanmasi, hem de yeterli kirilma dayanimi elde edilmesi amaglanmistir. Bu farkli
tasarimlara ragmen, titanyum implant dayanaklarina alternatif olan kullanilan seramik

implant dayanaklari, iyi biyouyumluluk, dogal goriiniim, diisiik plak birikimi ve
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yuksek baski kuvveti gibi pozitif 6zelliklere ek olarak metallerden daha diisiik egilme
ve gerilme direnci gibi dezavantajlara sahiptir. Spontan kiriklarin oldukga sik
gorildiigli seramiklerin, isleme ve uygulama asamalar1 da oldukca hassastir. Bu
nedenle aragtirmacilar hem estetik, hem de daha dayanikli materyal arayisina

girmislerdir (Kewekordes ve ark. 2018).

Son yillarda titanyum ve seramik dayanak materyallerine alternatif olarak
biyomekanik ve biyouyumlu malzemeler olan termoplastik polimerler uzerinde
calistlmaktadir. Poliarileterketonlar (PAEKIer), yiliksek sicaklikta termoplastik
polimer biyomateryallerinin FDA onayli bir ailesidir. Bu polimerler, keton ve eter
fonksiyonel gruplariyla birbirine baglanmis, semikristalin yapida aromatik molekiiler
zincirlerden olusur. Polietereterketon (PEEK) ve polieterketonketon (PEKK) bu
ailenin iki Uyesidir. Medikal alanda Oncelikle ortopedik ve spinal implantlarda
kullanilmaya baslanmis olan PEEK ve PEKK biyomateryallerinin kabul edilebilir
kirilma direnci, daha iyi stres dagilimi, dentine yakin baski1 direnci ve sok absorbsiyon
yetenegi gibi listlin 6zellikleri, dental alanda da bu materyallerinin kullanilmasiyla
ilgili galismalar1 hizlandirmistir (Kurtz ve Devine 2007, Adamzyk ve ark. 2016, Bae
ve ark. 2017).

PEEK materyalinin gecici (Santing ve ark. 2012, Rosentritt ve ark. 2015) ve daimi
implant dayanak materyali (Balc1 ve ark. 2015 {yuksek lisans tezi}, Atst ve ark. 2019)
olarak kullanildig1 sinirli sayida ¢alisma olmakla birlikte, PEKK materyalinin implant
dayanagi olarak kullanildigi bir ¢alisma literatlirde bulunamamistir. Bu ¢alismada
literatiirdeki bilgi eksikligi gbz Oniine alinarak prefabrik metal alt yapili zirkonyum,
prefabrik metal alt yapili giiclendirilmis PEEK ve prefabrik metal alt yapili PEKK
implant dayanaklar1 lityum disilikatla giiglendirilmis monolitik anterior kronlarla
restore edilerek 5 yillik klinik kullanima es deger dinamik yiikleme ve es zamanl
termal siklusa maruz birakilmis ve bu yaslandirma islemleri sonucu 6rneklerin sag

kalim orani, kirilma dayanimi ve kirilma tipinin incelenmesi amaglanmistir.



1.1. Estetik Alanda Kullanilan implant Dayanak Tipleri

Anterior bolgedeki implant dayanagmin se¢imi hastanin giilimseme hatti, peri-
implant mukozasinin kalinli§i, implantin agisi, kron materyali, dissiz boslugun
boyutlari, restorasyon tipi (vidali ya da simante sistemler), klinisyenin tercihi ve
maliyete goOre yapilabilir. Anterior bolgede kullanim igin, farkli tipte implant
dayanaklar tarif edilmistir (Bidra ve ark. 2013).

Ideal implant dayanag: yumusak doku ve sert dokunun stabilizasyonunu
saglamali, implant govdesi ile baglantinin yipranmasina yol agmamalidir, plak
birikimine sebep olmamali, biyolojik olarak uyumlu olmali (alerjik reaksiyona neden
olmamali ve yabanci cisim reaksiyonu yaratmamali) ve dis eti rengini

degistirmemelidir (Mehl ve ark. 2018).

1.1.1 Retansiyon Tiiriine Gore Implant Dayanaklar

Implant dayanaklari, restorasyonla baglanti sekillerine gore simante ve vidali sistemler

olarak ikiye ayrilirlar.

1.1.1.1 Siman Tutuculu implant Dayanaklari

Siman tutuculu dayanaklar, dogal dislere benzer formda hazirlanabilir ve hazirlanan
dayanaklar tzerine kron daha sonra simante edilebilir. Implantin, vida yuvasmin
estetik bolgede ortaya cikmasina neden olacak bir pozisyonda yerlestirilmesi
durumunda, estetik bakimdan siman tutuculu implant dayanaklari tercih edilmelidir

(Lee ve ark. 2010).

Implant yerlestirilmesi sirasinda olusan istenmeyen acilanmalar, bu implant
dayanaklari sayesinde kolayca telafi edilebilir. Simante implant dayanaklar1 basit bir
teknik prosediirle, vidali protezlerden daha diisiik maliyetlerle tiretilebilir ve okluzyon

kontroliinii saglamak c¢ok daha kolaydir. Bu implant dayanaklarinin en biiyiik
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dezavantaji, siman artiklarinin kolayca temizlenememesi ve implant ¢cevresi dokularda
inflamasyona yol agarak kemik kaybina sebep olabilmeleridir (Wittneben ve ark.
2014, Lemos ve ark. 2016, Ragauskaite ve ark. 2017).

1.1.1.2 Vida Tutuculu implant Dayanaklar

Vida tutuculu dayanaklar gerektiginde kolayca takilip ¢ikarilabilmeleri sayesinde
hijyen kontroliiniin yapilabilmesi, implant gevresi dokularin degerlendirilebilmesi,
mevcut distaglarinin uzaklagtirilabilmesi ve vida gevsemesi durumunda kolayca
yeniden torklanabilme gibi avantajlara sahiplerdir. Kolayca uzaklastirilabilen
protezler, porselende olusan herhangi bir catlak ya da kirik durumunda da siman
tutuculu protezlere kiyasla ¢ok daha kolay yenilenebilir (Lee ve ark. 2010, Chee ve
ark. 2006).

Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu (4 mm’den daha az mesafe) durumlarda
ve gingival c¢ikig profilinin kisisellestirilmesi gereken durumlarda vida tutuculu
dayanaklar tercih edilmelidir. Implant destekli protezlerde en sik goriilen
komplikasyonlardan biri vida gevsemesidir ve vida tutuculu protezlerde siman
tutuculu protezlere kiyasla daha sik goriiliir (Lopes ve ark. 2018). Vida tutuculu
dayanaklarin laboratuvar islemleri siman tutuculu sistemlere gore daha karmasiktir ve
klinikte gegici protez yapimi da daha zordur (Misch ve ark. 2015). Ayrica 6zellikle
anterior bolgede, cok acili implantlar kullanildiginda, vida deliginin bukkal yiizeyde

kalmas estetigi olumsuz etkilemektedir (Gomez Polo ve ark. 2018).

1.1.2 Yapildig1 Materyale Gore Implant Dayanaklar

1.1.2.1 Titanyum Dayanaklar

Titanyum (Ti) dayanaklar, miikemmel biyolojik ve biyomekanik 6zellikleri nedeniyle,

sabit protezlerde implantlarin rehabilitasyonunda altin standarttir (Massoglia ve ark.



2016). Biyouyumlu bir materyal olan titanyum, yiiksek aktivitesi nedeniyle oksijenle
karsilastiginda yaklasik olarak saniyenin onda biri gibi bir silirede pasifizasyon
tabakas1 olusturur ve bu stabil tabaka sayesinde kimyasal ajanlara kars1 oldukga diregli

hale gelir (Hamanaka ve ark. 1989, Sykaras ve ark. 2000).

Ti reaktif bir malzemedir ve iki kategoriye ayrilir: Ticari olarak saf titanyum
(cpTi) ve alasim (Siddigi ve ark. 2015). 1.- 4. derece titanyumlar saf titanyumdur,

besinci derece ise alasim formundadir (Yilmaz ve ark. 2015a).

Ticari olarak saf titanyum (cpTi), oksijen igerigi farkli olan 4 dereceye ayrilir. 4.
derece en fazla (%0.4) ve 1. derece en az (%0.18) oksijen igerigine sahiptir. Titanyum,
alasim olusturmak i¢in; Ag, Al, Ar, Cu, Fe, V ve Zn gibi bazi elementlerle reaksiyona
girer. Korozyon direnci ig¢in demir iyonlari, daha fazla dayaniklilik ve diisiik yogunluk
icin aliminyum, korozyonun onlenmesi igin ise vanadyum alagima ilave edilir.
Dayanikliligi artirmak i¢in, bu alasimlar 1s1l islem gerektirebilirler. Dental implantlar
icin en yaygin kullanilan alasimlar %6 Al ve %4 V iceren 5. derece olarak da
adlandirilan alasimlardir (TisAlsV). 5. Derece titanyum alagimlarin saf titanyumdan
daha iyi mekanik 6zellikler gosterdigi bildirilmistir (McCrackken ve ark. 1999, Ozcan
ve ark. 2011, Saini ve ark. 2015, Liu ve ark. 2017).

Titanyum ve diger metal alasimli implant dayanaklari, implant/dayanak destekli
kronlar i¢in giivenilir ve biyolojik olarak uyumlu alt yapilar saglamis olmasina
ragmen, titanyumun koyu rengi, o6zellikle anterior bolgeye uygulandiginda ince
mukoza altindan gri-mavi tonlarda bir yansimaya sebep olabilir. Implant dayanaklari
subgingival yerlestirildiginde dahi, donuk gri bir arka planin yumusak dokuya
yansittigt dogal olmayan mavimsi goriinimden kaginmak miimkiin olmayabilir
(Truninger ve ark. 2012, Blatz ve ark. 2009). Implant cevresindeki kemikte olusan
stresin azaltilmasi, anormal yiiklerin azaltilarak normal yiiklerin iletimini saglar ve
boylece Wolff yasasina gore kemik hacmi korunmus olur. Ancak titanyumun elastik
modulu, kemikten daha yiiksek oldugundan normal okluzal kuvvetlerin iletimi
engelleyerek kemik rezorpsiyonuna neden olabilir. Bu fenomen “strese karsi koruyucu
(stres shielding)” olarak bilinir (Najeeb ve ark. 2016). Titanyumun tukurik ve florir
ile temasindan sonra galvanik reaksiyonlara neden olabilecegi ile ilgili baz1 ¢alismalar

da rapor edilmistir (Mellado-valero ve ark. 2018, Saglam 1997).



1.1.2.2 Seramik Dayanaklar

Implant dayanagmi g¢evreleyen gingival mukozanmn yeterli kalinlikta olmamasi
dolayisiyla dayanak rengininin yansimasi maskelenemeyebilir (Aramouni ve ark.
2008). Ozellikle periimplant yumusak doku kalinliginin < 2 mm oldugu durumlarda
kullanilan implant dayanaginin renginin, yumusak dokudan yansiyabilecegi ve estetigi

onemli Ol¢iide etkiledigi bildirilmistir (Lops ve ark. 2016).

Seramik dayanaklar mikemmel bir estetik potansiyele sahiptir ve uzun sureli
stabilitenin yani sira biyouyumluluk sunar. Tam seramik restorasyonlar dogal dis ve
implantlarin restorasyonu i¢in giderek daha popiiler hale gelmistir. Ozellikle yeterli
kalinliga sahip olmayan cam seramik kronlar tercih edildiginde, implant dayanaginin
da dis renginde materyallerden secilmesine 6zen gostermelidir (Nakamura ve ark.
2002). Aliminyum oksitten veya itriyumla dengelenmis zirkonyum oksitten yapilmis
tim seramik dayanaklar, bu estetik problemin iistesinden gelmek igin iretilmistir
(Bressan ve ark. 2017, Att ve ark. 2008).

1.1.2.2.1 Alumina Dayanaklar

[Ik tam seramik implant dayanagi yogun sinterlenmis aliiminyum oksit (alimina;
Al;03) seramiginden; Branemark tipi implantlarin dis hizasina dogrudan uyacak
sekilde tasarlanmistir ve sadece standart tek bir boyutta tiretilmistir (Butz ve ark. 2005,
Holst ve ark. 2005).

Aliminyum oksit olarak da adlandirilan aliimina, aliminyumun tek kati oksit
formudur. Alumina ilk uretildiginde %13 oraninda yiiksek bir kirilma orani
gosterirken, sonradan gelisen ikinci seramik kusagi daha yiiksek yogunluklu ve daha
kiiciik tanecikler sayesinde kirilma orani %5'in altina diismiistiir. Daha sonra yiiksek
saflikta, tam yogunlukta ve daha ince mikro yap: ile karakterize edilen, yogun
sinterlenmis %99.5 oraninda saflastirilmis aliiminyum oksit seramik ¢ekirdegi igeren
ticlinci bir nesil seramik bilesenleri iretilmistir (Al-sanabani ve ark. 2014,

Stimmelmayr ve ark. 2013).



Alimina dayanaklar Gretilen ilk seramik dayanaklardir. Onceki calismalarda
alumina dayanaklarin 1 ile 5 yillik klinik kullanimdan sonra %1.9 ile %7 arasinda
basarisizlik gosterdigi bildirilmistir. Alimina dayanaklar “altin standart” sayilan
titanyum ile karsilastirildiginda ise, titanyum dayanaklar %100 sag kalim oranina
sahipken aliimina dayanaklarin %93 sag kalim orani gdstermistir. Bu sebeple daha
dayanikli bir estetik materyal iizerine ¢alisilmasi gerektigi bildirilmistir (Zembic ve
ark. 2014). Ote yandan bu implant dayanaklarinin 6zel olarak hazirlanmas1 zaman
alicidir ve preparasyon veya yerlestirme sirasinda kirilma ile sonuglanabilecek mikro

catlak olusumu riskini icerir (Holst ve ark. 2005).

1.1.2.2.2 Zirkonya Dayanaklar

Zirkonya, aliimina ve diger dental seramiklere kiyasla yiiksek kirtlma direnci
gOstermesi nedeniyle implant dayanak materyali olarak kullanilmaktadir. Zirkonya
implant dayanaklar1 Ozellikle anterior ve premolar dis eksikliklerinde uygulanan
implant tedavilerinde gerekli destegi saglar (Ozkurt ve Kazazoglu. 2010).

Implant dayanaklarmin kullamldiklar1 bédlgeye gelen maksimum okluzal
kuvvetleri karsilayacak dayanima sahip olmalar1 gerekmektedir (Yildirim ve ark.
2003). Zirkonya'nin biikiilme dayanimi1 900 MPa'dir ve kirilma dayanimi1 9 MPa/m?'ye
ulagmaktadir (Albosefi ve ark. 2014).

Zirkonya farkli kristal yap1 gosteren polimorfik bir malzemedir: monoklinik (M),
kibik (C) ve tetragonal (T). Oda sicakliginda ve 1170°C’ye kadar saf zirkonya
monokKlinik fazdadir. Yapi, 1170-2370°C arasinda tetragonal fazda, 2370°C'nin
tizerinde ve erime noktasina kadar da kiibik fazdadir. Saf zirkonyaya CaO, MgO, Y203
veya CeO gibi stabilize edici oksitlerin eklenmesi, iyi mekanik 6zelliklere sahip olan
metastabil tetragonal fazi stabilize eden bir “gok fazli yap1” iiretir (Piconi ve ark. 1999,
Nakamura ve ark. 2010, Denry ve Kelly. 2008).

Kismen stabilize zirkonya alasimlarinda sogutma fazinda tetragonal-monoklinik
(t-m) doniistimiin genellikle martensitik doniisiim olarak adlandirilan bu faz

doniigiimiine %3-5'lik bir hacim genislemesi eslik eder, bu da catlaklarin yayilmasini



durdurmaya (veya en aza indirmeye) yardimci olur. Bu fenomene “doniisiim
sertlesmesi” de denir (Blatz ve ark. 2009, Paolantoni ve ark. 2016). Doniisiimden
kaynaklanan hacim genislemesi ¢atlaklarin durdurulmasini saglar, kirtlma dayanimini

artirir veya baski ylzey gerilimlerini indukler (Flinn ve ark. 2012).

Asindirma, sogutma ve carpma gibi dis kuvvetlerin neden olabilecegi t-m
doniistimii, hacmin %4 oraninda artmasina neden olarak bask1 gerilimlerine yol agar.
Bu gerilmeler bir zemin ylizeyinde veya bir catlagin basladigi yerin yakininda
geligebilir. Catlagin ilerlemesinin onlenebilmesi, zirkonyumun kirilma dayaniminin
neden diger seramiklere gore yiiksek oldugunu agiklamaktadir. Dontisiim sertlesmesi
zirkonya partikiillerin yar1 stabil tetragonal formdayken ve doniisiim asamasinda
oldugu zaman meydana gelebilir. Dontlisiimiin metastabilitesi, zirkonya partikiillerinin
bilesimine, biiylikliigline, sekline, stabilize edici oksitlerin turiine ve miktarina,
zirkonya ile diger fazlarin etkilesimine ve islemine baghdir. Ayrica, doniisiim
sertlesmesi, zirkonya bazli seramiklerde etkili olan tek mekanizma degildir. Mikro
catlak sertlesmesi, temas korumasi ve gatlak sapmasi, Seramiklerin sertlesmesine farkli

bir dereceye kadar katkida bulunabilir (Guazzato ve ark. 2004).

Gunumuzde, seramik implant dayanaklarinin kullanimi igin tercih edilen
endikasyon, maksilladaki estetik 6neme sahip anterior bélgedeki dis eksiklikleridir
(Nothdruft ve ark. 2011). Zirkonya dayanaklarin fiziksel olarak anterior bolgedeki tam
seramik kronlar1 ve okliizal kuvvetleri karsilayacak giicte oldugu ve beyaz renkleri
nedeniyle estetik olarak da basarili oldugu bildirilmistir (Glauser ve ark. 2004, Park ve
ark. 2007, Schneider ve ark. 2008). Yildirim ve ark. (2003), yapmis olduklari bir in
vitro ¢alismada zirkonyum dayanaklar1 aliiminyum dayanaklardan iki kat daha fazla
dayanikli bulmuslardir. Zirkonya dayanaklar, 6zellikle implant cevresi yumusak
dokularin 2 mm'den ince oldugu durumlarda ¢evre dokularla iyi bir renk uyumu saglar

(Naveau ve ark. 2019).

Histolojik olarak, zirkonya dayanaklarin c¢evresindeki epitelyal bariyerde
titanyum ve altin dayanaklara gore daha az I6kosit gozlenmistir. Bu durum,
zirkonyanin epitelyel atagman igin uygun kosullara sahip oldugunu ve periimplant
yumusak dokularin daha hizli iyilesmesini sagladigini gostermektedir (Welander ve
ark. 2008, Dahiya ve ark. 2018).



Zirkonya dayanaklar CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing) teknolojisi kullanilarak kisisellestirilebilir, dretilebilir, bdylece hem
verim artirilir hem de maliyetten ve zamandan kazanilir (Elshaiyab ve ark. 2018). Pek
¢ok in vitro ve in vivo ¢alismada, zirkonya implant dayanagi malzemesi olarak
incelenmistir ve bir implant dayanagi i¢in gerekli olan hem kuvvet hem de

biyouyumluluk kriterlerini sagladig: bildirilmistir.

Zirkonya implant dayanaklari genel olarak dayanak materyalinin tamaminin
zirkonyumdan olustugu tek parga dayanaklar ve zirkonyum dayanagin bir titanyum alt
yapiyla desteklenmis oldugu iki parga dayanaklar olarak iki farkli sekilde
kullanilabilirler (Foong ve ark. 2013). Calismalar, titanyum alt yap1 uygulanmasinin
kirilgan seramiklere daha fazla destek sagladigini, implanta daha uyumlu oturdugunu
ve dayanaklarin kirilma direncini artirdigini gostermistir (Chun ve ark. 2015, Ebert ve
ark. 2007, Truninger ve ark. 2012, Yilmaz ve ark. 2015b). Bu sekilde implant-implant
dayanagi temas bolgesindeki zirkonya dayanaginin en zayif noktasi titanyum
destegiyle giiglendirilir ve metalin istenmeyen rengi daha sonra zirkonya alt yapi ile
maskelenebilir. Bodylece hem metal hem de zirkonya implant dayanaklarinin

avantajlarindan yararlanir (Elsayed ve ark. 2018).

Farkli giiglendirme yontemlerine ragmen, genel olarak, seramik materyaller
basing kuvvetleri karsisinda ¢ok dayanikli olmalarina ragmen c¢ekme kuvvetleri
karsisinda zayiftirlar. Cigneme kuvvetleri sirasinda olusan makaslama kuvvetlerinin
yaninda ¢arpma kuvvetleri olusur ve bu kuvvetler restorasyonlarda kirilmalara sebep
olabilecek gerilimleri ortaya ¢ikarir. Bu gerilimler, materyalin elastik kapasitesini
astiginda, genelde stres yogunlugunun en yiiksek oldugu mikro yapisal gatlak
noktalarinda kiriklar meydana gelir. Ayn1 zamanda bu materyallerin asir1 sertliginden
dolay1 laboratuvar asamalar1 hassasiyet gerektirir ve oOzellikle okliizalden vidali
restorasyonlarda duvarlar fretici talimatlarina tamamen uyulmadan hazirlanirsa
fonksiyon esnasinda katastrofik kiriklar goriilebilir (Schneider ve ark. 2008, White ve
ark. 1995, Kelly ve ark. 1996).



1.1.2.2.3 Lityum Disilikat Dayanaklar

Lityum disilikat, yiiksek yar1 saydamliga ve iyi mekanik 6zelliklere sahip bir cam
seramiktir. Optimum estetik s6z konusu oldugunda, materyalin, yar1 saydamlik
Ozelligi sayesinde, bilhassa ince diseti biyotipine sahip hastalarda, opak beyaz bir
gorunum sergileyen zirkonyuma alternatif bir dayanak materyali olarak kullanilabilir
(Lin ve ark. 2014, Nouh ve ark. 2018).

Lityum disilikat implant dayanaklari; bir hibrit dayanak olacak sekilde titanyum
alt yapi iizerine yapistirilan bir dayanak olarak {iretilebilir ve sonra kronlanabilir ya da
kron-dayanak kompleksi tek parga olacak sekilde bir hibrit kron olarak iretilip yine
titanyum alt yapi tizerine yapistirilarak implanta vidalanabilir (Elsayed ve ark. 2017).

Roberts ve ark. (2018), titanyum alt yapili lityum disilikat dayanak kron
kompleksinin (hibrit kron), lityum disilikat hibrit dayanaklarin ve zirkonyum
dayanaklarin kirtlma dayanimlarini karsilastirdiklari bir ¢alismada, titanyum alt yapili
lityum disilikat dayanak kron kompleksinin en yiiksek kirilma dayanimi gdsterdigini
bildirmislerdir.

1.1.2.3 Polimer Dayanaklar

Dis hekimligindeki seramikler, iyi biyouyumluluk, dogal goriiniim, diisiik plak
birikimi ve yiiksek basing dayanimi gibi avantajlarinin yani sira metaliklere gore daha
diisik biikilme ve gerilme mukavemeti gibi dezavantajlara sahiptir. Seramikler
kirilgan materyallerdir ve bu nedenle fazla kuvvet uygulandiginda spontan catlaklar
veya kirilmalar gorulebilir. Ayrica, seramiklerin liretim agsamalari da oldukg¢a hassastir.
Seramiklere alternatif olarak, son yillarda dis hekimliginde polimerlerin

endikasyonlar1 genislemistir (Kewekordes ve ark. 2018).

Glinlimiizde cerrahi, dental ve farmasotik uygulamalarda cesitli polimerler
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, mevcut polimer kimyas1 ve polimer miithendisligi

baglaminda, bu biyomedikal polimerlerin yelpazesi genis degildir ve su anda tibbi
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kullanim i¢in farkli 6zel polimerlerin gelistirilmesinde Onemli Sl¢iide ilgi vardir

(Williams ve ark. 1987).

Polimerler genellikle molekiiler baglanmalar1 ve sicaklik artisi karsisindaki
davraniglarina bagli olarak, termoplastik veya termoset olarak siniflandirilirlar.
Termoplastik polimerler ayrica amorf veya yar1 kristalize olarak da ayrilabilir. Amorf
termoplastikler rastgele yonelimli uzun polimer zincirleri icerirler ve yuksek erime
viskozitelerine karsin zayif kimyasal ve yorulma direnci gosterirler. Bunun aksine, yari
kristalli termoplastikler, her iki bolgeden (rastgele sirali) ve siralt molekiiler yapilardan
olusur. Amorf termoplastiklere kiyasla genellikle kimyasallara, ayrica asinmaya ve

yorgunluga kars1 daha direnclidirler (Simsiriwong ve ark. 2015).

Polimerlerin uygulanabilirligi ile ilgili aragtirmalar, medikal ve dental alanda
sik¢a kullanilan metalik ve seramik biyomateryallerde gézlemlenen bir dizi kisitlama
nedeniyle bir alternatif arayisiyla baglamistir. Halihazirda, ultra ylksek molekdl
agirlikli polietilen (UHMWPE), polimetilmetakrilat (PMMA), polilaktit (PLA),
poliglikolit (PGA) ve polihidroksibutirat (PHB) gibi ¢ok sayida polimer, cesitli
biyomedikal uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Ramakrishna ve ark.
2001, Honigmann ve ark. 2018).

Sentetik polimerlerin yaygin kullanimi imalat endiistrisinde ve mevcut iirlin
yelpazesinde devrim yaratmistir (Patel ve ark. 2010). Poliarileterketonlar (PAEK),
yiiksek sicaklik stabilitesi ve yiiksek mekanik dayanima sahip nispeten yeni bir yar1
kristalin termoplastik polimer ailesidir (Elmougy ve ark. 2018). Keton ve eter
fonksiyonel gruplari ile birbirine baglanan temel bir aromatik molekiiler zincirden
olusurlar ve yiiksek sicakliklara dayaniklidirlar (Patel ve ark. 2010) (Cizelge 1.1).
Yakin zaman iginde, biyouyumluluklar1 ispatlandiktan sonra, PAEK'ler giderek
ortopedik travma ve spinal implant {iretimi i¢in biyomateryal olarak kullanilmistir

(Georgiev ve ark. 2018).

PAEK'ler dental implantlarda, gegici implant dayanaklarinda, kronlarda, sabit ve
hareketli protezlerde kullanilmistir. Bununla birlikte, dis veya disetinin dogal rengi tek
basina PAEK'ler kullanilarak tam olarak iiretilemez, ¢iinkii bu materyaller tek renkli

opak bir goriinlime sahiptir. Bu nedenle, CAD/CAM ile islenmis veya isiyla
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preslenmis PAEK'ler genellikle, hastalarin estetik beklentilerini karsilamak ig¢in

veneerlenmektedir (Sakihara ve ark. 2018).

Cizelge 1.1 Cesitli Polimerlerin Ayrisma Sicakliklarin Karsilastirilmasi

Polimer Ayrisma Sicakhgi (°C)
Polietilen (PE) 335
Poliprolen (PP) 328
Polivinil Klorid (PVC) 200
Polimetilmetakrilat (PMMA) 170
Polikarbonat (PC) 420
Politetrafluroetilen (PTFE) 508
Polietereterketon (PEEK) 575

1.1.2.3.1 Poliarileterketon (PAEK) Ailesi

Polyaryletherketone (PAEK), termal stabilite, dayaniklilik, mekanik mukavemet,
kimyasal inertlik ve biyouyumluluk 6zellikleri olan yar1 kristal bir termoplastiktir.
Cam gecisi (Tg) ve erime sicakliklar1 sirasiyla 157°C ve 370°C'dir. Farkli keton
icerikli polietereterketon (PEEK), polieterketon (PEK) ve polieterketonketon (PEKK)
gibi farkli PAEK tipleri bulunmaktadir. Poliarileterketonlar eter ve keton gruplarindan
olusan aromatik gruplara sahiptir (Fink ve ark. 2014, Manesh ve ark. 2014).

PAEK!'lerin iiretiminde iki ana yol vardir. Birinci yontem, keton gruplar1 arasindan
aromatik eter tlirlerini birbirine baglamay1 igerirken, ikinci bir yontem, aromatik
ketonlarin bir eter bagi ile baglanmasini igerir. Birinci yontem Friedel Crafts asilasyon

kimyasint ile iligkiliyken, ikinci yol bir niikleofilik yer degistirme reaksiyonudur.

PAEK polimerlerinin elektrofilik sentezi, benzoik asitler gibi reaktif u¢ gruplarma
sahip malzemeler iiretir. Bu tiir polimerler, yiiksek termal bozunmalar1 nedeniyle ug
kapama olmaksizin islenemezler. Daha yakin zamanda PAEK polimerlerinin iiretimi

icin elektrofilik isleme yonelik bir degisiklik tarif edilmistir. Bu elektrofilik yol termal
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olarak kararli PAEK polimerlerinin {iretimine izin verir ve endiistriyel islemlerde

kullanilmistir.

1977'de ICI tarafindan patentlendirilen PAEK polimerlerine niikleofilik yol,
PEEK gibi polimerler igin baska bir yol saglar. PAEK polimerlerine niikleofilik yolun
kurulmasi, Attwood ve arkadaslari tarafindan bildirilen ¢esitli 6zelliklere sahip PAEK
polimerleri tiretmek i¢in farkli bisfenollerin kullanilmasiyla polimer ¢esitliligi artis
gostermistir. PAEK polimerleri ailesi, gesitli cam gegis sicakliklart (143-160°C) ve
yiiksek kristalin erime sicakliklar1 (335-441°C) ile PEK, PEEK, PEKK, PEKEKK gibi
formlarla genislemistir (Kurtz ve ark. 2007).

1.1.2.3.1. Polietereterketon (PEEK)

PEEK, eter ve keton baglar1 iceren lineer aromatik polimerler ailesine ait bir yari
kristalli lineer polisiklik aromatik termoplastiktir. PEEK aromatik bir polimerdir ve
keton ve aromatik kisimlar1 birlestiren yaygin olarak kullanilan miihendislik
termoplastik malzemelerinden biridir. Materyal, 1978'de Imperial Chemical Industries

(IC]) tarafindan iiretilmis ve patentlenmistir.

PEEK, 80'li yillarda piyasaya siiriildiiglinden beri, kimyasal dayaniklilik, yliksek
termal kararlilik gibi benzersiz 6zellikleri nedeniyle ileri kompozitlerde kullanilmak

tizere en ¢ok havacilik endiistrisinde, tiirbin bigaklarin yapiminda kullanilmistir.

Kritik hava-uzay endustrisi ve ileri yapisal kompozitler igin bir termoplastik rezin
olarak kullanilabilen bir yar1 kristal olan PEEK, aromatik bir miihendislik termoplastik
fiberidir. 1990'larin sonunda, PEEK, 06zellikle ortopedi ve travma uzmanliklarinda
metal implant parcalarina alternatif olarak kullanilmaya baglanmistir (Shekar ve ark.
2009, Honigmann ve ark. 2018, Patel ve ark. 2018).

PEEK, iki eter ve bir keton grubunun tekrarlanan monomerinden olusan bir
hidrokarbon bazli organik polimerdir. R-O-R olan genel formul eter grubu ve R-C=0-
R olan genel formiil keton grubunu temsil eder. R ve R, PEEK i¢in benzen halkalarini

(CsHa4) temsil eder (Patel ve ark. 2010) (Sekil 1.1).
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LT

PEEK

Sekil 1.1: Poly(oxy-1,4-phenyleneoxy-1,4-phenylenecarbonyl-1,4-phenylene) (PEEK).

Polietereterketon (PEEK), mikemmel mekanik 0Ozelliklere ve kemik benzeri
sertlige sahip bir polimerdir. Biyomedikal uygulamalar icin PEEK, tekrar tekrar
sterilize edilebilme, islenebilme ve 1s1 ile sekillendirme gibi ek faydalar sunmaktadir.
Son yillarda, PEEK polimeri biyomedikal alanda, o6zellikle yiik tasiyan ortopedik
uygulamalarda ¢ok dikkat ¢ekmistir (Abu Bakar ve ark. 2003a).

Kimyasal olarak tekrar eden bir keton ve iki eter grubundan olusan
polietereterketon (PEEK) polimeri sadece karbon, hidrojen ve oksijen atomlari
bulunduran yapis1 sayesinde tam aromatik, yiiksek kararhlikta, lineer bir yapiya

sahiptir (Kalayci ve ark. 2017).

Eter eter keton monomerin, monomer birimi, polietereterketon olusturmak iizere
bisfenolatlarin asamali devam eden dialkilasyon reaksiyonu yoluyla polimerize olur.
PEEK i¢in en yaygin sentez yolu, 4,4 difluorobenzofenonu ve 300°C'de difenil sulfon
gibi bir polar ¢6zuci icinde hidrokinonun disodyum tuzuyla reaksiyonudur. Yaklasik
olarak erime noktas1 335°C’dir. PEEK, ya fonksiyonalize monomerlerin (pre-
polimerizasyon) ya da post-polimerizasyon modifikasyonlarinin siilfonasyon,
aminasyon ve nitrasyon gibi kimyasal igslemlerle eklenmesiyle modifiye edilebilir

(Najeeb ve ark. 2016a).

Polietereterketon  (PEEK), nukleofilik  siibstitisyon yoluyla aromatik
dihalidlerden ve bifenolat tuzlarindan sentezlenen aromatik, lineer, yart kristalli bir
polimerdir. Yiiksek performansl miihendislik termoplastiklerinin énemli bir sinifina
aittir ve amorf PEEK, ayni temel formiil (-C6H4-O-C6H4-C6H4)n)n temelinde Ug
viskozite derecesinde (yliksek, orta ve diisiik) dretilir. Aromatik halkalar PEEK',

mekanik giiclere, termal ve oksidatif saldirilara kars1 direngli kilarken, PEEK'i medikal
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kullanim i¢in gekici bir biyomateryal haline getiren ise yiiksek sicakliklarin yani sira,
ozellikle radyasyon ve 1siyla yapisal hasar vermeden sterilize edilebilme 6zelligidir
(Rocha ve ark. 2016).

PEEK hem mekanik hem de iyi aginma 6zelliklerinin yani sira hem kiitlesel hem
de partikiilli formda miikemmel biyouyumluluga sahiptir (Toth ve ark. 2006).
Kompozit malzemeler iki veya daha fazla fazdan olusur ve kendi fiziksel, biyoaktif ve
mekanik 6zelliklerini gdsterir. Bir ara yiizle birbirlerine baglanirlar ve genel mekanik
Ozellikler her iki malzemenin birlesimidir. PEEK'a seramik partikilleri ve karbon
fiberler gibi dolgu maddelerinin eklenmesiyle edilmesiyle, PEEK’in elastisite modiilii,
trabekiiler kemige (10-14 GPA) ve kortikal kemige (18-20 GPA) yakin 12-14 GPA'ya
ulasacak sekilde ayarlanabilir (Ayman El Awadly ve ark. 2017) (Cizelgel.2).

Cizelge 1.2 Farkh implant materyallerinin elastikiyet moduli

Materyal Elastikiyet Modulu (GPa)
Saf Titanyum 100

TisAlsV 110

Krom-Kobalt 180-210

Doldurucusuz PEEK 3-4

(Wiesli ve ark. 2015)

PEEK, iiretim siirecine bagli olarak %30-35 arasinda kristaliniteye sahip iki fazl,
yart kristalin bir polimerdir. Kristalinite derecesi, mekanik 6zellikleri lizerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugundan, ayni molekiiler agirliga sahip doldurulmamis PEEK
bilesikleri, plastik deformasyon davranisi, elastik modiil ve uzama limitleri agisindan
birbirinden farklilik gosterebilir. Kristalinite ylizdesi ne kadar yiiksekse, malzeme
daha sert ve daha kirilgan hale gelir. Boylece kristallikte bir artig, elastik modiil, akma
dayanimi, yogunluk ve boyutsal stabilitede bir artisa ve ayn1 zamanda dayanikliligin
azalmasina neden olur. Diger taraftan, amorf fazlar malzemeye belirli bir esneklik ve

darbe direnci verir (Kurtz ve ark. 2007).
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PEEK, daha yiiksek dayaniklilik ve sertlikte gelismis aginma direncine ve
mukemmel mekanik 6zelliklere yol acan karbon (karbon fiber takviyeli PEEK, ¥4
CFR-PEEK) ve cam fiberler ile takviye edilebilir. Ayrica radyolojide goriintiileme ve
kontrast1 iyilestirmek i¢in PEEK'e bir radyoaktif madde olan baryum siilfat eklenebilir.

Bu prosediir genellikle travma cerrahisinde uygulanmaktadir (Wiesli ve ark. 2015).

PEEK'in mekanik 0Ozelliklerini gelistirmek amaciyla karbon fiberlerin ilave
edilmesiyle bu tiir bir elastik olmayan materyal, ¢igneme kuvvetlerini telafi etme,
onlar1 daha esit olarak kemik icerisinde dagitma ve fizyolojik olarak titanyum
implantlar kadar iistiin 6zellikler gdstermesini saglar. Bu sekilde, asir1 stresin neden

oldugu kemik harabiyeti 6nlenebilir (Schwitalla ve ark. 2017).

Dis hekimliginde, PEEK materyalini kullanmanin {i¢ yolu vardir:

1. CAD/CAM yazilimu ile bloklardan iiretme,

2. Granullerden presleme

3. Ozel vakumlu presleme cihaz1 (for 2 press sistemi) ile peletlerden presleme
(Sekil 1.2).

Bloklar ve peletler hammadde PEEK granillerinden 6nceden sikistirilmis formlardir
(Merk ve ark. 2016).

Sekil 1.2: Gii¢lendirilmis PEEK’in islenmesi i¢in iiretici tarafindan onerilen ‘2 press vakum’
cihazi
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Genel olarak PEEK, CAD/CAM teknolojisi kullanildiginda iyi islenme
Ozelliklerini gosterir ve uygulanmasi kolaydir. Yapilan bir arastirmada CAD/CAM ile
frezelenmis ¢ liyeli sabit protezlerin, graniillerden preslenen restorasyonlara gore
daha yiiksek kirllma dayanimi gosterdigi bildirilmistir (Bodden ve ark. 2017,
Stawarczyk ve ark. 2015).

Polietereterketon materyalinin genel ozellikleri sunlardir (Rahmitasari ve ark.

2017, Sinha ve ark. 2017, Zoidis ve ark. 2018, Hanhel ve ark. 2017, Toth ve ark. 2006,
Abu Bakar ve ark. 2003b, Schmidlin ve ark. 2010):

e PEEK alt yapilar ¢igneme sirasinda sok emici 6zellige sahiptir. Asinmaya karsi

yuksek direng gosterirler.
e Termal bozunmaya kars1 yiiksek direnglidir. 60°C ile -200°C sicakliklari
arasinda  Ozelliklerinde  herhangi  bir  deformasyon  gdzlenmeden

kullanilabilmektedirler.

e Metalik bir rengi yoktur; gri ve bej tonlarinda, titanyumdan daha estetik bir

gorintime sahiptir.

e Termoplastik Uretim islemleri nedeniyle arttk monomer salinimi

gerceklesmemektedir.

e Yarn kristal 6zellikte olmas1 nedeniyle agiz ortaminda mekanik olarak stabil

kalmaktadir.

e PEEK, titanyum ile kiyaslandiginda daha az hipersensitiftir ve alerjik

reaksiyonlara neden olmaz.

e Radyoaktiftir ve manyetik rezonans gortuntiilemede daha az artefakt olusturur.
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e Coklu otoklav sterilazyonlarina karsi dayaniklidir. Hem organik hem de sivi
ortamlara kars1 direnglidir. Kimyasallara karsi oldukga yiiksek bir dayanima

sahiptir.

e PEEK, iiretim veya yiizey Ozellikleri degistirilerek belirli bir amaca gore

tasarlanabilen ¢ok yonli bir temel malzemedir.

e Plak akiimulasyonun az oldugu goriilmiistiir.

e PEEK!'In elastik modilu 4 GPa'dir ki bu kortikal kemige (17 GPa) titanyum
alagimlarindan (105-120 GPa) daha yakindir ve bdylece hem kemige, hem de
dayanak dislere aktarilan gerilmeleri azaltabilir, ¢ene kemigine yakin elastik

modiilii sayesinde kemige gelen yiikleri azaltir.

e Biyouyumludur ve diger alt yapt materyallerine gore hafiftir.

e Galvanik etki gostermez.

Uzun siireli  dayaniklilik, geleneksel dental materyallerin en 6nemli
ozelliklerinden biridir. Agiz boslugu, tiikiiriik bilesenleri, ¢igneme kuvveti ve termal
ve kimyasal diyetleri iceren karmasik bir sistemdir, dental kompozit materyallerinin
biyodegradasyonuna (bozulmasina) neden olabilir. Bu islem sirasinda, ortaya ¢ikan
artik trtinler, hiicreler ve dokular Uzerinde bir dizi biyolojik yanit olusturabilir. PEEK,
dis hekimligi alaninda gittik¢e artan bir sekilde kullanildigindan, agiz boslugundaki
stabilitesi saglanmalidir. Pek c¢ok arastirmada, PEEK'in neredeyse tiim organik ve
inorganik kimyasallarda ve karmasik yaslanma ortaminda stabil kalabildigini

gostermistir (Gao ve ark. 2015, Bettencourt ve ark. 2010).

Hahnel ve ark. (2015), yaptiklari bir c¢alismada, titanyum, zirkonyum,
polietereterketon ve PMMA materyallerinden 6rneklere hazirlayarak, bu materyallerin
implant dayanagi olarak kullanildiklarinda yiizeylerinde olusacak biofilm

formasyonunu degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda PEEK o&rnekler (zerinde
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biofilm formasyonun titanyum ve zirkonyuma esit ya da daha diisiik olabilecegi

sonucuna varilmistir (Hahnel ve ark. 2015).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada PEEK, hibrit kompozit, kompozit rezin,
nanohibrit kompozit ve polimetilmetakrilattan 6rnekler hazirlamis ve 6rnekleri 1, 7,
14, 28, 90 ve 180. giinlerde degerlendirerek 37°C'de sodyum Klorir, suni tukurik,
fizyolojik tiikiiriik ve damitilmis su i¢cinde bekletmislerdir. Her depolama giinii sonrasi
orneklerin degerlendirilmesinin ardindan depolama ortaminin yiizey piiriizliiligiine ve
su emme oranina bir etkisi olmadigi ve PEEK materyalinin en diisiik ¢6ziiniirliik ve su
emme degerlerini gdsterdigini bildirmislerdir. Aragtirmacilar, calismanin sinirlamalari
dahilinde, PEEK'in sertlik parametrelerinin PMMA bazli materyallerle kiyaslanabilir
oldugu ve PEEK'in diisiik ¢Oziiniirliik ve su emme oranlarin1 gosterdigi sonucuna
varmiglardir. Bu nedenle, PEEK uzun siireli restorasyonlar i¢in de Onerilmistir

(Liebermann ve ark. 2016).

Karbon fiber takviyeli PEEK (CFR-PEEK) ve cam fiber takviyeli PEEK (GFR-
PEEK) gibi ¢esitli giiclendirilmis PEEK kompozitler gelistirilmistir; Elastik modiil
CFR-PEEK i¢in 18 GPa ve GFR-PEEK i¢in 12 GPa kadar yuksek olabilir. PEEK'in
elastik modiilii, farkli lif uzunluklar1 ve oryantasyonlar1 ile karbon fiber takviyeli
(CFR) kompozitlerin hazirlanmasiyla kortikal kemige veya Ti alasimina yakin olarak
uyarlanabilecek sekilde de uyarlanabilir. CFR-PEEK, c¢ok yonliiliigli, modern
goriintiileme  teknolojilerine uygunlugu, miikemmel mekanik O6zellikleri ve
biyouyumluluk nedeniyle tibbi implant arastirmacilarinin ilgisini ¢ekmektedir. Bu
malzeme ¢esitli fiziksel, mekanik ve yiizey oOzelliklerine sahip cesitli sekillerde

uretilebilir (Rahmitasari ve ark. 2017).

PEEK esash ticari adi BioHPP (yiiksek performansli polimer) olan dental
materyal Bredent (Senden, Germany) tarafindan modifiye edilmistir. Bu seramik
dolduruculu PEEK, kismen kristal polimer matriks igerisinde 0,3-0,5 mm gren
boyutundaki seramik doldurucularin homojen olarak dagilmasi ile olusmaktadir.
Doldurucularin tanecikleri iyi polisajlanma 6zelligini saglamaktadir. Bu materyal sabit
dental protezler ve teleskopik caligmalar gibi protetik restorasyonlarin iiretiminde

kullanilmaktadir (Atkinson ve ark. 2002, Georgiev ve ark. 2018).
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Sinif II tibbi {iriin olarak onaylanan BioHPP, yaklasik %20 seramik doldurucu
icerir. Ozellikle 0,3ug/mm®den diisiik su ¢oziiniirliigii ve diger materyallere karsi
diisiik reaktivitesi nedeniyle alerjisi olan hastalar i¢in uygundur (Bechir ve ark. 2016)
(Sekil 1.3). Modifiye PEEK, 4 GPa elastikiyet modulu nedeniyle, neredeyse kemik
kadar elastiktir ve yapilan c¢alismalarda destek dislere aktarilan stresleri onledigi
belirtilmektedir (Zoidis ve ark. 2015, Andrikopoulou ve ark. 2016).

Sekil 1.3: Giiglendirilmis PEEK molekiiliiniin yapisal formiilii. Beyaz bulutsu yapi, 6zellikle
dental kullanim i¢in materyale yiiksek mekanik 6zellikler kazandiran seramik dolgu igerigini
gosterir.

Polietereterketon’un Kullanim Alanlar:

Implant materyali

Schwitalla ve arkadaslar1 (2017), PEEK materyalinden iiretilen farkli uzunluktaki
dental implantlar titanyumdioksit ve baryumoksitle muamele edilip edilmemelerine
ve uzun/kisa karbon fiber ve cam fiberlerle takviye edilmelerine gore bir yorulma
testine tabii tutmuslar ve farkli PEEK malzemelerin elastik davranisini ve uzun siireli
boyutsal stabilitesini dongiisel yiikleme kullanarak degerlendirmeyi amaglamisladir.
Calisma sonucunda elastik limit agisindan bakildiginda, tiim 6rneklerin, maksimum

¢igneme kuvvetlerinin neden oldugu baskiya dayanabildigi bildirilmistir.
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Implant dayanak materyalleri

PEEK materyali ozellikle implant dis hekimliginde gelecek vaad eden {istiin
Ozelliklere sahip polimerdir. Bu polimer, implant dayanak materyali olarak
kullanildiginda iyilesme fazinda veya sonrasinda agiz i¢inde herhangi bir degisiklik
gerektiginde, titanyum ve zirkonya dayanak materyallerine gore cok daha kolay

modifiye edilebilir (Al-Rabab’ah ve ark. 2017).

Rosentritt ve arkadaslari, yapmis olduklart bir in vitro ¢alismada, titanyum alt
yapili PEEK ve zirkonyum gecici implant dayanaklarinin anterior bdlge i¢in basarili
sonuclar verdigini ancak yine de bu basarinin dayanak ile titanyum alt yap1 arasindaki

baglant1 sekline bagl oldugunu bildirmislerdir (Rosentritt ve ark. 2015).

Santing ve ark. (2012), implant destekli kompozit rezin kronlarin PEEK ve solid
titanyum gegcici dayanaklar tizerindeki kirilma dayanimlarimi degerlendirmek ve
basarisizlik tiirlerini analiz etmek amaciyla yapmis olduklari ¢alisma sonucunda
dayanak materyalleri arasinda anlamli bir farklilik gérmemislerdir. Bununla birlikte
PEEK materyalinin implant dayanak materyali olarak kullanimiyla ilgili ¢aligsmalar

kasithidir.

Sabit Protezler

Stawarcyzk ve ark. (2013) yaptiklar1 bir in vitro calismada PEEK materyalinin kirilma
dayaniminin yaklasik 1383 N oldugunu ve alt yap1 materyali olarak dogru yiizey
islemleriyle veneerlendiklerinde ii¢ iiyeli sabit kopriilerin yapimi i¢in uygun bir

materyal oldugunu bildirilmislerdir.

Taufall ve ark. (2016), farkli konvansiyonel ve dijital veneerleme prosedirleri
sonras1 termal yaslandirma islemi uyguladiklart 3 {iiyeli sabit protezlerle ilgili
calismalarinda alt yapi1 materyali olarak polietereterketon (PEEK) materyali
kullanmislardir. Calisma sonuglar1 dikkate alindiginda, PEEK’in &zellikle dijital
veneerleme teknikleri kullanildiginda sabit protezler i¢in uygun bir materyal
olabilecegini bildirmislerdir.
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PEEK alt yapilarin visio.lign gibi kompozit materyallerle kaplanmasi, geleneksel
tam protez malzemeleri ile karsilagtirildiginda pembe estetigin oral yumusak dokuya
daha uyumlu olmasini saglar. Onceden iiretilmis novo.lign (Bredent GmbH) kronlari
seramik dolduruculu giiglendirilmis PEEK materyaline kolayca baglanabilir ve prova
asamasinda nihai beyaz estetik, diger sistemlerle kiyaslanabilir (Al-Rabab’ah ve ark.
2017).

Zoidis ve ark. (2018) seramik dolduruculu giiglendirilmis PEEKmateryalini
polimetilmetakrilat (PMMA) kaplamalarla kombine ederek, All-on-4 konseptine gore
maksillada implant destekli sabit protezler icin alt yapi1 materyali olarak
kullanmiglardir. 2 yillik klinik takip sonucunda vida gevsemesi, kaplama malzemesi
kirilma, asmnma veya renklenme goriilmemistir. Tedavi sonucuna ve takip
randevularindaki degerlendirmelere gore PEEK alt yapilarin PMMA kaplamalar1 ile
birlikte elastik performansinin, dzellikle propriyosepsiyon eksikliginin oldugu All-on-
4 konseptli tedavilerde, implant destekli protezler tizerindeki okluzal yikleri azaltarak

restorasyonu ve karsit arki koruyabilecegi bildirilmistir.

lyilesme Bashg

Rea ve ark. (2017), deney hayvanlar {izerinde yaptiklari bir ¢alisma sonucunda, sert
ve yumusak dokulardaki koronal seviyenin yeterli olmasi sebebiyle,
polieterketonketon materyalinin iyilesme bashgr olarak kullanilabilecegini

bildirmislerdir.

Bagka bir klinik ¢alismada da PEEK veya titanyum iyilesme dayanaklari ile gegici
olarak restore edilen implantlar1 kullanilmis ve PEEK iyilesme bagliklarinin baslangi¢
iyilesme periyodu sirasinda marjinal kemik kaybi1 ve yumusak doku acisindan herhangi

risk olusturmadig bildirilmistir (Koutozis ve ark. 2011).
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Hareketli Protezler

Zoidis ve ark. (2015), 70 yasinda mandibuler ¢ift tarafli digsizligi bulunan bir hastaya
PEEK alt yapili akrilik rezinle kombine bir hareketli parsiyel protez planlamiglardir. 1
yillik takip sonunda cilali yiizeylerdeki parlaklik kaybi1 disinda protez ana yapisinda
ve unsurlarinda herhangi bir deformasyon ya da kirilma gdzlenmemistir. Buna
dayanarak, BioHPP materyalinin, geleneksel Cr-Co iskeletlerine tat duyarliligi veya
alerjisi olan hastalar i¢in alternatif bir hareketli boliimlii protez alt yapi materyali

olarak diisiiniilebilecegi bildirilmistir.

Obtiuratorler

Biyouyumlulugu, polimetilmetakrilata benzer sekilde diisiik 6zgiil agirliga sahip
olmasi (1.31 g/cm®), kemige benzer biikiilme dayanimina sahip olmas1, kirtlma direnci,
parlatma kolayligi ve islenebilirligi nedeniyle obtiiratér protezin palatal kesitinin
uretilmesi icin kullanilabilir. PEEK’in ¢esitli giiglendirilmis formlar1 kullanilarak
biiyiik agiz-burun defektleri olan hastalarda obtiirator protez yapimi, konvansiyonel

materyallere ve yontemlere bir alternatif olabilir (Costa-Palau ve ark. 2014).

Costa Palau ve ark. (2014), 58 yasinda genis nazal ve maksiller defekti olan ve
daha once akrilik rezinden yapilan obturator protezinden estetik ve fonksiyonel agidan
memnun olmayan bir hastaya PEEK alt yapili akrilik rezinle kombine bir obturator
protez planlamislardir. Tedavi sonucunda hastanin fonasyon, tiikiiriikk kontrold,
retansiyon ve estetik agisindan sikayetleri giderilmis, protetik agidan da protez basaril

bulunmustur.

Implant Dayanag Vidast

Schwitalla ve ark. (2016), PEEK'den yapilan dayanak vidalarin gerilme

dayanikliliklarin1 incelemek ve implant destekli protezlerin iizerinde kullaniminin
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uygunlugunu degerlendirmek i¢in dayanak vidalariin mekanik 6zelliklerini
belirlemek tizere yaptiklari bir arastirmada dort farkli giiclendirilmis PEEK bilesigini
karsilagtirmislardir. Calismanin sonucunda %50 karbon fiber ile takviye edildigi
stirece, 1,6 mm ¢apinda PEEK'den yapilmis bir dayanak vidasiin kullanilabilecegi
sonucuna varmislardir. Ozellikle dayanak vidasmin kirilmas: durumunda, bir PEEK

vidasinin daha kolay ¢ikarilabilmesi agisindan avantajli oldugunu bildirmislerdir.

Rezin Baglantili Protezler

Andrikopoulou ve ark. (2016), damak dudak yarig1 sebebiyle lateral dis eksikligi olan
14 yasinda bir hastada oncelikle ortodontik tedaviyle protez igin yeterli alani
saglamiglar ve bu alan1 korumak icin hastaya bir siire Hawley apareyi
kullandirmislardir. Ardindan kalici restorasyon olarak hastaya isikla sertlestirilmis

kompozit rezinle kaplanmis BioHPP alt yapil1 bir protez tasarlamislardir.

12 aylik klinik takip sonucu hasta memnuniyetinin saglandigini, retansiyonun
yeterli oldugunu ve mikrosizintinin goriilmedigini rapor eden arastirmacilar, bu tip
protezlerde rezin simanlarin kullaniminin, uygun bir baglanma degeri olarak kabul
edilen, 25 MPa baglanma dayanimini saglayarak protezin basarisinda etkili oldugunu
bildirmislerdir (Andrikopolou ve ark. 2016, Rzanny ve ark. 2013).

1.1.2.3.2. Polieterketonketon (PEKK)

Polieterketonketon (PEKK), PAEK ailesinin nispeten yeni bir Gyesini temsil eder
(Sekil 1.4). PEKK materyali, iiretici firma tarafindan ilk olarak 2011 yilinda piyasa
¢cikmistir ve bu materyalin 2014 yilinda da dental protezlerde kullanima uygun oldugu
kabul edilmistir. Polimer, 2017 yilinda Amerika’da, 2018 yilinda ise Japonya’da
dental kullanima uygunluk onayr almistir (Pekkton Ivory, Product Information

Brochure, Cendres-Metaux, Isvicre, 2018).
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Polimerdeki ikinci keton grubu, materyale yiiksek cilalanabilme yetenegi ve daha
yiiksek basing dayanimi kazandirarak daha iyi mekanik ve fiziksel 6zellikler vaat eder.
Ayrica, PEKK kristalin ve amorf malzeme 6zelliklerinin bir kombinasyonunu sergiler,

bu da daha genis bir iiriin yelpazesine yol agar (Kurtz ve ark. 2007).

Sekil 1.4: PEKK’in kimyasal yapist

Kristalin PEKK ve amorf PEKK kimyasal asinmaya kars1 direnglidir, yiiksek
mekanik diren¢ ve gerilme ve egilme dayanimlarina sahiptir, yliksek sicakliklara
(erime sicaklig1 300°C) dayanabilir ve boyutsal stabilitesi oldukca 1yidir (Park ve ark.
2017).

PEKK nispeten yeni bir materyaldir. Alt yap1 malzemesi olarak kullanilan PEKK
ile malzemenin optik 6zelliklerine iliskin metal veya zirkonyum alt yapilari arasinda
onemli bir fark olmadigi bulunmustur (Klur ve ark. 2018). Ayrica, Stawarczyk ve
arkadaslarina gore, PEKK biyolojik olarak uyumludur ve metal restorasyonlarin
aksine dogal dislere benzer bir goriiniime sahiptir. Ancak, estetik nitelikleri g6z 6niine
alindiginda, PEKK, dogal dislere (veya dental seramiklere) kiyasla diisiik seffafliga ve
grimsi bir pigmentasyona sahiptir ve genel olarak islenebilirligi disiiktiir (Park ve ark.
2017).

Biyouyumlu yiiksek performansli bir polimer olan polieterketonketon (PEKK),
kabul edilebilir kirilma direncine sahiptir. Gelen kuvvetleri dagitmast ve sok emici
Ozellikleriyle metal ve seramiklerin yerini alabilen yeni bir restoratif materyal olarak
gelismesi icin olanaklar sunar. PEKK'u ticarilestiren bir PEKK {iretici firmasi
tarafindan yapilan aragtirmaya gore, PEKK (246 MPa), dentine (297 MPa) benzer bir
sikistirma mukavemetine sahiptir, fakat dentinden daha diisiik bir elastiklik modiili

(5.1 GPa) vardir (Song ve ark. 2018).

25



PEKK, gilinlimiiz teknolojisine uygun olarak bilgisayarli tomografi (BT)
taramalar1 veya manyetik rezonans goriintiileme (MRI) dosyalarindan direkt olarak
basilan hastaya 0zgii implant boyutlarinin iiretilmesini saglayan 3D segici lazer
sinterleme (SLS) yoluyla uretilebilir (Jalbert ve ark. 2014, Lethaus ve ark. 2014,
Adamzyk ve ark. 2016).

PEKK, 5.1 GPa’lik Young modiiliine ve titanyum (100-120 GPa), tipik altin bazli
alagimlar (90-130 GPa) ve dental seramiklere (60-450 GPa) gore daha diisiik bir
sertlige sahiptir (Cizelge 1.3). Keilig ve arkadaslar1 3 iyeli, zirkonyum, titanyum ve
PEKK materyallerinden olusan kopriileri anatomik ve veneerlenmis sekilde iiretmisler
ve biyomekanik davraniglarini incelemislerdir. PEKK materyalinin tam anatomik sabit
protezlerde alt yap1 streslerinin diger materyallerden daha diisiik oldugunu

bildirmislerdir (Keilig ve ark. 2016).

PEKK’un marjinal ve i¢c uyumunun zirkonyumla kiyaslandigi bir calismada,
PEKK materyalinin zirkonyumdan daha iyi bir uyum gosterdigi bildirilmistir (Bae ve
ark. 2017).

Kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinden dolayi, yliksek performansh termoplastik
PEKK diger tim PAEK materyallerinden daha (stiin ozelliklere sahiptir. Uretici
(Cendres+Métaux) PEKK "un gii¢lendirilmemis PAEK malzemesine gore %80 e varan
daha vyiiksek basing dayanimima sahip oldugunu bildirmistir. Farkli sertlik
derecelerindeki iiretim olasiligi da PEKK'u farkli uygulamalar i¢in faydali kilar,
Ornegin sabit protezler igin kristalize PEKK, hareketli protezler igcin amorf PEKK
kullanilabilir (Fuhrmann ve ark. 2014).

Cizelge 1.3 Bazi1 dental materyallerin ve cevre dokularin parametreleri

Material Young Moduli (GPa) | Poisson Oram
Kortikal kemik 18.00 0.30
Spongioz kemik 0.30 0.30
Periodontal ligament 0.05 0.45
PEKK alt yapi 5.10 0.25
Ti grade 5 alt yapi 110.00 0.30
Zirkonyum alt yap1 200.00 0.30
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Daha yiiksek termostabilite ve mekanik mukavemet yaninda, PEKK daha fazla
keton grubuna sahiptir ve PEEK'ten daha fazla yiizey kimyasal modifikasyon se¢enegi
sunabilir (Yuan ve ark. 2018).

PEKK materyalinin ticari Ureticisi; polieterketonketonu titanyumdioksit (TiO2) ile
kombine ederek Pekkton Ivory® adiyla materyali satisa sunmustur. Uretici tarafindan
alt yap1 materyali olarak Pekkton Ivory® test edilmis ve USP Smif VI biyouyumluluk
standartlarina uygun oldugu bulunmustur. ISO 10993-5: 2009 standartlarina gore
biyolojik testlerde Birlesik Devletler Farmakopesinin gereksinimlerini karsilamistir

(Cendres+Metaux 2015).

PEKK!'ler ayrica 1yi biyouyumluluga sahip termoplastik polimerlerdir ve ek keton
grubu nedeniyle kimyasal ve mekanik kalitelerini arttirirlar. Tiim PAEK'lerin kimyasal
yapist ayn1 aromatik halkalara dayanir ve keto/eter gruplari oranlarina gore farklilik
gosterir. Ureticinin spesifikasyonuna gore, PEKK 'lerin fiziksel 6zellikleri dentininkine
benzer olabilir ve oksit parcaciklari PEKK’in mekanik 0Ozelliklerini ve rengini
etkileyebilir. Polieterketonketon materyalinin farkli oranlardaki TiO2 iceriklerinin
farkli antagonistik materyallere karsi aginma tizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir
calisma sonucunda Ti0O; konsantrasyonunun PEKK’nun aginma davraniglari tizerinde

onemli bir etkisi oldugu bildirilmistir (Kewekordes ve ark. 2018).

121 °C ila 134 °C arasindaki normal buhar sterilizasyon sicakliklarinin tizerindeki
yiiksek cam gecis sicakligi (157 °C) ve dogal hidroliz direnci sayesinde, PEKK
materyali mekanik veya fiziksel 6zelliklerde herhangi bir gozle goriiliir degisiklik

olmaksizin buhar sterilizasyonu i¢in uygundur (Cendres+Metaux 2015).

PEKK sicak presleme veya frezeleme ile liretilebilir. Alsadon ve arkadaslari, sicak
presleme ve frezeleme teknikleriyle Uretilen PEKK materyalini, iki eksenli egilme
kuvveti, sertlik ve optik 6zellikleri bakimindan karsilastirmislardir. Yapilan arastirma
sonucunda her iki yontemle tiretilen 6rnekler arasinda ne optik 6zellikler bakimimdan

ne de mekanik 6zellikler bakimindan bir fark bildirilmemistir (Alsadon ve ark. 2018).

Moore ve arkadaslar1 (1997), eklem protezleriyle alakali yaptiklari bir hayvan
deneyinde, polieterketonketon (PEKK) materyalinin, siklikla kullanilan polisiilfon

materyaline gore ¢ok daha diisiik enflamatuar yanit olusturdugunu bildirmislerdir.
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Estetik acidan bakildiginda, PEKK, diisiik transliisensi ve grimsi pigmentasyon
nedeniyle veneerleme gerektirir. Bu nedenle, anatomik kontur restorasyon olarak
iretilemez. Protetik dis hekimliginde bu yiiksek performansli polimerin bir
dezavantaj1 olarak diisiik yiizey enerjisi ve kimyasal islemle yiizey modifikasyonuna
direnci nedeniyle kompozit rezin malzemelerine yeterli bag mukavemeti elde etmenin
zor oldugu bildirilse de yakin zamanda yapilan arastirmalarda {iretici tavsiyelerine
uyularak yapilan protezlerde herhangi bir basarisizlik goriilmemistir (Han ve ark.

2016).

Lee ve ark. (2017b), 150 PEKK materyali tizerinde ti¢ farkli yiizey isleminin (%95
stilfurik asit agindirma, 50 pm aliimina ile kumlama ve 110 pum silika-kaplamali
alimina ile kumlama) kombinasyonu ile rastgele on bes grup (n = 10) belirlemis ve
bes farkli bond materyali (Luxatemp Glaze & Bond, Visio.link, All-Bond Universal,
Single Bond Universal ve Heliobond ile Monobond Plus) kullanmislardir. Ylzey
islemlerinden sonra yiizey pirizliligi ve temas agilart incelenmistir. Yiizey
isleminden sonra topografi modifikasyonlari taramali elektron mikroskobu ile
degerlendirilmistir ver her bir 6drnek kompozitlere simante edilmis ve daha sonra
makaslama baglanma dayanimi testine (SBS) tabi tutulmustur. Calisma sonucunda
PEKK materyali yizeyine MDP ve MMA igerikli adeziv ajanlarin kullanimi 6ncesi
uygulanan kumlama islemininin baglantiy1 artirdigi, ancak asitle piiriizlendirmenin
baglanma dayanimi {izerine anlamli bir etkisi olmadigi ve self-etch adeziv sistem olan,
MDP ve silan iceren universal adeziv bondun diger bond sistemlerinden daha yiiksek

makaslama dayanimi gosterdigi bildirilmistir (Lee ve ark. 2017b).

Yiizey islemlerinin PEKK’un baglanma dayanimma etkisinin incelendigi bir
baska ¢aligmada, 110 pm Al203 ile kumlanan 1200 6rnegi 8 gruba ayirarak Visio.link,
Pekkbond ve plazma uygulamasiin farkli kombinasyonlar: ile bu islemler iizerine
opak kullanilip kullanilmasinin polieterketonketon materyalinin metilmetakrilat ve
dimetilmetakrilat  igerikli  polimerlere  baglanma dayaniminin  degisimini
degerlendirmislerdir. Calisma sonunda en yiiksek baglanma dayaniminin plazma ve
Visio.link uygulamalarinin birlikte uygulandigi 6rneklerde goriildiigii bildirilmistir.
Visio.link ajaninin tek basina uygulandiginda dahi ¢ok 1yi baglant1 dayanimi sagladigi
ve Pekkbonddan iistiin oldugu da belirtilmistir (Stawarczyk ve ark. 2017).
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Polieterketonketon’un Kullanim Alanlari

Implant Materyali

Wazeh ve ark. (2018), titanyum, %50 cam fiberle giiclendirilmis (GFR) PEKK, ve
%30 karbon fiberle gii¢clendirilmis (CFR) PEEK materyallerinden iiretilen implantlari
sonlu elemanlar analiziyle degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda cam fiberle
giiclendirilmis PEKK ve karbon fiberle gii¢lendirilmis PEEK implantlarin titanyuma

1yi bir alternatif olabilecegi bildirilmistir.

Sabit ve Hareketli Protezler

PEKK’in, PEEK'ten %80 daha yiiksek basing dayanimi ve daha uzun siireli yorulma
Ozelliklerine sahip oldugu belirtilmektedir. PEKK, hafifligi ve farkli veneerleme
malzemelerine uygunlugu nedeniyle implant destekli tam ark sabit protezler i¢in alt
yap1 materyali olarak kullanilabilmektedir. Arastirmacilar, PEKK materyalinin
konvansiyonel total protezlerde, implant destekli tam ark restorasyonlarda alt yap1
materyali olarak iiretilip tek tek lityum disilikat kronlarla restore edildiginde fonksiyon

ve estetik bakimindan basarili oldugunu bildirmislerdir (Dawson ve ark. 2018).

PEKK’ten yapilan restorasyonlar, Co-Cr yapimi restorasyonlara iyi bir alternatif
sunmaktadir. Co-Cr restorasyonuna gore yiiksek estetik avantajlar1 vardir. Ozellikle
agiz hijyeninin iyilestirilmesiyle, periodontal tedavi sirasinda hastanin basarisini
arttirmak i¢in estetik ve fiyat agisindan verimli gecici kronlar sunulabilir. Buna ragmen

kantilever kopriilerde kullanimi 6nerilmemektedir (Klur ve ark. 2018).

Oh ve ark, 70 yasinda segmentel mandibulektomi yapilmig bir hastaya 4 implant
iistine PEKK alt yapi1 iizerine PMMA kronlardan olusan sabit bir protez
planlamislardir. 1 yillik takip sonrasinda PEKK materyalinin, mandibula
rekonstriiksiyonunda implant destekli sabit tam protezin alt yapis1 olarak basariyla

kullanildig: bildirilmistir (Oh ve ark. 2018).
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Passia ve ark. (2015) implaniistii overdenture protezlerde kullanilmak {iizere
polieterketonketon ve polietilenden elde edilen iki rezin matris atagman sistemi,
titanyum patriksle kullanilmistir ve uzun dénemdeki retansiyon davraniglari
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda PEKK rezin matris atagmanlarin uzun siireli
deneylerde retansiyon degerlerinin oldukga basarili oldugu goriilmistiir. Yine plastik
(Locator, Zest Ancor) matriks—titanyum alasim patriks ve PEKK matriks-saf titanyum
patrikslerin retansiyon ve asinma direnglerinin karsilastirildigi bir ¢alismada PEKK
atagmanlarin plastik matrikslerden daha az asmmma gosterdigi ve retansiyon

bakimindan da basarili oldugu bildirilmistir (Choi ve ark. 2018).

Tannous ve arkadaslari, asetal rezin olarak da bilinen polioksimetilen (POM),
polietereterketon, polieterketonketon ve Cr-Co materyallerinden olusturulan
kroselerin dongiisel yorulmaya maruz kalmasindan sonra takip cikarilma testleri
sonucunda polimerik materyallerin Cr-Co kroselerden daha diisiik retansiyon
gosterdigini bildirmislerdir. Fakat yine de polimerlerin klinikte krose olarak kullanim

i¢in yeterli oldugu sonucuna varmiglardir (Tannous ve ark. 2012).

Post sistemleri

Uretici, dentinden daha diisiik bir elastik modiile (5.1 GPa) sahip olmasina ragmen,
PEKK'in (246 MPa) dentine (297 MPa) benzer bir basing mukavemetine sahip
oldugunu bildirmektedir. Biyolojik uyumluluguna ek olarak, uygun mekanik
dayaniklilik, sok absorbsiyon yetenegi ile milleme ve presleme dahil olmak {izere
genis bir iiretim kapasitesi, PEKK'I, kisisel intraradikiiler dental post-core sistemlerin
uretimi igin gekici bir dental materyal haline getirmektedir.

Altin, cam fiber post ve PEKK post sistemlerinin sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirildigi bir ¢alismada, kok dentinine gore daha diisiik bir elastik modiile sahip
olan PEKK, geleneksel post-core malzemelerinden daha yiiksek bir basarisizlik
direnci ve daha uygun bir stres dagilimi géstermistir. Buna karsin uzun stireli dongiisel
yorulma sonras1 PEKK post sistemlerinde debonding ve kron kirig1 riskinin daha fazla

oldugu bildirilmistir (Lee ve ark. 2017a) (Cizelge 1.4).
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Cizelge 1.4 Sonlu elemanlar analizinde kullanilan materyallerin ve implant
cevresi dokularin elastik modiilii

Materyal Elastik Modulu (GPa)
Dentin 18.6

Guta-Perka 0.69

Post Siman1 5.0

Rezin Kor 20.0

Fiber Post 53.8

Altin Alagim 95.0

PEKK 51

Seramik Kron 62.0

Doku Miihendisligi

Doku miihendisliginde ideale yakin materyalerin kok hiicrelerle entegre edilmesi
biiyiime faktorlerini de harekete gegirerek doku rejenerasyonunu artirabilir. ideal bir
aday biyomateryal olan polieterketonketon (PEKK), zayif implant-kemik arayuzi
gOsterir, ancak entegrasyonu tesvik etmek ic¢in adipoz tiirevli mezenkimal kok
hiicrelerle (ADSC) islevsellestirilebilir.

Roskies ve ark. (2017), bir in vivo ¢alisma tasarlayarak, 3 boyutlu yazicilarla
tiretilen PEKK/ADSC implantin, bir tavsan modelinde kritik boyutlu mandibular
defekt i¢indeki etkilesimi incelemislerdir. Arastirmacilar, ADSC'lerle kombine
edilmis 3 boyutlu yazicilarla tiretilen PEKK iskelet alt yapilarinin kemik implant ara
yiizlinli iyilestirmek ve mandibular rekonstriiksiyon sonrasi ¢igneme kuvvetlerine
kars1 direnci arttirmak igin uygun biyoaktivite, biyouyumluluk ve biyomekanik gii¢
gosterdiklerini  bildirmislerdir. PEKK/ADSC kompozisyonu mandibular kemik
defektleri icin geleneksel rekonstriiksiyon i¢in uygun bir alternatif olabilir (Roskies ve
ark. 2017).
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1.1.3 Uretim Sekline Gore implant Dayanaklari

1.1.3.1 Prefabrik implant Dayanaklar

Genel olarak implant iireticileri tarafindan kendi implant sistemlerine uymasi igin
iiretilen dayanaklardir (Gehrke ve ark. 2015). Prefabrik implant dayanaklarinin esas
avantaji, diisiik maliyetleridir. Ancak bu dayanaklar, ideal anatomik kontur ve diseti

cikis profilini saglayamazlar (Kim ve ark. 2013).

Prefabrik dayanaklarin grimsi metal goriiniimlerinden kaginmak amaciyla,
siklikla protezin daha subgingivale yerlestirilmesi tercih edilir. Hem diseti ¢ikis
profilini yansitmayan hem de sungingivale yerlestirilerek disetinin oldukca altinda
kalan bu implant dayanaklari, siman artiklarinin tam olarak temizlenememesine,

dolayisiyla patolojik diseti iltihabina neden olabilirler (Paek ve ark. 2016).

1.1.3.2 Kisisel Implant Dayanaklar:

Posterior restorasyonlarda standardize dayanaklar yeterli olsa da, anterior maksilladaki
implant tedavilerinde standart dayanaklar uygun estetik sonucu saglamada yetersiz
olabilir. Bu durumda klinisyen prefabrik veya kisisellestirilmis dayanak segimini
yapmakta Ozgurdir. Cevre dokularin desteklenmesi gerektiginde kisisellestirilmis
dayanaklar gerekli olabilir. Bu tiir kisisellestirilmis dayanaklar, standart bir dayanaga
dogrudan porselen uygulamasi, dokim veya CAD/CAM teknikleri kullanilarak
uretilebilir (Holst ve ark. 2005, Priest ve ark. 2005).

CAD/CAM sistemleriyle tretilen implant dayanaklari, istenen gingival c¢ikis
profilini olugturmak, mukoza uyumunu saglamak, kron uyumunu desteklemek, ideal
bir protez i¢in gerekli uygun kron konturlarini olugturmak amaciyla tercih edilebilirler.
Bu dlzenlemeler optimum estetigin saglanmasinda 6nemli rol oynarlar. Spesifik
bilgisayar yazilimi ve frezeleme unsurlari, mum uzaklastirma teknigindeki hatalar
olmaksizin hasta verilerini kullanarak uygun CAD/CAM bloklarindan uygun implant

dayanaklarini Giretmek amaciyla kullanilabilirler (Gehrke ve ark. 2015).
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Kisisel CAD/CAM dayanaklarinin iretilmesi, maksimum yumusak doku
desteginin saglanmasina, papilla korumasina ve diseti kenar1 stabilizasyonuna iliskin
olarak implant ¢evresi yumusak doku estetiginde basarili sonuglar alinmasini

saglamustir (FUrhauser ve ark. 2017).

Lops ve ark. (2015), CAD/CAM implant dayanaklarinin, standart prefabrik
titanyum ve zirkonyum implant dayanaklarina gore daha iyi yumusak doku

stabilizasyonu sagladigini bildirmislerdir.

1.1.3.2.1 1iki Parcah (Hibrit) implant Dayanaklar

Bazi aragtirmacilar seramiklerin metaller kadar hassas sekilde islenememesi sebebiyle,
zirkonya dayanak-implant ara yiizii baglantisinin sorgulanmasi gerektigini
bildirmislerdir. Bu durum vida gevsemesi, mikrobiyal enfeksiyon ve nihayetinde
marjinal kemik kaybina yol agcabilmektedir. Ancak zirkonyum dayanaklar bir titanyum
alt yapi ile desteklendiginde bu tip sorunlarin asilabilecegi, ayni zamanda implant
dayanaginin kirilma direncinin de artirilabilecegini bildirilmistir (Butz ve ark. 2005,
Elsayed ve ark. 2017).

Iki parcali zirkonyum implant dayanaklar1 genellikle “hibrit-dayanak” veya “iki
pargali implant dayanag1” olarak adlandirilir. Ust parca zirkonyumdan alt yap: da
zirkonyumu desteklemek amaciyla titanyumdan olusur. Hibrit implant dayanaklar
lityum disilikat, zirkonya-lityum silikat ve hibrit seramiklerden de yapilabilir. Alt ve
list parcgalarin simantasyonu tercihen siman artiklarinin daha kolay temizlenmesini
saglamak icin ekstraoral olarak yapilir. Hibrit implant dayanaklar1 daha sonra hasta
agzina vidalanir (Al-Rabab’ah ve ark. 2017).

Hibrit implant dayanaklarinda {ist dayanak materyali ve titanyum alt yapi,
stirtinmesel yolla ya da adeziv sistemlerle birbirlerine tutunabilirler (lan ve ark. 2016).
Titanyum ara pargasi, zirkonyum dayanakla birlestirildiginde hem implant dayanak

vidasi hem de implant platformuyla temas halindedir (Guilherme ve ark. 2016).
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Gehrke ve ark. (2018), iki parcali CAD/CAM seramik implant dayanaklar1 yani
hibrit dayanaklarin tek parga zirkonyum implant dayanaklarina gore daha yiiksek

kirilma dayanimi gosterdigini bildirmislerdir.

1.2. Tmplant Destekli Protezlerde Komplikasyonlar

Implant destekli protezlerde goriilen komplikasyonlar mekanik ve teknik
komplikasyonlar olarak ikiye ayrilir. Mekanik komplikasyonlar; mekanik kuvvetlerin
neden oldugu prefabrik bir komponentin komplikasyonu veya basarisizlik riskidir.
Teknik komplikasyon ise; laboratuvar tarafindan firetilmig alt yapinin veya

malzemelerinin komplikasyonu veya basarisizliga ugramasidir (Salvi ve ark. 2009).

Mekanik komplikasyonlar, implantin boyun kisminda olusan kirik, dayanak
kirigl, vida kirig1 ya da vida gevsemesidir. En sik goriilen mekanik komplikasyon
implant dayanag: vidasinda meydana gelen kiriktir ve bes yillik takip sonucu orani
%1,6 olarak bildirilmistir. Teknik komplikasyonlar ise, restorasyon alt yap1 kirigi,
veneer kirig1 ve desimantasyondur. Bes yillik takipte en sik goriilen komplikasyon,

%5,7 oraniyla veneer kirigidir (Romeo ve ark. 2012).

Pjeturrson ve ark. (2007), farkli bir bakis agisiyla komplikasyonlar1 biyolojik ve
teknik olarak iki ayri smnifta incelemis, implant cevresindeki yumusak ve sert
dokularda goriilen komplikasyonlar1 biyolojik, implant komponentleri ve iist yapida
gorilen komplikasyonlar1 ise teknik komplikasyon olarak smiflamislardir. Bu
simniflamaya gore restorasyonun baglanti tipine gére komplikasyonlar incelendiginde
siman tutuculu implantstii protezlerde daha ¢ok biyolojik komplikasyon gorulirken,
vida tutuculu implantistl protezlerde daha ¢ok teknik komplikasyonlarin gorildigii
bildirilmistir (Pjeturrson ve ark. 2018).
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1.3. implant Dis Hekimliginde CAD/CAM Uygulamalari

1970"lerden bu yana cesitli endiistrilerde bilgisayar destekli isleme teknolojisinde
yasanan hizli ilerleme ile ilgili olarak, dental Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing (CAD/CAM) sistemlerinin arastirilmasi ve gelistirilmesi 1980'lerden

bu yana diinya ¢apinda aktif olarak devam etmektedir (Miyazaki 2009).

CAD/CAM sistemleri, restoratif materyallerde sagladigi catlak toleransi, klinik
kullanim kolaylig1 ve yiiksek performans gibi Ozellikleri nedeniyle diinya capinda
popiilerlik kazanmistir. CAD/CAM teknolojisi, laboratuvar tretim stirecinde boyutsal
degisiklikleri ortadan kaldirmistir (Porto ve ark. 2018). Bu sistemler sanayide yillardir
genel olarak kullanilmaktadir ve CAD/CAM teknolojisi, dental laboratuvar agisindan
bircok avantaj saglar. CAD/CAM sistemleri daha kisa siirede daha yiiksek kalitede

iretim yapilmasina imkan tanir.

Dental CAD/CAM sistemleri, teknikteki yanligliklart en aza indirme ve
restorasyonlarin geleneksel ¢ok asamali tiretimi ile iliskili capraz bulasma risklerini
azaltma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, CAD/CAM sistemlerinin maliyetleri
oldukca yuksektir (Liu ve ark. 2005).

CAD/CAM sistemlerin en biyiik avantajlarindan biri tek seansta restorasyonun
uretimi ve prefabrik seramik monobloklar kullanilarak hastabasi uygulamanin
gerceklestirilebilmesidir. En biiyiikk engel, ¢ogu dental klinigin teknolojiyi

benimsemesini zorlastirabilen yiiksek baslangic maliyetidir (Santos ve ark. 2013).

CAD/CAM sistemleriyle, seramikler, metal alasimlari ve ¢esitli kompozit i¢erikli
materyallerden restorasyonlar Uretilebilir. Seramik kronlar iki farkli sekilde

uretilebilir;

* Estetik 6zelliklerin artirilmasi amaciyla daha sonradan veneerlenmek iizere

uretilen restorasyonlar

* Veneer porseleni icermeyen tek katmanli yani monolitik restorasyonlar
(Santos ve ark. 2013).

35



Tim CAD/CAM sistemleri ti¢ bilesenden olusur:

1. Geometriyi bilgisayar tarafindan islenebilecek dijital verilere doniistiiren bir

dijitallestirme araci/tarayici

Dental CAD/CAM sistemlerinin en 6nemli komponentlerinden biri
dijital tarayicidir. Dijital tarayici, agiz iginde veya agiz disinda modellerden,
prepare edilen dislerin, komsu yapilarin ve karsit dislerin {i¢ boyutlu bilgisini
toplar. Goriintii elde edildikten sonra sonug veriler, restorasyonlarin hasta
basinda iiretiminde veya laboratuvara transferinde kullanilir (Beuer ve ark.,
2008). Ag1z ici tarama kalitesini arttirmak i¢in baz1 optik tarama sistemlerinde
prepare edilmis dis yilizeyine yansitict Ozelligi yiiksek olan oksit tozu

puskartulir (Ronald ve ark. 2011).

2. Verileri isleyen ve uygulamaya bagl olarak, iiretilecek iiriin i¢in bir veri seti

tireten yazilim

Tasarim yazilimi, tarama yontemiyle elde edilen verinin
gorsellestirilmesi, dental restorasyonun {ii¢ boyutlu tasarimmnin ve
planlamasinin yapilabilmesi i¢in yazilim programlarini kullanan bir bilgisayar
birimidir (Fashinder ve ark. 2012). Inley, onley, kron, koping, kopri, bireye
0zel implant dayanag1 gibi cesitli dental restorasyonlarin tasarimi yapilabilir

(Beuer ve ark. 2008, Strub ve ark. 2006).
3. Verileri istenilen restorasyona doniistiiren bir Uretim teknolojisi
CAD yazilimiyla elde edilen veriler, CAM sireci igin freze cihazina
aktarilir (Beuer ve ark. 2008). Seramik, kompozit ve metal gibi ¢esitli

prefabrike bloklar farkli eksenlerde freze edilerek istenilen restorasyon elde
edilir (Ronald ve ark. 2011).
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CAD/CAM sistemlerinin bilesenlerinin konumuna bagl olarak dis hekimliginde {i¢

farkli Giretim kavrami bulunmaktadir:
e Hastabasi sistem

CAD/CAM sisteminin tiim bilesenleri ilgili klinikte bulunur. Restorasyonlarin
uretimi, laboratuvar prosediirii olmadan hastabasinda yapilabilir. Verilerin taranmasi,
geleneksel 6l¢giiyerine gegen bir oral kamera araciligiyla saglanir. Bu yontem hekime
ve hastaya zaman kazandirir; hastaya tek bir randevuda bitimi yapilanrestorasyonlar

sunar.
e Laboratuvar Uretimi

Dis hekimi, aldig1 6l¢iiyii ya da 6lgiiden elde edilen ana modeli restorasyonun
tiretilecegi laboratuvara gonderir. Kalan CAD/CAM iretim adimlari tamamen
laboratuvarda gerceklestirilir. Bir tarayici yardimiyla, li¢ boyutlu veriler iiretilir. Bu
veriler dental tasarim yazilimi ile islenir. CAD isleminden sonra veriler laboratuvarda
gercek geometriyi uygun restorasyonlari tretecek olan 6zel bir freze cihazina
gonderilir. Sonra teknisyen model Uzerinde (gerekliyse veneerleme prosedurleri

gerceklestirir) son kontrolleri yapar.
e Merkezi lretim

Bilgisayar destekli Giretimin tiglincii segenegi, freze merkezindeki tiretimdir. Bu
sistemde klinisyen iledental laboratuvar arasinda internet araciligiyla baglanti saglanir.
Dental laboratuvarda ol¢ii tizerinden veya ana modelden tarama yapilarak veriler
yapilacak restorasyonlar icin tretim merkezine gonderilir. Boylece, birinci ve ikinci
basamaklar laboratuvarda gergeklestirilirken, ti¢lincii basamak iiretim merkezinde
gerceklestirilir. Bu yontem sayesimde yalnizca bir tarayict ve uygun yazilimin
alinmasiyla CAD/CAM sistemlerinin tiim avantajlarindan yararlanilabilir (Beuer ve
ark. 2008).

CAD/CAM sistemleri, eksiltme ve ekleme olarak iki farkli sekilde tiretim yapar.
Eksiltme yonteminde uygun materyale ait bloktan eksiltme yontemiyle istenilen sekil
elde edilebilir ama bu esnada bloklarin, istenilen sekiller elden edildikten sonra

aralarda kalan kisimlar1 bosa gitmektedir. Bu sebeple son yillarda ekleme yontemiyle
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secici lazer sinterleme siklikla tercih edilmektedir. Asamalar eksiltme yontemine
benzer ancak bu teknikte seramik veya metal toz havuzundaki materyal surekli
ilavelerle sinterize edilerek restorasyon tamamlanmaktadir. Boylece artik materyal
kalmamaktadir. Her iki teknigi bir arada kullanan sistemler de mevcuttur (Ersu ve ark.
2008).

Dental CAD/CAM sistemleri arasinda restorasyon iretimi igin iki tiir teknik
vardir. Birincisi, protez restorasyonunun sinterlenmis malzemeden bir bloktan
islenmesi, ikincisi ise belirli bir firinda daha sonra son sinterleme ile kismen

sinterlenmis durumda bir blogun islenmesidir (Silva ve ark. 2017).

1.3.1 CAD/CAM Seramikleri

Dental seramik ve isleme teknolojileri son yillarda 6nemli Olclide gelismistir ve
gelisim daha ¢ok yeni mikro yapilar ve CAD/CAM yontemleriyle ilgilidir. Ayrica,
monolitik restorasyonlarin kullanimina yonelik egilimin artmasi, klinisyenlerin tam
seramik restorasyonlar1 tiretme seklini degistirmistir, ¢Unki estetik ¢ok katmanli
restorasyonlar kirtlma (chipping) ve delaminasyon yani tabakalar aras1 ayrismaya daha
yatkindir (Silva ve ark. 2017). Cizelge 1.5’te dis hekimliginde siklikla kullanilan

seramiklerin icerikleri ve kullanim alanlart yer almaktadir.

1.3.1.1 Feldspatik seramikler

Uretilen ilk CAD/CAM inley, 1985 yilinda ince taneli feldspatik seramik iceren bir
seramik blok kullanilarak iiretilmistir ve igeriginde %60-64 SiO2 ve %20-23 Al.O3
bulunmaktadir (Vita Mark I, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya).
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Cizelge 1.5 Seramiklerin icerikleri, iiretici firmalari, Uretim teknikleri ve klinik

kullanim alanlar1

Materyal/Igerik Sistem Uretim Klinik Endikasyon
Teknigi
Cam seramik VITABLOCKS Mark Il (VITA Kazima Onley, % Kron, Kron,
Feldspatik Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) Veneer
(Si02-Al203-Na>0-K20) VITA TriLuxe Bloc (VITA Zahnfabrik) Kazima Onley, ¥ Kron, Kron,
Veneer
VITABLOCS Esthetic Line (VITA Kazima Anterior Kron, Veneers
Zahnfabrik)
Cam Seramik IPS Empress (Ivoclar Vivadent) Isiyla Onley, % Kron, Kron,
Losit pres|eme Veneer
(SiO2-Al203-K20) Optimal Pressable Ceramic (Jeneric Istyla Onley, % Kron, Kron,
Pentron, Wallingford, Conn) presleme Veneer
IPS ProCAD (lvoclar Vivadent) Kazima Onley, % Kron, Kron,
Veneer
Cam Seramik IPS Empress 2 (Ivoclar Vivadent, Schaan, | Isiyla Kron, Anterior sabit
. - Liechtenstein) - |
Lityum Disilikat Presleme parsiyel protezler
(SiO2-Li20) IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent) Istyla Onley, % Kron, Kron,
Presleme sabit parsiyel protezler
IPSe.max CAD (lvoclar Vivadent) Kazima Inley, onley, veneer,
anterior ve posterior
kronlar
Alumina In-Ceram Alumina (VITA Zahnfabrik) Slip-cast, Kron, Sabit Parsiyel
Kazima Protez
Aluminyum-oksit
In-Ceram Spinell (VITA Zahnfabrik) Kazima Kron
(Al203)
Synthoceram (CICERO Dental Systems, Kazima Onley, % Kron, Kron
Hoorn, Hollanda)
In-Ceram Zirconia (VITA Zahnfabrik) Slip-cast, Kron, Posterior Parsiyel
Kazima Sabit Protez
Procera (Nobel Biocare AB, Goteborg, Sinterleme Veneer, Kron, Anterior
Isveg) Sabit Parsiyel Protez
Zirkonya Lava (3M ESPE, St. Paul, Minn) Kazima, Kron, Sabit Parsiyel
. i Protez
Itriyum tetragonal Sinterleme
zirkonya polikristalleri Cercon (Dentsply Ceramco, York Pa) Kazima, Kron, Sabit Parsiyel
(Y203 ile stabilize . Protez
edilmis ZrO2) Sinterleme
DC-Zirkon (DCS Dental AG, Allschwil, Kazima Kron, Sabit Parsiyel
Eoiityie) Protez
Denzir (Decim AB, Skelleftea, isveg) Kazima Onley, % Kron, Kron
Procera (Nobel Biocare AB) Sinterleme, Kron, Sabit Parsiyel
e Protez, Implant, implant

Dayanagi
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Otto ve ark. (2002), CAD/CAM inley ve onleylarin klinik performansini 10
yillik prospektif bir ¢alismada degerlendirerek %90,4'liikk bir basari orani elde
edildigini bildirse de Christensen ve ark. (2006) 2 yil sonra bu seramiklerin %36'ya
varan yliksek bir kirilma oran1 gosterdigini bildirmislerdir. 1991 yilinda tanitilan Vita
Mark Il (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), cok daha iyi mekanik tzellikler
gostermistir ve yaklasik 100 MPa olan biikiilme dayanimi glaze islemi sonrasi 160

MPa kadar ¢ikmaktadir (Li ve ark. 2014).

Feldspatik porselenler veneerlerde, inley ve onley yapiminda, tek anterior
restorasyonlarda endikedir ancak posteriorda yiik tasimak i¢in yeterince dayanikli bir

materyal olmadigi bildirilmistir (Jain ve ark. 2019).

1.3.1.2 Mika bazh seramikler

Mika mineralleri, Si, K, Na, Ca, F, O, Fe ve Al'den olusan, olduk¢a karmasik sekilde
yapilandirilmis  ¢esitli  bilesiklerden olusan bir tabaka silikat (fililosilikat)
minerallerinden olusan bir gruptur. Dicor 1984 yilinda piyasaya siiriilmiistiir ve diisiik
1s1l genlesme seramik formiilasyonu ile gelistirilmistir (Kelly ve ark. 1996). Bu
materyalin gelistirilmesi ile islenebilir cam seramik Dicor MCG kristalize edilmis ve
hacimce %70 tetrasiklik flormika iceren CAD/CAM bloklar1 ve ingotlari tiretilmistir.
Hem Dicor hem de Dicor MGC ¢ok iyi ¢alisilmis olmasina ragmen, malzemeler artik

piyasada degildir (Jain ve ark. 2019).

1.3.1.3 Cam infiltre edilmis alimina ve zirkonya seramikler

1989'da tanitilan Ceram Alumina (VITA Zahnfabrik), tek kronlarda ve 3 {iyeli anterior
sabit protezler icin mevcut ilk tam seramik sistemdir. Ilk iiretildiginde slip-cast teknigi
ile tiretilmisir ve yiikksek dayanikliliga sahiptir. (Guazzato ve ark. 2002, Conrad ve ark.
2007). Slip cast tekniginde {iretilen korlar gbézenekli poréz bir yapi olustururlar.
GoOzenekli yapinin dayanikliligi Lantan (La) caminin infiltrasyonu ile artirilir (Alpholt
ve ark. 2001). In-Ceram Alumina 1993'ten beri CAD/CAM isleme ile de
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uretilebilmektedir ve 236-600 MPa'lik bir biikiillme dayanimina sahiptir (Jain ve ark.
2019).

1994°te, In-Ceram Aliimina'nin opak yapisina alternatif olarak In-Ceram Spinell
tamitilmistir. Bu yeni materyal, yar1 saydamhigi arttirmak icin bir magnezyum ve
alimina (MgAIl;04) karisimi igerir (Magne ve ark. 1997). Genel olarak iiretim
asamalar1 In-Ceram Alumina ile aynidir ancak egilme dayanimi daha diistiktiir. In-
Ceram grubunun en yar1 saydam {iyesi olan In-Ceram Spinell, diisiik egilme dayanimi

nedeniyle yalnizca anterior kronlarda endikedir (Conrad ve ark. 2007, Li ve ark. 2014).

In-Ceram ailesinin bir diger iiyesi In-Ceram Zirkonya’dir. In-Ceram Alumina’ya
%33’liikk parsiyel stabilize zirkonya eklenerek, zirkonyumun faz degisimine
baglisertlesme mekanizmasi ile parsiyel stabilize cam infiltre aliiminanin ¢ok
yonliiliigh ve kullanim kolayligi kombine edilmistir (Guazzato ve ark. 2002). Bikilme
dayanimi 421-800 MPa’dir ve posterior ii¢ iyeli kopriilerin restorasyonunda kullanimi

basarili bulunmustur (Wagner ve ark. 1996, Tinschert ve ark. 2005, Jain ve ark. 2018).

1.3.1.4 Lositle Giiclendirilmis Cam Seramikler

Losit esaslt cam seramiklerin gelistirilmesi ilk olarak W. Hdéland ve arkadaslari
tarafindan cam matriks iizerinde kontrollii kristalizasyon yontemiyle gosterilmistir
(Holand 1997). 1998 yilinda Cerec sisteminde kullanilmak {izere, 16sit ile
giiclendirilmis bir cam seramik olan ProCAD bloklar1 tanitmistir (Fasbinder ve ark.
2010). Silikat cam matris hacminin %30-40 kadarmi 1-5 pumbiyiikliigiindeki 16sit
kristalleri olusturur (Kelly ve ark. 1996). Amorf6z cam matriks i¢cine dagilmis 16sit
kristalleri catlak yayilimini engelleyerek klinik performans: arttirir (Hooshmand ve
ark. 2008).

IPS Empress l6sit takviyeli bir cam seramiktir (SiO2Al203). IPS Empress’in diisiik
biikiilme dayanimi (112+10MPa), materyalin kullanimin1 olduk¢a kisitlayarak

yalnizca anterior tek iiyeli restorasyonlarda kullanilabilmesine imkén tanir (Fradeani
ve ark. 2002).
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1.3.1.5 Lityum Disilikatla Gii¢lendirilmis Cam Seramikler

Lityum disilikat, temel olarak kuvars, lityum dioksit, fosfor oksit, aliimina, potasyum
oksit bilesenlerinden olusan camsi bir seramiktir. 2005 yilinda Ivoclar Vivadent (AG,
Schaan, Liechtenstein) tarafindan piyasaya siiriilen IPS E.max lityum disilikat, lityum
disilikat kristallerinin (SiO2-Li20) mikrogatlagin ilerlemesini en aza indirmek amaciyla
bir cam matriksine gomiildiigii bir materyaldir, bdylece mekanik stabilite de
artirllmigtir. IPS e.max lityum disilikat restorasyonlari, ya kayip mum teknigiyle sicak
presleme teknikleri (IPS e.max Press) ya da CAD/CAM teknigi (IPS e.max CAD)
kullanilarak Uretilebilir (Mounajjed ve ark. 2016).

Baslangigta ¢ift tabakali kullanim igin tasarlanmis bir lityum-disilikat restoratif
materyali (IPS e.max CAD), (zirkonyaya gore daha yar1 saydam), daha sonra gesitli
tonlarda ve farkli translusensi seviyelerinde fiiretilerek estetik tam konturlu tek
katmanli (monolitik) restorasyonlarda kullanilmaya baslanmistir (Santos ve ark.
2013). 300 ve 400MPa arasinda yiiksek egilme dayanimina sahip olan bu seramikler;
2,8-3,5 MPa arasinda yiiksek kirilma dayanimina ve miikemmel optik 6zelliklere
sahiptir (Quinn ve ark. 2003, Meliegy ve Noort, 2012).

IPS e.max CAD bloklar, basingli dokiim ad1 verilen bir islemle kismen kristalize
mavi bloklar olarak dretilir. Bu bloklar, %40 oraninda camsi bir matrisin igine
gomiilmiis, boyutlar1 0.2-1.0 mm arasinda degisen, lityum metasilikat kristallerinden
olusur (Pollington ve ark. 2011). Kismen Kristalize hal, frezeleme islemini hizlandirir
ve kolaylastirir. Restorasyonlar istenen sekil ve konturda kazindiktan sonra, 850°C’de
firinlanir. Lityum metasilikatlar, disilikatlara doniistirken yar1 kristalize asamada mavi
renkten sorumlu olan iyonlarin oksidasyon durumu degisir ve istenilen dis rengine
doniisiir (Alkadi ve Ruse, 2016). Son haliyle seramik %70 oraninda yaklasik 1,5 pm
boyutunda kristal igerir ve dayanikliligi artar (Culp ve McLaren 2010). Bu cam
seramiklerin yiiksek mekanik dayanimi, birbirine bagli mikro yapilardan ve

kristallerin seklinden kaynaklanmaktadir (Denry ve Holloway, 2010; Kern, 2012).

IPS E.max CAD (Vivadent lvoclar), temel olarak orta opaklik (MO), yiiksek yar1
saydamlik (HT) ve diisiik yar1 saydamlik (LT) olmak {izere ii¢ yar1 seffaflik

derecesinde Uretilmektedir. Materyal ilk olarak piyasaya sunuldugunda yalnizca inley,
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onlay restorasyonlar ve anterior bolgede kullanimlari 6nerilmis olsa da yakin zamanda
yapilan ¢aligmalar, bu cam seramiklerin posterior bolgede de parsiyel kron, tam kron
ya da 3 tiyeli kopriilerde kullanilabilecegini gostermistir. Yapilan ¢alismalarda lityum
disilikatla guclendirilmis cam seramiklerin, bir diger estetik materyal olan zirkonyuma
gore 151k gecirgenliginin daha fazla oldugu ve bu cam seramiklerin monoblok olarak
da uretilebilmeleri sayesinde veneerleme sonrasi goriilebilecek tabakalar arasi ayrilma
sorununun o6niine gegilebilecegi bildirilmistir (Baldissara ve ark. 2010, Ritter ve ark.
2010).

1.3.1.6 Polikristalin Seramikler

Polikristalin seramiklerde camsi1 komponentler yoktur ve atomlar daha siki, diizenli bir
dizilime sahiptir. Bu nedenle bu seramikler genellikle camsi seramiklerden ¢ok daha
sert ve daha dayaniklidir (Kelly ve ark. 2011). 1994 yilinda ticari olarak tanitilan
Procera sistemi, CAD/CAM teknolojisine dayanmaktadir. Oncelikle, yogun olarak
sinterlenmis aliimina veya zirkonya korlar, 1yi bir marjinal uyum saglamak icin yiiksek
hassasiyetle iretilir, ardindan istenen estetik sonuglar1 elde etmek i¢in 6zel veneer

porselenlerle kaplanir (Limkangwalmongkol ve ark. 2008).

1.3.1.6.1 Alumina Esash Polikristalin Seramikler

Procera AllCeram kronlar, uyumlu AllCeram kaplama porselenleri ve yogun
sinterlenmis, yliksek saflikta aliiminyum oksit korlardan olusur. Bu seramik malzeme
%99.9 aliimina icerir ve dis hekimliginde kullanilan en sert malzemelerden biridir.
Anterior ve posterior kronlarda, onlay ve inley restorasyonlarinda kulanilabilirler (Jain
ve ark. 2018). Yapilan ¢alismalarda bu seramiklerin egilme dayaniminin 487 ile 699

MPa arasinda oldugu bildirilmistir (Al-Sanabani ve ark. 2014).

43



1.3.1.6.2 Zirkonya Esash Polikristalin Seramikler

Zirkonya, kristalin yapida bir zirkonyum dioksittir. Zirkonya kristalleri ti¢ farkli faz
gosterirler: monoklinik (M), kiibik (C) ve tetragonal (T) (Manicone ve ark. 2007). Oda
sicakliginda monoklinik fazda bulunan zirkonya kristalleri 1170-2370°C arasinda
tetragonal fazda bulunurlar. 2370°C iizerinde erime noktasina kadar ise kiibik
fazdadirlar (Flinn ve ark. 2010).

Tetragonal (t) fazdan, monoklinik (m) faza doniisiim, katastrofik basarisizliga yol
acmaya yetecek miktarda (%4,5) hacminde 6nemli bir artisa eslik eder. Bu doniisiim
geri doniisimlidir ve yaklasik 950°C'de baslar. CaO, MgO, Y203 veya CeO: gibi
stabilize edici oksitler ile saf zirkonya alasimlari, oda sicakliginda tetragonal yapinin
stabilize edilmesine ve dolayisiyla stresin indiikledigi t-m doniisiimiiniin kontroliine
izin verir, bu da catlak ilerlemesini etkili bir sekilde durdurur ve yiiksek dayaniklilik

saglar (Denry ve ark. 2008).

Dis hekimliginde biyomateryal olarak kullanilan yogun sinterlenmis seramik,
itriyum stabilize tetragonal zirkonya polikristaleridir (Y-TZP). Bu seramikler
sinterlendiklerinde oda sicakliginda kismen sabit bir tetragonal (dortgen) yapi

olusturan ¢ok ince ZO3 ve Y>03 par¢aciklarindan olusurlar (Ardlin ve ark. 2002).

Dis hekimliginde kullanilan seramikler arasinda itriyum tetragonal zirkonya
polikristalleri (Y-TZP) en direncli seramik malzemelerdir. Y-TZP'nin egilme
dayanimi 900-1200 MPa'dir ve kirilma dayanimi, aliimina seramiginden iki kat
fazladir. CAD/CAM seramik bloklar1 veya onceden sinterlenmis bloklar, kabul
edilebilir marjinal uyuma sahip olmalar1 sayesinde sabit protetik restorasyonlarda alt

yap1 materyali olarak kullanilabilmektedir (Kumagai ve ark. 2013).

Sertlestirilmis polikristalin seramikler, materyaldeki polikristal yapiya bagl
olarak daha yiiksek opakliga sahiptir. Dental porselenlerin yari saydamlig: biiyiik
Olciide 151k sagilimina baglidir (Rasetto ve ark. 2004). Bir seramikten gegen 1s18in
bliyiik bir cogunlugu yogun bir sekilde dagilmis ve daginik sekilde yansitilmissa,
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materyal opak goriinecektir. Zirkonyadaki daginik partikiiller, matrisinkinden farkli
bir kirtlma indisine sahiptir (Kumagai ve ark. 2013). Bu nedenle, materyalin opak
gOraniminin maskelenebilmesi, estetik basarisinin artirtlabilmesi icin veneerlenmesi
gerekmektedir. Uzun vadeli stabilite ile ilgili olarak 3Y-TZP, mikroyapiya, bilesime
ve strese bagli olarak meydana gelebilecek yiizeysel bir yaslanma olgusu olan

“hidrotermaldegradasyon”a duyarlidir (Camposilvan ve ark. 2018).

Zirkonyanin faz doniisiimiinin, materyalin sicakligi, ortam buhari, tanecik
biiyiikliigii, mikro ve makro gatlaklardan ve dengeleyici oksit konsantrasyonundan
etkilenmesi nedeniyle, veneerleme sirasinda sicaklik ve buhar degisimlerinin faz
dontisimiinii tetikleyebilecegi ve materyalin mekanik 0zelliklerinin etkileyebilecegi

g6z 6ntinde bulundurulmalidir (Sundh ve ark. 2005).

Birinci jenerasyon zirkonya temel olarak ¢ok diisiik yiizdelerde zirkonyum dioksit
(ZrO) ve alimina (Al203) ya ek olarak %3 mol itriyum oksit (Y20z3) ile takviye
edilerek olusturulmustur (Pereira ve ark. 2018). Yar1 saydam zirkonya (ii¢lincii
jenerasyon) daha fazla miktarda itriyum (agirlikga %9.3 oraninda, %5 mol, hatta
bazilarindahacimce %12 oraninda), azaltilmig tanecik biiylikliigii ve daha yiiksek
miktarda kiibik faz (c fazi) igerir (Stawarczyk ve ark. 2017a,b). Bu degisiklikler,
opasiteyi de azaltarak zirkonyay1 monolitik restorasyonlar i¢in daha uygun bir forma
dontistiiriikken, ¢ fazi stres karsisinda doniisiim gergeklestiremedigi igin materyalin

dayanikliligini azaltmistir (Zhang ve Lawn ve ark. 2018, Pereira ve ark. 2018).

1.4. Dinamik Yukleme, Cigneme Simiilatorii ve Termal Siklus

Klinik kullanim i¢in materyalleri uygulamadan dnce, materyallerin uygulanabilirligini
ve performansini degerlendirmek igin in vitro testler yapilmalidir. In vitro testler kisa
bir stirede gergeklestirilebilir, tekrarlanabilir ve test parametreleri standardize
edilebilir (Kern ve ark. 1999).

Cesitli materyallerin yorulma 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla ag1z ortamini
yansitan ¢igneme simiilatorleri gelistirilmistir (Beschnidt ve ark. 1999, Strub ve ark.

2001). Klinik kosullar1 gergege en yakin sekilde yansitacak bir ¢igneme simiilatorii
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icin temel gereklilik, cigneme parametrelerini tek eksenli veya ¢ok eksenli bir hareket
icinde uygun sekilde simiile edebilme ve gesitli 1sirma kuvvetleri ile dongusel yikleme
yapabilme yetenegidir. Istatistiki olarak anlamli sayida 6rnegi uygun bir sire iginde
test etmek icin, ayn1 anda ¢alisan birden fazla test bélmesinin kullanilmasi istenir
(Steiner ve ark. 2009).

Dual akshi ¢igneme simiilatorleri dikey ve yatay yonde kuvvet uygulayabilirler,
istenilen tlim parametreler birbilgisayar araciligiyla kontrol edilebilir. Kuvveti
uygulayacak antagonist ug, ¢esitli materyallerden farkli ¢aplarda iiretilebilir (Wassel
ve ark. 1994).

Literatlirde yer alan verilere gére materyallerin Klinik sartlarinda bir yillik
kullanimi, ¢igneme similatoriinde ortalama 250 000 devire denk gelir (Delong ve
Douglas, 1983). 1.3 Hz-1.8 Hz lik ¢igneme frekansi ile her 0.6-1.1 saniyede bir siklus
fizyolojik sinirlar igerisinde kabul edilir ve tiim bu degerler bir monitér yardimiyla
izlenir (Yu-Seok ve ark. 2010, Florian ve ark. 2012). Siklikla ¢aligmalarda 5 senelik
klinik kullanimi yansitan 1.2x10° siklusta gigneme simulatériinde dinamik yikleme
yapilmaktadir (Butz ve ark. 2005, Att ve ark. 2006a-b, Truninger ve ark. 2012,
Mihleman ve ark. 2014, Alsanhaf ve ark. 2017, Elsayed ve ark. 2017, Elsayed ve ark.
2018, Elshiyab ve ark. 2018, Nouh ve ark. 2019).

Yaglandirma prosediirlerinden bir digeri termal siklustur. Termal siklus,
standardize edilebilir ve tekrar edilebilir bir yontem oldugundan, 6rneklerin in vitro
yaslandirilmas1 amaciyla kullanilabilmektedir (Uhrenbacher ve ark. 2014). Bu
yontem, sicak ve soguk maddelerin dislerde olusturdugu etkiyi simiile ederek dis ve
restoratif materyal arasindaki dogrusal termal genlesme katsayisinin iligkisini gosterir
(El-araby ve ark. 2007). Gale ve ark. (1999), termal siklus kullanilan 130 ¢alismay1
degerlendirmis ve kullanilan sicaklik degerleri ortalamasinin en diisiik 5°C, en yliksek

55°C oldugunu bildirmislerdir.

Dental seramiklerinin kirilma veya yorulma dayanimini lgerken, ortama su ve
kontrollii sicaklik eklenmesi 6nemli bulunmustur. Uzun siire suya maruz kalmak tam
seramiklerinozelliklerini degistirip baglanma giiclinii zayiflatirken 1s1 degisimleri de

catlak yayilmasina yol agmaktadir. Bu yuzden fizyolojik olarak klinik durumu daha
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Iyi simule etmek i¢in dinamik yiikleme ve termal siklus prosediirlerinin birlestirilmesi
daha uygundur (Att ve ark. 2006a).

15. Amag

Bu ¢aligmanin amaci, titanyum altyapili zirkonya, titanyum altyapili giiclendirilmis
PEEK ve titanyum alt yapili PEKK implant dayanaklarinin monolitik lityum disilikatla
gliclendirilmis cam seramik kronlarla restore edilerek 5 yillik klinik kullanim1 yansitan
dinamik yiikleme ve es zamanli termal dongii (49 N kuvvet, 1.6 Hz, 1.2x10° siklus, 5-
55°C) ile yagslandirilmasi sonrasi kirilma dayanimlarinin ve kirilma tiplerinin

degerlendirilmesidir.

1.6. Hipotez

Bu ¢alismanin Ho hipotezi; monolitik lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramik
kronlarla restore edilen titanyum altyapili zirkonya, titanyum altyapili gii¢lendirilmis
PEEK ve titanyum alt yapili PEKK implant dayanaklarinin dinamik ytikleme ve termal
dongii ile yaslandirilmasi sonrasi kiritlma dayanimlarinin ve kirilma tiplerinin farklilik

gostermeyecegidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamizda; titanyum alt yapili zirkonya implant dayanagi (Grup Zr)(kontrol),
titanyum alt yapili gii¢clendirilmis PEEK implant dayanagi (Grup GPEEK)(SKY
Implant, Bredent GmbH &Co0.KG, Almanya) ve prefabrik titanyum alt yapili
polieterketonketon implant dayanagi (Grup PEKK) (zerine lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramikten (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) CAD/CAM teknigi ile anatomik formda monolitik kronlar tretilerek
10’ar 6rnek igeren 3 grup olusturuldu. Kronlar 50 N (5 kg) statik yiik altinda Panavia
V5 rezin simani (Kuraray Noritake Dental Inc. ABD) ile yapistirildi.

Omneklere, cift eksenli ¢igneme simiilatériinde (SD Mechatronik Chewing
Simulator CS-4.2, Willytech) dinamik yiikleme ile es zamanli termal doéngii islemi
(1.2x10% siklus, 49 N kuvvet, 5-55°C arasinda termal siklus) uygulandi.
Termomekanik yiikleme testlerinin ardindan basarisizlik gostermeyen Orneklerin
kirilma dayanimlari instron test cihazinda statik yiik altinda degerlendirilirken kirilma

tipleri stereomikroskopta incelendi.

Arastirma Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali ve Prof. Dr. Fuat Sezgin Arastirma Laboratuvarlari’nda, Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Merkezi Arastirma Laboratuvari’nda, Izmir
Dental Labor CAD/CAM Laboratuvari’nda, ve Esetron Smart Robotechnologies
Deney Laboratuvari’nda gerceklestirildi. Kullanilan cihaz ve malzemelerin listesi

Cizelge 2.1 ve 2.2°de verilmektedir.
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Cizelge 2.1 Kullamilan malzemeler

Malzemeler

Uretici Firmalar

Implant dayanaklar ( Zirkonya,
BioHPP elegance)

SKY Implant Bredent, Almanya

Polieterketonketon (CAD/CAM
Blok)

(PEKKTON®, Cendres + Métaux, Biel/Bienne,

Isvigre)

Implant analogu ve implant-

dayanak ara yuzleri

SKY Implant Bredent, Almanya

Pekkbond ve Metal bond

Anaxblend, Anaxdent, Almanya

Self-cure siman

Multilink Hybrid Abutment Refill, Ivoclar
Vivadent, ABD

Akrilik rezin

Technovit 4071 Heraeus Kulzer, Wehrheim,
Almanya

Lityum disilikatla giiclendirilmis
seramik (IPS e.max CAD)

Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

Dual cure rezin siman

Panavia V5, Kuraray Noritake Dental Inc.
ABD

Tarama spreyi

O-Spray, Scheftner Dental Alloy, Almanya

Glaze tozu ve likiti

IPS Emax Ceram Powder 5gr, Stain-Liquid 15

ml

Akiskan kompozit

Filtek Ultimate; 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD

Al;0O3; kum (110 pm)

Renfert, Almanya

Visio.link primer (PMMA,

kompozit ve polimer primeri)

Bredent, Almanya

%09.5’ luk hidroflorik asit

BISCO, Schaumburg, ABD

Kompozit igerikli metali metale

yapistiricl siman DTK adhesive

Bredent GmbH &Co.KG, Almanya
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Cizelge 2.2 Kullanilan cihazlar

Cihazlar

Uretici Firma

Laboratuvar Tarayicisi (3 shape D700)

3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka

Bilgisayar destekli
(Coritec 550i)

Uretim yapan cihaz

Imes-lcore, Im  Leibolzgraben, Eiterfeld,

Almanya

Kristalizasyon ve glaze cihaz1 (Promat 300)

Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

Cift Aksh Cigneme Simiilatorii

(Dinamik yukleme ve termal siklus)

MOQOY-101 Moddental, Esetron Mekatronik Miih.
San. Tic. Ltd. Sti. Ankara, Turkiye

Stereo Mikroskop

Euromex Nexius Zoom Range, Arnhem,

Hollanda

Universal Test Cihaz1

Lloyd LRK 10 Plus, Hampshire, ingiltere

Led 151kl polimerizasyon cihazi

3M ESPE Elipar S10, Minnesota, ABD

Calismamizda sirasiyla su asamalar izlenmistir;

simulatoriinde

1. PEKK implant dayanaklarinin tiretimi

2. PEKK implant dayanaklarin titanyum alt yapilara simantasyonu

3. Hibrit zirkonya ve hibrit gii¢lendirilmis PEEK implant dayanaklarinin
hazirlanmast

4. Implant analoglarmin gomiilii oldugu rezin 6rneklerin elde edilmesi

5. Implant destekli kronlarin tasarlanmasi ve iiretilmesi

6. Implant destekli kronlarin dayanaklara simante edilmesi

7. Orneklerin  termomekanik yiikleme yapilarak ¢igneme
yaslandirilmasi ve kontrolleri

8. Orneklerin sag kalimlarmin stereomikroskopta incelenmesi

9. Orneklerin kirilma dayanimlarinin instron test cihazinda belirlenmesi

10. Kirillan  6rneklerin  stereomikroskopta incelenmesi ve kirilma tiplerinin

belirlenmesi

11. Istatistiksel olarak verilerin degerlendirilmesi
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2.1. implant Dayanaklarinin Hazirlanmasi

Calismamizda 4 mm ¢apinda 14 mm uzunlugunda 30 adet besinci derece titanyum
alasimi implant analogu (Sky Implant; Bredent GmbH &Co0.KG, Almanya) ile esit
platform capinda (3.5 mm), internal hekzagonal uzunluga (implant ile baglanti
bolimi) (2.2 mm) ve basamak ¢aplarma (5.5 mm) sahip prefabrik titanyum 30 adet
titanyum alt yap1 kullanildi. Calismada olusturulan gruplar Cizelge 2.3 ve Sekil 2.1°de

gorulmektedir.

Cizelge 2.3 Calisma gruplari

GRUP IMPLANT DAYANAGI
1. GrupZr Zirkonyum
2. Grup GPEEK Giiglendirilmis PEEK (BioHPP)
3. Grup PEKK Polieterketonketon

Sekil 2.1: Sirasiyla (soldan saga) titanyum alt yapili Zirkonyum, PEKK ve Gii¢lendirilmis
PEEK implant dayanaklar
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1. Grup Zr: Prefabrik titanyum alt yapili zirkonya dayanaklar

Bu gruptaki zirkonya dayanaklar, iki par¢cadan olusan 3 mm diseti yiiksekligine sahip
estetik hibrit implant dayanaklaridir (Sky Implant; Bredent GmbH &Co.KG,
Almanya). Prefabrik zirkonya dayanaklarin i¢ yiizeyi, titanyum alt yapilara (SKY
Elegance, Bredent GmbH &Co0.KG, Almanya) simante edilmek Gzere firma Onerileri
dogrultusunda 2 bar basincinda, titanyum alt yapilarin dis yilizeyi ise 3 bar basincinda
110 pm Al203ile kumlandi. Kumlanan her iki yiizeye de MKZ Primer (Bredent GmbH
&Co0.KG, Almanya) uygulanarak 30 sn beklendi. Sonrasinda yine her iki ylizeye de
hem kimyasal hem 1sikla sertlesen kompozit esasli yapistirict DTK adhesive (Bredent
GmbH &Co.KG, Almanya) uyguland: (Sekil 2.2) ve 180 sn polimerize edilerek hibrit

dayanaklar hazirlandi.

Sekil 2.2: Hem 1g1kla hem de kimyasal olarak sertesen kompozit icerikli siman DTK
adhesive (Bredent GmbH &Co.KG, Almanya)

2. Grup GPEEK: Titanyum alt yapili giiglendirilmis PEEK implant dayanaklari

Bu grup, 3 mm diseti yiiksekligine sahip 10 adet prefabrik BioHPP SKY Elegance
(Bredent GmbH &Co.KG, Almanya) implant dayanagindan olusturuldu. BioHPP
hibrit implant dayanaklari, SKY Elegance titanyum alt yapilara (Bredent GmbH
&Co.KG, Almanya) iiretici firmanin 6zel olarak gelistirdigi “for 2 press” sistemiyle

firma tarafindan arada herhangi bir bosluk kalmaksizin preslenerek tiretilmistir.
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3. Grup PEKK: Titanyum altyapili PEKK implant dayanaklar

Bu grupta, 3 mm diseti yiiksekligine sahip BioHPP SKY Elegance (Bredent GmbH
&Co0.KG, Almanya) implant dayanaklar1 referans alinarak, titanyum alt yap1 (SKY
Elegance, Bredent GmbH &Co0.KG, Almanya) Uzerine tasarlanan 10 adet implant
dayanagi, PEKK CAD/CAM bloklardan (Pekkton Ivory, Cendres+Métaux,
Biel/Bienne, Isvigre) Uretildi. Oncelikle BioHPP SKY Elegance implant dayanaklari
laboratuvar tarayicisinda tarandi ve titanyum alt yapilar iizerine taranan BioHPP
implant dayanagiyla esit boyutlarda yeni bir implant dayanagi tasarimi yapildi (Sekil
2.3). Daha sonra Yena D30 dental kazima cihazinda PEKK CAD/CAM bloklardan
implant dayanaklari iiretilerek deneysel bir ¢alisma grubu olusturuldu (Sekil 2.4).

Sekil 2.3: PEKK CAD/CAM bloklardan implant dayanagi tasarimi

Sonrasinda SKY Elangance titanyum alt yapilari (Bredent GmbH &Co0.KG, Almanya)
analoglara vidalandi. Uretilen PEKK implant dayanaklarmin ara y(izii 15 mm uzaktan

10 saniye slreyle 110 pm Al>Ozile 2 bar basingla kumlandi.

53



Sekil 2.4: Titanyum analog, titanyum alt yap1, PEKK implant dayanagi

Kumlanan yuzeyler alkolle temizlendi. Titanyum alt yapilar ise 110 pm Al2Ozile
3 bar basingla kumlandi ve buharla temizlendi. PEKK dayanaklar iizerine PEKK Bond
(Anaxblend, Anaxdent, Stuttgart, Almanya) uygulandi ve 90 saniye 1sikla polimerize
edildi. Titanyum alt yapilar lizerine Anaxdent Metal Bonder (Anaxblend, Stuttgart,
Almanya) uygulandi ve 60 sn kurumasi beklendi. Daha sonra vida delikleri mumla
izole edilerek PEKK ve titanyum alt yapilar Multilink® Hybrid Abutment simantyla
simante edildi ve 3 dakika Anaxdent 151k iinitesiyle (Anaxdent, Stuttgart, Almanya)
polimerize edildi (Sekil 2.5).

Sekil 2.5: Uretilen PEKK dayanak materyalinin analog iizerine vidanlanmus titanyum alt
yapi lizerine simantasyon asamalari
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2.2. Orneklerin Akrilik Rezinlere Gomulmesi

Dinamik yiikleme prosediiriiniin standardizayonu i¢in her 6rnegin vertikal dizlemle
30° a¢1 yapacak sekilde gomiilmesini saglayan 6zel metal plakalar dretildi (Elsayed ve
ark. 2017, Gehrke ve ark. 2016) (Sekil 2.6). Bu plakalar sayesinde vertikal diizlemde
olusturulan 30 derecelik a¢i, Smif 1 okluzyondaki interinsizal aginin 150 derece

olmasini ve okluzal yuklerin taklit edilmesini sagladi (Yildirim ve ark. 2003).

Sekil 2.6: Orneklerin 30° standart egimle gomiilmesini saglayan metal plak

Sekil 2.7: Metal plaka yardimiyla 6rneklerin plastik tutucu i¢indeki akrilik rezine
gomulmesi

Hazirlanan metal plakanin i¢ yiizeyine analog, dis yiizeyine ise implant dayanagi
yerlestirilerek ornekler metal plakaya sabitlendi. Daha sonra metal plaka, ¢igneme
similatori haznesine uygun 2,5 cm ¢apinda, 3 cm yiikseklikte PVC borular igerisine,

kemige yakin elastik modiilii ve tistiin 6zellikleri nedeniyle tercih edilen akrilik rezin
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(Technovit 4071 Heraeus Kulzer, Wehrheim, Almanya) dokulerek yerlestirildi (Sekil
2.7). Kullanilan bu akrilik rezin olduk¢a kolay dokiilebilir, akiskandir ve
polimerizasyon siiresi kisadir. %5.8’lik diisiik hacimsel ve %1.93’liik diisiik lineer
bliziilme oraninin yani sira diisiik su absorbsiyon yetenegi sayesinde dinamik yiikleme

ve termal siklus deneyleri igin oldukga uygun bir akrilik rezindir.

Sekil 2.8: Cigneme simiilatorii haznesine uygun olarak hazirlanmig plastik borulara gémiilen
sirastyla Zirkonyum, GPEEK ve PEKK gruplarina ait 6rnekler

Akrilik rezinin polimerizasyonu tamamlandiktan sonra, dayanak vidasi gevsetildi
ve metal plaka uzaklastirilarak dayanaklar akrilik rezine gomiilii analoglara vidalandi

(Sekil 2.8).

2.3. Kronlarin Tasarlanmasi ve Uretimi

Kronlarin tasarimi i¢in hazirlanan 6rnekler arasindan her bir deney grubundan birer
ornek alinarak vida yuvalart kapatildi. Tarama spreyi (O-Spray, Scheftner Dental
Alloy) sikilan 6rnekler i¢ eksenli hassas tarama yapabilen laboratuvar CAD sistemi (3

Shape D700) ile taranarak kron tasarimi yapildi (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9: Giiglendirilmis PEEK dayanaklarin taranmasi

Sekil 2.10: Kronlarin tasarlanmasi

Sol santral dis referans alinarak her grup igin ayri ayri esit boyutlarda (11 mm
uzunlugunda, 8,5 mm genisliginde) kronlar tasarland1 (Sekil 2.10). Kronlarin palatinal
yiizeylerinde dinamik yiikleme ve kirma testlerinde kullanilacak 6 mm’lik uca uygun
olarak insizal kenarin 3 mm servikalinde i¢ biikkey bir alan tasarland1 ve singulum

sekillendirildi (Butz ve ark. 2005, Truninger ver ark. 2012).

Firma oOnerileri dogrultusunda kron kalinligi her noktada en az 1 mm olacak
sekilde tasarlandi. Tasarlanan kron verileri bilgisayar destekli, kazima cihazina (imes-
icore CORITEC 550i, Almanya) aktarildi ve lityum disilikat ile gii¢lendirilmis yar1
sinterize cam seramik bloklar (IPS e.max CAD HT A2/C14, Ivoclar Vivadent AG
Schaan/Liechtenstein) kullanilarak her grup igin 10’ar tane olmak tizere toplamda 30
adet kron uretildi.

Firma Onerilerine uygun olarak kristalizasyon ve glaze islemlerinin

tamamlanmasinin ardindan tretilen tiim kronlarin dayanaklar tizerinde, herhangi bir
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rotasyonel hareket olmaksizin pasif uyumu degerlendirildi ve kronlarda marjinal
aciklik ya da catlak olup olmadigi stereomikroskopta kontrol edildi. Daha sonra tim
dayanak ve kronlar ultrasonik temizleyicide (Euronda Ultrasonic Energy, Vicenza,
Italya) 10 dk boyunca %95’lik etil alkol ile temizlenerek simantasyona hazir hale
getirildi (Sekil 2.11).

Sekil 2.11: Her grup icin Uretilen kronlar

2.4 Kronlarin Simantasyonu

Ultrasonik temizleyicide temizlenen dayanaklar, firma 6nerisi dogrultusunda 25 Nem
torkla akrilik rezin bloklara gémuli analoglara vidalandi (Sekil 2.12). Torklama islemi
onyiik kaybin1 6nlemek amaciyla 10 dk sonra tekrarlandi. Vida delikleri teflon bantla
ve akigkan kompozitle (Filtek Ultimate; 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) kapatild:.

Sekil 2.12: Uretici firmanin tork anahtar1 (SKY Implant, Bredent)
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Tum dayanaklar 2 bar basingla 110 pm Al>Ozile 15 mm uzakliktan 10 sn boyunca
kumlandi. Kumlanan titanyum alt yapili prefabrik zirkonyum dayanaklar tizerine silan
icerikli primer (Clearfil Ceramic Primer Plus, Kuraray Noritake Dental Inc. ABD)
uygulandi ve hava ile kurutuldu. Giglendirilmis PEEK (BioHPP) ve PEKK
gruplarindaki dayanaklara ise Visio.link uygulandi ve havayla inceltildikten sonra

firma 6nerisi dogrultusunda 90 sn 1s1kla polimerize edildi (Sekil 2.13).

Sekil 2.13: Visio.link baglanma ajan1

Bu sirada tiim gruplar igin iiretilen kronlarin i¢ yiizeyi %9,5’luk hidroflorik asit
(BISCO, Schaumburg, ABD) ile 30 sn purtzlendirildi. Yikanip kurutulan kronlarin ig
yuzeylerine silan icerikli primer (Clearfil Ceramic Primer Plus, Kuraray Noritake

Dental Inc. Japonya) 30 sn boyunca uygulandi.

Daha sonra kronlarin igerisine hem kimyasal hem de 1sikla sertlesebilen, 6zel
siman tupundeki rezin siman Panavia V5 (Kuraray Noritake Dental Inc. Japonya)
(Sekil 2.14) uygulandi ve dayanaklarin tizerine yerlestirilerek 50 N sabit yiik altina
simantasyonlar1 yapildi (Sekil 2.15). Tasan siman artiklari temizlendikten sonra
kronlarin labial ve palatinal yilizeylerine 30’ar saniye led 151kl1 polimerizasyon cihazi

uygulanarak simanin polimerizasyonu saglandi.
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Sekil 2.14: Hem kimyasal hem de 1s1kla sertlesebilen rezin siman Panavia V5 (Kuraray
Noritake Dental Inc. Japonya)

Sekil 2.15: Orneklerin 50 N (5 kg) statik yiik altinda simantasyonu

2.5. Orneklerin Termomekanik Yaslandirmasi

Calismamizda 3 gruba ait toplamda 30 Ornege 6 hazneli ¢ift akshi c¢igneme
similatérinde (MOY 101 Cigneme Simiilatérii, MOD Dental, Esetron Smart
Robotechnologies, Ankara, Turkiye) dinamik ylkleme prosediirii uygulanmistir.
Haznelere yerlestirilen tutucu kaliplar, vidalanarak sabitlenmistir. Sabitlenen
orneklere, anterior bolgedeki fizyolojik kuvvetleri yansitacak sekilde 49 N yUk, dikey
eksende 6 mm’lik hareket mesafesinde 55 mm/sn dikey eksen hiziyla uygulanirken;
yatay eksende 0.3 mm’lik hareket mesafesinde 30 mm/sn hizla ve 1.6 Hz frekans ile
mekanik ylikleme yapilmistir (Truninger ve ark. 2012, Alsanhaf ve ark. 2017).
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Antagonist u¢ olarak benzer ¢alismalara uygun sekilde 6 mm ¢apinda paslanmaz
celik ug, yiikleme sirasinda kronlarin palatinal yuzeyinde insizal kenarinin 3 mm
servikalinde yer alan ve kron tasarimi sirasinda bu uca uygun olarak tasarladigimiz
icbikey alana denk gelecek sekilde hizalanmistir (Butz ve ark. 2005, Truninger ve ark.
2012, Mihlemann ve ark. 2014) (Sekil 2.16,17).

Sekil 2.16: Orneklerin gigneme simiilatoriine yerlestirilmesi ve antagonist ucun hizalanmasi

Literatiire gore (DeLong ve ark, 1985; Sakaguchi ve ark, 1986; Krejci & Lutz,
1993), ¢igneme simiilatoriinde ortalama 240.000- 250.000 ¢igneme dongiisii yaklasik
olarak 1 wyillik klinik kullanima denk gelmektedir. Bu dogrultuda g¢aligmamizda
ornekler, klinik olarak 5 yillik kullanim1 yansitacak sekilde 1 200 000 dongilye maruz
birakildi. Ornekler giinde iki kez herhangi bir basarisizlik olup olmadigini anlamak

icin kontrol edildi.

Mekanik teste ek olarak agiz ortaminin 1sisal degisimleri yansitmak amaciyla 60
sn’lik periyodlar halinde 5°C’lik soguk su ve 55°C’lik sicak su banyosu uygulamalari
ile es zamanli termal dongii uygulandi. Test bitiminde stereomikroskopta incelenen
orneklerin higbirinde basarisizlik gézlenmedi. Ornekler kirilma deneyi yapilincaya

kadar 24 saat distile su icerisinde bekletildi.
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Sekil 2.17: Cift aksh ¢igneme simiilatoril (MOY 101 Cigneme Simiilatorii, MOD Dental,
Esetron Smart Robotechnologies, Ankara, Tirkiye)

Sekil 2.18: Termomekanik yaslandirma sonrasi sirastyla Grup Zr, Grup GPEEK, Grup
PEKK

2.6. Orneklerin Kirllma Dayanimlarinin Belirlenmesi

Termomekanik yaslandirma testlerinin bitiminin ardindan &rnekler statik yiik altinda
Universal Test Cihazinda (Lloyd LRX, Llyod Instruments Ltd., Hampshire, Ingiltere)
kirilma testine tabii tutulmuslardir. Dinamik yiiklemeye uygun olarak, yine ayni
noktadan 6 mm capinda paslanmaz celik u¢ yardimiyla kirma testi uygulanmustir.
Kuvvetin homojen dagilimin1 saglamak amaciyla paslanmaz ¢elik u¢ ve ornekler

arasina 0.5 mm kalinliginda aliiminyum folyo konulmustur (Sekil 2.19).
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Sekil 2.19: Universal Test Cihaz1 (Llyod Instruments Ltd., Hampshire United Kingdom)

Test cihazina yerlestirilen orneklere 0,5 mm/dk hiz ile ilk kirilma ya da
basarisizlik anina dek sikistirma tipi kuvvet uygulandi. Her bir 6rnek i¢in kirtlma

dayanimi degeri bir yazilim programi araciligiyla kaydedilerek grafik verileri elde
edildi.

2.7. Orneklerin Kirilma Tiplerinin Belirlenmesi

Kirilan 6rnekler stereomikroskopta (Euromex Nexius Zoom Range, Arnhem,
Hollanda) kirilma tipleri ag¢isindan incelenmistir. Kirilma tipleri benzer ¢alismalar goz
Oniine aliarak su sekilde siniflandirilmistir (Martinez-Rus ve ark. 2012, Foong ve ark.
2013, Elsayed 2019):

Skor 1: Yalnizca kron kirigi,

Skor 2: Kron ve dayanak kirigi,

Skor 3: Kronda herhangi bir deformasyon olmaksizin dayanak kirigi,

Skor 4: Kron ve dayanak harig, vida kirig1 ve titanyum alt yapida plastik deformasyon,
Skor 5: Kron harig, vida ve titanyum altyapida kirik,

Skor 6: Kron, dayanak ve vida kirig1 olmaksizin titanyum altyapidan dayanak kron

birlesiminin ayrilmasi.
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2.8. Elde Edilen Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Deneylerin tamamlanmasinin ardindan, istatistiksel degerlendirme SPSS 22.0 (IBM
SPSS Statistic 2013 USA) programi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen verilerin

normal dagilimi Shapiro-Wilk normalite testi ile incelenmistir.

Gruplar arasi farkin anlamli olup olmadig: tek yonlii varyans analizi (One way
ANOVA) ile degerlendirilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Ikili gruplar arasi karsilastirma (¢oklu karsilastirma) ise Tukey post-hoc
testi kullanilarak yapilmistir.
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3. BULGULAR

Dinamik yiikleme ve termal siklus deneyleri sonunda higbir 6rnekte vida gevsemesi,
kron ya da vida kirigi, dayanaklarda gozle goriiliir bir deformasyon goriilmemistir.

Orneklerin yaslandirma islemleri sonrasi sag kalim oran1 %100 olarak belirlenmistir.

3.1. Kirilma Dayanim Test Bulgulari

Universal test cihazinda, 6rneklere kirilma meydana gelene kadar kuvvet uygulanmis
ve kirilma degerleri Newton (N) cinsinden elde edilmistir. Tanimlayic istatistikler
Cizelge 3.1°de gosterilmistir. Ortalama kirilma degerleri ve standart sapma Zirkonyum
grubu igin 780.65+105.77 N, GPEEK grubu i¢in 741.09£99.84 N ve PEKK grubu igin
541,90+£68,49 N olarak bulunmustur.

Cizelge 3.1 Tamimlayia istatistikler

Grup Ornek | Ortalama | Standart | Standart | Ortalama icin %95 Giiven Aralig
Sayist (N) Deviasyon Hata
Minimum Maksimum
Gr Zr 10 780,652 105,77 33,45 704,98 856,32
Gr BioHPP 10 741,092 99,84 31,57 669,66 812,51
Gr PEKK 10 541,90° 68,49 21,65 492,90 590,90

*Ayni list simgeler istatistiksel olarak anlamli fark olmadigint belirtir.

Shapiro-Wilk normalite testi ve Levene homojenite testi ile verilerin normal dagilim
gosterdigi ve varyanslarin homojen oldugu goriilmiistiir. Normal dagilim gésteren
verilerin gruplar arasi istatistiksel karsilagtirilmasi tek yonlii varyans analizi (One Way
ANOVA) ile degerlendirilmis ve gruplar aras1 anlamli fark tespit edilmistir (p=0.000).

Analiz sonuglar1 Cizelge 3.2°de gorilmektedir.
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Cizelge 3.2 Tek yonlu varyans analizi

Kareler df Ortalama Kare F p
Toplami
Gruplar Arast 327476,993 2 163738,497 | 19,003 | ,000
Grup I¢i 232645,678 27 8616,507
Total 560122,671 29

Gruplar arasi fark degerlendirildikten sonra her grubun bir diger gruptan farkli olup
olmadiginin degerlendirilmesi i¢in post-hoc Tukey testi yapilmistir (Cizelge 3.3). Elde
edilen verilere dayanarak, kirtlma dayanimi bakimindan PEKK ve diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p=0.000), Zirkonya ve GPEEK

gruplari arasinda anlaml fark bulunamamastir.

Cizelge 3.3 Coklu karsilastirma post-hoc Tukey testi

Gruplar Ortalama Fark Standart p %95 Guven Araligi
Hata

Minimum Maksimum

Gr GPEEK Gr PEKK 199,18676(*) 41,51266 ,000 96,2595 302,1140
Gr Zr -39,56489 41,51266 | ,612 | -142,4921 63,3623

Gr PEKK Gr GPEEK -199,18676(*) 41,51266 | ,000 | -302,1140 -96,2595
Gr Zr -238,75165(*) 41,51266 ,000 -341,6789 -135,8244

Gr Zr Gr GPEEK 39,56489 41,51266 ,612 -63,3623 142,4921
Gr PEKK 238,75165(*) 41,51266 | ,000 135,8244 341,6789

*Ortalama fark 0.05 seviyesinde anlamhidr.

Her grup icin elde edilen verilerin dagilimi ve biiyiikliigii Box-Plot (Kutu grafigi) ve
Cizgi grafigi ile gosterilmistir. (Sekil. 3.1-2).
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Sekil 3.1: Box Plot (Kutu Grafigi) (Kutu grafiginde her bir grup i¢in enine ¢izgi ortanca
degeri ifade etmektedir. Kutularin disindaki dikey ¢izgiler, degerlerin minimum ve
maksimumlarini temsil eder).
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Sekil 3.2: Gruplarn kirilma degeri aras1 farklarin ¢izgisel grafigi
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3.2. Kirllma Tiplerinin Stereomikroskobunda Degerlendirilmesi

Statik yiikleme sonrasit 6rneklerin kirilma tipleri stereomikroskopta (Euromex Nexius
Zoom Range, Arnhem, Hollanda) incelenmis ve Cizelge 3.4’te sayilar1 ve yiizdeleri
verilen degerler bulunmustur. Kirilma tipleri benzer ¢alismalar géz oniine alinarak

simiflandirilmistir (Martinez-Rus ve ark. 2012, Foong ve ark. 2013).

Cizelge 3.4 Orneklerin kirilma tipleri

Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor4  Skor5 Skor 6

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grup Zr 1(%10) 4(%40) 3(%30)  2(%20)
Grup GPEEK 5 (%50) 5(%50)
Grup PEKK 3 (%30) 6(%60) 1(%10)

Skorl: Yalnizca kron kirigi, Skor2: Kron ve dayanak kirigi, Skor3: Kronda herhangi bir deformasyon
olmaksizin dayanak kinigi, Skord: Kron ve dayanak hari¢, vida kirigr ve titanyum alt yapida plastik
deformasyon, Skor5: Kron harig, vida ve titanyum altyapida kirik, Skoré: Kron, dayanak ve vida kirig

olmaksizin titanyum altyapidan dayanak kron birlegiminin ayrilmast

Zirkonyum grubunda 4 6rnekte kron ve dayanak kirigi (%40), 3 6rnekte kron ve
dayanakta herhangi bir deformasyon olmaksizin vida kirig1 ve titanyum alt yapida
plastik deformasyon (%30), 2 6rnekte yalnizca vida ve titanyum alt yapida kirik (%20),
1 drnekte ise yalnizca kron kirigi (%10) goriilmiistiir (Sekil 3.3).

GPEEK grubunda 5 6rnekte kron, dayanak ve vida kirigi olmaksizin dayanak kron
birlesimi titanyum altyapidan ayrilmistir (%50), diger 5 Ornekte ise kron kirigi
goriilmiistiir (%50). Higbir 6rnekte dayanak ya da vida kirig1 goriilmemistir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.3: Zirkonya Grubu (Grup Zr) kirilma tipi A: Kron harig, vida ve titanyum altyapida
kirik, B: Yalnizca kron kirigi, C: Kron ve dayanak kirigi, D: Kron ve dayanak harig, vida
kirig1 ve titanyum alt yapida plastik deformasyon

Sekil 3.4: GPEEK Grubu kirilma tipi A: Kron, dayanak ve vida kirig1 olmaksizin titanyum
altyapidan dayanak kron birlesiminin ayrilmasi, B: Kron kirig1
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PEKK grubunda 6 6rnekte kronda herhangi bir deformasyon olmaksizin dayanak
kirigi (%60), 3 drnekte yalnizca kron kirigr (%30) goriilmiistir. 1 6rnekte ise PEKK
dayanak kron birlesimi, kron, dayanak ve vida kirig1 olmaksizin titanyum altyapidan
ayrilmistir (%10) (Sekil 3.5). GPEEK grubuna benzer olarak vida kirig1 ve titanyum

altyapida herhangi deformasyon ve kirik goriilmemistir.

Sekil 3.5: PEKK Grubu kirilma tipi A: Kronda herhangi bir deformasyon olmaksizin dayanak
kirigi, B: Yalnizca kron kirigi, C: Kron, dayanak ve vida kirig1 olmaksizin titanyum altyapidan
dayanak kron birlesiminin ayrilmasi
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4. TARTISMA VE SONUC

Implant dis hekimliginde estetigin saglanmasinda implantin pozisyonu, egimi,
restorasyonun sekli ve rengi temel &gelerdir (Dede ve ark. 2016). implantiistii
protezlerde, maksiller ve mandibuler anterior bolgelerde 6zellikle ince dis eti profiline
sahip hastalarda titanyum dayanaklarin kullanilmas1 estetigi olumsuz yonde
etkilemektedir. Metalik renkteki titanyum implant dayanaklarin yarattigi donuk gri
goriintii, dis etinde mavimsi grimsi bir yansimaya yol agmaktadir. Ayrica implant
dayanaklarmin tam seramik kronlarla restorasyonu planlandiginda ve ozellikle 151k
gecirgenligi fazla materyaller tercih edildiginde yine benzer sekilde olusan gri
yansima, restorasyonun nihai rengini etkileyerek hastanin ve hekimin estetik
beklentilerini kargilayamamaktadir (Nakamura ve ark. 2003, Butz ve ark. 2005, Park
ve ark. 2007, Aramouni ve ark. 2008, Happe ve ark. 2013). Seramik teknolojisindeki
gelismelerle, tam seramikler implant Ustli protezlerin restorasyonu igin giderek daha
popiiler hale gelmistir. Implantiistii protezleri destekleyen seramik dayanaklarin,
benzer kullanim siireleri ve komplikasyon oranlar1 gostermeleri sebebiyle metallere
yeterli bir alternatif olarak kabul edilebilecegini gosteren galismalar bulunmaktadir

(Manicone ve ark. 2007, Sailer ve ark. 2009, Zembic ve ark. 2013).

Linkevicius ve ark. 2015 yilinda yayinladiklar1 bir meta-analizde PES (pembe
estetik skor-pink esthetic score) skoru ile yapilan degelerlendirme sonucu zirkonyum
implant dayanaklarin titanyuma gore iistiin estetik sonuglar gosterdigini; bu nedenle
ince bukkal yumusak dokularin varliginda zirkonyum implant dayanaklarinin tercih
edilebilecegini bildirmislerdir. Seramik implant dayanaklari, diisiikk plak birikimine
neden olmalari, biyouyumluluklari, yiiksek baski direnci ve estetik olmalar1 sayesinde
titanyum implant dayanaklarina karsi avantajli olsalar da kirilgan yapilar1 nedeniyle
gerilme kuvvetlerine karsi direngsizdirler. Materyaldeki mikro-yapisal defektler,
gerilme kuvvetleri ile catlaklara neden olabilmektedir. Titanyuma gore daha diisiik
egilme direnci gosterirler ve islenme prosediirleri sirasinda ¢ok dikkatli olunmalidir
(Sailer ve ark. 2009, Kewekordes ve ark. 2018). Ayrica titanyuma gore ¢ok daha sert
olan zirkonya dayanaklar, fonksiyon sirasinda implant ara yiiziinde titanyuma kiyasla
cok daha fazla asinmaya neden olurlar ve termal degiskenlere daha duyarhidirlar

(Stimmelmayr ve ark. 2012). Bu nedenlerle hem estetik beklentiyi karsilayabilecegi
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hem de yeterli mekanik dayanimi gosterebilecegi diisiiniilen yeni malzeme arayisi

devam etmektedir.

Calismamizda mevcut estetik implant dayanaklarina alternatif olusturacak
materyal arayisi i¢inde polimerik materyallerin implant dayanak materyali olarak
kullaniminin degerlendirilmesi amacglamistir. Bu in vitro ¢calismada titanyum alt yap1
iceren hibrit zirkonya (kontrol), gii¢clendirilmis PEEK ve PEKK implant dayanaklari
ile desteklenen lityum disilikatla gii¢lendirilmis CAD/CAM monolitik cam seramik
kronlarin ¢igneme simiilatoriinde 49 N’luk yiik ile 5 yillik klinik kullanim siiresini
yansitan 1 200 000 (1.2x10°) siklus dinamik yiikleme ve 5-55°C aras1 termal siklus
sonrasinda kiritlma dayanimlar1 degerlendirilmistir. Kirilma dayanimi degeri
bakimindan gruplar arasinda anlamlhi fark goriilmeyecegine dair olusturulan Ho
hipotezimiz reddedilmistir. Calismamizda dinamik yikleme ve termal siklus sonrasi
implant dayanaklari, dayanak vidalari ve kronlarda herhangi bir basarisizlik
gozlenmemistir. En yiliksek ortalama kirilma dayanimi degeri  zirkonya
(780.65+105.77 N) grubunda gorilmistir ve bunu giglendirilmis PEEK
(741.09£99.84 N) grubu izlemistir. En diisiik deger ise PEKK grubuna (541.90+68.49
N) aittir. Kontrol grubu olan Zirkonya ve giiglendirilmis PEEK grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenlenmezken, PEKK grubu diger gruplardan

istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p=0.000).

Poliarileterketon (PAEK), termal stabilite, dayaniklilik, mekanik mukavemet,
kimyasal inertlik ve biyouyumluluk 6zellikleri olan yar1 kristal bir termoplastiktir.
Polietereterketon ve polieterketonketon son yillarda biyomedikal alanda sikca
kullanilan PAEK ailesinin farkli keton iceriklerine sahip iki Gyesidir (Fink ve ark.
2014, Manesh ve ark. 2014).

Polietereterketon (PEEK), mukemmel mekanik oOzelliklere ve kemik benzeri
sertlige sahip bir polimerdir. Biyomedikal uygulamalarda PEEK, tekrar tekrar sterilize
edilebilme, islenebilme ve 1s1 ile sekillendirme gibi avantajlar sunmaktadir (Abu Bakar
ve ark. 2003a-Db).

PEEK’un gii¢lendirilmesi ve elastik modiiliiniin dental kemige yaklastirilmasi
amactyla materyale ¢esitli doldurucular eklenmistir. Arastirmacilar karbon fiberle

takviye edilen PEEK materyalinin asinma direncinin ve kirilma dayaniminin arttigini,
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kemige yakin bir elastik modiil degeri kazandigin1 bildirmislerdir. Ancak karbon
fiberlerin eklenmesi zaten opak bir gorinimu olan bu polimerin rengini
koyulastirmaktadir (Kurtz ve Devine, 2007). Bu nedenle PEEK, implant dayanak
materyali olarak kullanilacagi zaman farkli giiglendirme yontemleri kullanilmalidir.
Yakin zamanda Bredent firmasi tarafindan BioHPP materyali tanitilmigtir. Bu
materyal %20 oraninda seramik partikiillerle modifiye edilmistir ve boylece daha
materyalin direnci ve parlatabilirligi artmistir. Ayrica kemige ve dentine oldukc¢a yakin
olan elastik modilli (4 GPa) sayesinde iyi derecede sok absorbsiyon yetenegine
sahiptir ve rengi dentine yakindir (Lee ve ark. 2017a, Georgiev ve ark. 2018). Bu
ozellikleri nedeniyle PEEK, baz1 arastirmacilar tarafindan implant materyali olarak
kullanilmistir ve ¢esitli doldurucularla giiclendirilen PEEK implantlarin umut vaad
ettigi bildirilmistir (Rahmitasari ve ark. 2018, Schwitalla ve ark. 2015, Schwitalla ve
ark. 2017). Hem estetik hem de fiziksel 6zellikleri g6z 6nunde bulundurularak hem de
daimi implant dayanak materyali olarak kirllma degerlerinin arastirildig: literattirde
bulunan sadece bir arastirma (Atsii ve ark. 2019) olmasi sebebi ile ¢alismamizda PEEK
materyalinin giiclendirilmis formu olan modifiye PEEK (BioHPP) materyali

arastiracagimiz implant dayanak materyallerinden biri olarak tercih edilmistir.

Polieterketonketon (PEKK), PAEK ailesinin nispeten yeni bir Gyesini temsil eder.
Ikinci keton grubu, daha iyi mekanik ve fiziksel dzellikler saglar; ¢lnkii ylksek
cilalanabilme yetenegi, daha yiiksek basing dayanimina sahiptir ve elastik moduli
kemige yakindir (Kurtz ve Devine, 2007). Biyo-uyumlu yiiksek performansli bir
polimer olan polieterketonketon (PEKK), kabul edilebilir kirilma direncine sahiptir ve
stresi dagitmasi ve sok absorbe edici yetenegiyle metal ve seramiklerin yerini alabilen
yeni bir restoratif materyal olaraktanitilmistir (Song ve ark. 2018). PEKK
materyalinin, gili¢lendirilmemis PEEK’ten ¢ok daha yiiksek sikisma direnci, sok
absorbsiyon yetenegi ve yorulma 6zellikleri olmasina ragmen (Fuhrman ve ark. 2014,
Bae ve ark. 2017), henliz implant dayanak materyali olarak tiretici firmalar tarafindan
tretilmedigi ve literatiirde bu konu ile ilgili bilimsel bir c¢alisma olmadig
gorilmektedir. Bu nedenle aragtirmamizda estetik implant dayanagi olarak

degerlendirilecek bir diger arastirma grubu PEKK materyalinden olusturulmustur.

Estetik olarak iistiin basar1 gosteren zirkonya dayanaklar dogasi geregi kirilgandir

ve gerilme kuvvetlerine kars1 hassastir (Elsayed ve ark. 2017). Bu nedenle ilk olarak
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tek parca uretilen zirkonya dayanaklar, daha sonra titanyum alt yapilarla desteklenerek
2 parca olarak Uretilmeye baslanmigtir (Gehrke ve ark. 2015). Titanyum alt yapi,
zirkonya dayanaginin en zayif noktasi olan implant-dayanak temas bélgesini destekler
ve bu tasarim sayesinde metalin istenmeyen rengi daha sonra zirkonya alt yapisi ile
maskelenebilir. Boylece hem metal hem de zirkonya dayanaklarin avantajlarindan
yararlanilir (Elsayed ve ark. 2018). Yapilan calismalarda iki par¢cali CAD/CAM
seramik implant dayanaklar1 yani hibrit dayanaklarin tek parca zirkonyum implant
dayanaklarina gore daha yliksek kirilma dayanimi gosterdigi bildirilmistir (Butz ve
ark. 2005, Chun ve ark. 2015, Yilmaz ve ark. 2015b, Elsayed ve ark. 2017, Gehrke ve
ark. 2018). Bu nedenle ¢alismamizda kullanilan zirkonyum dayanaklar titanyum alt
yaptyla desteklenerek iki parcali hibrit dayanak formunda kullanilmistir.
Aragtirmacilar zirkonyumun tiim tam seramik materyaller arasinda (aliiminyum oksit
ve feldspatik porselenler v.b.) en iyi mekanik ozelliklere sahip oldugunu
bildirmislerdir (Tinschert ve ark. 2000). Klinik uygulamalarda da en sik tercih edilen
estetik dayanaklar titanyum alt yapili hibrit zirkonyum dayanaklardir. Calismamizda
anterior bolge estetik restorasyonlar degerlendirilmek istendigi icin yalnizca dis
renginde materyaller tercih edilmis ve titanyum, gruplara dahil edilmemistir.
Titanyuma gugcli bir alternatif olarak kabul edilen zirkonya dayanaklar da kontrol

grubu olarak belirlenmistir.

Gii¢lendirilmis PEEK yani BioHPP hibrit dayanaklar, iiretici firmanin gelistirdigi
Ozel bir presleme cihaziyla (for 2 press) titanyum altyapiyla herhangi bir bosluk
olmaksizin (gap-free) kisisel ya da prefabrik olarak ve mevcut implant sistemlerinin
cogunlugu ic¢in orijinal seviyesinde uretilebilir (“Bredent”, 2017b). Calismamizda
kullanilan PEKK dayanaklar da bu implant dayanaklarina uygun olacak sekilde PEEK
grubu referans alinarak ayni boyutlarda PEKK CAD/CAM bloklardan iretilmistir.
Calismamizda PEEK grubu titanyum alt yap1 tizerine preslenerek uretilirken Zirkonya
ve PEKK gruplarinda implant dayanaklari titanyum alt yapilar {izerine simante
edilmistir. Zirkonyum dayanaklar lizerinde yapilan asindirmalarin transformasyon
doniistimiine bagli olarak dayanak iizerinde basing gerilimlerine yol agtig1 ve boylece
kirtlma dayanimini diistirdiigti bilinmektedir (Guazzato ve ark. 2004, Algahtani ve ark
2014). Bu nedenle ¢alismamizda dayanak materyalleri iizerinde herhangi bir agindirma

yapilmamustir.

74



Implantiistii protezlerde géz oniinde bulundurulmasi gereken bir diger husus da
implant dayanagi ve implantin baglanti tipidir. Eksternal baglant1 tipi implant ve
dayanak arasinda mikro bosluk olusumuna neden olabilir. Ayrica internal baglantiya
gore daha az stabiliteye sahiptir ve kuvvetler karsisinda dayanak vidasindaki gerilimi
artirarak mikrohareketlilige sebep olur (Goiato ve ark. 2015). Boylece implant
dayanaginda ve restorasyonda kirilmalara yol agabilir. Bu durumun iistesinden
gelebilmek ve kemige iletilen kuvvetleri azaltmak amaciyla internal baglantili
restorasyonlar gelistirilmistir. (Vigolo ve ark. 2016). Internal hekzagonal baglanti
implant ve dayanak arasindaki temas alanini artirarak kuvvetlerin dagilmasini saglar
ve stabiliteyi artirir (Tsouknidas ve ark. 2015). Bu sebeple c¢alismamizda internal

baglant1 tipine sahip implant dayanaklari tercih edilmistir.

Implantiistii protezlerde dayanak segiminde protezin retansiyon tipinin
belirlenmesi de estetik ve dayanimi etkileyen 6nemli bir faktordiir. Retansiyon siman
araciligiyla saglanabilir ya da vida tutuculu bir protez planlanabilir (Wittneben ve ark.
2014). Implant dayanaklar1 siman tutuculu sistemde implanta tek bir vida ile
baglanirken, vida tutuculu sistemlerde genellikle iki vida kullanimi gerekmektedir. Bu
durum vida tutuculu sistemlerde 6n yiik gerilimlerine neden olur ve vida gevsemesi
riski artar (Nissan ve ark. 2011). Siman artiginin yarattigi biyolojik komplikasyonlara
karsin, siman tutuculu protezler pasif uyumun saglanmasi bakimindan vida tutuculu
protezlerden istiindiirler ve simanin okluzal kuvvetleri absorbe edebilecegi
bildirilmistir (Chee ve ark. 2006, Lee ve ark. 2010, Lemos ve ark. 2016, Anitua ve
Alkhraisat. 2019). Lee ve ark. (2010), yaymlamis olduklari bir derlemede genel olarak,
mevcut egilimin istiin estetik, iiretim kolayligi ve hastabagi iiretim avantaji gibi
nedenlerle siman tutuculu implant restorasyonlardan yana oldugunu bildirmislerdir.
Siman tutuculu protezlerde 6zellikle anterior bolgede kemigin anatomik yapisindan
kaynakl1 olarak olusan istenmeyen implant agilari tolere edilebilir. Bununla birlikte
implant yerlesimindeki istenmeyen agilanmalar vida tutuculu protezlerde vida
yuvasinin anterior bolgede kalmasina neden olabilir ve bu durum estetigi olumsuz
etkiler (Sailer ve ark. 2012, Shadid ve ark. 2012, Ragauskaite ve ark. 2017). Bu bilgiler
1s181nda, anterior bolge implant dayanaklarinin degerlendirildigi ¢alismamizda estetik
ustiinlik ve pasif uyum gibi avantajlar1 nedeniyle siman tutuculu protezler tercih

edilmistir.
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Dinamik yiikleme testi, restorasyonlarin klinik kullanim i¢in onerilmeden 6nce
verimlerinin, kullanim siiresinin ve giivenilirliginin belirlenmesinde giivenilir bir arag
olarak kabul edilmistir (Strub ve Gerds 2003, Ozcan ve ark. 2018, Coray ve ark. 2016).
Dental restorasyonlarin, nispeten daha yiiksek statik yiik uygulamasiin aksine, bu
malzemelerin nihai biikiilme dayaniminin ¢ok altinda olan dongiisel ylikleme
testlerinde daha sik basarisiz oldugu bildirilmistir (Ozcan ve ark. 2018). Kirilma
dayanimiin degerlendirildigi bazi g¢alismalarda termal siklus uygulanmaksizin
yalnizca statik ya da dinamik yiikleme uygulanmistir (Y1ldirim ve ark. 2003). Ancak,
dental seramiklerin mekanik 6zellikleri, uzun siire degisen sicakliklarda suya maruz
kaldiklarinda degismektedir. Y-TZP implant dayanaklarimin kirilma dayanimi
hidrotermal ve mekanik kosullara karsi hassastir. Hidrotermal ve mekanik kosullar,
zirkonyum dayanaklarda tetragonal fazdan monoklinik faza doniisimii
indiklemektedir (Basilio ve ark. 2016). Bu doniisiim esnasinda meydana gelen hacim
geniglemesi catlaklarin durdurulmasini saglar (Flinn ve ark. 2012). Tim seramikler
gibi zirkonyum da 1s1 ve nem degisikliklerine hassastir. Is1 ve nemdeki degisiklikler
zirkonyumun tanecik biiyilikliigiinii degistirerek tetragonal fazin monoklinik faza
doniistimiine sebep olarak materyalin kirilma direncini azaltirlar (Piconi ve ark. 1999,
Sundh ve ark. 2005). Bu nedenle seramiklerin kirilma dayanimlari degerlendirilirken
yaslandirma prosediirlerine dinamik yiiklemeye ek olarak kontrollii sicaklik

degisiminin yapilabilecegi termal siklus da eklenmelidir (Att ve ark. 2006a).

Literatlirde yer alan verilere gore materyallerin klinik sartlarinda bir yillik
kullanimi, ¢igneme similatoriinde ortalama 250 000 donguye denk gelir (Delong ve
Douglas, 1983). 1.3 Hz-1.8 Hz lik ¢igneme frekansi ile her 0.6-1.1 saniyede bir siklus
fizyolojik sinirlar i¢erisinde kabul edilir (Yu-Seok ve ark. 2010, Florian ve ark. 2012).
Bazi ¢aligmalarda ¢igneme ve yutkunma arasinda ortaya ¢ikan fonksiyonel kuvvetlerin
2-50 N arasinda degistigi (Bates ve ark. 1976, Att ve ark. 2006), bazilarinda ise 12 N
ile 70 N arasinda oldugu belirtilmektedir (Korioth ve ark. 1997, Hidaka ve ark. 1999).
Implant dayanaklarinin kirilma dayanimlarmin incelendigi pek c¢ok calismada
orneklere 49 N yiik uygulanmistir (Truninger ve ark. 2012, Miihleman ve ark. 2014,
Alsahhaf ve ark. 2017, Sailer ve ark. 2018, Pitta ve ark. 2019). Bu bilgiler
dogrultusunda ¢alismamizda orneklere 1.6 Hz frekans ve 49 N yiik altinda 5-55°C
banyo sicakliginda, klinik olarak 5 yillik siireyi yansitan 1.2 milyon (1.2 x 10°) siklus
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termomekanik yiikleme yapilarak agiz ortamindaki kosullar yansitilmaya caligilmistir
(Att ve ark. 2006, Truninger ve ark. 2012, Miihleman ve ark. 2014, Alsanhaf ve ark.
2017, Elsayed ve ark. 2017, Pitta ve ark. 2019). Calismamizda termomekanik yikleme
sonrasinda hicbir Ornekte implant dayanaklari, dayanak vidalar1 ve kronlarda
basarisizlik gézlenmemistir. Buna gore ¢aligmada kullanilan zirkonya, giiglendirilmis
PEEK ve PEKK dayanaklarin 5 yillik klinik kullanima uygun oldugu sonucuna

varilabilir.

In vitro kosullarda implaniistii protezlerin yaslandirma testleri sirasinda in vivo
kosullarin modellere yansitilmasi amaciyla implant govdeleri ve analoglar
kullanilabilmektedir (Kim ve ark. 2009, Protopapadaki ve ark. 2013, Stimmelmayr ve
ark. 2013, Foong ve ark. 2013, Algahtani ve Flinton 2014, Gehrke ve ark. 2015).
Implant destekli kuronlar iizerindeki mekanik testler icin ilgili bilesenlerin yerine
analoglarin kullanilmasi (6rnegin, implant veya implant dayanagi) maliyetleri 6nemli
Olcide azaltmaktadir. Gomes ve ark. (2017), implantustd lityum disilikatla
giiclendirilmis kronlarin analog ve implant gévdesiyle bagli farkli tasarimlarda in-vitro
kosullarda yaslandirma iglemleri sonrast kirilma dayanimlarin1 degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda paslanmaz ¢elik analoglarin kullaniminin kirilma kuvvetlerin
dogrulugundan 6diin vermeden titanyum implant govdesiyle es deger sonuglar ortaya
koydugu bildirilmistir. Calismamizda implant govdelerine benzer sekilde saf
titanyumdan daha iyi mekanik 6zellikler gosteren besinci derece titanyum alagim
(TisAlsV) implant analoglar1 kullanilmistir (McCrackken ve ark. 1999, Ozcan ve ark.
2011, Atsu ve ark. 2019). Boylece implant govdelerinin mekanik 6zelliklerinin

maksimum diizeyde yansitilmas1 amag¢lanmistir.

Calismamizda orneklerin akrilik rezine standart olarak ayni aciyla gdmiilmesini
saglamak icin metal bir plaka iiretilmistir. Implant dayanag: ve implant analogunun
plakanin ayr yiizeylerinden vidalanarak birlestirilmesiyle her 6rnegin, igerisine akrilik
rezin dokiilen plastik borulara standart bir sekilde yerlestirilmesi saglanmistir (Sekil
2.7). Plakanin analogun yerlestigi kismina, plastik borunun yerlesecegi sekilde bir
yuva hazirlanarak, akrilin polimerizasyon siirecinde metal plakanin kaymasi
Oonlenmistir. Bu metal plaka, implant dayanaklarinin kirilma dayanimlarinin
incelendigi benzer caligmalar (Truninger ve ark. 2012, Foong ve ark. 2013,

Mdihlemann ve ark. 2014) da goz Oniine alinarak, orneklerin akrilik rezine Sinif 1
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okluzyondaki interinsizal agiy1 taklit ederek vertikal diizlemle 30 derece agiyla

gomiilmesini saglayacak sekilde tasarlanmistir (Yildirim ve ark. 2003).

ISO 14801 test standardi, tek tniteli dental implant modelleri ve bu implant
modellerine ait bilesenlerin dinamik yilikleme test yontemini tanimlamaktadir ve bir
kemik ici dental implant gévdesiyle bilesenlerinin olusabilecek fonksiyonel yiikleme
durumlarina kars1 davraniglarini inceler. Genellikle farkli boyut ve tasarimlardaki
dental implant modellerinin karsilastirilmasinda kullanilir. Belirlenen yilikleme degeri,
dental implant ekseni ile 30 derecelik ag1 yapacak sekilde sisteme yerlestirilir.
Calismamizda 6rnekler pek ¢ok ¢aligmada oldugu gibi maksimum kirilma kuvvetinin
degerlendirilmesi i¢in Universal Test Cihazinda ISO standartlarina uygun sekilde 30
derece aciyla 0.5 mm/dak hiz ile baski tipi kuvvet altinda kirilmistir. Bu da sonuglarin
benzer calismalarla karsilastirilmasi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada oOrnekler
elastik modiili kemige yakin ve cigneme simiilatoriindeki kuvvetler altinda
deformasyona ugramayan bir akrilik rezine (Technovit 4071 Heraeus Kulzer,
Wehrheim, Almanya) gomiilmistiir. Bu akrilik rezin elastik moduliintn kortikal
kemige yakin olmasi,asinma direncinin olduk¢a diisiik olmasi, dongusel yorulma
testleri icin belirlenen ISO normlarina uygun olarak c¢igneme simiilatoriindeki
kuvvetler altinda deformasyona ugramamasi ve termal siklus sonrasi herhangi bir
degisim gostermemesi nedeniyle ¢calismamizda benzer ¢alismalarda da (Merz ve ark.
2000, Sailer ve ark 2009, Bortolotto ve ark. 2010, Albrecht ve ark. 2011, Schmitter ve
ark. 2015, Atsu ve ark. 2019) oldugu gibi tercih edilmistir (Technovit® & Co. Resins
for Materialography Brochure).

Literatiirde anterior bolgede maksimum ¢igneme kuvvetlerinin 190 N ile 290 N
arasinda oldugu bildirilmistir (Haraldson ve ark. 1979, Waltimo ve ark. 1993,
Kiliaridis ve ark. 1993, Steiner ve ark. 2009). Att ve ark. (2006), ortalama 200 N
tizerinde kirilma dayanimi degerine sahip olan restorasyonlarin anterior bolge igin
kullanima uygun oldugunu belirtilmislerdir. Calismamizda, 5 yillik mekanik
yaslandirma ve statik yiikleme sonrasi ¢alisma gruplar1 arasinda en diisiik kirilma
dayanimi PEKK grubunda goriilmiistiir. Tiim ¢aligma gruplari i¢inde goriilen en diisiik
kirtlma dayanimi degeri 492.9 N dur (Cizelge 3.1) ve bu deger anterior bolgedeki
maksimum ¢igneme kuvvetlerinden oldukga yiiksektir. Bu sebeple PEKK ve modifiye

PEEK dayanaklarin anterior bolgede giivenle kullanilabilecegi sonucuna varilabilir.
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Bu sonuclar gii¢lendirilmis PEEK implant dayanaklarin kullanildigi smirl sayidaki
calismayla benzerlik gostermektedir (Atsii ve ark. 2019, Balc1 ve ark. 2015).
Calismamizin sonuglarina gore lityum disilikatla giiglendirilmis monolitik cam
seramik kronlarla restore edilen titanyum alt yapili zirkonyum (780.65+105.77 N) ve
titanyum alt yapili giiglendirilmis PEEK dayanaklarin (741.09£99.84 N) kirilma
dayanimlari, titanyum alt yapili PEKK dayanaklardan (541.90+68.49 N) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek olmasma karsin (p=0.000), PEKK grubu icin de
degerler agiz ortaminda anterior bolge i¢in belirtilen maksimum degerlerin iizerinde

bulunmustur.

Literatiirde zirkonyum dayanaklarin kirilma dayanimlarinin degerlendirildigi cok
sayida aragtirma bulunmaktadir. Yildirnm ve ark. (2003) yaptiklar1 in-vitro bir
calismada Branemark implantlarin iizerine alumina ve zirkonya dayanaklar
kullanmiglar ve kirilma dayanimlarini incelenmislerdir. Her grup i¢in 10’ar 6rnek
kullanilmis ve implant dayanaklar1 16sitle gili¢lendirilmis 1siyla preslenmis cam
seramik kronlarla restore edilmislerdir. Herhangi bir dinamik yiikleme ya da termal
yaslandirma islemi uygulanmaksizin, hazirlanan 6rnekler Universal Test Cihazi’nda
30 derece agiyla kirillma testine tabii tutulmuslardir. Deney sonucunda, alumina
dayanaklarda ortalama 280.1 N, zirkonya dayanaklarda ise 737.6 N kirilma
dayaniklilig1 bildirilmistir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer olarak zirkonya
implant dayanagi ve cam seramik kronlar kullanilmasina karsin herhangi bir
yaslandirma prosediirii kullanilmamasi1 bakimindan farklilhik gdstermektedir. Bu
caligmadaki zirkonya implant dayanaklarmin ¢alismamizdan daha yiiksek kirilma
dayanimi gdstermesi dinamik yiikleme ve termal siklusun bu c¢alismada

uygulanmamasi ile agiklanabilir.

Butz ve arkadaslar1 (2015), c¢alismalarinda zirkonyum, aliminyum ve
titanyumdan olusan toplamda 48 implant dayanaginin kirilma dayanimini
karsilastirmislardir. Calismada her bir 6rnek metal kronlarla restore edilmistir ve 30 N
yiik altinda, 1.3 Hz’de 1.2x 10° dongi dinamik yiiklemeye ve 5-55°C’de 60 sn’lik
dongiilerle termal siklusa maruz birakilmistir. Arastirmacilar deney sonunda,
zirkonyum dayanaklarin kirilma dayanimin1 281 N, aliimina dayanaklarin kirilma
dayanimint 253 N ve titanyum dayanaklarin kirilma dayanimini 305 N olarak

bildirmislerdir. Bu ¢alismada zirkonyum grubuna ait kirllma dayanimi verilerinin
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calismamizdan diisiik olmasinin sebebi farklt dinamik yilikleme degerlerinin
uygulanmasi, orneklerin metal kronlarla restore edilmesi, kirilma testi sirasinda
uygulanan kuvvetin ve hizinin farkli olmasiyla ve ¢alismadaki zirkonyum grubunun

bizim ¢aligmamizdan farkli olarak eksternal baglantiya sahip olmasiyla agiklanabilir.

Protopapadaki ver ark. (2013), lityum disilikatla gii¢lendirilmis cam seramik
kronlarla restore edilen deneysel olarak tasarlanmis preslenebilir metal seramik 6zel
implant dayanaklar1 ve zirkonyum dayanaklarin kirilma direncini karsilagtirmislar ve
termal siklus ve 100 N yiik altinda, 5 Hz frekans degerinde, 500 000 dongu dinamik
yikleme sonucu zirkonya dayanaklarin ortalama kirilma direncini 413.70+35.51 N
olarak bulmuslardir. Elde edilen sonuglarin ¢alismamizdan daha diisiik olmasi, bu
calismada dinamik yiikleme Oncesi termal siklus uygulanmasi, dinamik yiiklemenin
calismamizdan ¢ok daha kisa siire, daha yiliksek kuvvet ve frekansta gerceklestirilmis

olmasi ile agiklanabilir.

Benzer bagka bir c¢alismada, titanyum implant dayanaklari metal seramik
kronlarla, zirkonyum implant dayanaklarini ise In Ceram Alumina ve IPS Empress
kronlarla restore edilecek sekilde toplamda 3 grup olusturulmus ve gruplarin kirilma
dayanimi verileri karsilagtirilmistir. Hazirlanan 6rnekler 3 000 déngu termal siklusa
maruz birakildiktan sonra kirilma dayanimlar &lgiilmiistiir. Orneklere dinamik
yiikleme uygulanmamustir. Caligma sonucunda In Ceram Alumina kronlarla restore
edilen zirkonyum implant dayanaklarinin kirtlma dayanimlari ortalama 498 N olarak
bulunurken IPS Empress kronlarla restore edilen implant dayanaklarinin kirilma
dayamimi ortalama 274 N olarak bulunmustur. Orneklere dinamik yikleme
yapilmamasi, simantasyon prosediirii, kullanilan kron materyallerinin farkli olmas1 ve
orneklere farkli acilarla kirilma dayanimi testi uygulanmasi, ilgili ¢alismadaki
verilerin bizim ¢alismamizdan neden farkli oldugunu agiklayabilir (Sghairen, 2013).
Literatirde dinamik yiikleme altinda zirkonya dayanaklarin doniisim fenomeninin
giiclendirilmesi nedeniyle dinamik yiiklemenin 6rneklerin kirilma dayanimlarinin
arttig bildirilmistir (Mitsias ve ark. 2014). Uygun mekanik kosullar, zirkonyum
dayanaklarda tetragonal fazdan monoklinik faza donilisiimii indiikleyebilmekte
(Basilio ve ark. 2016) ve bu doniisiim esnasinda meydana gelen hacim genislemesi
catlaklarin durdurulmasini saglayarak kirilma dayanikliligini arttirabilmektedir (Flinn

ve ark. 2012). Dinamik yiiklemenin yapilmadigi ya da daha kisa siireli yapildigi

80



caligmalarda, zirkonyum dayanaklarin kirtlma degerlerinin, calismamizdan daha

diisiik olmasi bu literatiir bilgisiyle agiklanabilir.

Polietereterketon (PEEK) materyalinin gegici implant dayanagi olarak
kullanildig1 az sayidaki ¢alismalardan birinde vida tutuculu 10 farkli implant firmasina
ait sistemlerde titanyum alt yapili zirkonyum ve polietereterketon implant
dayanaklarini monolitik zirkonyum kronlarla restore ederek kirilma dayanimi
verilerini karsilastirmislardir. Calismada dinamik yiikleme sonrast 0.4-0.94x10°
dongii araliginda PEEK implant dayanaklarinda vida gevsemesi ve vida kirigi
gozlendigi bildirilmistir.  Arastirmacilar bu durumu dayanak vidalarinin
torklanmasinin ardindan 6nyiik kaybi hesaba katilarak yeniden torklama isleminin
yapilmamasina baglamiglardir. Caligma sonucunda, bizim deneyimizin sonuglarina
benzer olarak anterior bolgedeki maksimum ¢igneme kuvvetleri géz oniine alindiginda
titanyum alt yapili PEEK implant dayanaklarinin anterior bdlgede implant dayanagi
olarak kullanima uygun oldugu bildirilmistir (Rosentritt ve ark. 2015).

Santing ve ark. (2012), PEEK ve titanyum implant dayanaklarin1 kompozit rezin
kronlarla restore ederek maksiller santral, lateral, kanin ve premolar dis
pozisyonlarinda dayanaklarin kirilma dayanimlarini karsilastirmislardir. Calisma
sonucunda, PEEK dayanaklar {izerindeki gegici kronlarin, santral kesici disler
haricinde titanyum gegici dayanaklar ile benzer kirilma dayanimi gosterdigini
bildirmislerdir. Kompozit kronlarla restore edilen, PEEK gecici dayanaklarin kirilma
dayaniminin maksiller santral kesici dis pozisyonunda anterior bolgede ortalama 206
N oldugu bildirilen ¢igneme kuvvetlerinin altinda kaldigini bildirmiglerdir (Santing ve
ark. 2012). Bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak gii¢lendirilmemis PEEK
materyali kullanilmis ve deney prosediirii gecici dayanaklara uygun sekilde

hazirlanmistir. Dolayisiyla sonuglar, calismamizin verileriyle farklilik gostermektedir.

Gliglendirilmis PEEK’in implant dayanak materyali olarak kullanildig: 2 calisma

bulunmaktadir.

Calismamiza benzer olarak Atsu ve ark. (2019), lityum disilikatla gii¢lendirilmis
cam seramik kronlarla restore edilen 12’ser adet titanyum, titanyum alt yapili
zirkonyum ve titanyum alt yapili seramikle giiclendirilmis PEEK (BioHPP) implant

dayanaklarinin kirilma dayanimlarini karsilastirmislardir. Hazirlanan 6rnekler klinik
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olarak 2 yillik klinik kullanima denk gelecek sekilde 100 N kuvvet altinda 500 000
siklusda ¢igneme simiilatoriinde dinamik yliklemeye maruz birakilmistir. Ardindan
orneklere 2 000 siklus termal déngl (5-55°C) uygulanmistir Yaslandirma islemleri
sonras1t Universal Test Cihazi’nda kirilma dayanimlari Olgiilen Orneklerin kirilma
degerleri ortalamalar1 ve standart sapmalar1 titanyum grubu (kontrol) igin
787.80+120.95 N, Zirkonya grubu igin 623.93+97.44 N, gii¢lendirilmis PEEK grubu
i¢in ise 602.93+121.03 N olarak bulunmustur. Calismamiza benzer olarak zirkonyum
ve BioHPP gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Elde
edilen kirilma verileri ¢aligmamiza yakindir. Degerler arasinda az da olsa farklilik
olmasi, bu ¢caligmada yalnizca iki yillik dinamik yiikleme yapilmasi, dinamik yikleme
esnasinda uygulanan kuvvetin farklilig1 ve termal siklusla dinamik yiiklemenin ayri

ayr1 yapilmastyla agiklanabilir.

Balc1 ve ark. (2015), yapmis olduklar1 lisansiistii tezinde titanyum alt yapili
zirkonyum ve gii¢lendirilmis PEEK (BioHPP) implant dayanaklari zirkonyumoksit
korlarla restore etmislerdir. Tiim drneklere 50 N yiik altinda 1.2x10° siklus ¢igneme
simiilatoriinde yaslandirma islemi uygulandiktan sonra Universal Test Cihazi’nda
orneklerin kirilma dayanimi 6l¢iilmiistiir. Deney sonucunda, zirkonyum dayanaklarin
kirtlma dayanimini ortalama 722,5£84,71N, BioHPP dayanaklarin kirilma dayanimini
ise ortalama 478,83+66,72 N olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada zirkonyum implant
dayanaklarinin kirilma dayanimi calismamiza benzer olmasina karsin BioHPP
dayanaklarin kirtlma dayanimi degerlerinin bizim verilerimizden diisiik oldugu
gorilmektedir. Calismamizdan farkli olarak dayanaklar zirkonyumoksit korlarla
desteklenmis, tam kronlarla restore edilmemislerdir, ayrica 6rneklere termal siklus da
uygulanmamistir. Bu durum ¢alisma sonucunda bulunan kirilma degerlerinin neden

calismamizin sonuglarindan daha diisiik oldugunu aciklayabilir.

Calismamiza ait sonuglar kendi i¢inde degerlendirildiginde, PEKK materyalinin
PEEK’ten ¢ok daha iistiin mekanik ozelliklere sahip oldugu literatir bilgisinde
bulunmasina ragmen, PEKK dayanaklarin kirilma dayaniminin PEEK dayanaklardan
anlaml 6lciide diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi, PEEK’in TIO; igerigine
ek olarak %20 seramikle giliclendirilmis formunun kullanilmasma karsin, PEKK
materyalinin doldurucusuz yani gugclendirilmeden kullanilmasi olabilir. Ancak

literatirde PEKK dayanaklarin kirtlma dayanimi ile bilgi verecek herhangi bir
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aragtirma ya da vaka raporuna rastlanmadigindan veriler kiyaslanamamaktadir. Buna
karsin PEKK ’un dis hekimliginde farkli alanlarda basarili bulunduguna dair ¢aligmalar
mevcuttur. Dawson ve ark, PEKK materyalinin konvansiyonel total protezlerde,
implant destekli tam ark restorasyonlarda alt yapi materyali olarak tretilip tek tek
lityum disilikat kronlarla restore edildiginde fonksiyon ve estetik bakimindan basarili

oldugunu bildirmislerdir (Dawson ve ark. 2018).

Poliarileterketon (PAEK) polimerik malzemesinin daimi implant dayanak
materyali olarak kullanildig1 az sayida ¢alisma bulunmakla birlikte, PEEK’un geg¢ici
dayanak materyali ya da iyilesme bashigi olarak kullanildiginda g¢evre yumusak
dokularin sekillenmesi, zirkonyum ve titanyuma gore olduk¢a az biyofilm olusumuna
sebep olmasi bakimindan basarili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Koutozis
ve ark. 2011, Hahnel ve ark. 2015). Koutozis ve ark. (2011), 16 hasta ilizerinde yapmis
olduklart bir in vivo caligsmada, titanyum ve PEEK gecici implant dayanaklari
iretmisgler ve bu dayanaklar etrafindaki sert ve yumusak dokudaki degisiklikleri
degerlendirmeyi amaglamislardir. Ug aylik takibin sonunda, marjinal kemik kayb1 ve
yumusak doku konturu degerlendirildiginde PEEK materyalinin gegici implant
dayanak materyali olarak kullanimina uygun oldugunu bildirmislerdir. Hahnel ve
arkadaglar1 (2015), ¢aligmalarinda titanyum, zirkonyum ve PEEK implant dayanaklari
tiretmisler ve bu dayanak materyallerini tiikiiriik soliisyonu i¢inde plak formasyonunun
olusumundan sonra, Streptococcus gordonii, Streptococcus mutans, Actinomyces
naeslundii ve Candida albicans siispansiyonlarina maruz birakarak biyofilm
olusumunu degerlendirmislerdir. 20 saat ve 44 saat sonraki biyofilm oranlar
degerlendirildiginde 6zellikle 20 saat sonunda PEEK implant dayanaklar: tizerinde
olusan biyofilm oraninin titanyum ve zirkonyum dayanaklara kiyasla oldukca diistik
oldugunu bildirmislerdir (Hahnel ve ark. 2015). Ayrica, PEEK biyomateryali, implant
dayanak materyali olarak kullanildiginda iyilesme fazinda veya sonrasinda agiz i¢inde
herhangi bir degisiklik gerektiginde, titanyum ve zirkonya dayanak materyallerine
gbre cok daha kolay modifiye edilebilir (Al-Rabab’ah ve ark. 2017). Kaleli ve
arkadaslari, ¢aligmalarinda titanyum alt yapi iizerine kisisellestirilmis zirkonya ve
PEEK implant dayanaklarini premolar dis formunda lityum disilikatla gii¢lendirilmis
cam seramik, translusent zirkonya ve polimer infiltre rezin seramiklerle restore

etmislerdir. Uretilen modellerin sonlu eleman analizi ile stres analizi yapilmistir.
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Arastirmacilar, ¢calisma sonuglarina gore PEEK materyalinden iiretilen kisisel implant
dayanaklarinin zirkonyum implant dayanaklarina gore restoratif materyal i¢inde daha
az gerilime neden oldugunu bildirmislerdir (Kaleli ve ark. 2017). Ayrica titanyumdan
farkli olarak hem PEEK hem de PEKK materyalinin korozyona ugramamasi ve
radyasyon 1sinlarindan etkilenmemesi debu polimerin tercih edilmesinde bir baska
neden olarak sayilabilir. Tiim bu 6zellikler, PEEK ve PEKK polimerlerinin implant

dayanagi olarak kullanilmaya uygun olabilecegini gostermektedir.

Lityum disilikatla gli¢lendirilmis cam seramiklerin bir diger estetik materyal olan
zitkonyuma gore 151k gegirgenliginin daha fazla oldugu yapilan calismalarla
kanitlanmistir (Heffernan ve ark. 2002a-b, Manicone ve ark. 2007).300 ve 400 MPa
arasinda biikiilme dayanimina sahip olan bu seramikler; 2,8-3,5 MPa arasinda kirilma
dayanimina ve milkemmel optik 6zelliklere sahiptir (Quinn ve ark. 2003, Meliegy ve
Noort, 2012). Lityum disilikatla gii¢lendirilmis cam seramikler farkli renklerde ve
translusensi seviyelerinde 1s1yla presleme ya da CAD/CAM teknikleriyle uretilebilirler
(Santos ve ark. 2013). CAD/CAM sistemleri endustriyel olarak iiretilmis homojen
bloklardan frezelenebildiklerinden, yapisal olarak saglamlik vaad eder ve isleme
hatalarini minimuma indirirler (Tinschert ve ak. 2000). Ayrica bu seramiklerin
veneerleme gereksinimi olmaksizin monolitik olarak da iretilerek yeterli estetigi
saglayabilmeleri, veneerleme sonrasi goriilebilecek tabakalar arasi ayrilma problemini
ortadan kaldirmaktadir (Baldissara ve ark. 2010, Ritter ve ark. 2010). Monolitik
kronlar, Uretim suresinin azalmasi, maliyet performansinin artmasi ve kor yapi ile
veneer arasindaki ara yiiziin ortadan kaldirilmasi gibi énemli avantajlara sahiptir
(Lameira ve ark. 2015). Yapilan ¢aligmalarda monolitik IPS emax CAD
restorasyonlarin yiiksek dayamiklilik gosterdigi bildirilmistir (Bindl ve ark. 2006,
Fasbinder ve ark. 2010). Bu avantajlar1 nedeniyle CAD/CAM ile iiretilen monolitik
lityum disilikatla gii¢lendirilmis cam seramik kronlar implantistu restorasyonlarda
tercih edilmektedir (Joda ve ark. 2015). Literatirde implant dayanaklarinin monolitik
lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramiklerle restore edildigi calismalar kisithdir
(Weyhrauch ve ark. 2016, Pitta ve ark. 2019, Atsi ve ark. 2019, Bu nedenle bu
calismadaki tiim gruplarda nihai protezin restorasyon materyali olarak monolitik

lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramik kronlar tercih edilmistir.
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Rezin simanin, seramik i¢ yiizeyine penetre olabilmesi, biitiinliiglin
saglanabilmesi ve simantasyon kaynakli basarisizliklarin Onlenebilmesi igin ise
cogunlukla yiizey islemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Ozcan ve ark. 2003, Atsii ve ark.
2006, Yenisey ve ark. 2016). Al.O3z ile kumlama, yilizeydeki organik artiklari
temizlemek, mikro-tutucu yiizey olusturmak ve yilizey alanini artirmak i¢in yaygin
olarak kullanilir. Boylece materyalin 1slanabilirligi artar ve oldukga aktif bir yuzey
olusur (Kern ve ark. 2004, Yang ve ark. 2007). PEEK materyali iizerinde yapilan
caligmalarda, Al,Os ile kumlamanin materyalin yiizey enerjisini degistirerek ve
mikrotutuculuk saglayarak adezyon kuvvetini artirdigi bildirilmistir (Stawarczyk ve
ark. 2013, Schmidlin ve ark. 2010, Hallman ve ark. 2012). Calismamizda literatiir
bilgileri g6z onilinde bulundurularak, firma 6nerileri dogrultusunda tiim dayanaklar 2

bar basing altinda 110 um Al>O3z ile kumlanmustir.

PEEK ylizeyinin rezin baglantisinin artirilmasi i¢in ¢esitli ek adeziv sistemlerin
kullanilmasi gerekmektedir. Metilmetakrilatin (MMA), PEEK'e yeterli bir bag
olusturabildigini bildirilmistir (Stawarcyzk ve ark. 2014). Signum PEKK Bond
(Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) ve Visio.link (Bredent, Senden, Almanya) MMA
iceriklerinden dolay1 siklikla tercih edilmektedir. Visio.link MMA monomerlerinin
yani sira, Signum PEKK Bond’dan farkli olarak pentaeritritol triakrilat (PETIA) ve
dimetakrilat icermektedir. MMA, PEEK yiizeyini genisletirken dimetakrilat
monomerlerinin de 2-karboksil grubu ile kompozit rezinlere baglandig: bildirilmistir
(Uhrenbacher ve ark. 2014). Ayrica pentaeritritol triakrilatin PEEK ylizeyini
degistirme kapasitesi nedeniyle, Visio.link PEEK restorasyonlarina daha yiiksek
baglanma giicii gostermektedir (Caglar ve ark. 2018). DIN EN ISO 10477
standartlarina gore (Jena University, 2004), polimer alt yap1 materyallerinin 25MPa
baglanma dayanimi gostermesi gerektigi bildirilmistir. Stawarzcyk ve arkadaglarinin
(2013Db), yiizey islemlerini degerlendirdikleri bir ¢alismada, PEEK yiizeyine Visio.link
uygulandiginda, PMMA ve kompozit rezinlerle PEEK arasinda bu standartalara uygun
olarak yeterli baglanma dayaniminin olustugunu goriilmiistir. Hem PEEK hem de
PEKK materyalinin {retici firmalar1 Visio.link’1 6nermektedir. Bu nedenle
calismamizda firma Onerileri de gz oniinde bulundurularak hem PEEK, hem de
PEKK implant dayanaklarmin iizerine simantasyon Oncesi Visio.link (Bredent,

Senden, Almanya) uygulanmistir.
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Implantiistii simante sistemlerde tam seramikler kullanildiginda, kirilma
dayanimini arttirmak i¢in yliksek basing dayanimina sahip adeziv rezin simanlar
onerilmektedir (Kelly ve ark. 2004, Stawarcyzk ve ark. 2013b, Rohr ve ark. 2018).
Rezin simanlar yapilarindaki 10-metakriloyloksidesil dihidrojen fosfat (MDP),
hidroksietil metaktilat (HEMA) veya 4-metakriloksietil-trimellitic anhidrit (4-META)
gibi bilesenleri sayesinde adeziv 6zellik gosterirler (Rosenstiel ve ark. 2016). 10-
metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) iceren simanlarin kullanilmasi, MDP'nin
hidroksil gruplar1 ve zirkonya'min katyonik yiizeyi arasindaki etkilesim sayesinde
zitkonyumun makaslama baglanma dayaniminmi artirmaktadir (Atsii ve ark. 2006,
Ozcan ve ark. 2013). Bu nedenle zirkonyum implant dayanaklart kullanildiginda MDP
igeren simanlarin kullanimi onerilmistir. Benzer ¢calismalarda MDP igeren cesitli dual
cure adeziv simanlar (Panavia F2.0, Panavia SA) kullanilmistir (Kammermeier ve ark.
2016, Rosentritt ve ark. 2015, Foong ve ark. 2013, Att ve ark. 2006a). Tagami ve ark.
(2017), Panavia V5’in Panavia F2.0’den daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigini
bildirmislerdir. Panavia F2.0’n aksine, Panavia V5, baglanmay1 ve uzun sureli renk
stabilitesini artiran ve yeni bir amin icermeyen redoks baslatic1 sistemine sahiptir.
Ayrica, hidrofilik ve asidik bir monomer olan 10-MDP igeren Panavia F2.0 simani,
yalnizca primer1 10-MDP iceren Panavia V5'e kiyasla zayif bir baglanma saglar.
Panavia F2 sisteminde primer MDP ve aktivatorlerin ayrildigi iki ayri siseden
olugmaktadir. Panavia V5’te ise MDP igeren primer tek bir sisededir ve bu MDP’nin
kimyasal olarak stabil kalabildigini gostermektedir. Bu nedenle Panavia V5’in
iistiinliigiinden s6z edilebilir (Tagami ve ark. 2017). Benzer bir ¢alismada zirkonyum,
titanyum ve giiglendirilmis PEEK implant dayanaklar monolitik lityum disilikatla
giiclendirilmis cam seramik kronlarla restore edilirken siman materyali olarak Panavia
V5 tercih edilmistir (Atsi ve ark. 2019). Calismamizda da lityum disilikatla
giiclendirilmis cam seramik kronlar, implant dayanaklar1 iizerine MDP igerikli hem
1sikla hem de kimyasal olarak sertlesen bir adeziv rezin siman olan Panavia V5 ile

simante edilmistir.

Calismamizda implant dayanaklarinin  kirilma tipleri degerlendirildiginde
zirkonya grubunda vida kirigr ve titanyum alt yap1 deformasyonu goriiliirken,
giiclendirilmis PEEK ve PEKK gruplarinda bu kirik tipleri gozlenmemistir (Cizelge
3.4, Sekil 3.3-3.4-3.5). implant destekli protezlerde genellikle titanyum dayanak vidasi
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sistemdeki en zayif halkadir ve vida basi ¢evresindeki alan en yiiksek tork ve gerilme
konsantrasyonunun oldugu bdlgedir. Bu nedenle, bu iki pargali implant-dayanak
kompleksindeki basarisizliklar siklikla dayanak vidasini igerir (Sailer ve ark. 2009).
Stimmelmayr ve ark. (2013), titanyum alt yapili zirkonyum dayanaklarda implant-
dayanak kompleksindeki en zayif bilesenin dayanak vidasi oldugunu bildirmislerdir.
Dinamik yiikleme; gevsemeye, vidada plastik deformasyona ve daha sonra bitin
yapinin hasarina neden olabilir. Vida basi1 etrafinda yogunlasan stresler, gerilme
kuvvetlerine diisiik tolerans gosteren zirkonyum dayanaklarda c¢atlaklarin olusmasina
ve nihayetinde kiriklara yol agabilir (Tripodakis ve ark. 1995, Att ve ark. 2006a, Foong
ve ark. 2013). Literatiirdeki benzer ¢aligmalarda da zirkonyum grubunda goriilen kirik
tipleri ¢alismamizin sonuglariyla uyumluluk géstermektedir (Alsahhaf ve ark. 2017,
Atsi ve ark. 2019, Elsayed ve ark. 2018, Gehrke ve ark. 2015, Massolia ve ark. 2016,
Stimmelmayr ve ark. 2013, Yilmaz ve ark. 2015b). Calismamizda kullanilan
giiclendirilmis PEEK ve PEKK implant dayanaklarinin iistiin sok absorbe edici
ozellikleri goz Oniine alindiginda, bu dayanaklarin olusan stresleri dagitarak dayanak

seviyesi altinda kirik ya da deformasyon olusumunudnledigi diisiiniilebilir.

Att ve ark. (2006), titanyum, aliiminyum ve zirkyonya dayanaklarin zirkonyum
oksitkronlarla  restore  edildikten sonra  1.2x10® dongii  termomekanik
yaslandirmasonrasi kirilma dayanimlarimi ve kirilma tiplerini degerlendirmislerdir.
Calismamiza benzer olarak zirkonyum dayanaklarda en ¢ok vida ve dayanak kirigi

gozlenmistir.

Giiglendirilmis PEEK grubunda oOrneklerin yarisinda dayanak ve vida kingi
olmaksizin dayanak kron birlesimi titanyum altyapidan ayrilmistir, diger yarisinda ise
kron kirigi goriilmistiir (Cizelge 3.4, Sekil 3.4). Giiglendirilmis PEEK grubundan
farkli olarak PEKK grubunda dayanak kron birlesiminin, kron, dayanak ve vida kirig
olmaksizin titanyum altyapidan ayrildigi yalmizca bir 6rnek vardir. Zirkonyum
grubunda bu tip bir kirik hi¢ gézlenmemistir. Bu durum, giiclendirilmis PEEKve
PEKK materyallerinin istiin sok absorbsiyon yeteneklerine ve diisiik elastik

modiillerine baglanabilir.

PEKK grubunda en sik goriilen kirik tipi kronda herhangi bir deformasyon
olmaksizin dayanak kirigidir ki bu kirilma tipi diger gruplarda hi¢c gézlenmemistir
(Cizelge 3.4). Kirik yalnizca implant dayanaginin titanyum alt yapiyla birlestigi
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bolgede gozlenmistir, kron tamamen saglam kalmistir (Sekil 3.5). Giiclendirilmis
PEEK grubundaysa dayanaklar titanyum alt yapiyla birlesme noktalarindan deforme
olarak ayrilmiglardir, ancak kronlar saglamdir. PEKK’daki ekstra keton grubu,
materyale kattig1 olumlu 6zelliklerin yani sira materyalin sertligini de artirmaktadir.
Bu bilgiler dogrultusunda dinamik yiikleme sonrasi dayanak vidasi etrafinda olusan
streslerin, PEKK dayanaklarin titanyum alt yapiyla birlesme noktasindan kirilmasina
yol actig1 sonucuna varilabilir. Ayrica giiclendirilmis PEEK implant dayanaklariin
titanyum alt yapidan kirilmadan deforme olarak ayrilmalari, materyalin Ustiin esneklik

0zelligini ortaya koymaktadir.

Giiglendirilmis PEEK ve PEKK gruplarinda goriilen kirik tipleri incelendiginde,
titanyum alt yapmnin ve dayanak vidasmin tim oOrneklerde saglam kaldig
goriilmektedir. Her iki grupta da 6rneklerin en az %50’sinde kronlarda da herhangi bir
catlak ya da kirilma goriilmemistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, 6zellikle vida
kiriginda, zirkonyum dayanaklarda goriilen kirik tiplerinin telafi edilebilir olmadigi,
giiclendirilmis PEEK ve PEKK gruplarinda ise yalnizca dayanak materyalinin veya
kronun yenilenmesi yeterli oldugu sonucuna varilabilir. Klinik ve laboratuvar kosullar
degerlendirildiginde giiglendirilmis PEEK ve PEKK materyallerinin, zirkonyaya gore
yaklasik 2 kat daha az maliyetle ve daha kisa siirede, daha az hassasiyetle iiretilebildigi
bilinmektedir. Bu acidan bakildiginda polimer gruplarindaki restorasyonlar

yenilenirken hem maliyetten hem de zamandan kazanilacagi diisiiniilebilir.
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Bu in vitro ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Titanyum alt yapili zirkonyum (Grup Zr), titanyum alt yapili gii¢clendirilmis
PEEK (Grup GPEEK) ve titanyum alt yapili PEKK (Grup PEKK) implant
dayanaklarmin termomekanik yaslandirma sonrasi kirtlma degerleri
istatistiksel olarak degerlendirildiginde Grup Zr (780.65+105.77 N) ve Grup
GPEEK (741.09499.84 N) ortalama kirilma degerleri, Grup PEKK
degerlerinden (541,90+68,49 N) anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0.000).

2. Klinik olarak 5 yillik kullanim siiresine esdeger olan 1 200 000 dongii ¢igneme
siklusu ve es zamanl termal siklus (5-55°C) deneyleri sonrasi higbir 6rnekte
dayanak ya da kron kirig, vida gevsemesi gibi komplikasyonlar
gozlenmemistir.

3. Tim gruplarin ag1z ortaminda anterior bolge icin litaratlirde verilen maksimum
¢igneme kuvvetlerinden daha yiiksek kirilma dayanimi verilerine sahip oldugu
gorilmiustir.

4. Orneklerin kirilma tipleri degerlendirildiginde, giiclendirilmis PEEK ve PEKK
implant dayanaklar1 genel olarak kron ve dayanak kirigi ya da dayanak
deformasyonu goéstermistir. Zirkonyum grubunda vida ve titanyumalt yap1
basarisizlig goriiliirken, giiclendirilmis PEEK ve PEKK gruplarinda bu tip bir
basarisizliga rastlanmamistir. Bu nedenle gii¢lendirilmis PEEK ve PEKK
implant dayanaklarinin zirkonyum implant dayanaklarina kiyasla klinik olarak
daha kolay, hizli ve az maliyetle tamir edilebilecegi sonucuna varilabilir.

5. Giglendirilmis PEEK ve PEKK, estetik bolgede yeterli kirilma direncine, daha
az maliyete, kolay tamir edilebilir kirilma tipine sahip olmalari nedeniyle yeni

bir alternatif implant dayanak materyali olarak kullanilabilir.

Calisma sonuclar1 klinik olarak degerlendirildiginde, c¢aligma gruplarindaki tiim
dayanak materyallerinin alt ve st ¢ene anterior bolgede kullanima uygun oldugu
ancak klinisyenin dogru se¢im yapabilmesi i¢in hastada ¢igneme kuvvetlerinin arttig1

bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklarin  varliginin ~ ve  oklizyonun
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degerlendirilmesi, digeti profili, komsu dislerin durumu, giilme hatti, hastanin
beklentileri gibi estetik faktorlerin ve maliyet-tretim proseddrleri gibi teknik konularin
g6z onilinde bulundurulmasi gerektigi sonucuna varilabilir. Bu yiiksek performansh
polimerlerin rutin olarak kullanimindan énce daha fazla in vitro ve klinik ¢alismanin

yapilmasi gereklidir.
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