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I11. KISALTMALAR VE SIMGELER
AG : Aksiyo-gingival

ANOVA: Analysis of varience test

AO: Aksiyo-okliizal

bl: bukkolingual

IM: intermarjinal

LSD: Least significant difference

M: Marjinal

MAG: Molar aksiyo-gingival

MAO: Molar aksiyo-okluzal

md: Mesiodistal

MDP: Metal destekli protez

MD3a: Metal destekli 3 iiyeli alt yap1
MD3u: Metal destekli 3 iiyeli iist yap1
MD4a: Metal destekli 4 iiyeli alt yap1
MD4u: Metal destekli 4 iiyeli iist yap1
MIM: Molar intermarjinal

MM: Molar marjinal

MO: Molar okliizal

Ni-Cr: Nikel krom alagim

O: Okliizal

PAG: Premolar aksiyo-gingival

PAO: Premolar aksiyo-okluzal

PIM: Premolar intermarjinal

PM: Premolar marjinal

PO: Premolar okluzal

POM: Press-on-metal

POM@3a: Press-on-metal 3 iiyeli alt yap1
POM3u: Press-on-metal 3 iiyeli iist yap1
POM4a: Press-on-metal 4 iiyeli alt yap:
POMA4u: Press-on-metal 4 tiyeli iist yap1
SEM: Scanning electron microscope

Y-TZP: Yttrium ilave edilmis tetragonal zirkonya polikristalin
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ZIR: Zirkonyum destekli seramik restorasyon
ZiR3a: Zirkonyum 3 iiyeli alt yap:
ZiR3u: Zirkonyum 3 iiyeli iist yap1
ZiR4a: Zirkonyum 4 iiyeli alt yap1
ZiR4u: Zirkonyum 4 iiyeli iist yap1
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1.0ZET

Implant {istii {ic ve dort iiyeli kopriilerde metal {izerine preslenmis porselen ile
zitkonyum iizerine preslenmis tam seramik ve konvansiyonel metal seramiklerin

marjinal ve internal uyum agisindan karsilastiriimasi.

Emre BAYRAMOGLU, Prof.Dr. Yasemin KULAK OZKAN, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali.

Amag: Bu caligmanin amaci, implant {istii 3 ve 4 iiyeli sabit protetik restorasyonlarda
kullanilan 3 farkli materyalin i¢ ve marjinal uyumunu karsilastirmak ve st yapi
firmlamasinin  uyuma etkisini incelemektir. Gere¢ ve yontem: Calismamizda
standart olmasi agisindan tiim 6rneklerde ayni implant ve abutment kullanildi. Epoksi
rezinden 2 farkli alt cene modeli hazirlandi. Hazirlanan modeller iizerinde zirkonyum
ve metal altyapilar hazirlandi. Altyapilarin i¢ ve marjinal uyumuna replika teknigi ile
bakildi. Altyapilar igin her restorasyondan 40 6l¢iim, toplamda 2400 6l¢iim yapildi.
Olgiimler marjinal, aksiyal ve okliizal bolgelerden alindi. Altyap: 6lgiimlerinden
sonra zirkonyum altyapilara presleme, metal altyapilarin yarisina presleme diger
yarisina ise konvansiyonel veneerleme ile porselen uygulandi. Ust yapilar
hazirlandiktan sonra i¢ ve marjinal uyum ol¢timleri tekrar yapildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri SPSS programi kullanilarak yapildi. Bulgular :
Marjinal bélgeden alinan Olglimlerin ortalamasi degerlendirildiginde zirkonyum
altyapilar i¢in 120.36 um metal altyapilar icin 82.476 pum aralik gozlenirken, iist
yapilar hazirlandiktan sonra zirkonyum altyapili restorasyonlar i¢in 98.23 um, press
on metal restorasyonlar i¢in 81.58 pum, konvansiyonel hazirlanan metal destekli
porselenler igin ise 103.82 um araliklar gézlendi. Yapilan i¢ uyum &lgilimlerinde tiim
orneklerde en genis araliklar okliizal bolgeden aliman Ol¢limlerde goriildi.
Okliizalden alinan olglimlerin ortalamasi zirkonyum alt yapilarda 183.71 pum iken
metal altyapilarda 291.60 um bulundu. Sonug¢: Tim veriler degerlendirildiginde
press on metal sisteminin konvansiyonel metal destekli porselen sisteme gore iist
yapt firmlama iglemlerinden daha az etkilenerek daha iyi uyum gosterdigi
diistiniilmektedir. Yapilan marjinal ve i¢c uyum degerlendirmelerinde sonuglarin

klinik olarak kabul edilebilir oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: implant, zirkonyum, pres porselen, marjinal uyum ve i¢ uyum



2.SUMMARY

Comparison of Marginal and Internal Fit of Press-on-Metal, All-ceramic Zirconia
Systems and Metal Ceramics for Three and Four-unit Implant-Supported Fixed
Partial Dentures.

Emre BAYRAMOGLU, Prof.Dr. Yasemin KULAK OZKAN, Prosthodontics.

Purpose: The aim of this study was to compare the marginal and internal adaptation
of three different restorative materials used for implant supported three and four-unit
fixed prosthetic restorations. Materials and methods: For generating a standart in
all samples same implant and implant abutment were used. Two different epoxy resin
mandibular models prepared. Zirconium and metal frameworks fabricated on
acquired die models. Internal and marginal adaptation of frameworks measured with
using replica technique. A total of 2400 measurements were performed by taking 40
measurements in each restoration framework. Measurements were taken at marginal,
axial and occlusal regions. After framework measurements; press porcelain applied
to zirconium frameworks and half of the metal frameworks, and conventional
veneering process applied to the other metal frameworks. After completing the
restorations internal and marginal adaptation measurements performed again. SPSS
program was used for the statistical analyze. Results: Mean marginal gap values are
observed 120.36 pum for zirconium frameworks and 82.476 pm for metal
frameworks. After fabricating superstructures; mean marginal gaps are observed
98.23 um for zirconium restorations, 81.58 um for press-on-metal restorations and
103.82 um for conventional metal ceramic restorations. Widest gaps of internal
adaptation measurements shown at occlusal area measurements. Mean occlusal gap
value is 183.71 pm for zirconium frameworks and 291.60 pm for metal frameworks.
Conclusions: As a result of all collected data, press-on-metal system showed better
adaptation than conventional metal ceramic system because of press-on-metal
restorations less affected by multiple ceramic firings. Marginal and internal

adaptation results are clinically acceptable.

Key words: implant, zirconia, press porcelain, marginal adaptation and internal

adaptation



3. GIRIS VE AMAC

Implant iistii sabit protezler son yillarda dis hekimliginde en biiyiik yeniliklerden
olmustur. Dogal dislere en 1yi alternatif olmasi, hasta konforunu arttirmasi ve diger
protez tiplerine gore agiz icindeki diger dokularin korunmasina daha ¢ok yardimci
olmasi bakimindan giin gegtikge kullanimi da hizla artmaktadir (Pjetursson ve ark.
2012).

Implant istii sabit protezlerin uzun siireli agizda kalabilmesi ve hasta tarafindan
kullanilan siire igerisinde konforlu olabilmesi i¢in i¢ ve marjinal uyum O6nem
tagimaktadir. Uyumsuz bir abutment restorasyon iliskisi periodontal dokularda
komplikasyonlara ve uzun donem mekanik basarisizliga neden olabilir (Karl ve ark.

2012; Tiossi ve ark. 2012).

Uzun yillardir kullanilan metal destekli protezlerin klinik giivenilirligi kabul
edilse de hem estetik ihtiyacin artmasi hem de metal destekli sistemlerin daha iyi
klinik sartlara getirilmek istenmesi yeni materyallerin kullanilmasina 6n ayak

olmustur.

Calismamizin amaci, 2 farkli alt yapi materyali ile 3 farkli iist yapi sistemi
uygulanan implant istli protezlerde i¢ ve marjinal uyumu karsilastirmak, ist yap1
yapim tekniginin alt yapmin uyumunu etkileyip etkilemedigini incelemek, iiye
sayisinin i¢ ve marjinal uyuma etkisini incelemektir. Calismada temel aldigimiz
hipotez; konvansiyonel yontemlerle yapilan metal destekli seramiklerin firinlama
islemleri sonrasinda i¢ ve marjinal uyumunun bozulmasi ve presleme sisteminde bu

bozulmanin daha az olmasidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Dental implantlar

4.1.1. Dental implantlarin tanim ve gelisimi

Insan viicudundaki eksik bir boliimii restore etmek veya hasar gormiis bir
organin iyilesmesine yardimci olmak amaci ile doku igerisine yerlestirilen suni
yapilara implant protezi veya kisaca implant ad1 verilmektedir. Dental implant ise;
dis eksikligini gidermeye ve agiz bolgesinde kayba ugrayan kisimlari tamamlamaya
yonelik, ¢cene kemigi icine, lizerine veya mukozaya yerlestirilen ve disin yerini
tutmas1 amaglanan yapilardir. Bu konuyu ¢alisma alan1 edinmis bilim dalina ise oral

implantoloji ad1 verilmistir (Misch 1999).

Eksik diglerin osseointegre olmus implantlar ile yerine konmasi restoratif dis
hekimliginde ¢ok Onemli avantajlar saglamaktadir. Tek dis veya birkag¢ dis
eksikliginde yapilacak olan sabit protetik restorasyon i¢in saglam olan komsu
diglerin prepare edilmesi gerekmektedir. Dental implantlar, var olan kemik
dokusunun korunmasini sagladigi gibi eksik dis restorasyonu i¢in saglam olan komsu
diglerin prepare edilip biitiinliigliniin bozulmasin1 engellerler. Yine asir1 derecede
rezorbe kretlere sahip ve tam protezlerini kullanamayan hastalarda dental
implantlarin uygulanmasi protezin tutuculuk ve stabilizasyonunun artirilmasi

acisindan etkili bir tedavi segenegi olmustur (Misch 1999).

Ilk olarak 1960’1 yillarda 1Isvecli arastirmaci Branemark tarafindan
osseointegrasyonun tanimlanmasindan sonra birgok dental implant sistemi
gelistirilmistir. Giinlimiizde kullanilan materyal alanindaki siirekli gelismelere eslik
eden sert ve yumusak doku cerrahisindeki koruyucu tedbirler sayesinde dis
hekimliginde implantlar vazgecilmez bir tedavi segenegi olmustur (Branemark ve
ark. 1985).

Branemark ve ark., 1960’larda baslatmis olduklar1 eskperimental ¢alismalarina
dayanarak, titanyumdan yapilmis silindir tipindeki implantlar1 insanlara uygulamaya
baslamiglardir. Yapmis olduklar1 implant tedavilerinin uzun dénemli biiyiik basarisi

ispatlandiktan sonra, bir¢gok implantoloji merkezi, Branemark ve ark. ortaya koydugu
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prensipleri temel alarak calismalarini siirdiirmiiglerdir.  Teknolojinin ve bilimin
gelismesi ile daha iyi Ozellikte implantlarin iiretilmeye baglanmasi implant
tedavisinin dis hekimligi pratiginde kullanimini artirmistir. Artik giiniimiizde diinya

ilkelerinin birgogunda dental implantlar protetik tedavi planinin bir pargasi olmustur.

4.1.2 Dental implant tipleri

Dental implantlar kemik ile olan iliskilerine gore;
1) Endosteal implant (Kemik igi)
2) Subperiosteal implant (Kemik tizeri)

3) Transosseal implant (Kemik boyunca) olarak siniflandirilirlar (Misch 1999).

4.1.2.1. Endosteal (Kemik i¢i ) implantlar

Endosteal implantlar, dis ¢ekimi sonrasi bu ¢ekim boslugunun rehberliginden
yararlanilarak veya dissiz alanda alveol kreti igerisine frezle acgilan yuvaya

yerlestirilen implantlardir.

Kemik i¢i implantlar sekilleri géz oOniine tutuldugunda 4 ana grup altinda

toplanabilir:
1. Vida tip implantlar
2. Silindirik implantlar
3. Blade implantlar

4. Vent tipi implantlar.

Vida tip implantlar, siklikla kok formu implantlar olarak da adlandirilirlar. Bu

tip implantlar kemik i¢ine, standardize edilmis 6zel enstriimanlarla yerlestirilirler.
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Vida tip implantlarda kemik, mekanik fiksasyon saglayan vida yivlerine dogru
biiyiime gosterir ve bu implantlarda, diger implant tiplerine gore daha iyi primer
stabilizasyon saglanir. Skalak vida tipi implantlarda gelen kuvvetlerin, yivlerin
egimli yiizeyleri araciligi ile kemige iletildigini belirtmistir (Skalak 1983). Yapilan
baska bir ¢alismada vida tipi implantlarin stresleri kemige daha az ve homojen olarak
ilettigi belirtilmistir (Siegele ve Soltesz 1989). Giiniimiizde en sik kullanilan implant

tipi vida tipi implantlardr.

Silindirik implantlar, adindan da anlasilabilecegi gibi bu tip implantlar silindir
seklinde olup, kok formu implantlar diye de adlandirilirlar. Bu tip implantlarin
primer stabilizasyonu, implantin dis ylizeyi ve kemik arasindaki siirtinmeye baglidir.
Yerlestirilen implant ¢apinin, implant yatagindan daha genis olmasi ile yiizeyler
arasinda siirtiinme saglanir. Implantlarm yiizeyi, kemik ile molekiiler diizeyde
retansiyonun saglanmasi amaci ile titanyum plazma sprey veya hidroksilapatit

plazma sprey ile kaphdir (Siegele ve Soltesz 1989).

Blade implantlar, 1968’de Linkow’un alveol kemiginin genislik boyutunu da
degerlendirmesiyle ortaya c¢ikmistir. Ozellikle serbest sonlanan vakalarda,
mandibulada mental foramenin distalinde ve silindirik implantlarin uygulanmasinin
zor oldugu ince kretlerde kullanilmaktadir. Kemik ile ylizey miktarni arttirmak ve
yeni kemik olusumunu aktive etmek amaci ile bu implantlar boyun kisimlar1 harig,
titanyum plazma sprey ve hidroksiapatit kapli olarak imal edilmistir. Blade
implantlarin dokudan ¢ikarilmalar1 gerektiginde fazla miktarda kemik kaybina sebep

olmalar1 nedeniyle giiniimiizde ¢ok fazla kullanilmamaktadirlar (Hahn 1990).

Vent tipi implantlarda, daha genis ankraj yilizeyi olusturmak ve implant
yataginda miimkiin olan en az kemik defektine neden olacak sekilde implant
hacminin kiiciiltiilmesi ama¢ edinilmistir. Implant gévdesindeki deliklerde gelisen
kemik, fizyolojik yiiklerde bir ¢esit sok absorbe edici olarak gorev yapar ve implant-
kemik ara yiizeyindeki kayma direncini arttirir (Spiekermann ve ark. 1995).



4.1.2.2. Subperiosteal (Kemik iizeri) implantlar:

Subperiosteal implantlar, rezidiiel alveoler kret yiizeyi ile mukoza arasina
yerlestirilen, kisiye 6zel olarak hazirlanan implantlardir. Kemik i¢i implantlarin
yerlestirilmesinin miimkiin olmadig1 asir1 kemik rezorbsiyonunun oldugu vakalarda
uygulanabilir. implantin dokiim isleminde biiyiik hassasiyete ihtiya¢ vardir. implant
yiizeyindeki herhangi bir porozite ciddi doku reaksiyonlarina yol agarak implantin

kaybina neden olabilir.

Subperiostal implantlarin basar1 oranlar1 konusunda ¢ok fazla caligma
yapilmamistir. Bu tip implantlar, iltihaplanma oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle

giiniimiizde kullanilmamaktadir.

4.1.2.3.Transosteal (Kemik boyunca) implantlar:

Transosteal implantlar, mandibulanin alt kenarindan girip, mandibulay1 diisey
dogrultusu boyunca gegerek oral mukozadan ¢ikan implantlardir. Metal plaka tutucu
pinler veya vidalarla mandibulanin i¢ kenarina tutturulur. Metal plaka mandibulanin
biitlin kalinlifi boyunca penetre olan transosseal pinler/postlar1 destekler ve
intraforaminal bolgeden agza acilirlar. Boyutlar1 biyiiktiir, bu nedenle kemik
yiiksekligi 9 mm veya daha az olan vakalarda kullanilamaz. Bu implantlarin zor ve
kapsamli cerrahi teknige sahip olmalarindan dolay1 kullanimlar1 ¢ok yaygin degildir.
Basarisizlik durumunda ¢ikarilmasi zor olmakta ve g¢evre dokularda fazla zarar

olusmaktadir.

4.1.3. Dental implant materyalleri

Bir implant materyali biyolojik sistemle temasta olan yabanci bir materyaldir.
Bu nedenle implant materyalinin doku ile uyumlu olan biyomateryalden yapilmasi

gerekmektedir. Biyomateryal, belirli bir siire, viicudun herhangi bir doku, organ veya



fonksiyonunun yerini tutan bir sistemin parcasi olarak kullanilabilen ve biyolojik

sistemle uyumlu madde olarak tanimlanabilir.

Bir dental implant materyalinde su 6zellikler olmalidir:

1. Biyolojik olarak uyumlu olmalidir, organizmaya zarar vermemelidir.
2. Mekanik olarak dayanikli olmali, korozyona ugramamalidir.

3. Klinik olarak fonksiyonel ve estetik olmalidir.

4. Radyo-opak olmalidir.

5. Steril edilebilmelidir .

6. Manipiilasyonu kolay olmalidir. Cerrahi ve protetik agidan komplike

olmamali, gerektiginde kolayca ¢ikarilabilmelidir.
7. Ekonomik olmalidir.

8. Hijyenik olmalidir.

4.1.3.1. Metal ve alasimlar

Metal ve alasimlari, direngleri, islenebilirlikleri ve steril edilebilmeleri gibi
ozelliklerinden dolayr en ¢ok kullanilan implant materyalleridir. Soy metaller
disindaki tiim metaller reaktif oldugundan dolayr dogada kimyasal bilesikler olarak
bulunurlar. Bu nedenle bir¢ok saf metalin tizerinde korozyona karsi direngli olmasini
saglayan oksit tabakasi olusur. CrCoMo (Krom-Kobalt-Molibden) alagimi ve
tantalum 1970°li yillarda endosteal implant materyali olarak kullanilsa da,
giiniimiizde dental implant materyali olarak saf titanyum veya titanyum alasimlari
kullanilir (Sullivan 1986).

Titanyum, saf olarak veya Ti-6Al-4V/(titanyum-6aliiminyum-4vanadyum)
formunda kullanilir. Yiiksek oranda doku uyumluluguna sahiptir. Titanyumun en

biiyiik 6zelligi lizerinde olusan pasif oksit tabakasidir. Titanyumun hava ile temasi ile
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yiizeyinde hizli bir oksidasyon baglar. Hava ile 1 milisaniye temasta 10A°
(Angstrom) kalinliginda oksit tabakasi saf titanyum iizerinde olusabilir. Bir dakika
icinde bu tabaka 100 A°’e kalinligima erisir. Kendiliginden olusan bu pasif oksit
tabakas1 korozyona engel oldugu gibi, implantin konak ile karsilastigi, konak hiicre
veya bakteri hiicresi arasindaki etkilesimin yer aldigi alandir. Bu oksidasyon kemik
icinde ¢ok daha hizlidir (Sullivan 1986).

Titanyumum mekanik ozellikleri iyidir, baski ve carpma kuvvetlerine karsi
dayaniklidir. Ayrica antibakteriyel etkiye sahiptir. Kemikten daha sert olmasina
ragmen saf titanyum, diger tiim implant materyallerine gore kemige en yakin elastik
modiiliine sahiptir, bu nedenle kemik implant ara yiizeyinde stres dagilimiin daha
diizenli olmasini saglar. Tiim bu 6zelliklerinden dolay1 titanyum ve alagimlar1 dental

implantoloji alaninda en ¢ok tercih edilen materyallerdir (Koth ve ark. 1988).

4.1.3.2 Karbonlar

Teorik olarak karbonlar metal alasimlar kadar kuvvetli olsalar da, kirilganlik
oranlar1 metallerden yiiksektir. Fakat 1s1 ve elektrigi gecirmek gibi dezavantaja

sahiptirler.

4.1.3.3 Seramikler

Aliiminyum oksit, hidroksiapatit ve trikalsiyum fosfat en ¢ok kullanilan implant
seramikleridir. Bu materyallerden aliiminyum oksit inert, diger iki materyal ise
biyoaktif materyaldir. Yani doku ile reaksiyona girer. Seramikler kirilgandir.
Hidroksiapatit en uygun implant materyallerindendir ama kirilgandir. Bununla
beraber giliniimiizde hidroksiapatit kemik ile direkt baglanmasi nedeniyle yiizey

kaplamasi olarak kullanilir (Sullivan 1986; Lindhe 2003).

4.1.3.4. Polimerler

Polimerler, diisiik direngleri ve yiiksek plastisiteleri nedeniyle dental implant

sahasinda genis kullanim alan1 bulamamislardir. Seramiklere benzer sekilde ylizey



kaplama materyali olarak tercih edilirler. Polimerler genellikle greft materyali olarak
kullanilirlar (Sullivan 1986; Lindhe 2003).

4.2. Osseointegrasyon

4.2.1. Osseointegrasyonun tanimi

Dental implantlarin bagarili olabilmesinin birincil sarti implantin  kemik
baglantisinin saglanmasidir. Kemik-implant baglantisi ile ilgili olarak terminolojiye
yeni bir tanim kazandiran Brannemark'a gore; canli kemik dokusu ile yiik
uygulanmis titanyum implant arasinda 1tk mikroskobu diizeyinde direkt temas
gozlenmektedir. Bu temas osseointegrasyon olarak isimlendirilmistir. Bu
tanimlamaya gore implant yiizeyi ve kemik hiicreleri direkt temas halindedir.
Implantin yerlestirilmesinden sonra implant etrafinda biriken kanin pihtilagmasi
sonrasinda pihtt icerisindeki polimorf cekirdekli 10kositler, lenfoid hiicreler ve
makrofajlar gibi fagositik hiicreler kemik dokusu olusumunda rol almaktadir (Cenan
2005). Zarb, osseointegrasyonu; alloplastik materyallerin fonksiyonel yiikleme
esnasinda kemikte klinik olarak asemptomatik rijit fiksasyonunun elde edilmesi ve

bu durumun devam ettirilmesi islemi olarak tanimlamistir (Zarb 1991).

4.2.2. Osseointegrasyonu etkileyen faktorler

Osseointegrasyonun basarisin1  etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir:
(Branemark ve ark. 1977)

Hastanin genel saglik durumu ve implant yerlestirilecek kemigin kalitesi gibi
hastaya bagl faktorler bulunmaktadir. implant materyalinin doku uyumu, implant
sekli, implant yilizeyi, implantin genisligi ve uzunlugu gibi implanta baglh faktorlerin
yani sira cerrahi iglemin iki asamali veya tek agamali olmasi gibi cerrahi faktorler de

osseointegrasyonun basarisini etkilemektedir.

4.3. Dental implantlarda Basar

Hemen yiiklemenin osseointegrasyon iizerine olan etkisini belirlemek ig¢in

osseointegrasyonun hangi faktorlerden etkilendigi bilinmelidir. Arastirmacilar
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basarili ve basarisiz terimlerini kullanarak klinik getiriyi potansiyel basarisizlik

sebepleri ile iliskilendirmeye ¢alismislardir (Tarnow ve ark. 1997).

Basar1 ve basarisizlik terimleri bircok anlama agik, genis bir alani igeren
ifadelerdir. Literatiirde dental implantlarin %75'inin 5 yi1l boyunca fonksiyonel
hizmet gormesi, bir basar1 kriteri olarak benimsenmistir. Basar1 i¢in subjektif
kriterler; yeterli fonksiyon, konforsuzluk olmamasi, gelismis estetik ve psikolojik
yaklasim olarak belirtilir. Objektif kriterler ise implantin dikey yiiksekliginin
1/3'iinden fazla olmayan kemik kaybi, iyi okliizal denge ve dikey boyut, tedaviye
cevap veren diseti enflamasyonu, herhangi bir yonde 1mm'den az mobilite, semptom
ve enfeksiyon olmamasi, komsu diglere hasar verilmemis olmasi, anestezi veya
parestezi ile mandibular kanal, maksiller sinilis veya nazal gec¢is tabaninda harabiyet

olmamasi ve saglikli kollagen dokusu olmasi olarak belirtilir.

Osseointegrasyonun daha iyi anlasilmasi ile dental implant basarist 6énemli
Olciide artmistir ve subjektif kriterler kabul edilmemeye baslanmistir. Zorunlu
olmayan pek ¢ok kriter saf dis1 birakilmis, implantoloji bilgisi ve basarisinin
artmasini takiben zamanla yeni basart kriterleri ortaya atilmistir. En son ve en ¢ok
kabul goren bagari kriterlerinden biri, 1998'de Zarb tarafindan yayimlanan bir
konsensiis raporunda belirtilmistir (Zarb 1991).

Bu rapora gore basar kriterleri sunlardir:

e Implantlar klinik test edildiginde mobilite gostermemelidir.

e Radyografide peri-implant bolgede radyoliisent alanlar
olmamalidir.

e Implantin yerlestirildigi ilk yil i¢in kemik kayb1 en fazla 0.4 veya
0.5mm, birinci y1l sonras1 her yil i¢in yillik dikey kemik kaybi
0.2mm'den az olmalidir.

e Implanttan kaynaklanan kalici agri, enfeksiyon, ndropati,
parestezi gibi belirtiler olmamalidir.

e Implantin 5 yillik basar1 oran1 %85'ten, 10 yillik basar1 orani ise

%380'den az olmamalidir.

Basan kriterleri kabul gérmiistiir ama basarisizlik kriterleri hala acik degildir

(Lautenschlager ve Monaghan 1993). Basari kriterleri, optimum sagliga isaret eden
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rehberlerdir. Bir yilda 0.2mm'yi asan kemik kaybmin implantin basarisizhig ile
iligskilendirilmesini destekleyen bir literatiir bulunmamaktadir. Literatiirde bir
implanti basarisiz olarak nitelendirmek ic¢in higbir kriter veya esik degeri
bildirilememistir. Ama genelde implant yliksekliginin yarisindan fazlasinda krestal
kemik temas1 kaybolmusgsa implant 6nemli 6lgiide risktedir ve orijinal kemik-implant
kontakt miktar1 dikkate alinmaksizin basarisizlik olarak goriilmektedir. Ancak
literatiirde pek cok implant, 6zellikle de silindirik implantlarda asir1 kemik kaybi
gorilmektedir. Fakat bu implantlarin uzun yillardir fonksiyonda oldugu bildirilmistir.
Dolayistyla %50'nin {izerinde kemik kaybi ile hala fonksiyon goéren bir implanti,
'basarisiz' olarak simiflandirabilir miyiz sorusuna agiklik getirilememistir. Buna
ragmen kemik kaybinin, implant sagliginin en 6nemli kriterlerinden biri olarak belirli

periyodlar i¢inde takip edilmesinin gerekli oldugu belirtilmistir.

Bazi arastirmacilar implant saglhigini veya basarisizligin1 kategorize etmek i¢in
bir takim rehberler ortaya koymuslardir (Glauser ve ark. 2004). El Askary ve ark.
implantin basarisizligini, mekanik veya biyolojik nedenlerden &tiirii islevini
goremedigi zaman olarak tanimlamislardir. Implant basarisizligmin isaretlerini

asagidaki gibi belirtmiglerdir (EI Askary ve ark. 1999).

e Dayanak vidasinin gevsemesi,

e Dayanak vidasinin kirilmasi,

e Diseti kanamas ve bilylimesi,

e Genis diseti ceplerinden iltihabi eksiida gelmesi,

o Agn,

e Protetik parcalarin kirilmasi,

e Radyografik olarak dikkat ¢eken agisal kemik kaybi,

¢ Birinci cerrahi sonrasi iyilesme doneminde uzun siiren enfeksiyon

ve yumusak doku kayb.

Basarisizligi belirleyen bu faktorlerin ¢ogunun protetik parcalar ve mekanik
problemler ile ilgili oldugu goriilmektedir. Bunlar isaret ve semptomlardir, ana etkeni
tanimlamamaktadirlar. Oysa implant basarisin1 degerlendirmek icin daha kesin
diagnostik testlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Esposito ve ark., implant basarisizligini ii¢

kategoriye ayirmiglardir (Esposito ve ark. 1998).
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e Biyolojik; (1) erken veya primer osseointegrasyon kurulmasinda
basarisizlik. (2) ge¢ veya sekonder elde edilmis osseointegrasyonun
idame ettirilememesi.

e Mekanik; (1) implantlarda, kapatma vidalarinda, dayanaklarda, koprii
iskeletinde, kronlarda, vs. kirik olusumu.

e latrojenik; (1) sinirde harabiyet, implantlarin yanhs dizilimi, vs. (2)

yetersiz hasta adaptasyonu: fonetik, estetik, psikolojik problemler, vs.

4.4. implant Destekli Protezlerde Planlama

Implant uygulamalar1 6ncesi yapilan geleneksel protezler ile yapilan tedaviler
dis eksikligi fazla olan hastalara Ozellikle sabit protetik restorasyonlar agisindan
sinirli segenekler sunmaktadir. Implantlar sayesinde hekim, cene kemigi iizerinde
uygun alanlara yeni bir dayanak noktasi olarak abutment ekleyebilmektedir. Ayrica
kemik augmentasyonlar1 sayesinde kemik seviyesini gelistirip protezin daha iyi
desteklenmesini ve dolayisiyla da basarisimi  arttirabilmektedir. Implant iistii
protezler; sabit ve hareketli protezler olarak ikiye ayrilmaktadir. Implant tedavisine
baslamadan protetik restorasyonun planlamasini yapmak ¢ok dnemlidir. Baslangicta
cerrahi ve protetik olarak dogru ve eksiksiz bir endikasyon belirlemek ¢ok dnemlidir.

Implant destekli protezlerin endikasyonlar1 agagidaki gibi siralanabilir:
1. Total dissizlik
2. Kismi dissizlik
a) Tek dis eksiklikleri
b)Serbest sonlanan bolgeler

¢) Ara dissiz bosluklar (Adell ve ark. 1981; Eckert ve Laney 1989; Misch
1993)
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4.4.1. Total dissizlik

Total dissizlik vakalarinda implanttan yoksun tedavi segenegi total protezlerdir.
Total protezler; hasta konforunun, memnuniyetinin, ¢igneme refleksinin, stabilitenin
ve hatta tat alma yetisinin de azalmasina neden oldugu icin giiniimiizde ekonomik ve
tibbi nedenler disinda yapimi olduk¢a azalmistir. Ozellikle asir1 kret rezorbsiyonu
gorillen alt cene vakalarinda hastalarin ¢ogu protezlerini kullanmakta zorluk

cektikleri i¢in implant uygulamalar1 kesin endikasyon olarak goriilmektedir.

Total digsizlik vakalarinda genellikle iki farkli tedavi plan1 uygulanmaktadir.

Bunlar; 'Implant destekli sabit protezler' ve 'implant destekli hareketli protezler'dir.

Biitiin dislerini kaybetmis bir hastada genel olarak; {iist c¢eneye implant
kullanilmadan yapilan bir total protez, alt ¢eneye ise kanin ve birinci premolar
dislerin oldugu bolgeye yerlestirilen iki implanttan destek alinarak uygulanan
implant destekli bir overdenture protez yapilmaktadir. Fakat yapilan aragtirmalarda
bu sekilde hazirlanan protezlerin uzun dénemde bir¢ok problem ortaya ¢ikardigini
gostermistir (Misch 2005). Hastanin kemik kaybi devam ettigi igin retansiyon ve
stabilite problemleri yeniden ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica alt ¢enenin posterior
bolgesinde implant destegi olmadigi igin rezorbsiyon devam etmektedir (Misch
2005). Bu yiizden hastanin kemik kalitesinin uzun dénem korunabilmesi igin
miimkiin oldugu kadar ¢ok implant ile desteklenmesi gerekmektedir. Total dissizlik
vakalarinda hastanin ekonomik ve tibbi durumu buna engel olmadik¢a implant sayisi
arttirilarak sabit protezler planlanabilir. Hastanin ¢ene kemiginin yetersiz olmasi
durumunda ise implant destekli hareketli protezler veya total protezler

uygulanmalidir.

Genel olarak arastirmalara bakildiginda, alt ¢enede 4-6 implant uygulamas: ile
sabit protezler uygulanabilirken, iist ¢enede 4-8 implant uygulamasi ile sabit

protezler uygulanabilir (Payne ve Solomons 2000; Zitzmann ve Marinello 2002).

4.4.2. Kismi dissizlik

Birgok dis hekimi kismi dis eksiklikleri bulunan vakalarda dis destekli sabit bir

protez yapmaktadirlar. Biitiin endikasyonlar i¢inde en 1yisi, mevcut dig dokusunun en
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iyi sekilde korundugu protezlerdir. Bu nedenden dolay: digsiz bdlgelere uygulanan
implantlar; restorasyonda daha az pontik olmasina, restorasyonun daha fazla retantif
liniteye sahip olmasina ve kemikte daha az stres olugsmasina neden olmaktadir.
Boylelikle komplikasyonlar azalmakta ve sonu¢ olarak protezlerin uzun donem
basart orani yiikselmektedir. Bunlarin yani sira implant destekli sabit protezler
yapilirken c¢ok fazla dikkat ve 6zen gostermek gerekmektedir. Ciinkii olusabilecek
komplikasyonlarin tedavi edilmesi daha zordur. Geceleri protezler ¢ikarilamadigi
icin parafonksiyonlar onlenemez. Bir de dis yapisi gibi stres kirici bir 6zellikleri

olmadig i¢in protez planlamasi ve dizayni ¢cok dikkatli yapilmalidir (Misch 2005).

4.4.2.1. Tek dis eksiklikleri ve dissiz ara bosluklar

Tek dis eksiklikleri, 6zellikle de anterior bolgede olan tek dis eksiklikleri estetik
olarak onemli bir sorun olusturmaktadir. Tek dis eksikligi bulunan vakalarda sabit
protezler, rezin baglantili protezler ve implant destekli protezler uygulanabilir.
Ozellikle komsu dislerin c¢iiriiksiiz ve kemik yapist acisindan saglam oldugu
durumlarda implant destekli protezler hasta ve hekim agisindan ¢ok sik tercih edilen

bir endikasyondur.

Osseoentegre olmus bir tek dis implantin arastirmacilara gore uzun dénem basari
orani ¢ok yiiksektir (Jemt ve ark. 1991; Schmitt ve Zarb 1993; Lorenzoni ve ark.
2003). implantlar fonksiyon altindayken biyomekanik olarak tolere edebilecekleri
yik tasima kapasitesi dahilinde, mevcut kemik kalitesinin ve kemik yapisinin
korunmasima katki saglar. Her dis i¢in bir implant uygulamasi yapildiginda
implantlarin tagidiklar: yiik de kapasiteleri dahilinde olacag: i¢in uzun dénem bagari

orani artacaktir.

4.4.2.2. Serbest sonlanan bolgeler:

Tek ve cift tarafli serbest sonlanan c¢eneler ve biiyiik dissiz bosluk bolgeleri
implant yapilmazsa ancak hareketli protezle tedavisi miimkiin olan vakalardir. Bu
vakalar ya implant-implant destekli yada implant-dis destekli protezler ile tedavi
edilebilir.
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Minimum 10 mm uzunlugunda ve 4 mm capinda implantlar yerlestiriliyorsa 3-4
tiyeli kopriiler 2 implant ile tasinabilir. Fakat kisa implantlar yerlestiriliyorsa dis
basina bir implant yerlestirilmesi en ideal ¢6ziimdiir. Bu durumda iist yapilar
birbirine baglanabilir. Bir¢ok vakada implant destekli restorasyonlar fonksiyonel,
ekonomik ve pratik agidan 1. molar disin posterioruna yerlestirilmez. Ancak karsit
arkta 2. molar dis mevcudiyeti halinde boslukta kalan digin uzamasini engellemek

igin 2. molar disi i¢ine alan bir restorasyon planlanabilir (Kahramanoglu 2010).

Serbest sonlanan bolgede 3 dis eksikse ve meziale implant yerlestirilemiyorsa
mezial uzantili bir protez tercih edilebilir. Dissiz bolgeye komsu olan son dis ile

implant1 baglamak zorunlu kalinirsa tercih edilmelidir (Kahramanoglu 2010).

Protetik iist yap1 planlamasi yapilirken {ist yapinin simante veya vidali tercihi de
belirlenmelidir. Planlama yapilirken dissiz bosluk bolgesinin dikey boyutu, implant
sayist, estetik faktorler degerlendirilir (Belser ve ark. 2000).

Simante {ist yapilar; restorasyonun yapistirict bir siman ile abutmenta
yapistirildigr yapilardir. Abutment boyutu mekanik olarak siman vasitasiyla
tutuculugu saglayabilecek boyutta olmalidir. Estetik olarak idealdir, clinkii vidali
yapilarda oldugu gibi abutment vidasinin giris deligi yoktur. Bu yiizden estetik
bolgede ¢ok sik tercih edilir (Froum 2010). Klinik ve laboratuar islemleri daha
kolaydir. Maliyeti diisiiktiir ve iist yapi pasif oturur. Ancak simante restorasyonlarda
artik siman kalmasi sonucu enflamasyon olusmasi 6zellikle subgingival restorasyon
sinir1 varliginda gortilebilir. Ayrica abutmentin tam oturmamasi, abutment gevsemesi
gibi problemlerde iist yapinin kesilerek ¢ikartilmasi gerekeceginden iist yap1 yeniden

yapilmak zorunda kalinir.

Vidali Gist yapilar; restorasyonun abutmenta restorasyonun disindan vidalanmasi
ile olusturulan iist yapidir. Vida icin restorasyon iizerinde agilan yuva agizda
vidalama yapildiktan sonra kompozit ile kapatilir. Interokliizal mesafe siman ile
tutuculuk agisindan yeterli degilse vida yardimiyla tutuculuk saglanmir. implant veya
abutmentta olusan bir problemde hekim vidayr kolaylikla sokiip iist yapiyi
cikarabilir. Ancak vida yuvasi nedeniyle okliizal yiizeyin diizgiin ve cilal
hazirlanamamasi, vida bolgesi nedeniyle porselen iizerinde kapatilmasi gereken ve

estetigi kotii  etkileyen bir bosluk olmasi, maliyetinin yliksek olmas1 ve
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uygulamasinin zor olmasi gibi dezavantajlar1 vardir (Spiekermann ve ark. 1995;
Froum 2010).

Vigolo ve ark. 2012 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda vidali ve simante {ist
yapilarin 10 yillik klinik takibinde implant ¢evresindeki kemik ve yumusak dokuda
iki sistem arasinda anlamli bir farklilik bulamadiklarini1 bildirmislerdir (Vigolo ve
ark. 2012).

Nissan ve ark. 2011 yilinda yayimladiklar1 ¢alismalarinda vidali ve simante {ist
yapilarin 15 yila kadar uzun dénem klinik takibini degerlendirmislerdir. Cift tarafl
posterior dis eksikligi olan hastalarda simante ve vidali {ist yapilar uygulanmis.
Sonugta seramik kiriklart vidali restorasyonlarda %38 iken simante restorasyonlarda
%4 olarak bulunmustur. Abutment vidasinin gevsemesi vidali restorasyonlarda %32
iken simante restorasyonlarda %9 oldugunu bildirmislerdir. Ortalama marjinal kemik
kayb1 vidali restorasyonlarda 1.4 mm iken simante restorasyonlarda 0.69 mm olarak

bulunmustur (Nissan ve ark. 2011).

Heckmann ve ark. 2004 yilinda yaptiklari in-vitro ¢alismada ti¢ tiyeli vidali ve
simante implant destekli restorasyonlarda olusan gerilimleri dl¢miisler. Sonug olarak
simante restorasyonlarin vidali restorasyonlara gore daha az gerilim olusturduklarini

gozlemlemislerdir (Heckmann ve ark. 2004).
Implant-Dis Destekli Sabit Protezler

Parsiyel dissizlik vakalarinda, her iki ¢enede de anterior ve posterior bdlgede
implantlar1 dislerle baglayarak elde edilen protetik tedaviler giliniimiizde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte osseointegre implantlarla dogal disler farkli
hareketlilik davranigi sergilemesi, birlikte kullanildigi protezlere de kuskuyla

bakilmasina yol agmaktadir.

Implant ve disler arasindaki hareketlilik farki sonucunda implant etrafinda
meydana gelmesi olast krestal kemik kaybi, zaman zaman implantin kaybina neden

olabilecek bir siirecin baglamasina dnderlik edebilmektedir.

Implantlarin rijit olarak dislerle baglanmasi sonucu implantlar iizerine asiri
egilme kuvvetleri gelerek implant kaybina neden olabilir. Bunu dnlemek i¢in stres

kirict olarak gorev yapacak non-rijit baglayicilarin kullanilmast savunulmustur.
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Literatiirde nonrijit konektorler savunulmus ve dnerilmis olsa da implant-dogal
dis destekli restorasyonlarda zararli oldugu kanitlanmistir. Non-rijit baglantinin

destekler arasinda stres dagilimini iyilestiremedigi ve dogal dis migrasyonuna sebep

oldugu bildirilmistir (English 1990; Hermann ve ark. 1997).

Implant dis-destekli restorasyonlarin sakincali oldugu diisiiniilmesine ragmen
yapilan uzun dénem klinik ¢alismalarda implant-dis destekli protezlerin basar1 orani
oldukga yliksek bulunmustur (Gunne ve ark. 1999; Lindh ve ark. 2001; Tangerud ve
ark. 2002).

4.5. implant Destekli Protezlerde Olcii Al

Implant destekli protezlerin basarisinda iist yapinin implantlara ve/veya
abutmentlara olan pasif uyumu ¢ok biiylik 6nem tasir (Zarb ve Symington 1983; Tan
ve ark. 1993). Klinikte 6l¢ii asamasinda, laboratuarda analog yerlestirilmesinde ve
protez fabrikasyonunda yapilan hatalar sonucunda kuvvet dagiliminda esitsizlik,
protez ve abutment vidasi gevsemesi ve okluzal diizensizlikler gibi protetik

komplikasyonlar ortaya ¢ikar.

Bu konuda da implantlarin intraoral pozisyonlarinin ve birbirleriyle iliskilerinin,
ana modele birebir transfer edilmeleri ve Olciide hassasiyetin saglanmasi gerekir.
Implant iistii protezlerin dl¢iilerinin alinmasinda kullanilan 6l¢ii materyali, prefabrike
Olcli parcalari, uygulanan teknik pasif uyumun saglanmasinda c¢ok biiylik 6nem

tasimaktadir (Bindl ve Mormann 2002).

4.5.1. Materyalin 6nemi

Implant 6lgiisii aliminda elastomerik 6l¢ii materyalleri olan ilave silikon

materyali ve polieter tercih edilebilir (Carr 1991).

Carr ve ark.’nin ¢alismalarinda polieter gibi rijid bir elastomerik Olcii

materyalinin,

- Olgii kopinglerini uygun sekilde sakladigi,
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- Boyutsal stabiliteye sahip oldugu,

- Kalic1 deformasyona yiiksek direng ve kompressif kuvvetlere karsi

az akicilik sergiledigi,

- Yiiksek primer yirtilma direnci gosterdigi i¢in implant 6l¢iisii

alinmasinda kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmistir (Carr 1991; Carr 1992).

Hung ve ark.’nin yaptiklar1 arastirmada, ilave silikon materyali kullaniminda,
materyal tipinin, uygulanan teknikten daha 6nemli oldugu belirtilmistir. Yine aym
caligmada, ilave silikonlarda tek ve ¢ift asamali tekniklerin uygulanmasinin, belirgin

degisiklikler sergilemedigi belirtilmistir (Hung ve ark. 1992).

4.5.2. Teknigin ve kasik tipinin 6nemi

Yapilan arastirmalarda, implant Olclisi alinirken, hastaya 06zel kagsik

kullaniminin da, 6l¢iiniin dogruluk payinda 6nemli bir etken oldugu belirtilmistir.

4521 implant olciisii almmasinda kullanilan metotlar;

a. Kapah kasik metodu / indirekt teknik:

Olgii transfer basliklarmin implantlar iizerine yerlestirilmesi sonrasinda, hazir

kasik ile 6l¢li alinmasi s6z konusudur.
Avantajlari,

Direkt metoda nazaran, klinik uygulamada hekime kolaylik saglayan ve bu
nedenle klinikte hekimler tarafindan daha ¢ok tercih edilen bir metottur. Bu metot ile
direkt metot uygulanirken, O6l¢ii basliklarinin gevsetilmesi esnasinda meydana
gelebilecek bir rotasyonel hareketin 6niine gecilebilir. Olgii basliklarini cevreleyen
Olcli materyali kalin sekillenecegi i¢in, Ol¢ii materyali, Olcilinlin ¢ikarilmasinda
uygulanan yer degistirici kuvvetlere kars1 daha direncglidir. Bu rotasyonel hareket
nedeniyle olusabilecek, Olglide olasi bir distorsiyonunun oniine gegilebilir (Carr

1992).
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Dezavantajlari,

Olgii igerisine ol¢ii bashiklarmin tekrar yerlestirilmesi esnasinda hata olusmasi
kagimlmazdir. Olgii materyalinin, hazir kagik kullanimi nedeniyle her yerde esit

dagilim ve esit kalinlik gésterme olanagi yoktur.

b. Ac¢ik kasik metodu / Direkt teknik

Olg¢ii analoglarinin implantlar iizerine yerlestirilmesi sonrasinda, basliklarin denk
geldigi yerlerde hazirlanan deliklerin mevcut oldugu 6zel kasik ile olcii alinir. Direkt

teknikte kare sekilli 6l¢ii basligl veya vidali tip 6l¢ii basliklar: kullanilir.
Avantajlar,

Olcii alim1 esnasinda, 6lcii basliklarinin, kasik iizerinde hazirlanan deliklerden
cikartilmasinin saglanmasi, hekim i¢in zorluk teskil eder. Hastaya 6zel kasik hazirlig
ile birlikte, 6l¢li maddesine yer agilarak, 6l¢ii maddesinin her yerde esit dagilim
gostermesi ve istenilen kalinlikta sekillendirilebilmesi saglanir. Kasik igerisinde
hazirlanan stoplar yardimiyla, 6l¢ti alimi esnasinda kasigin dokuya gomiilmesinin ve
6l¢ii maddesinin kalin sekillenmesinin 6nlenebilmesi ve kasigin stabilizasyonu elde

edilir (Carr 1991, Carr 1992).
Dezavantajlari,

Hekim i¢in klinik uygulamasi zor bir metottur. Splintleme yapilmadiysa, olcii
basliklarinin, agizdan c¢ikartilmadan Once gevsetilmesi esnasinda rotasyonu s6z
konusu olabilir. Olgii basliklar1 icin hazirlanan deliklerin kalin ¢apta olmasi, dlcii
alimi sirasinda basinci diisiirerek, Ol¢li materyalinin yumusak doku iizerinde ve

implantlar ¢evresinde yayilmasini olumsuz yonde etkileyecektir.

Direkt ve indirekt oOl¢ii tekniklerin karsilagtirildigi calismalarda, bazi
arastirmacilar direkt metodun daha dogru sonug¢ verdigini belirtirken (Carr 1992,
Assif ve ark. 1996); bazi arastirmacilar ise indirekt metodun daha iyi bir teknik
oldugunu belirtmislerdir (Humphries ve ark. 1990; Burawi ve ark. 1997). Iki teknik
arasinda belirgin bir farklilik olmadigini belirten aragtirmacilar da vardir (Spector ve

ark. 1990; Carr 1991).
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Gordon ve ark. yaptiklar1 caligmalarinda, hastaya ©zel kasiklar ile alinan
Olgiilerin, hazir kasiklar ile alinan Olgiilere gore daha dogru sonug¢ verdigini

bildirmislerdir (Gordon ve ark. 1990).
c.Snap-on:

Bu teknikte, pozisyonlama silindirleri tarafindan implant transmukozal

boyunlarina yerlestirilen Ol¢li bashklari, vidalama sistemi kullanilmadan, olgii

igerisinde birakilir (Akca ve Cehreli 2004).
Avantajlari,

Direkt ve indirekt 6l¢ii tekniklerinin avantajlari birlestirilmis olur. Cogu vakada

bu teknigin kullanimi biiytik kolaylik saglamaktadir.
Dezavantajlari,

Olgiiniin ~ ¢ikartilmas1  esnasinda, pozisyonlama silindirlerinin ve dl¢ii
bashiklarinin ii¢ boyutlu stabilizasyonu saglanamayabilir. Implant tedavisinde,

implant 6l¢ii prosediirleri, tedavinin iki degisik asamasinda uygulanmaktadir. Bunlar:
a. Abutment seviyesinde:

Direkt ol¢ii teknigi kullanilir. Abutment agza yerlestirildikten sonra prefabrike

Olcli parcalar1 abutment tizerine konumlandirilarak 6l¢ii alinir.
Avantajlari,

Olgii asamas1 basitlestirilmis olur. Ayrica, tek dis implant tedavilerinde,

abutmentin diger disler ile olan iliskisini hekim kendi istegine gore hazirlayabilir.
Dezavantajlari,

Laboratuar asamalarinda teknik hassasiyetin saglanmasi icin, abutment

seviyesinde implant Ol¢iisii alinmasi pek tavsiye edilmemektedir (Daoudi ve ark.
2001).

b. Implant seviyesinde:

Iki farkli teknik; direkt lgii teknigi veya indirekt olgii teknigi kullamilabilir.
Metodun asamalar1 yukarida direkt ve indirekt 6lcii tekniklerindeki gibidir. Olgii
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baslig1 olarak vidali titanyum bagliklar veya plastik bagliklar kullanilabilir. Tek tiyeli
implant olgiilerinin aliminda da implant seviyesinde Ol¢ii tavsiye edilmektedir

(Daoudi ve ark. 2001).

Arastirmacilar, implant seviyesinde protetik tedavi i¢in alinan kaydin, abutment

seviyesinde alinan kayda gore bazi avantajlarin1 savunmaktadirlar.
Bu avantajlari;

e Gegici restorasyon yapiminda kolaylik saglanmasi (Hochwald 1991),
e Laboratuarda dogru abutmentin segilmesi (Kupeyan ve Lang 1995),
e Hastaya 0zel veya ajuste edilen abutmentlarin hazirlanabilmesi olarak

siralanabilir (Prestipino ve Ingber 1993).

4.6. Implant Destekli Protezlerde Kullanilan Ust Yapi Materyalleri

Giliniimiizde posterior bolgede en sik kullanilan sabit protetik restorasyonlar
restoratif materyal tipine gore; metal-seramik restorasyonlar ve tam seramik

restorasyonlar(zirkonyum alt yapili restorasyonlar) olarak siniflandirilabilirler.

4.6.1. Metal alt yapili seramik restorasyonlar

4.6.1.1. Konvansiyonel veneerleme uygulanarak yapilan metal seramikler

Dental seramikler; doku uyumlari, asinma direngleri, renk stabiliteleri ve dogal
dislere benzer estetik Ozellikleri dolayisiyla siklikla tercih edilen dental
materyallerdendir. Fakat dental seramikler yapisal olarak ‘Griffith’s Flaws’ adi
verilen mikrocgatlak &zellik gosterirler (Yamamoto 1985). Bu mikrogatlak yap1
seramikleri gerilme kuvvetlerine kars1 gii¢sliz hale getirir. Bu yilizden seramiklerin
mekanik Ozelliklerinin arttirilarak gerilme streslerine karst daha direngli hale
getirilmeleri gerekir. Bu nedenle metal alt yapilarla desteklenmeleri gerekmektedir.
En cok kullanilan metal alt yap1 Ni-Cr alasimidir. Dis hekimliginde kullanilan en
eski seramikler olan feldspatik porselenler yaklasik 70 MPa gibi diisiik gerilme
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direncine sahipken metal alt yap1 ile desteklenmeleri sonucunda biikiilme
dayanikliliklar1 550 MPa degerlerine yiikselmektedir. Metal alt yapinin porselen
yapiy1 destekleyebilmesi i¢in ortalama 0,5 mm kalinlikta olmasi gerekmektedir.
Metal alt yapinin 0,5 mm’nin altinda olmasi halinde basing altinda deforme oldugunu

diistiniilmektedir (Straussberg ve ark. 1966).

Ayrica feldspatik seramikler firinlanmalarini takiben hacimsel olarak % 30-38
ve dogrusal olarak % 11-15’lere varan yogun bir biiziilme gosterirler. Metal alt yap1
hazirlanmasimin bir avantaji da feldspatik seramiklerin bu yogun boyutsal
degisikliginin restorasyonun bitim siirindan uzak tutulmasidir (McLean 1997;
Lindhe 2003). Metal destekli restorasyonlar sabit protetik restorasyonlarin yaklasik
olarak %80’nini olusturmaktadirlar (Luthy ve ark. 2005). Metal alt yap: iizerine
hazirlanan veneerlerin 10 yillik klinik takibi sonrasinda basar1 orani %94 olarak
tespit edilmistir (Sadowsky 2006). Ancak metal-seramik restorasyonlarin bir¢ok
dezavantaji da mevcuttur. Metal alt yapi; 1s1ya karsi hassasiyete ve pulpal reaksiyona
neden olabilecek dis dokusundan daha yiiksek termal iletkenlige ve radyograflarin

teshis etkinligini azaltacak olan radyoopaklik 6zelligine sahiptir (O'Brien 2002).

Metal renginin maskelenmesi i¢in metal {lizerine opak porselen uygulamasi
yapilir. Metal alt yapi iizerine siiriilen opak porseleni pisirildikten sonra 0,2-0,3 mm
kalinlikta sahip olur. Opak porselenin alttan yansiyan opak rengi metal destekli
porselen sistemlerde alttaki metal rengini maskelerken opak bir yap1 olusturdugu igin
porselen uygulamasi sonrasi ¢ok estetik bir goriintii elde edebilmeyi engeller

(Sadowsky 2006).

Opak porseleni uygulandiktan sonra restorasyonun rengini olusturmak igin dnce
dentin seramigi ardindan minenin translusensligini taklit eden mine seramigi islemi
uygulanir. Dentin ve mine seramikleri birlikte yada ayri ayri da firinlamaya tabi

tutulabilir.

Metal destekli restorasyonlarin kullanim sikliginin azalmasina neden olan bazi
dezavantajlart mevcuttur. Tiim bu dezavantajlar restorasyonlarda metal alt yapiya
alternatif Giretmeye yonelik arastirmalar arttirmistir (Glantz ve ark. 1993; Palmqvist
ve Swartz 1993).
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Metal destekli seramiklerin termal ekspansiyon katsayisi olduk¢a yiiksek oldugu
icin ve bu 6zelligi porselen firinlama dongiileri sirasinda devitrifikasyonu arttirarak
ag1z igerisinde restorasyonun omriinii azaltacak olan mikroskopik korozyona neden
olmaktadir (Campbell ve Sozio 1988).

Metal destekli porselen sistemlerde marjinal dis eti bolgesinde metal iyonlar
korozyona ugrayarak dis etinde grimsi bir renklenmeye neden olabilir (Moffa ve ark.
1973). Metal destekli porselen sistemlerde marjinal dis eti bolgesinde metal
iyonlarimin konsantrasyonunun oldukg¢a yiiksek seviyeye ulastigi tespit edilmistir

(Sadowsky 2006).

Metal seramik restorasyonlarda kullanilan metallerin alerjik reaksiyona neden

olabildikleri de tespit edilmistir (Hansen ve West 1997).

Tiim bunlarin yaninda metal destekli seramik sistemlerin konvansiyonel olarak
veneerlenmesi isleminde metal alt yapi, st yap1 veneerleme asamalari da dahil
olmak iizere bir¢ok kez firinlama islemine tabi tutuldugundan dolayr bu
restorasyonlarin veneerleme isleminin marjinal ve internal adaptasyonlarinda

bozulmaya neden oldugu diisiintilmektedir (Karl ve ark. 2006).

4.6.1.2. Presleme uygulanarak yapilan metal seramikler

Presleme sistemi klinik uygulamasi konvansiyonel yontemden ¢ok az olan ancak
adaptasyonu ¢ok daha iyi olan bir yontemdir. Metal iizerine presleme yapilabilecek

cok fazla sayida materyal bulunmamaktadir.

En ¢ok kullanilan metal iizerine presleme sistemi Ivoclar Vivadent firmasinin
tirettigi metal {izerine preslenebilir porselen (IPS InLine PoM) sistemidir. IPS InLine
PoM 16sit igerikli bir seramiktir. Metal iizerine preslenebilmektedir. Uretimdeki
amag dokiim ve pres tekniklerinin avantajlarini optimal bir sekilde kombine etmektir.
Bu sistemde metal alt yapi iizerine IPS InLine PoM igin yapilan mum modelaji
bitmis restorasyon seklinde hazirlanir. Cut-back ve seramik tabakalama tekniklerine
gerek duyulmaz. Klasik sekilde hazirlanan metal alt yap1 iizerine opaker siiriiliir,

bitmis restorasyon seklinde mum modelaj yapilir, tam anatomik olarak restorasyon
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preslenir ve disin karakteristik 6zelliklerini yaratmak igin yeni boyama materyalleri

ve cila kullanilir.

Preslenebilir seramik sistemlerinde mum ugurma teknigi kullanilir. Bu teknikte
tam anatomik olarak sekillendirilen mumun ugurulmasiyla olusan bosluga presleme
yapilir. Bu teknigin kullanilmasi sayesinde {ist yapi porseleninin birden fazla
firmlamaya tabi tutulma ihtiyaci ortadan kalkar ve dolayisiyla marjinal araligin

degismesi olasilig1 azalir.

PoM ingotlar1 16sit igerikli seramikten olusmustur. Pres yapilan ingotlarin
renkleri renk pigmentleriyle tamamlanir. Hammadde toz formdadir ve vakum altinda
sekillendirilerek monolitik pres ingotu haline gelir. Pres islemi sonunda homojen ve

pordz olmayan bir mikro yap1 elde edilir.

Pres porseleni metal yiizeyine dikkatli bir sekilde uygulanmis ve firinlanmis bir

opaker yardimiyla ¢ok iyi bir sekilde tutunur.

Yapilan ¢aligmalarda PoM sisteminin yasam Omrii acisindan zirkonyum destekli
sistemlere gore belirgin bir farkliligi bulunmadig bildirilmistir (Esquivel-Upshaw ve
ark. 2013). Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda kirllma direnci agisindan PoM ile
konvansiyonel yoOntemlerle yapilan metal seramiklerin arasinda bir farklilik
bulunmamasina ragmen marjinal aralikta PoM sisteminin ¢ok daha iyi sonuglar
verdigi goriilmektedir (Fahmy ve Salah 2011). Ancak literatiirde metal {izerine pres

seramiklerle ilgili ¢ok fazla sayida arastirma mevcut degildir.

4.6.2. Tam seramik restorasyonlar

Tam seramik restorasyonlarin estetik basarilart nedeniyle metal destekli
restorasyonlara gore kullanimi hizla artmaktadir (McLean 2001). Tam seramiklerin
biyouyumluluklar1 metallere gére daha iyidir. Metal destekli seramik restorasyonlara
gore daha translusent olduklar: i¢in dogal dise daha yakin goriinlimdedirler. Isisal

genlesme katsayisi ve iletkenligi dogal dis dokusuna ¢ok yakindir.

25



4.6.2.1. Tam seramik restorasyonlarin yapimi ve iiretimi

Tam seramik restorasyon sistemleri yapim teknigi acgisindan dort gruba

ayrilabilirler.

I.  Refraktér die tizerinde firmmlanan tam seramikler: In-Ceram (Vita-
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) Hi-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany)

[l.  Dokiilebilir cam seramikler: Dicor (Dentsply, USA)

I1l.  Istyla preslenebilen cam seramikler: IPS-Empress (lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) IPS-Empress Il (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) Finesse (Ceramco, Germany)

IV. CAD/CAM sistemleri: CEREC (Sirona, Bensheim, Germany), Procera
(Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweden), Cercon (Degudent, Germany),
Lava (3M ESPE, St. Paul, Minn, USA), Everest (Kavo Dental, Biberach,

Germany)

Ik olarak 1903 yilinda Charles Land porselen jaket kron olarak isimlendirilen
tam seramik kronu yapmistir. Ancak ilk kullanimda ¢ok kirillgan olan tam
seramiklerin yapist 1965 yilinda McLean ve Hughes tarafindan alumina igerikli bir
kor ile desteklenerek gii¢lendirilmistir (McLean 2001). Platin folyo teknigi olarak
adlandirilan teknikle aliimina igerikli seramik malzemenin gerilme direnci feldspatik
porselene oranla arttirllmistir. Materyalin 6zelliklerini daha da arttirabilmek icin
1976 yilinda McLean ve Sced tarafindan cift folyo teknigi gelistirilmistir. Cift folyo
teknigi translusentligi etkiledigi i¢in 1972 yilinda Southan ve Jorgensen refraktor die
teknigini uygulamiglardir. Bu tekniklerle yapilan seramikler yine de istenilen fiziksel
ozelliklere sahip olmadigi icin 1980’lerden sonra porselen yapisinin tamamen
kuvvetlendirildigi seramik sistemleri tretilerek hizla gelistirilmeye baslanmistir.
Losit, lityum disilikat, magnezyum oksit gibi kristallerle porselenin yapisi

kuvvenlendirilmigstir. Artik estetik olarak yiiksek bir seviyeye ulasilmis ve yapisal
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olarak daha dayanikli bir materyal olan zitkonyum 1990’lardan sonra

restorasyonlarda kullanilmaya baglanmistir (Conrad ve ark. 2007).

Bilgisayar teknolojisindeki hizli gelisime bagli olarak dis hekimliginde de
CAD/CAM teknikleri yaygin olarak kullanilmaya baslanmis ve bu sekilde tam

seramik restorasyonlarin kullanimi hizla artmistir (Duret ve ark. 1988).

CAD/CAM sistemleri Onceden tretilen bloklarin bilgisayar destekli frezeler
yardimiyla sekillendirilmesi prensibine dayanir. CAD terimi bilgisayar destekli
dizayn, CAM terimi ise bilgisayar destekli iiretimin kisaltilmasidir. Tim CAD/CAM
sistemleri ti¢ farkli boliimden olusur; (1) mevcut geometrik yapiyr bilgisayar
tarafindan islenecek dijital veriye dondiiren tarama cihazi, (2) veriyi isleyen ve
yapilacak olan isleme gore veri setini lireten yazilim programi, (3) veri setini iiriine

doniistiirecek olan iiretim cihazi.

CAD/CAM sistemlerinin ii¢ farkli iretim konsepti mevcuttur; (1) hasta baginda

tiretim, (2) laboratuarda iiretim, (3) liretim merkezlerinde fabrikasyon olarak {iretim.

Hasta basinda tiretimin gerceklestirilebilmesi i¢in sistemin tiim elemanlarinin dis
hekiminin kliniginde bulunmasi gerekmektedir. Bu sekilde dis hekimi laboratuara
ithtiya¢ duymadan hasta basinda biitiin restorasyonu iiretilmektedir. Sistem igerisinde
Ol¢li yontemi olarak tarayici agiz i¢i kameralar da bulunabilmektedir. Boylelikle
zaman kazanilarak hastaya tek seansta indirekt restorasyonlar yapilabilmektedir.
CEREC (Sirona, Bensheim, Germany) ve E4D (D4D Technologies, Dallas, USA)

sistemleri hasta baginda tiretim modelini hekimlere saglayabilen firmalardir.

CEREC (ceramic reconstruction) sistemi klinikte hasta basinda kullanilan ilk
CAD/CAM sistemidir (Otto ve De Nisco 2002). Ilk olarak Moérmann ve Brandestini
tarafindan 1988 yilinda CEREC 1 sistemi piyasaya siiriilmiistiir. Bu sistem 3 eksende
asindirma yapabilmektedir. Ilk iiretilen sistem dis hekimliginde kullanim olarak
istenilen etkiyi ve basartyr saglayamadigi igin 1994 yilinda 6 eksende frezeleme
islemi yapabilen CEREC 2 sistemi gelistirilmistir. CEREC 1 sistemiyle yapilamayan
posterior kron alt yapilarinin yapimina imkan saglamistir. CEREC 2 sistemiyle
okliizal ylizeylerin ayrintis1 tam olarak tasarlanamadigi i¢cin 2000 yilinda CEREC 3
yazilimi piyasaya siiriilmiistiir. CEREC 3 sisteminde ag1z i¢inden optik dl¢iim yapan

kamera ile goriintii alinir. Alian goriintii bilgisayar programi sayesinde ii¢ boyutlu
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model haline getirilir. Bu model iizerinde yapilacak olan restorasyon tasarlanir.
Tasarlanan restorasyon bilgisi kazima islemini yapacak iiniteye aktarilir. Kazima

yapilarak islem tamamlanir.

Laboratuarda iiretim; dis hekimi ile teknisyen arasindaki geleneksel zamanla
ayni zamanlar1 icermektedir. Dis hekimi Ol¢li alarak laboratuara gonderir ve
laboratuarda ana model olusturulur. Geri kalan tim CAD/CAM iiretim islemleri
burada gerceklesir. Tarayici yardimiyla, elde edilen ana modelden {i¢ boyutlu veri
iiretilir ve dental dizayn yazilimi ile bu veri islenir. Bu sekilde elde edilen verilerin
dogrultusunda restorasyon laboratuarda 6zel frezeleme cihaziyla iiretilir. Alt yap1
uyumu kontrol edilip gerekli diizenlemeler ana model iizerinde yapildiktan sonra
teknisyen; tabakalama veya presleme teknigi ile st yapiyt da olusturarak

restorasyonu tamamlar (Luthy ve ark. 2005; Beuer ve ark. 2009).

Merkezlerde {iretim ise alt yapinin frezeleme cihazinin bulundugu ana
merkezlerde iiretilmesidir. Dis hekimlerinde veya dis teknisyenlerinde bulunan uydu
tarayici programi ile internet lizerinden ana merkezle baglanti kurulur. Laboratuarda
alman Ol¢li verileri ana merkeze gonderilir. Merkezde tiretim yapildiktan sonra
restorasyonlar dis hekimine yollanir. CAM iiretimini disarida yaptirmak, sadece
tarayict ve yazilimi az bir yatirimla edinip yiiksek kaliteli iiretim prosediiriinii
saglamas1 agisindan avantaj teskil etmektedir. Ayrica bu sayede sadece tek bir
teknolojiye bagimli kalinmamaktadir. Giiniimiizde kullanilan hemen hemen tiim
CAD/CAM sistemleri kapali sistemlerdir, bagska bir deyisle bir iireticinin tarayici
sistemi edinildiginde, sadece o {reticinin {iretim prosediirii ve irilinleri

kullanilabilinmektedir.

4.6.2.2. Zirkonyum

Kahverengi ve yesil olarak bulunabilen, 1sitildiginda mavi, sar1 veya renksiz hale
gelebilen zirkonya ¢ok eski devirlerden beri degerli bir miicevher olarak
bilinmektedir. Zirkonyum metalinin ad1 ise Farsga altin anlamina gelen 'Zar' ile renk
anlamina gelen 'Gun' kelimelerinden olusan arapga altin renkli anlamina gelen

‘Zargon' kelimesinden gelmektedir (Piconi ve Maccauro 1999).
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Zirkonyum 2. gecis serisinin elementlerinden biridir. Atom numarast 40, atomik
agirhigt 91.22 dir. Zirkonyum, hafniyum ve titanyuma benzer Ozellikler
gostermektedir. Bu lic elementin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri birbirine benzer,
aralarindaki fark cekirdek yapilarindan kaynaklanmaktadir. Zirkonyum heksagonal
kristal formunda yapiya sahiptir.

Zirkonyum paslanmaz c¢elik gibi kuvvetlidir. Elastik modiilisii disiiktiir
(200°C'de 8.3X10* MPa). Zirkonyum ¢ok reaktif bir metal olup hava veya sivi ile
temas ettiginde ylizeyinde hemen oksit tabakasi olusur. Olusan oksit tabakasi

sayesinde zirkonyum, korozyona kars1 direngli hale gelir.

Martin Heinrich Klaproth 1789 yilinda metal dioksit formu olan ZrO,’yi
tanitmistir. Giiniimiizde Tetragonal Zirkonya Polikristalleri (TZP) olarak adlandirilan
ince tanecikli mikro yapilarla karakterize Zirkonya-Yttria seramikleri dis
hekimliginde kullanilmaktadir. Zirkonyumun dis hekimliginde kullanimi, saglamlig1
ve korozyona olan direncinden dolay1 giindeme gelmistir. Dayaniklilig1 ve sertligi
acisindan aliiminyuma gore daha istiin mekanik ozelliklere sahiptir (Piconi ve

Maccauro 1999).

Zirkonya, 3 formda bulunan polimorfik bir materyaldir. Erime derecesi olan
2680°C'de kiibik formda bulunurken 2370°C'nin altinda tetragonal faza gecer.
(Piconi ve Maccauro 1999) 1170°C'nin altina indiginde monoklinik faza gecer ve

%3-5 arasinda hacimce genigleme gosterir, yiiksek internal stresler olusturur (Conrad

ve ark. 2007).

Yttrium oksit (Y,03 %3 mol), magnezyum oksit (MgO), kalsiyum oksit (CaO)
saf zirkonyaya eklenerek hacimce genlesme kontrol altina alinir ve saf zirkonyanin
oda sicakliginda tetragonal fazda stabil olmasini saglar (Conrad ve ark. 2007).
Yttrium oksit ile kismi stabilize edilmis zirkonya (Y-TZP) yiiksek baslangi¢ biikiilme
dayanikliligr ve kirllma dayanikliligr gibi istiin mekanik 6zelliklere sahiptir (Kelly
2004; Conrad ve ark. 2007). Y-TZP alt yapilar, kimyasal ve boyutsal stabiliteleri,
yiiksek mekanik ve kirik direncine sahip olmasi ve radyoopak olmalar1 sayesinde
restoratif dis hekimliginde tercih edilebilir bir alt yapt materyalidir (Conrad ve ark.
2007).
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4.6.2.2.1 Zirkonyum destekli seramik restorasyonlar

Tam seramiklerin translusensligi sayesinde tam seramik materyaller ile yapilan
restorasyonlarda dogal dis goriintiisii yakalanabilmektedir (Ong ve ark. 2000). Tam
seramik kuron restorasyonlar hem 6n bolge hem de arka bolgelerde kullanilmaktadir.
Uzun doénem takiplerde bu restorasyonlarin ¢ok iyi sonug¢ verdigi bildirilmistir (Oden
ve ark. 1998; Sjogren ve ark. 1999; Bindl ve Mormann 2002; Bindl ve Mormann
2007). Son donemde tam seramik restorasyonlar koprii restorasyonu olarak
kullanilmaya baglanmig, bununla ilgili olarak da hem in vitro hem de in vivo
caligmalar yapilmistir (Gurdal ve ark. 2000; Sundh ve ark. 2005). Tam seramik
restorasyonlarin kirilgan olmalart koprii restorasyonu olarak kullanilmalarina engel
olmustur. Bu ylizden alternatif olarak CAD/CAM sistemiyle kullanilabilen “yittrium
oxide partially-stabilized zirconia” (Y-TZP) kullanilmaya baglanmstir (Filser ve ark.
2001). Y-TZP ortopedi de eklem protezi olarak da kullanilmaktadir ve diger
seramiklere gore ¢ok daha uyumlu, kirilmaya karst direngli oldugu belirtilmistir
(Christel ve ark. 1989). Bu o&zellikleri premolar ve molar bolgesinde daha rahat
kullanilmasini saglamistir. Y-TZP seramikleri iki farkli yontemle elde edilmektedir.
Bunlardan biri, yesil seramiklerden olan homojen zirkonyum bloklar1 sinterlendikten
ve biiziildiikten sonra son boyutlari elde edilir (Filser ve ark. 2001). Diger yontem ise
yogun sinterlenmis zirkonyum bloklar restorasyonlarin son halinde millenerek elde

edilir (Sjolin ve ark. 1999).

Zirkonyum sinterlenmeden 6nce yumusak bir materyaldir, boylelikle kazimasi
da kolaydir. Genellikle ¢ogu firma yar1 sinterlenmis bloklar1 kullanir. Bu bloklarin
kazima islemi kolay ve hizli gergeklesir. Bu bloklar orijinal boyuttan daha biiyiik
oranda (firma talimatlarmma gore degisken) frezelendikten sonra son sinterleme
islemine tabi tutularak ortalama %20-25 oraninda kiigiilerek orijinal boyuta ulagir.
Yari sinterlenmis bloktan kazima yapan sistemlerde islemin kolay ve hizli olmasinin
yant sira freze aletinin yipranmasinin az olmasi ve uzun siire kullanilmas1 avantajdir
(Raigrodski 2004; Piwowarczyk ve ark. 2005). Tam sinterleme islemi yapildiktan
sonra kazima yapilan bloklar da bazi sistemlerde mevcuttur. Orijinal boyutunda
frezeleme yapilir, ancak zirkonyum sert haldeyken yapildigi i¢in islem zor ve
uzundur. Asindirma frezeleri cabuk yipranir. Estetik sonu¢ agisindan her iki

yontemde uygun sonug vermektedir.
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Zirkonyum paslanmaz ¢elik gibi kuvvetlidir. 200 °C’de 8.3 X 104 MPa olan
elastik modiili disiiktir. Zirkonyum metalinin safligi, mekanik 6zelliklerini
arttirmaktadir. Zirkonyum reaktif bir metal oldugu i¢in, hava veya soliisyon ile temas
ettiginde yiizeyinde hemen oksit tabakasi olusur. Olusan oksit tabaka zirkonyumun
korozyona karst direngli olmasini saglar. Birgok ortamda zirkonyum, titanyum ve

paslanmaz celige gore daha dayaniklidir.

Kuron ve kopriilerin alt yapilar1 firmalar tarafindan iretilen zirkonyum
bloklarindan (In-Ceram Zirconia) ya makinelerde CAD-CAM teknolojisi ile (Cerec —
Sirona Dental, Cercon — DeguDent, Procera- Nobel Biocare, Precident- DCS, Lava-
3M Espe, Everest- KaVo, Hint- Els GmbH, Zeno Tech- Wicland) ya da maniiel
olarak (Zirkonzahn GmbH, Ceramill-Amann Girrbach GmbH) kazima yapilarak

uretilir.

CAD/CAM sistemi onceden iiretilen porselen bloklarin bilgisayar destekli freze
yardimiyla sekillendirilmesi esasina dayanir. Bu sistemde kamera yardimiyla elde
edilen veriler bilgisayara yiiklenir. Bilgisayar ortaminda tasarimlari(CAD:Computer
aided design) yapilarak bilgisayar destekli {retime(CAM:Computer aided

manifacturing) gecilir.
IPS e.max ZirCAD :

IPS e.max ZirCAD (Ivoclar Vivadent, Amherst, USA) sistemi CAD-CAM

prensibiyle calisan bir sistemdir.

ZirCAD yttrium ile stabilize edilmis zirkonyum oksit bloklardan tiretilir. Yapisal
olarak agirhigia gore %87-95 oraninda ZrO,, %4-6 Y,03, %1-5 HfO,, %0-1 Al,O3
igerir. IPS e.max ZirCAD o6n sinterleme islemine tabi tutulmus bloklardir. Bloklarin
mikro yapisi ¢ok pordzliidiir. On sinterleme sonucunda grenler birbirine zayif bir
sekilde baglanmis halde goriiniirler. Bu asamada porozite yaklasik %50 civarindadir.

Bu yap1 materyalin hala kolay bir sekilde islenmesine olanak tanir.

Bu sistemde direkt hasta agzi veya hasta agzindan alinan Olg¢li tarayici
yardimiyla bilgisayara aktarilir. Bilgisayar programi ile CAD (bilgisayar destekli
dizayn) islemi yapilir. Zirkonyum bloklar renklerine gére hazir halde bulunurlar. Tk
olarak bu zirkonyum bloklar inLab sistemiyle millenir arkasindan Sintramat yiiksek

1s1 firminda sinterlenir. Sinterleme isleminden sonra sertligi ve dayaniklilig

31



maksimum seviyeye ulasir. Sinterlendikten sonra ZirPress uygulamasi igin alt
yapinin iizerine mum modelaj yapilir ve presleme islemine gegilir. Presledikten sonra

makyaj ve cila islemleri ile tamamlanir.

Yiiksek dayaniklilik gereksinimi olan posterior kopriiler i¢in kullanimi
uygundur. Zirkonyum 900 MPa kadar bir final sertligine sahiptir. Ereifej ve ark.
2008 yilinda tam seramik kronlarin baglangic ve final kirilma dayanikliklarin
oOlgtiikleri calismada ZirCAD 6rneklerin baslangi¢ degerini 1029 N final degerini ise
2091 N bulmuslardir (Ereifej ve ark. 2008).

ZirCAD sistemiyle yapilan zirkonyum altyapilarla ilgili arastirmalarda sistemin
marjinal ve internal uyumu kabul edilebilir sinirlar dahilinde bulunmustur (Martins
ve ark. 2012; Yildiz ve ark. 2013). Yasam omrii agisindan metal seramik sistemlerle
kiyaslandiginda sistemler arasinda anlamli farkliliklar bulunmamistir (Esquivel-

Upshaw ve ark. 2013).

IPS e.max ZirPress iist yapilar: ZirCAD alt yapili bir restorasyon yapildigi
zaman st yapi islemi icin firmanin Onerdigi ve alt yap1 i¢in en uygun st yapi
seramigi olarak ZirPress materyali kullanilmaktadir. ZirPress sistemi pres teknolojisi
i¢in tiretilmis floroapatit cam seramik ingotlardan olusur. Feldspar yada 19sit icerikli
degildir. Basta cesitli boyutlarda olan floroapatit kristalleri kontrollii niikleasyon ve
kristalizasyon yardimiyla istenilen boyutlara getirilir. Bu da yaklasik 300 nm
uzunlugunda ve 100 nm ¢apindadir. Zirkonyum alt yap1 iizerine yapisacak dentin
tabakasint  sekillendirmek i¢in kullanilirlar ve konvansiyonel yoOntemlerle
tabakalandirilmis dentin materyallerinin fonksiyon ve 6zelliklerini saglarlar. ZirPress
materyali tam anatomik olarak da sekillendirilebildigi gibi iizerine IPS e.max Ceram
materyali ile veneerlenebilmektedir. Luo ve ark. yaptiklari ¢alismada ZirCAD altyap1
materyali lizerine hem tam anatomik olarak ZirPress materyalini preslemisler hem de
cut-back teknigi kullanarak 0.30 mm veneer porselen uygulamasi yapmislardir.
Calismada tam anatomik olarak preslenen Orneklerin 1s1k gecirgenligini en yiiksek
ve dolayistyla renk olarak en aydinlik olan 6rnekler oldugunu tespit etmislerdir (Luo

ve Zhang 2010).
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Pres materyallerinde preslenen seramigin presleme 1sis1 ile veneerlenen
seramigin firmlama 1sis1 arasindaki fark ne kadar biiylikse veneer malzeme
firinlanirken preslenen seramigin stabilitesi o kadar artar. Boylelikle materyalin
adaptasyonu firinlamadan etkilenmemis olur. Ancak tam anatomik olarak preslenen
materyalin sonradan bir firinlama islemine tabi tutulmasi gerekmediginden

adaptasyonu da etkilenmemis olur.

Kohorst ve ark. ve Dittmer ve ark. yaptiklart CAD/CAM ile iiretilmis 6nceden
sinterlenmis zirkonyum bloklar kullanarak yaptiklar1 adaptasyon caligmasinda su
sonuca ulasilmistir; veneerleme isleminin ardindan CAD/CAM ile f{iretilmis
zitkonyum alt yapili restorasyonlarda marjinal ve internal araliklarda azalma
goriilmektedir (Dittmer ve ark. 2009; Kohorst ve ark. 2010). Vigolo ve Fonzi’nin
yaptiklar1 ¢alismada ise CAD/CAM sistemlerde veneerleme isleminden sonra
zirkonyum alt yapili restorasyonlarin marjinal adaptasyonunda belirgin bir farklil
goriilmemistir (Vigolo ve Fonzi 2008). Att ve ark. Onceden sinterlenmis ve
sinterlenmemis zirkonyum bloklarla yaptiklar1 adaptasyon c¢alismasinda zirkonyum
alt yapilarin veneerleme isleminden sonra marjinal uyumsuzlugunun arttigini fakat

bunun anlaml bir farklilik olusturmadigini bildirmislerdir (Att ve ark. 2009).

CAD/CAM sistemiyle iiretilen ¢ogu zirkonyum alt yap1 tiretim sistemi klinik
olarak kabul edilebilir bir marjinal ve internal adaptasyon saglamaktadirlar. Cogu
arastirmaci zirkonyum alt yapilarin veneerlenmesi sonucunda marjinal adaptasyonun
negatif etkilendigini diisiinmektedir. Ancak bunun i¢in yeterli sayida bilimsel

dayanak mevcut degildir.

4.7. implant Destekli Protezlerde Marjinal ve internal Uyum

Marjinal aralik, restorasyon kenarlar1 ile preparasyon kenarlar1 arasindaki
morfolojik aralik olarak tanimlanir. Dis/implant ile restorasyon arasindaki
uyumsuzluklar i¢ ylizeyde, kenarlarda veya restorasyonun dis ylizeyinde yapilan
Olctimlerle belirlenebilir. Restorasyonun i¢ yiizeyi ile preparasyonun aksiyal duvari
arasindaki dik Ol¢iim internal aralik olarak tanimlanmaktadir. Ayni Ol¢iimi

restorasyonun kenar boélgesinde yaptiginiz zaman marjinal aralik olarak
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tamimlanmaktadir. Implant abutmenti ile restorasyon arasindaki uyumun basarisi
implantin uzun vadeli klinik basarisinin anahtaridir (Conrad ve ark. 2007). Uyumsuz
alt yapi-abutment iliskisi implant destekli restorasyonlarda; desimantasyon, abutment
vidasinin gevsemesi ve implant veya protezin pargalarmin kirilmasi gibi mekanik
basarisizliga ve doku reaksiyonlari, agri, hassasiyet, marjinal kemik kayb1 ve
integrasyon kaybi gibi ¢evre dokularda komplikasyonlara neden olabilir (Kan ve ark.
1999; Karl ve ark. 2005).

Implant-alt yap1 arasindaki uyumsuzlugun bircok nedeni olabilir. Bunlar;
implantlarin yerlestime agisinin kotli olmasi, 6l¢ii tekniginin yanlighgi, alt yapinin iyi
yapilmamasi, alt yapinin dizayni ve konfigiirasyonunun hatali olmasi ve tabii ki

teknisyenin ve dis hekiminin tecriibesinin yetersiz olmasidir (Kan ve ark. 1999).

Marjinal uyum biitiin dental restorasyonlarda uzun donem basar1 acgisindan ¢ok
onemlidir. Uyumun iyi olmamasi dis ve destekleyici periodontal dokular i¢in yikici
bir etki yaratir. Milkemmel olmayan restorasyon marjinleri oral bakterilerin
yapigmasini takiben olusturduklart plak birikimi agisindan ideal bosluk alanlaridir.
Bu durum travmatik diseti irritasyonlarina neden olur (Att ve ark. 2008). Disin ve
implantin ¢evresindeki yumusak dokular ayni sekilde davrandigi i¢in implant tizeri

restorasyonlarin da marjinal uyumu kinik basarisi a¢isindan ¢ok dnemlidir diyebiliriz

(Guichet ve ark. 2000; Att ve ark. 2008).

Christensen 1971 yilinda yaptig1 ¢aligmada marjinal aralik i¢in 39 pm ve alt1
degerlerin kabul edilebilir olacagini bildirmistir (Christensen 1971). Aymi yil
McLean 80 pm’den daha kiiciikk bir marjinal aralik degerinin belirlenmesinin zor
oldugunu ve kendi arastirmalarinda 120 pm ve altindaki degerlerin klinik olarak
kabul edilebilir oldugunu bildirmislerdir (McLean ve von Fraunhofer 1971). Marjinal
aralik konusunda calisma yapan bazi arastirmacilar da klinik olarak kabul edilebilir
degerlerin 150 um ve alt1 olarak belirtmislerdir (Tinschert ve ark. 2001; Att ve ark.
2009). Bazilar1 ise ancak 120 um ve altindaki degerlerin marjinal aralik i¢in kabul
edilebilir oldugunu belirtmiglerdir (Quintas ve ark. 2004; Kokubo ve ark. 2005).
CAD/CAM ile yapilan restorasyonlarda ise genel olarak kabul edilebilir marjinal
aralik degeri 50-100 um oldugu belirtilmistir (Witkowski ve ark. 2006; Bindl ve
Mormann 2007; Att ve ark. 2009). Yapilan bazi ¢alismalarda implant abutmentlart

lizerine simante edilmis metal-seramik restorasyonlarin ortalama marjinal aralik
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degerleri 11 ile 67.4 pm arasinda rapor edilmistir (Keith ve ark. 1999; Kersten ve
Tiedemann 2000). Bu deger implant abutmentlar1 {izerine simante edilmis tam
seramik restorasyonlarda ise 65.9 ile 168 um arasinda bulunmustur (Att ve ark.
2008). Ganz ve ark. implant abutmentlar1 {izerine yapilan restorasyonlari
inceledikleri ¢alismada 20-70 pm arasi marjinal aralik degerini kabul edilebilir
olarak belirtmislerdir (Ganz ve ark. 2006). Calismalarin ¢ogunda ise kabul edilebilir
smirlar 40-120 um arasinda ortaya konmustur (Conrad ve ark. 2007).

4.7.1. Marjinal ve internal adaptasyon él¢iim yontemleri

Adaptasyon 6l¢iimiinde morfolojik kriterleri esas aldigimizda direkt ve indirekt
olmak {izere iki farkli 6l¢iim teknigi vardir. Direkt metotlarda adaptasyon direkt
olarak gdzle ve sond ile restorasyon ile dis/implant arasindaki uyumun tespiti yapilir.
Ancak tahmin edilebilecegi gibi goziin goremeyecegi, sond ile hissedilemeyecek
araliklar konusunda tam olarak bir fikir vermeyecegi gibi sayisal bir degeri de
yoktur. Baz1 klinik kriterlere gore kodlar verilerek materyalin adaptasyon agisindan
uygunlugu sayisal bir veri olmaksizin klinik olarak kabul edilebilir mi edilemez mi

kodlanir.

Direkt metotlar klinik verileri ¢ok iyi ve sayisal degerlerle aktaramadigi igin
indirekt metotlar sonug verebilme ve dogruluk agisindan ¢ok daha basarilidir. Genel
olarak indirekt metotlar1 invaziv ve noninvaziv teknikler olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Noninvaziv 6l¢lim tekniklerinde 6rnek herhangi bir zarar gérmeden
Olclim yapilabilir. Boylelikle Olglimiin tekrarlanabilmesi miimkiin hale gelir.
Fotograflama da bir noninvaziv Ol¢iim olmasina ragmen c¢ok sayida arastirmaci
Ol¢im yontemi olarak noninvaziv bir ol¢lim yontemi olan replika teknigini
kullanmigtir (Reich ve ark. 2005; Kahramanoglu 2010; Martins ve ark. 2012; Kim ve
ark. 2013).

Replika tekniginde ol¢iimii yapilacak restorasyon hasta agzinda veya model
tizerinde Ol¢lim yapmak i¢in hazirlanir. Restorasyonun i¢ yiizeyine ince veya ¢ok
ince kivamli Ol¢li maddesi sikilarak abutment dis/implant {izerine yerlestirilir.

Sertlestikten sonra model veya agizdan ¢ikarilarak igerisine ince kivamli baska bir
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silikon 6l¢ii maddesi sikilir. Boylelikle restorasyonun i¢ yiizeyinin veya bir baska
deyisle siman araliginin replikasi alinmig olur. Elde edilen replika sert kivamli bir
putty igerisine yerlestirilerek kesidi almir. Alinan kesit mikroskop altinda

blyiitiilerek bilgisayar yardimiyla él¢iimii yapilir.

Replika teknigiyle ¢ikan adaptasyon sonuglari kesitlendirme teknigiyle yapilan
invaziv arastirmalarla sonuglari agisindan ¢ok uyumlu bulunmustur, Ferrari ve ark.
altin kronlarin marjinal uyumlarini hem replika yontemiyle hem de kesitlendirme
yontemiyle Olgmiis ve sonuglart neredeyse birbirinin aynisi bulmuslardir. Replika
teknigiyle 124.16 um ¢ikarken kesitlendirme teknigiyle 129.79 pm marjinal aralik
tespit etmislerdir (Ferrari ve ark. 1994). Bu sonuglar gbz Oniine alindiginda
noninvaziv olmasi ve tekrarlanabilir olmasi replika teknigini ¢ogu arastirmaci
acisindan daha makul hale getirmistir. invaziv metotlardan en sik kullanilan1 da
yukarida bahsettigimiz gibi kesitlendirme yontemidir. Kesitlendirme yonteminde
genel olarak simantasyon yapildiktan sonra restorasyonun kesidi alinarak incelenir.

Sonuglart agisindan oldukga iyi bir sistemdir.

Kesitlendirme ve replika tekniklerinde Orneklerin degerlendirilmesi i¢in farkli
cihazlar kullanilmaktadir. Genellikle kullanilanlar elektron mikroskoplar1 ve 1s1k
mikroskoplaridir. Bu mikroskoplarda kullanilan biiyilitme secenekleri de cesitlidir.
Kimi arastirmact 50X magnifikasyonda biiyiitme yaparak oOl¢limlerini yapmustir
(Kahramanoglu 2010; Martins ve ark. 2012). kimi arastirmaci 160X magnifikasyon
kullanmistir (Kim ve ark. 2013). Aymi sekilde alinan Ol¢iim sayisi da yine
aragtirmacinin kararma gore degismekle birlikte Groten ve ark. yaptiklar1 ¢caligmaya
gore kron bagina alinmasi gereken 6lgiim sayist 50 olarak tespit edilmistir (Groten ve

ark. 1997).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Gereg:

5.1.1. Ana model hazirlanmasi

e Astra, (Astratech AB, Molndal, Sweden) cerrahi ve protetik implant seti

e Astra, (Astratech AB, Molndal, Sweden) direct abutment replica

e Kavo EWL, Type 990 (Kavo elektrotechnisches Werk GmbH,
Leutkirchim, Allgau, Almanya) frezeleme cihazi

e Epoxy Rezin (Moravia, Epoxy yapistirici, komponent A, Komponent B,
Boyman Boya Kimya San. Tic. As. Istanbul, Tiirkiye)

5.1.2. Ol¢ii ahm

e Astra, (Astratech AB, Molndal, Sweden) 6l¢ii kopingi
e Virtual Putty Fast Set, Light Body Fast Set (lvoclar Vivadent AG,
Schaan, Lichtenstein)

e Otomiks tabanca (Zhermack, Badia, Polesine, Italy)

5.1.3. Laboratuar islemleri

5.1.3.1. Al¢1 modellerin elde edilmesi

e Astra, (Astratech AB, Molndal, Sweden) direct abutment replica
e izolasyon materyali (Seperator, Zhermack, Badia, Polesine, Italy)
e Gingiva Mask (Gingifast, Zhermack, Badia, Polesine, Italy)

e Porselen algis1 (Heraus Kulzer, Griiner Weg, Hanau, Germany)

e Alg1 su oranlayict (Smartbox, AmannGirrbach, Austria)

e Vakumlu karistirict (Smartmix, AmannGirrbach, Austria)

e Alg1 vibrator (Wasserman, Hamburg, Germany
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5.1.3.2. Metal destekli kopriilerin hazirlanmasi

e Astra, (Astratech AB, Molndal, Sweden) dokiim kopingi
e Modelaj mumu (Bego, Bremen, Germany)

e Dokiim firmi (SEIT elettronica, Italy)

e Metal alasimi (Bego, Bellabond Plus, Bremen, Germany)
e Kumlama makinasi (Bego, Bremen, Germany)

e Tesviye frezleri (Meisinger, Neus, Germany)

5.1.3.3. Zirkonyum destekli kopriilerin hazirlanmasi

e CEREC AC (Sirona, Bensheim, Germany) iiretim cihazi

e CEREC Bluecam, Omnicam (Sirona, Bensheim, Germany) tarayict

e CEREC Optispray (Sirona, Bensheim, Germany) titanyum sprey

e CEREC Software 4.0 (Sirona, Bensheim, Germany) iiretim programi

e CEREC MC XL (Sirona, Bensheim, Germany) kazima cihazi

e CEREC Software inLab 4 (Sirona, Bensheim, Germany) kazima
programi

e Zir-CAD Zirkonyum blok (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenstein)

e IPS emax Zir-Press MO Al (lvoclar Vivadent AG, Schaan,
Lichtenstein) preslenebilir zirkonyum {istii porselen ingot

e |IPS PressVest Speed (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenstein)

revetman ve revetman sivisi

5.1.3.4. Press-on-metal (POM) kopriilerin hazirlanmasi

e Astra, (Astratech AB, Molndal, Sweden) dokiim kopingi
¢ Modelaj mumu (Bego, Bremen, Germany)

e Dokiim firmi (SEIT elettronica, Italy)

e Metal alasimi (Bego, Bellabond, Bremen, Germany)

e Kumlama makinas1 (Bego, Bremen, Germany)
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e Tesviye frezleri (Meisinger, Neus, Germany)

e |IPS InLine POM S Ingot (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenstein)

metal {izerine preslenebilen porselen ingot

e |IPS PressVest Speed (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenstein)

revetman ve revetman sivisi

5.1.4. Marjinal ve i¢ uyumun kontrolii

e Elite HD A-Silicone Impression Material Putty, Elite HD Super Light
Body, Elite HD Light Body (Zhermack, Badia, Polesine, Italy)
e Otomiks tabanca (Zhermack, Badia, Polesine, Italy)

e Leica Optik mikroskop (Leica Cambridge Ltd., Cambridge, England)

5.1.5. istatistiksel analiz

e SPSS

39



Tablo 5.1.: Arastirmada kullanilan tiriinlerin isimleri, igerikleri ve seri numaralari

Uriin Uriin Ismi (Uretici Firma) Kompozisyon Seri No
Olcii Virtual Putty Fast Set Polivinilsiloksan, | PL4061
malzemesi (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, ilave silikon
Liechtenstein) elastomer
Olcii Virtual Light Body Polivinilsiloksan,
malzemesi (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, ilave silikon
Liechtenstein) elastomer
Olcii Elite HD Putty, (Zhermack, Badia Polivinilsiloksan, | C203125
malzemesi Polesine, Italy) ilave silikon
elastomer
Olcii Elite HD Super Light Body Purple, Polivinilsiloksan, | 149500
malzemesi (Zhermack, Badia Polesine, Italy) ilave silikon
elastomer
Olcii Elite HD Light Body Green, Polivinilsiloksan, | 148805
malzemesi (Zhermack, Badia Polesine, Italy) ilave silikon
elastomer
Olcii Elite HD Light Body Blue, Polivinilsiloksan, | 129929
malzemesi (Zhermack, Badia Polesine, Italy) ilave silikon
elastomer
Implant Astra, (AstraTech AB, Molndal, Ti-6Al-4V
materyali Sweden)
Abutment Astra Direct Abutment Replica Ti-6Al-4V
Analog (AstraTech AB, Molndal, Sweden)
Olcii Astra 6l¢ii kopingi, (Astra Tech AB,
kopingi Molndal, Sweden)
Dokiim Astra dokiim kopingi (AstraTech AB,
kopingi Molndal, Sweden)
Zirkonyum | IPS e.max ZirCAD (lvoclar Vivadent
materyali AG, Schaan,
Liechtenstein)
Pres IPS e.max ZirPress (lvoclar Vivadent
Porselen AG, Schaan,
materyali Liechtenstein)
Pres IPS InLine POM (lvoclar Vivadent
Porselen AG, Schaan,
Materyali Liechtenstein)
5.2. Yontem

Calismamizda implant destekli 3 ve 4 {iyeli zirkonyum, metal destekli ve

POM sabit protezler Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi laboratuarinda,

OPTIMAL dis laboratuarinda ve SIRONA laboratuarinda hazirlanmistir. I¢ uyum ve

marjinal uyumun degerlendirilmesi 151k mikroskopu ile Marmara Universitesi Dis
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Hekimligi Fakiiltesi AR-GE boliimiinde yapilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizi SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir.

5.2.1. Ana modellerin hazirlanmasi

Fantom ¢eneden 6l¢ii alinarak hasta agzini taklit edebilecek 1 adet 34, 35 ve
36 numarali disleri eksik, 1 adet de 34, 35, 36 ve 37 numaral disleri eksik epoksi

rezinden model elde edildi. (Resim 5.1. ve Resim 5.2.)

Resim 5.1. Epoksi rezin model Resim 5.2. Epoksi rezin model
(34, 35, 36 numarali disler (34, 35, 36, 37 numaral disler
eksik) eksik)

[Ik modele horizontal alveoler kret diizlemi yere paralel olacak sekilde 34 ve 36
numarali digsiz bolgelere implant frezelemesi (Astra Tech AB, Molndal, Sweden,
?5.0) paralelometre (Kavo EWL, Typ 990, Kavo Elektrotechnisches Werk GmbH,
Leutkirch im, Allgau, Almanya) kullanilarak uygulandi.(Resim 5.3) Diger modele
horizontal alveoler kret diizlemi yere paralel olacak sekilde 34 ve 37 numarali dissiz
bolgelere implant frezelemesi (Astra Tech AB, Molndal, Sweden, ©5.0)
paralelometre (Kavo EWL, Typ 990, Kavo Elektrotechnisches Werk GmbH,
Leutkirch im, Allgau, Almanya) uygulandi. (Resim 5.4)

Frezeleme yapilan bosluklara direct abutment replicalar (Astra Tech AB,
Molndal, Sweden) yerlestirildi. Boylelikle ana modeller elde edildi. (Resim 5.5)
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Resim 5.3 Paralelometrede Resim 5.4 Paralelometrede

implant uygulamasi implant uygulamasi

Resim 5.5 Direct abutment replica

yerlestirilmis ana modeller

5.2.2. Olgii islemi

Calismamizda implant abutment1 olarak direct abutment replica (AstraTech,
Molndal, Sweden) kullanildi. Olgii alimindan 6nce abutmentlar {izerine plastik &l¢ii
kopingleri yerlestirildi.(Resim 5.6) Standart kapali kasik 6l¢ii teknigi kullanilarak
polivinilsiloksan 6l¢ii materyali (Virtual, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein) ile

abutment seviyesinde her modelden 30'ar adet 6l¢ii alindi.(Resim 5.7 ve Resim 5.8)
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Resim 5.6 Plastik Olcti

kopinglerinin yerlestirilmesi

Resim 5.7 Virtual ince kivamli Resim 5.8 Kapali kagik

0l¢cii maddesi uygulamasi teknigi ile 6l¢ii alimi

Alman O0lgiilere direct abutment replicalar uygun pozisyonda yerlestirilerek

laboratuara gonderildi.(Resim 5.9)

Resim 5.9 Direct abutment replica
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5.2.3. Laboratuar islemleri
5.2.3.1. Alt yapilarin hazirlanmasi

5.2.3.1.1 Metal alt yapilarin hazirlanmasi

Laboratuarda modellere ilk olarak disetini taklit etmek amaciyla gingiva mask

(Gingifast, Zhermack, Badia, Polesine, italya) uygulandi.(Resim 5.10 ve Resim 5.11)

Resim 5.10 Gingiva mask Resim 5.11 Gingiva mask

uygulamasi uygulamasi

Daha sonra al¢i su orani cihazda (Smartbox, AmannGirrbach, Germany)
ayarlandiktan sonra hava kabarcigi olusmamasi i¢in vakumlu karistiricida
(Smartmix, AmannGirrbach, Germany) hazirlanan Tip-4 sert al¢1 (Heraus Kulzer,
Griiner Weg, Germany) vibratorde (Wasserman, Hamburg, Germany) Olciiye

dokiildii.(Resim 5.12 ve Resim 5.13)
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Resim 5.12 Smartbox alg1 Resim 5.13 Smartmix

su oranlayici al¢1 karistiric

Hazirlanan alg1 modellerde i¢ uyumun standardizasyonu i¢in metal alt yapili ve
POM modellerde implant firmasmin plastik dokiim pargalari kullanilarak mum
modelajlar yapildi.(Resim 5.14, Resim 5.15, Resim 5.16) Zirkonyum modeller
tarayiciyla okutuldugundan plastik dokiim pargalart kullanilmadi. Modelajlar
tamamlandiktan sonra tij mumuyla mansetlere sabitlendi.(Resim 5.17) Hava
kabarcigi olusmamasi igin vibrator iizerinde, su-toz oranmi 6zel olarak ayarlanmis
revetman (IPS PressVest Speed (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenstein)

mansetlere dokiildii.

Resim 5.14 Dokiim kopingleri Resim 5.15 Dokiim

kopinglerinin sabitlenmesi
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Resim 5.16 Mum modelaj Resim 5.17 Tijleme

Revetman sertlestikten sonra 900°C’ye kadar 1sitilmis firina yerlestirildi. Uygun
termal genlesmeyi ve mumun revetmandan uzaklagmasini saglamak icin 1 saat
stireyle bekletildi. Metal alasimin (Mesa, Italy) indiiksiyon dokiim cihazi (Seit
Elettronica, Valdobbiadene, Italy) kullanarak dokiimii yapildi. Dokiim islemi i¢in Ni-
Cr metal alasim tabletleri (Mesa Magnum Ceramics, Italy) dokiim potasina
yerlestirilerek tiretici firmanin talimatlarina uygun olarak 1300°C’de dokiim islemi

gerceklestirildi. (Resim 5.18, Resim 5.19).

Resim 5.18 Modelajin revetmana Resim 5.19 Dokiim firni

alinmasi
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Dokiim yapildiktan sonra ¢atlak olusmamasi i¢in oda sicakliina kadar bekletilip
acildi. Dokiim revetmandan cikarildiktan sonra kumlama iglemi yapildi. Tesviye

yapilarak metal altyapilarin islemleri tamamlandi. Toplam 40 adet metal altyapi elde
edildi.

Sekil 5.20 Tamamlanmis

metal alt yap1

5.2.3.1.2. Zirkonyum alt yapilarin hazirlanmasi

Zirkonyum altyapilarin hazirlanmasinda CAD/CAM prensibi ile ¢alisgan CEREC
inLab (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany) sistemi kullanildi.
Zirkonyum materyali olarak da IPS e.max ZirCAD (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) alt yap:t bloklart kullanildi. Olgii malzemesi kullanimindan
dogabilecek farkliliklar1 elimine etmek icin ana modellerden 6l¢ii alinarak her
restorasyon i¢in ayri ayri model elde edildi. Hazirlanan algt modellerden CEREC AC
cihazina bagl bulunan CEREC Bluecam tarama islemi i¢in kullanildi.(Resim 5.21,
Resim 5.22)
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Resim 5.21 CEREC AC CAD Resim 5.22 CEREC Bluecam

cihazi Tarayici

Sistemde tarama islemi yapmadan Once bilgisayara taratilacak bdlge ve

uygulanacak restorasyonla ilgili bilgiler aktarildi. (Resim 5.23)

Resim 5.23 Restorasyon bilgilerinin bilgisayara aktarilmasi

48



Daha sonra restorasyonun hangi restoratif materyal kullanilarak hazirlanacagi

ile ilgili bilgilerin girisi yapildi. (Resim 5.24)

Resim 5.24 Restoratif materyalin se¢imi

Bu bilgilerin bilgisayara girilmesinden sonra kamera c¢alistirilarak modelin
fotograflar ¢ekilir.(Resim 5.25) Kayit alimi i¢in Bluecam kullandigimizdan CEREC
Optispray(Sirona, Bensheim, Germany) ile model iizerine piiskiirtme yaparak
kameranin diizgiin ve hizli goriintii alabilmesi saglanir.(Resim 5.26) Her bdlgeden
birkag fotograf kayd: alindiktan sonra bilgisayarin goriintiileri birlestirmesi

beklenir.(Resim 5.27)

Resim 5.25 Kamera goriintiisii Resim 5.26 Titanyum dioksit

tozu puskiirtiilmiis model
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Resim 5.27 Modelin 3 boyutlu goriintiisii

Ug boyutlu model olusturulduktan sonra dnce model ark iizerindeki yerine
yerlestirildi.(Resim 5.28) Model {izerinde restorasyon marjinleri ¢izildi.(Resim 5.29)
Restorasyonun giris yolu belirlendi.(Resim 5.30) Giris yolu belirlenirken undercut

olusursa bu alanlar abutment iizerinde undercut miktarina gore bazi renkler
alirlar.(Resim 5.31)

Resim 5.28 Modelin ark Resim 5.29 Model {izerinde

tizerinde yerlestirilmesi marjin belirlenmesi
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Resim 5.30 Giris  yolu Resim 5.31 Girig yolunun

belirlenmesi undercut igermesi

Restorasyonla ilgili marjin kalinligi, siman araligi ve pontik ile digeti arasi
bosluk miktar1 gibi bazi parametreler bilgisayarda belirlendikten sonra bilgisayar

tarafindan restorasyon altyapist 3 boyutlu olarak hazirlandi.(Resim 5.32)

Resim 5.32 Restorasyonun bitmis hali

CAD programinda alt yapimin 3 boyutlu tasarimi yapildiktan sonra bilgiler
inLAb denilen kazima programina aktarildi. Bu programda kullanacagimiz blok
boyutlarini segeneklerden girerek restorasyonumuzun blok igerisindeki yerlesimini

ayarlandi. (Resim 5.33) Avyarlanan bilgiler bilgisayar tarafindan CAM f{initesine

51



(CEREC MC XL) aktarildi. CAM {initesine bilgi aktarimi yapildiktan sonra CAM
tinitesi tarafindan blok lizerinde kazima yapilarak zirkonyum alt yapilar %20-25

oraninda daha biiytik olarak {iretildi.(Resim 5.34)

Resim 5.33 Restorasyonun Resim 5.34 Kazima islemi

blok igerisinde yerlesimi tamamlanmig zirkonyum blok

Kazima islemi tamamlandiktan sonra blok iizerinde birbirlerine birlesik olarak
hazirlanan koprii restorasyonlart birbirlerinden frez yardimiyla ayrildi. Ayrildiktan
sonra sinterleme iglemi igin sinterleme firinina (inFire HTC, Sirona, Bensheim,
Germany) yerlestirildi.(Resim 5.35 ve Resim 5.36) Sinterleme islemi 1150°C’de 12
saatte tamamlandi. Toplam 20 adet zirkonyum altyap1 elde edildi.

Resim 5.35 Sinterleme firmni Resim 5.36 Sinterleme firmi
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Resim 5.37: Tamamlanmis zirkonyum

alt yap1

5.2.3.2. Ust yapilarin hazirlanmasi

5.2.3.2.1. Metal destekli restorasyonlarin iist yap1 hazirhgi

Hazirlanan metal alt yapilar 2’ye ayrilarak yarisina konvansiyonel veneerleme

diger yarisina da porselen presleme yapilarak {ist yap1 islemleri tamamlandi.

Olgiimiinii yaptigimiz alt yapilara opak porseleni (Vita VMK Master Opak)
stiriilerek kurumasi beklendi. Opak malzemesi kuruduktan sonra opak firmlamasi
icin 960°C lik firinda 25 dakika siireyle bekletildi. Opak uygulamasi tamamlandi.
(Resim 5.38)

Resim 5.38 Opaker uygulamasi

Daha sonra teknisyen tarafindan opak lizerine dentin porseleni ve arkasindan
tabakalama teknigi ile mine porseleni yapilip 500°C’de 25 dakika firmlanarak
(Ilvoclar Programat, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) porselen iist yapi islemi
tamamlandi. (Resim 5.39 ve Resim 5.40)
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Resim 5.39 Porselen firmm1 Resim 5.40 Bitmis metal destekli
porselen restorasyon

5.2.3.2.2. PoM restorasyonlarin iist yap1 hazirhg

Metal alt yap1 islemi dokiim yontemiyle hazirlandiktan sonra opak uygulamasi
iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda PoM sisteminin kendi opakeri (IPS InLine
PoM opaquer, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile yapildi. (Resim 5.41 ve
Resim 5.42)

Resim 5.41 PoM Opaker Resim 5.42 PoM Opaker uygulamasi
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Opak uygulamasinin ardindan metal {izerine presleme yapilan seramik sistemde
mum modelaj (Bego Kronenwachs, Bego, Germany) safhasina gecildi.
Restorasyonun son halini olusturacak sekilde mum modelaj yapildi. Okliizal yiizeyde
dahil olmak iizere tiim restorasyon mum modelaj ile sekillendirildi. (Resim 5.43 ve
Resim 5.44)

Resim 5.43 Tamamlanmis Resim 5.44 Tamamlanmis
mum modelaj mum  modelajin  okliizal
goruntusu

Restorasyonun tamami sekillendirildikten sonra mum ugurma islemine gecildi.
Tijleme islemi yapildiktan sonra materyalin iiretici firmasinin talimatlarina gore
revetman (IPS PressVest Speed Powder-Liquid, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) hazirlandi. Revetmanin sertlesmesi beklendikten sonra mum ugurma
firna yerlestirildi. Sertlesme tamamlandiktan sonra revetman 6n 1sitma firininda
(Renfert, Magma, Germany) 900°C’de 1 saat tutuldu. Mum ugurma islemi
tamamlandi. Mum ugurma islemi tamamlandiktan sonra porselen ingot (IPS InLine
PoM, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) revetman igine yerlestirilerek
500°C’de 25 dakikada presleme islemi yapildi. (Resim 5.45, Resim 5.46)
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Resim 5.45 PoM ingotun  Resim 5.46 Presleme islemi

revetmana yerlestirilmesi

Presleme yapildiktan sonra revetmanin oda sicakliginda sogumasi beklendi.
Daha sonra revetman Kkesilerek restorasyonun tesviye islemlerine gegildi. (Resim

5.47) Tesviye islemleriyle birlikte restorasyon tamamlandi. (Resim 5.48)

e A

Resim 5.47 Tesviye islemleri Resim 5.48 Bitmis PoM

restorasyon
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5.2.3.2.3. Zirkonyum alt yapih restorasyonlarin iist yap1 hazirh@

Zirkonyum alt yapilar (ZirCAD) tamamlandiktan sonra adaptasyon Ol¢timleri

yapild1 ve laboratuarda iist yap1 uygulamasina gegildi.

ZirCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) alt yapilarin {izerine firmanin
talimatlar1 dogrultusunda iist yap1 porseleni olarak bir floroapatit cam seramik olan
ZirPress (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) materyali presleme sistemiyle

uygulandi.

Oncelikle hazirlanan alt yapilar buhar yardimiyla temizlendi. Temizlenen alt
yapilarin lizerine mum modelaj (Bego Kronenwachs, Bego, Germany) yaparak tam

anatomik yapida kontur verildi.

Tam anatomik olarak hazirlanan mum modelajlar tijleme islemine gecildi.
Firmanin talimatlarina gére hazirlanan revetman (IPS PressVest Speed Powder-
Liquid) igine yapilan tijleme alindi. Mum ugurma iglemi igin sertlesen revetman 6n
1isitma firmina yerlestirildi. On 1sitma firminda 850°C’de 40 dakika bekletildi.

Revetmanin sogumasi bekletilmeden 1 dakika icerisinde presleme islemine gegildi.

Presleme isleminde kullanilacak blok miktarmi ve agirligini belirlemek icin
zirkonyum altyapilar herhangi bir igleme tabi tutulmadan 6nce agirhig 6lgiildii. Daha
sonra tijleme islemi yapildiktan sonra da agirlig olgiildii. Boylelikle mum modela;j
yapilan bolge icin gerekli blok secildi. Blok se¢imi yapildiktan sonra revetman

presleme firinina yerlestirildi. Revetmanin iizerine de ZirPress ingot yerlestirildi.

Presleme programi baslatilip tamamlanmasi beklendi. Presleme programi
tamamlaninca sicak revetmanin sogumasi i¢in 90 dakika oda sicakliginda birakildi.
Sogutulduktan sonra revetman kesilerek restorasyon ¢ikartildi. Separator diskler ile

tijlerden ayrilarak restorasyon son haline ulasti. (Resim 5.49 ve Resim 5.50)
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Resim 5.49 Tesviye islemleri Resim 5.50 Tamamlanmis

restorasyon

5.2.4. Replikalarin elde edilmesi

Calismada replika ile marjinal ve i¢ uyum tespiti hem alt yapilar hem de st
yapilar tamamlandiktan sonra ayr1 ayr1 yapildi. Replika teknigi i¢in ince ve ¢ok ince

kivamli 6l¢ti malzemeleri kullanildi. (Resim 5.51)

Resim 5.52: Olcii malzemeleri

Hazirlanan alt yapilarin i¢ kismina ¢ok ince kivamli ilave silikon malzemesi
(Elite HD Super Light Body, Zhermack, Badia Polesine, Italy) dolduruldu ve ana
model tizerine yerlestirildi. (Resim 5.52 ve Resim 5.53) Silikon malzemesinin
sertlesmesi siliresince pontik bolgesinden parmak basinci uygulandi. Silikonun
sertlesmesinin tamamlandiktan sonra ince kivamli silikon malzemesi restorasyonun

i¢ yiizeyinde kalacak sekilde model tizerinden ¢ikarildi. (Resim 5.54) Silikon
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malzemesinin i¢ kismu 6l¢lim yapilirken ayirt edebilmek icin farkli renkte orta
kivamli bir ilave silikon 6l¢li malzemesi (Elite HD Light Body, Zhermack, Badia,
Polesine) ile doldurularak desteklendi. (Resim 5.55) Orta kivamli silikon
malzemesinin sertlesmesinden sonra replikanin bir biitiin halinde restorasyondan
ayrilabilmesi i¢in koyu kivamli ilave silikon malzemesinin (Elite HD Putty,
Zhermack, Badia Polesine, Italy) igerisine gémiilerek sabitlendi. (Resim 5.56) Koyu
kivamli silikon malzemesinin sertlesmesi sonrasinda koprii restorasyonlari silikon
replikanin tizerinden ¢ikarildi. Silikon replika olusturuldu. (Resim 5.57) Elde edilen
silikon replika igerisine orta kivamli ilave silikon malzemesi (Elite HD Light Body,
Zhermack, Badia, Polesine) doldurularak replika tamamlandi. (Resim 5.58 ve Resim
5.59)

Resim 5.52: Cok ince kivamli Resim 5.53: Silikonun modele
Ol¢li malzemesi ile restorasyonun  yerlestirilmesi

i¢ ylizeyinin doldurulmasi

Resim 5.54: Silikon malzemesi Resim 5.55: Ince kivamli silikon

restorasyonun i¢inde kalacak ~ malzemesi ile desteklenmesi

sekilde modelden ¢ikarilmasi
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Resim 5.56: Restorasyon koyu  Resim 5.57: Hazirlanan replikanin
kivamli olgll malzemesine  gorilintlisi

gomiilmesi

Resim 5.58: Replikanin ince Resim 5.59: Kesit alinmis replika

kivamli  Olcli  malzemesi ile  gOriintiisi

desteklenmesi

5.2.5. Silikon replikalarin mikroskopik degerlendirilmesi

Silikon replikalar dnce mesiodistal yonde orta noktadan kesilerek ilk kesitler
alindi. Mesiodistal kesitten Olglimler alindiktan sonra silikon parcalar kesildigi

yerden igne yardimiyla birlestirilip bukkolingual yonde yeni bir kesit alindi.

Her iki kesitten 10’ar farkli noktadan olmak {izere her dis iizerinden toplamda
40’ar Olglim yapildi. Bu Ol¢im noktalarinin 2’ser tanesi marjinal bdlgeden, 2’ser
tanesi okliizal bolgeden, 2’ser tanesi intermarjinal bolgeden ve 4’er tanesi aksiyal
bolgeden belirlendi. Olgiim noktalar1 ve kesitin mikroskop altindaki gériintiisii

asagida belirtilmistir. (Resim 5.60 ve Resim 5.61) Alinan 6l¢iim noktalarindan optik
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okuyucusu X 1.6, mikroskop biiyiitmesi X 24, ekran biiylitmesi X 51.40 olan 151k
mikroskobu (Stereomikroskop, Leica Optical Microscope, Leica Cambridge Ltd.,

Cambridge, England) ile dl¢iimler elde edildi.

0 0
AO AO
AG AG
IM IM
M
Resim 5.60: Olgiim noktalar;; M: Resim 5.61: Kesitin mikroskop
marjinal, IM: Intermarjinal, AG: gorintiisi

Aksiyo-gingival, AO: Aksiyo-
okliizal, O: Okliizal

5.2.6. istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS istatistik programi

(version 11.5, SPSS Inc., Chicago, Illinois, United States) kullanilarak yapildi.

Biitiin noktalardan alinan 6l¢iimlerin ortalama degerleri hesaplanarak; ortalama
okliizal, aksiyo-gingival, aksiyo-okliizal, intermarjinal ve marjinal adaptasyon
degerleri elde edildi. Olgiim sonuglarindan elde edilen degisim degerlerinin
istatistiksel degerlendirmesi icin ANOVA testi kullanildi (P < 0.05). Gruplar

arasindaki farklarin incelenmesinde LSD analiz yontemi kullanildi.
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6.BULGULAR

6.1. Isitk Mikroskobu ile Elde Edilen Olgiimlerin incelenmesi

Calismamizda sadece bir adet implant sistemi (Astra Tech AB, Molndal,
Sweden) kullanarak 3 ve 4 {yeli restorasyonlarin hazirlanacagi modeller
hazirlanmistir. Bu modeller {izerine metal destekli seramik, zirkonyum alt yapili
seramik ve press-on-metal olmak iizere ti¢ farkli restorasyon tipi hazirlanmistir.
Konvansiyonel metal destekli porselen restorasyon (MDP) 3 ve 4 iiyeli, zirkonyum
alt yapili restorasyon (ZIR) 3 ve 4 iiyeli, metal {izerinde preslenmis seramik
restorasyon (PoM) 3 ve 4 iiyeli gruplar i¢in 10’ar adet toplamda 60 adet implant
destekli protezler hazirlandi. Hazirlanan restorasyonlardan i¢ ve marjinal uyum
Olclimleri yapilarak her bir restorasyon i¢inden alt yapilar hazirlandiktan ve
restorasyon yapildiktan sonra ayr1 ayrt 80’er toplamda 160 dlgiim yapilmigtir. Tiim
restorasyonlardan toplamda 9600 o6l¢iim yapildi. Restorasyon yapilan materyal
tiplerine gore elde edilen i¢ uyum degerleri Tablo 6.1.a. ve Sekil 6.l.a. da

gosterilmistir.
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Tablo 6.1.a. : Restorasyonlarin yapildigi materyalin tipine gore elde edilen i¢ ve

marjinal uyum degerlerinin ortalama ve standart sapmasi, istatistiksel olarak

karsilastirilmasi (Independent Samples Test, p<0.05)

Olgiim bolgesi ~ Restorasyon ~ Sayr  Ortalama(um)  Std.Sapma  Std.Hata P degeri
MDP 320 89,600 23,432 5,866 0,004*
M POM 320 85,572 24,308
ZIR 320 109,296 46,444
MDP 320 129,170 14,627 1,496 0,228
IM POM 320 122,757 27,513
ZIR 320 132,885 33,695
MDP 320 100,859 21,337 4,726 0,011*
AG POM 320 92,487 18,244
ZIR 320 87,125 20,695
MDP 320 100,391 18,842 18,172 0,001*
AO POM 320 90,042 21,151
ZIR 320 75,701 14,587
MDP 320 366,338 95,890 33,047 0,000
o POM 320 266,132 115,836
ZIR 320 193,893 67,967
MDP 160 85,334 46,126
pM POM 160 86,515 45,150
ZIR 160 99,163 53,981
MDP 160 123,823 41,777
pIM POM 160 120,220 46,556
ZIR 160 126,764 42,857
MDP 160 102,282 48,429
pAG POM 160 90,191 45,679
ZIR 160 82,741 41,388
MDP 160 105,986 54,793
pAO POM 160 92,776 48,347
ZIR 160 72,657 39,133
MDP 160 356,883 105,919
pO POM 160 249,224 121,746
ZIR 160 165,032 68,894
MDP 160 93,870 48,665
mM POM 160 84,632 38,825
ZIR 160 119,431 68,495
MDP 160 134,517 42,863
miM POM 160 125,294 37,967
ZIR 160 139,006 54,037
MDP 160 99,456 47,484
mAG POM 160 94,785 42,227
ZIR 160 91,514 48,995
MDP 160 94,797 55,650
mAO POM 160 87,312 50,709
ZIR 160 78,749 37,430
MDP 160 375,792 122,353
el POM 160 283,040 133,976
ZIR 160 222,753 95,450

(Marjinal: M, Intermarjinal: IM, Aksiyo-gingival: AG, Aksiyo-okliizal: AO, Okliizal:

O, Premolar: p, Molar: m, MDP: Metal destekli porselen, POM: Metal {izerine pres

porselen, ZIR: Zirkonyum alt yapili porselen)

63



Sekil 6.1.a. : Restorasyon materyaline gore elde edilen i¢ ve marjinal uyum

degerlerinin ortalamasi

400,00

350,00

300,00

250,00

m MDP
200,00

POM

150,00 mZIR

100,00

50,00

0,00
Marjinal intermarjinal Aksiyogingival Aksiyookliizal Okliizal

Marjinal kenarlardan alinan 6lgiimlerin ortalamasi degerlendirildiginde MDP
restorasyonlar i¢in 89.600 um + 23.432 um, POM restorasyonlar i¢in 85.572 um =+
24.308 um, ZIR restorasyonlar i¢in 109.296 um + 46.444 um araliklar gézlendi.

Ortalama i¢ uyum degerlendirmelerinde ise MDP grubunda 129.170 pm =+
14.627 pm (IM), 100.859 um = 21.337 um (AG), 100.391 pm + 18.842 pm (AO),
366.338 um £ 95.890 um (O) olarak tespit edildi. POM grubunda 122.757 pm =+
27.513 pm (IM), 92.487 um + 18.244 um (AG), 90.042 pm + 21.151 um (AO),
266.132 pm + 115.836 um (O) olarak tespit edildi. ZIR grubunda ise 132.885 um +
33.695 um (IM), 87.125 pm + 20.695 pm (AG), 75.701 pm + 14.587 pm (AO),
193.893 um + 67.967 um (O) olarak tespit edildi.

Marjinal ve i¢ uyum degerlerinin kullanilan farklt materyallere goére gruplar
arasindaki farklarinin istatistiksel olarak incelenmesi Tablo 6.1.b. de verilmistir. En
yiiksek araliklar okliizal ylizeyden alinan 6l¢timlerde tespit edildi. Gruplar arasindaki
marjinal uyum degerlendirmelerinde POM ile ZIR gruplar1 arasinda ve MDP ile ZIR
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p=0.001, p=0.007)
MDP ile POM gruplari arasinda anlamli farklar bulunamamistir. Gruplar arasindaki
i¢c uyum Olglimleri degerlendirildiginde MDP ve ZIR gruplart arasinda AG
olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark (p=0.003) bulunmustur. I¢ uyum
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Olctimlerinin degerlendirmesinde AO ve O o6lgiimlerinde tiim gruplar arasinda (MDP-
POM, MDP-ZIR, POM-ZIR) istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (AO
Olctimleri i¢in p=0.015, p=0.001 ve p=0.001)(O ol¢timleri i¢in p=0.001, p=0.001 ve
p=0.001). Ol¢iimii yapilan diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklar

bulunamamastir.

Tablo 6.1.b. : Marjinal ve i¢ uyum degerlerinin kullanilan farkli materyallere

gore gruplar arasindaki farklarinin istatistiksel olarak incelenmesi. (LSD, p<0.05)

Olciim bolgesi Materyal gruplari P degeri
MDP X POM 0.577
M MDP X ZIR 0.007*
POM X ZIR 0.001
MDP X POM 0.268
IM MDP X ZIR 0.520
POM X ZIR 0.082
MDP X POM 0.068
AG MDP X ZIR 0.003*
POM X ZIR 0.241
MDP X POM 0.015*
AO MDP X ZIR 0.001*
POM X ZIR 0.001*
MDP X POM 0.001*
O MDP X ZIR 0.001*
POM X ZIR 0.001*

Restorasyonlarin iiye sayisina gore ¢ikan sonuglar ve istatistikleri Tablo 6.1.c. de
gosterilmistir. Restorasyonlar {iye sayisina gore degerlendiridiginde alinan dlgiimler
sonucunda 3 iiyeli restorasyonlarin marjinal bolgesinde ortalama 91.336 um =+
32.128 um, 4 lyeli restorasyonlarin marjinal bolgesinde ise ortalama 98.309 pm +
36.619 pm aralik tespit edildi. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir.

Uye sayisina gore yapilan i¢c uyum ol¢iimlerinin degerlendirilmesinde 3 iiyeli
restorasyonlarda 123.652 um =+ 26.082 um (IM), 89.666 um =+ 20.131 pm (AG),
87.501 pm £ 19.233 um (AO), 296.301 pum + 117.395 pm (O) aralik tespit edilirken
4 lyeli restorasyonlarda 132.889 um =+ 26.537 pm (IM), 97.315 pm + 20.833 um
(AG), 89.922 um + 22.508 um (AO), 254.608 pum £ 116.209 um (O) aralik tespit
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edildi. Istatistiksel olarak karsilastirlidiklarinda sadece AG grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p=0.043)

Tablo 6.1.c. : Yapilan restorasyonlarin {iye sayisina gore elde edilen marjinal ve ig
uyum degerlerinin ortalamalari, standart sapmalar1 ve istatistiksel olarak

degerlendirmesi.

Olgiim bolgesi  Uye sayis1  Sayr  Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata P degeri

M 3 iliye 480 91,336 32,128 1,229 0,270
4 liye 480 98,309 36,619
IM 3 liye 480 123,652 26,082 3,697 0,057
4 liye 480 132,889 26,537
AG 3 liye 480 89,666 20,131 4,183 0,043*
4 liye 480 97,315 20,833
AO 3 liye 480 87,501 19,233 0,401 0,528
4 liye 480 89,922 22,508
@) 3 liye 480 296,301 117,395 3,822 0,053

4 iiye 480 254,608 116,209

Sekil 6.1.b. : Restorasyonlarin {iye sayisina gore elde edilen marjinal ve i¢ uyum

degerlerinin ortalamasi
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Restorasyonlardan alinan dlgiimleri alt yap1 ve iist yapt isleminden sonra olarak
ayr1 ayr1 ayirdiktan sonra ortaya cikan sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi Tablo
6.1.d. de verilmistir. Calismamizda marjinal ve i¢ uyum Olglimleri alt yapi
yapildiktan sonra ve iist yapi yapildiktan sonra ayri ayr1 alinmistir. Alinan 6l¢timlerin
degerlendirilmesinde tiim restorasyonlarin marjinal bolgesinde 95.104 pm + 40.941
um alt yapilar sonrasinda, 94.541 pm £ 26.863 um {ist yapilar sonrasinda aralik

tespit edildi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Ic uyum degerlendirilmesinde ise alt yapilar sonrasinda 132.227 um + 31.294
um (IM), 92.573 um £ 22.672 um (AG), 87.188 um = 19.911 um (AO), 255.638 um
+ 114.202 um (O) araliklar tespit edildi. Restorasyonlarin st yapilar
tamamlandiktan sonra alinan Ol¢timlerde ise 124.314 pm + 20.414 pm (IM), 94.408
um £ 18.796 pm (AG), 90.235 um = 21.870 pm (AO), 295.271 pm + 119.705 pm
(O) araliklar tespit edildi. Tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilememistir.

Tablo 6.1.d. : Yapilan olglimlerin ayri ayri alt yapilari ve {ist yapilar1 yapildiktan
sonra elde edilen marjinal ve i¢ uyum degerlerinin ortalamalari, standart sapmalar1 ve

istatistiksel olarak degerlendirmesi.

Olgiim bolgesi  Alt yapi-iist yap1  Say1 Ortalama Std. Sapma  Std. Hata P degeri

M Alt yap1 480 95,104 40,941 0,008 0,929
Ust yap1 480 94,541 26,863
IM Alt yap1 480 132,227 31,294 2,691 0,104
Ust yap1 480 124,314 20,414
AG Alt yap1 480 92,573 22,672 0,233 0,630
Ust yap1 480 94,408 18,796
AO Alt yap1 480 87,188 19,911 0,637 0,427
Ust yap1 480 90,235 21,870
(0] Alt yap1 480 255,638 114,202 3,443 0,066
Ust yap1 480 295,271  1169,705
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Sekil 6.1.c. : Yapilan Slglimlerin alt yap1 ve iist yap1 islemi sonrasi ortaya cikan

ortalamalari
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Konvansiyonel metal destekli restorasyonlarin iist yap1 uygulandiktan sonra ig
ve marjinal uyumlarinda olusan degisikliklerin degerlendirmesi Tablo 6.1.e. ve Tablo
6.1.f. ‘de verilmistir. Alt yapilar hazirlandiktan sonra ve iist yapilar hazirlandiktan
sonra alman Ol¢limlerin materyallere gore degerlendirilmesinde MDP grubunda
marjinal, intermarjinal, aksiyal ve okliizal bolgelerin tiimiinde uyumun iist yap1
firinlamasi sonrasinda kotiiye gittigi gortilmiistiir. MDP alt yapilarin marjinal aralik
ortalamasi 75.38 pm + 16.62 pm iken iist yapt uygulamasi sonrasi marjinal aralik
ortalamast 103.82 um = 20.63 pm olarak bulunmustur. MDP alt yapilarin okliizal
aralik ortalamasi 335.62 pm + 101.60 pm iken iist yap1 uygulamas: sonrasi okliizal
aralik ortalamasi 397.06 pm + 81.03 pm olarak bulunmustur. Ulasilan bu sonug
marjinal ve okliizal bolgede istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.005,

p=0.041).

Metal {izerine preslenmis seramik restorasyonlarin {ist yapt uygulandiktan sonra
i¢ ve marjinal uyumlarinda olusan degisikliklerin degerlendirmesi Tablo 6.1.e. ve
Tablo 6.1.f. ‘de verilmistir. POM grubunda ise {ist yapr1 uygulamasi sonrasinda
marjinal ve intermarjinal bolgedeki araliklar alt yap1 l¢iimiine gore azalirken aksiyal

bolgede hicbir degisim olmamus, okliizal bolgede ise aralik bir miktar artmigtir. POM
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alt yapilarin marjinal aralik ortalamasi 89.57 pm + 29.06 um iken {ist yap1 preslemesi
sonrasinda marjinal aralik ortalamasi 81.58 pm + 18.30 um olarak bulunmustur. Elde
edilen sonuglarda azalma goriilmesine karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0.428). POM alt yapilarin okliizal aralik ortalamasi ise 247.59 um
+ 106.96 pm iken iist yapi1 presleme islemi tamamlandiktan sonra okliizal aralik
ortalamast 284.68 um =+ 124.01 um olarak bulunmustur. Ancak bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.214).

Zirkonyum destekli porselen restorasyonlarin iist yap1 uygulandiktan sonra i¢ ve
marjinal uyumlarinda olusan degisikliklerin degerlendirmesi Tablo 6.1.e. ve Tablo
6.1.f. ‘de verilmistir. ZIR grubunda iist yap1 uygulamasi sonrasinda marjinal ve
intermarjinal bolgedeki araliklar alt yapr dl¢limiine gore azalirken aksiyal bolgede
herhangi bir degisime rastlanmamugtir. Okliizal bdlgede ise aralik artmigtir. ZIR alt
yapilarin marjinal aralik ortalamasi1 120.36 pm + 54.51 um iken iist yap1 presleme
islemi sonrasinda bu deger 98.23 um + 34.62 pum olarak tespit edilmistir. Elde edilen
bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.030). ZIR alt yapilarin okliizal aralik
ortalamast 1830.71 um + 80.55 um iken iist yapr preslemesi sonrasinda okliizal
aralik ortalamasi 204.08 pm + 52.68 pm olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.494).
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Tablo 6.1.e. : Restorasyonlarin iist yapt uygulamasi sonucunda i¢ ve marjinal

uyumundaki degisikliklerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Olgiim bolgesi  Restorasyon alt yapi-iist yapt  Sayr  Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata P degeri

MDPii 160 103,816 20,626

<

POMii 160 81,576 18,295

ZIRi 160 98,232 34,624

MDPii 160 132,942 12,406

S

POMii 160 116,885 21,510

ZIRi 160 123,116 23,226

MDPii 160 103,382 17,818

>
®

POMii 160 93,174 19,471

ZIRii 160 86,667 15,842

MDPii 160 104,016 18,685

>
O

POMii 160 89,980 24,849

ZIRii 160 76,708 11,229

MDPii 160 397,055 81,025

0 POMii 160 284,678 124,011

ZIRii 160 204,079 52,683

(Metal destekli porselen alt yapi: MDPa, Metal destekli porselen {ist yapi: MDPii
Press-on-metal alt yapi: POMa, Press-on-metal iist yapi: POMii, Zirkonyum destekli
porselen alt yapi: ZIRa, Zirkonyum destekli porselen iist yapi: ZIR{i)
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Sekil 6.1.d. : Materyallere gore iist yap1 firinlamasi oncesi ve sonrasi i¢ ve marjinal

uyum Ol¢limleri.
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Marjinal

intermarjinal Aksiyogingival Aksiyooklizal
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Tablo 6.1.f. : Materyallere gore Gist yap1 uygulamasi sonucunda olusan farkliliklarin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi. (LSD, p<0,05)

Olciim bélgesi Materyal gruplan P degeri

MDPa X MDPii 0.005*

M POMa X POMii 0.428
ZIRa X ZIRi 0.030*

MDPa X MDPii 0.359

IM POMa X POMii 0.154
ZIRa X ZIRi 0.019*

MDPa X MDPii 0.434

AG POMa X POMii 0.831

ZIRa X ZIRi 0.887

MDPa X MDPii 0.218

AO POMa X POMii 0.983

ZIRa X ZIRi 0.731
MDPa X MDPii 0.041*

@) POMa X POMii 0.214

ZIRa X ZIRi 0.494
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Tablo 6.1.g. : Farkli parametrelerin birbirine olan etkisinin karsilastirilmasi

(Univariate Analysis of Variance) (p<0.05)

Source Dependen  Type Il Sum df Mean square F sig.  Observed
Power

t Variable of squares

1078958,677 1 1078958,677 1041,273  ,000 1,000

IM 1974398,540 1 1974398,540 2975575  ,000 1,000

intercept AG 1048851,221 1 1048851,221  2540,537  ,000 1000
AO 944364,079 1 944364,079  2697,521  ,000 1 oo

0 9105005,261 1 9105005261  1111,228  ,000 4 ggg

Total M 1220434,756 120

IM 2058643,543 120
AG 1100123,618 120
AO 996253,879 120
0] 10767032,140 120




.TARTISMA

Implant destekli protezler 6zellikle posterior bdlgede yasanan dis eksikliklerinde
hareketli parsiyel protez kullanmak istemeyen ve kullanamayan hastalarda ¢ok iyi bir
alternatif haline gelmistir. Bu tarz implant destekli protezlerle de uzun donem yiiksek
basar1 saglandigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Belser ve ark. 2000; Karl ve ark.
2006; Pjetursson ve ark. 2012). Uzun doénem tabiri 5 yillik bir takip dénemi olarak
belirtilmistir (Pjetursson ve ark. 2012).

In vitro ¢alismalarda klinik sartlarin miimkiin olabildigince taklit edilmesi
gerekmektedir. Arastirmalarda 6l¢iim yapilabilecek implant destekli restorasyonlari
yapmak amaciyla implantlar epoksi rezinden olusturulmus ¢ene modelleri {izerine
yerlestirilmistir (Kahramanoglu 2010; Abduo ve ark. 2011; Akalin ve ark. 2013).
Calismamizda da implantlarin yerlestirilmesi i¢in ¢ene kemigini iyi taklit ettigi

diistiniilerek epoksi model hazirlanmistir (Heckmann ve ark. 2004).

In vitro caligmalarda, restorasyonun standardizasyonu oOnemli kriterlerden
biridir. Arastirmalarda implantlarin epoksi rezin i¢ine paralel yerlestirilmesi islemi
icin paralelometre kullanilmistir  (Kahramanoglu 2010). Calismamizda da
implantlarin yerlestirilmesi islemi paralelometreye yerlestirilen anguldruva ile

birbirine tam paralel sekilde yapilmistir.

Aragtirmacilar restorasyonlarin daha ¢ok marjinal adaptasyonunu incelemis
olsalar da internal adaptasyonu, restorasyonun pasif bir sekilde oturup oturmadiginm
da siklikla incelemislerdir. Internal adaptasyon veya i¢ uyum restorasyonlarm uzun
dénem klinik basarisi igin onemli bir kriterdir. Internal uyumun tiim restorasyon
icerisinde iliniform bir sekilde olmasi ve boylelikle restorasyonun pasif bir sekilde
abutment {izerine oturmasit Onemlidir. Calismamizda implantlar paralelometre
yardimiyla yerlestirilerek implantlarin acgisal farkliliklarinin uyumu etkilemesi

Onlenmistir.

Birden fazla implant tarafindan desteklenen koprii seklindeki restorasyonlarin
marjinal uyumunun degerlendirilmesi; ol¢li teknigi, 6l¢li materyali, abutmentin

basamak sekli gibi bir¢cok etkenden etkilenebilmektedir (Millington ve Leung 1995;
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Tan 1995; Wee 2000). Calismamizda yan faktorlerin ¢alismaya etki etmemesi igin

tek bir abutment iceren ¢alisma modeli hazirlanmstir.

Implant destekli restorasyonlarin &lgiilerinin almmasinda ilave silikon ve
polieter esasli Ol¢li materyalleri yiiksek boyutsal stabiliteleri, dayanikliliklari
acisindan tercih edilmektedir (Lee ve ark. 2008; Sener 2008

; Holden ve ark. 2009; Lee ve ark. 2009; Kahramanoglu 2010). Calismamizda
implant Ustii restorasyonlar i¢in Ol¢ii aliminda ilave reaksiyonlu silikon ile tek

asamali kapali kasik 6l¢ii sistemi kullanilmistir.

Yanlizca zirkonyum destekli restorasyonlar igin Silikon ile 6l¢ii alinmamuistir.
Bazi firmalar 6l¢ii alimi i¢in ve 6l¢ii islemini direkt olarak bilgisayara aktarmak i¢in
optik tarayicilart mevcuttur. Bu sistemle yapilan optik tarama islemiyle ¢ok dogru ve
net Olgiiler alabilmek miimkiindiir (Akbar ve ark. 2006; Trifkovic ve ark. 2010).
Calismamizda da ZirCAD alt yapilar i¢in 6l¢ii alimimmda CEREC sisteminin optik
okuyucusu (BlueCAM) kullanilmustir.

Olgii ve dokiim asamasi sirasinda olusabilecek problemleri en aza indirgemek,
siman araligini standardize etmek ve dokiim hassasiyetini saglayabilmek icin tiretici
firmalar kendi dokiim kopinglerinin kullanilmasini1  tavsiye etmektedirler.
Caligmamizda da ASTRA firmasmin 06l¢li kopingleri kullanilarak siman araligi
standardize edilmistir. Ancak 6l¢iim yaptigimiz zirkonyum destekli restorasyonlarda

optik ol¢ii alindig1 i¢in koping kullanilmamustir.

Implant iistii sabit protezlerde metal destekli seramik materyaller ve tam seramik
materyaller kullanilabilir. Kullanilan restorasyonlarda estetik ve dokuya uyumluluk
kriterlerinin daha fazla aranmasi, materyaller {izerinde daha fazla ¢alisma
yapilmasina ve yeni materyaller kullanilmasina neden olmustur. Posterior bolgede
hem estetik olmasi hem de kirilgan olmamasi1 nedeniyle zirkonyum alt yapili tam
seramik sistemler siklikla tercih edilmektedir. Calismamizda da posterior bolgede
yapilan {i¢ ve dort iiyeli koprii restorasyonlari i¢in zirkonyum alt yapili restorasyonlar

kullanilmistir.

Zirkonyum alt yapilar CAD/CAM yontemi kullanilarak yada MAD/MAM
yontemi kullanilarak kompozit veya akrilikten sekil verilerek tasarlanabilirler.

CAD/CAM sistemiyle tasarlanan zirkonyum alt yapilar bir frezeleme {initesiyle
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kazinirlar ve tasarlanan sekle getiririlirler. Bu kazima iglemi kullanilan zirkonyum alt
yapt firmasinin bloklarinin yapisina gore sinterlenmis yada yari sinterlenmis
bloklardir (Sundh ve ark. 2005; Conrad ve ark. 2007). Baz1 firmalar ve arastirmacilar
sinterlemeden sonra kazima islemi yapilmasinin sinterlemeden sonra olusabilecek
biiziilmenin Oniine gecildigi icin marjinal uyumu agisindan avantajli oldugunu

belirtmislerdir (Besimo ve ark. 2001; Sener 2008

). Bazi firmalar ve arastirmacilar ise sinterlenmis zirkonyumu frezelemenin
zitkonyumun yapisin1 bozacagini ve catlaklar olusturabilecegini belirtmektedirler
(Luthardt ve ark. 2004). Manhart ve ark. 2004 yilinda yaptiklar1 bir retrospektif
klinik bagsar1 degerlendirme c¢alismasinda CAD/CAM ile f{retilen seramik
restorasyonlarin ortalama basarisizlik oranini %1,7 olarak tespit etmislerdir (Manhart
ve ark. 2004). Caligmamizda CAD/CAM sistemiyle tasarlanan ve yine sisteme bagli
frezeleme cihaziyla yar1 sinterlenmis bloktan kazima islemi yapilan bir zirkonyum
materyali alt yapt malzemesi olarak kullanilmistir (ZirCAD, Ivoclar Vivadent,

Liechtenstein)

Esquivel-Upshaw ve ark. yaptigi klinik takip ¢alismasinda implant {istii 3 {yeli
zirkonyum ve metal iizerine preslenmis porselen (PoM) sistemlerin 6 ay, 1 yil ve 2
yillik takipleri yapilmis. Materyaller arasinda yasam Omrii acisindan belirgin
farkliliklar bulunmadigini bildirmislerdir (Esquivel-Upshaw ve ark. 2013). Fahmy ve
ark. calismalarinda geleneksel veneerleme sistemi ile metal lizerine seramik presleme
(PoM) yontemini kirilmaya karsi dayaniklilik acisindan karsilagtirmiglar ve sistemler
arasinda bir farklilik tespit etmemisler. Ayni ¢aligmada iki porselen sisteminin sertlik
degerlendirmesinde de anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak PoM sisteminin
mikrosertlik degerlerini konvansiyonel seramiklere oranla daha diisiik oldugunu
tespit etmislerdir (Fahmy ve Salah 2011). PoM sistemi ile yapilan calismalar
tarandiginda ¢ok az oldugu goriilmektedir. Bu sebepten dolayr ¢alismamiza PoM

sistemi de dahil edilmistir.

Metal iizerine preslenmis porselen sistemi literatiirde ¢ok fazla ¢alisma yapilmis
bir sistem degildir. Sonugta bir metal destekli porselen sistemi oldugu i¢in yapilan
aragtimalarda da konvansiyonel metal destekli sistemle karsilastirma yapilmistir.
Konvansiyonel yontemlerle veneerleme yapilan metal destekli seramik sistemler ise

cok uzun yillardir uygulanan bir sistemdir. Uzerine ¢ok arastirma yapilmistir.
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Adaptasyon {lizerine yapilan bir¢ok ¢alismada klinik olarak kabul edilebilir sonuglar
elde edilmektedir. Yeni ¢aligmalarda, yeni ortaya ¢ikan tekniklerin Olgiilmesinde
belirleyici bir standart olarak on plana ¢ikar. Zirkonyum alt yapili tam seramik
sistemler gilinlimiizde iizerine en sik arastirma yapilan sistemlerdir. Ancak ¢ok farkli
sistem ve materyal olmasit nedeniyle c¢aligmalarda c¢ikan sonuglar her zaman
birbirlerine paralellik gostermeyebilir. Calismamizda metal tizerine preslenmis
sistemlerle zirkonyum alt yapili tam seramik sistemlerin marjinal ve internal
adaptasyonu degerlendirilmistir. Kontrol grubu olarak konvansiyonel metal destekli

seramik restorasyonlarla da karsilagtirma yapilmistir.

Zirkonyum destekli porselen restorasyonlarda veneer porseleninde chipping
olugmasi ¢ok onemli bir problemdir. Baz1 ¢aligmalarda bunun nedeni olarak asirt
siman aralifinin bulunmasi olarak belirtilmektedir. Genellikle siman kalinliginin
artmasiyla birlikte simanin su absorbsiyonunun artisi ve bdylelikle simanda hidrolitik
degradasyon meydana gelerek mekanik yapinin bozulmasina neden olmaktadir. Tam
seramiklerin internal uyumunu degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur (Martins ve ark.
2012; Yildiz ve ark. 2013). Bu ¢alismalarda i¢ ve marjinal uyumun 6l¢timii aksiyal,
marjinal ve okliizal bolgelerden Ol¢limler yapilmistir. Calismamizda da i¢ uyumun
Olciilmesi icin intermarjinal bolgeden, okliizal bolgeden ve aksiyal bolgeden de hem
gingivale hem de okliizal yakin noktalardan ayr1 ayr1 olmak tizere 4 farkli bolgeden

Olctimler yapildi.

Restorasyonlarin marjinal ve internal adaptasyonunu belirlemek icin bir kag
metot mevcuttur. Genel anlamda marjinal aralik tespitinde kullanilan yontemleri
direkt ve indirekt olarak ayirabiliriz. Indirekt metotlar daha objektif sonuglarin
alinmasini saglar. Alt yapilarin adaptasyonunu degerlendirirken kesitsel inceleme,
Olcti alinarak inceleme, replika teknikleri kullanilir. Replika yontemi marjinal ve
internal adaptasyon Ol¢im yontemleri arasinda en ucuz ve en az zamana ihtiyag
duyulan yontemdir. Ayrica replika teknigi orneklerin bozulmasina neden olan bir
yontem degildir. In vitro calismalarda genellikle marjinal adaptasyonun mikroskop
altinda ayrintili olarak incelenmesini saglayan invaziv yontemler kullanilmaktadir
(Thordrup ve ark. 1994; Kahramanoglu ve Kulak-Ozkan 2013). Calismamizda da
marjinal ve internal adaptasyon degerlerinin Olgiilmesinde replika teknigi

kullanilmistir.
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Marjinal uyum caligmalarinda kesit sayis1 az alinirsa restorasyonun ufak bir
kismindan alinan Ol¢limlerin sonucu etkilemesi yontemin dezavantaji olarak

sOylenebilir (Sener 2008

). Takahashi ve ark. adaptasyona baktiklar1 in vitro ¢alismada, implantlarla alt
yapilarin arasindaki boslugun Olgiisiinii almislar ve bu olgiilerden bukkolingual ve
meziodistal kesit alarak 4’e ayirmiglardir ve her abutment i¢in 4 noktadan 6lgiim
yapmiglardir (Takahashi ve Gunne 2003). Calismamizda kesitlendirme bukkolingual
ve mesiodistal olarak yapilmistir. Her bir kesit lizerinde 10 farkli nokta belirlenip, bu

noktalardan 3’er 6l¢iim yapilmustir.

Indirekt olarak yapilan bu tarz degerlendirmelerde, dlciim noktalarmin sayisi ve
uyumlulugu ayrica yeniden kontrol edilebilir olmasi Onemlidir. Yapilan bazi
arastirmalarda dlglimlerdeki hata oranini belirlemek i¢in 6rneklerden alinan 6l¢iimler

rastgele veya tamamuyla tekrarlanmistir (Coli ve Karlsson 2004; Sener 2008

). Calismamizda da rastgele 5 Ornekten alinan Olglimler yeniden yapilarak

degerlendirilmis ve sonuglarin degismedigi gdzlemlenmistir.

Marjinal ve internal adaptasyon ¢aligmalarinda replika tekniginin uygulandig:
calismalarda kullanilan materyal de sonucu 6nemli bir Olgiide etkilemektedir.
Kahramanoglu ve ark. ¢aligmalarinda ince kivamli silikon 6l¢li materyali kullanarak
replika teknigini uygulamistir (Kahramanoglu 2010; Kahramanoglu ve Kulak-Ozkan
2013). Reich ve ark. ince kivamli 6l¢ii ile Orneklerin igini doldurduktan sonra
abutment dis iizerine yerlestirmislerdir. Ince kivamli &l¢ii maddesi sertlestikten sonra
koyu kivamli 6l¢ii maddesi enjekte edilerek stabilize edilmistir (Reich ve ark. 2005).
Martins ve ark. tam seramik ve metal seramik sistemlerin i¢ uyumlarimi
degerlendirdikleri ¢calismada ince kivamli 6l¢ii maddesi kullanarak siman kalinligin
taklit etmislerdir (Martins ve ark. 2012). Kunii ve ark. yaptiklar1 galismada
zirkonyum alt yapilarin marjinal ve internal uyumlarin1 6lgmek icin hazirladiklar
metal konlar iizerine hazirladiklart zirkonyum alt yapilar1 simante etmisler.
Simantasyondan sonra hassas kesim cihazi kullanarak kesit almislardir (Kunii ve ark.
2007). Yapilan calismalar gostermektedir ki siman kalinligin1 6lgmek i¢in kullanilan
ince kivamli silikon kullanilmasi sonuglar1 agisindan giivenilebilecek bir metotdur.
Ayrica Ornekler kesilmedigi ve saklanabildigi icin tekrarlanabilir OSl¢timler

yapilmasina imkan saglamaktadir (Att ve ark. 2009). Calismamizda ekstra ince
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kivaml silikon 6l¢li materyali ile restorasyonlarin i¢ yiizeyi doldurulup abutmentlar
lizerine yerlestirildi. Olcii maddesi sertlestikten sonra ince kivamli bir 6l¢ii maddesi

enjekte edilerek stabilize edilmistir ve bozulmasi engellenmistir.

Marjinal uyum degerlendirilmesi yapilan ¢alismalarda 151k mikroskopu, dijital
mikroskoplar, stereo mikroskoplar ve SEM (scanning electron microscope)
kullanilmaktadir. Yine ¢aligmalarda farkli tip biyiitmeler kullanilmaktadir (Bindl ve
Mormann 2007; Att ve ark. 2008; Wettstein ve ark. 2008; Beuer ve ark. 2009).
Calismalarin ¢ogunda birbirinden farkli biiyiitmelerle dlgiimler yapilmistir. Att ve
ark. stereomikroskop kullanarak 200X biiyiime ile 6l¢iim yapmuslardir (Att ve ark.
2008). Beuer ve ark. 1sik mikroskopu altinda Slglimleri 50X biiyiitme ve 200X
biiyiitme ile yapmislardir(Beuer ve ark. 2009). Calismamizda inceleme igin 1s1k

mikroskopu kullanilarak kesitleri 50X biiylitme yaparak 6l¢iim yapilmistir.

Implant destekli restorasyonlarin marjinal ve internal uyumu uzun dénem basari
acisindan 6nemli bir kriterdir. Kron restorasyonu ve implant abutmenti arasindaki
aralik bakteri ge¢isine imkan tanimakta ve bunun sonucunda peri-implant yumusak
dokularda iltihabi reaksiyonlar ortaya ¢ikarmaktadir. Yani implant ile restorasyon
arasindaki uyumsuzluk ne kadar azsa yumusak dokuda ve dolayisiyla kemikte
deformasyon olugma ihtimali de o kadar disiiktiir (Takahashi ve Gunne 2003). Chen
ve ark. 2013 yilinda yaptiklar1 takip ¢alismasinda marjinalinde agiklik olan ve tam
olarak abutment ilizerine oturan restorasyonlar1 krestal kemik kaybi1 acisindan
degerlendirmisler. Marjinalinde acgiklik olan grupta istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla kemik kaybi oldugunu belirtmislerdir (Chen ve ark. 2013).
Restorasyonun uyumu, kullanilan materyallerden ve uygulanan fabrikasyon
tekniklerinden etkilenmektedir (Kahramanoglu 2010; Zaghloul ve Younis 2012).
Bunun yani sira 6l¢ii teknigi, mum biiziilmesi, revetman tipi, alt yapr dizayni, iist
yap1 materyalleri, dokiim ve veneerleme metodu veya hekim-teknisyen tecriibesi
vertikal aralig1 etkileyebilir (Piemjai 2001; Gonzalo ve ark. 2009). Calismamizda
yapilan tiim restorasyonlarin marjinal ve internal uyumu klinik olarak kabul edilebilir

sinirlar igerisinde bulunmustur.

Implant destekli sabit protezlerin yapimimnda metal destekli seramik

restorasyonlar kullanilmaktadir. Metal destekli sabit protezlerin klinik yeterliligi
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aragtirmalarla ortaya konmustur (Blackman ve ark. 1992; Valderrama ve ark. 1995;
Martins ve ark. 2012). Hammerle ve ark. metal alt yapiya sahip porselenlerin
marjinal uyumunu 36 pm bulmuslardir (Hammerle ve ark. 1994). Literatiirde
marjinal uyum c¢alismalar1 siklikla yapilmistir ve klinik olarak kabul edilebilir
marjinal aralik degerlerinin 50-120pum arasinda oldugu bildirilmistir (Jemt 1991,
Boening ve ark. 2000; Kim ve ark. 2013). Calismamizda da metal destekli
porselenlerin marjinalinde elde ettigimiz 89.6 + 23.43 um’lik sonug klinik olarak

kabul edilebilir bulunmustur.

Metal alt yapilarin marjinal ve internal uyumunun genel olarak kabul edilebilir
olmasi1 fakat seramik firinlamasindan sonra marjinal aralikta artig goriilmesi
arastirmacilarca tartisilan ve test edilen bir konudur. Basamak porseleni kullanarak
firinlama sirasinda c¢ok yiiksek stabilite saglamak ve biiziilmeyi azaltmak i¢in 6zel
likitler kullanmak bu problemi ortadan kaldirmak igin uygulanan yontemlerdir
(Holden ve ark. 2009). Regish ve ark. yaptiklari g¢alismada metal destekli
restorasyonlarin seramik firinlamasindan sonra bozulmaya ugradigini belirtmislerdir
(Regish ve ark. 2013). Witkowski ve ark. iist yap1 firinlamasinin metaldeki gerilimde
artisa ve boylelikle marjinal ac¢ikligin artmasina neden oldugunu belirtmislerdir
(Witkowski ve ark. 2006). Simsek arastirmasinda porselen firinlama islemi sirasinda
uygulanan 1silar sonrasinda krom-kobalt alt yapilarda deformasyon olustugunu
gozlemistir (Simsek 2007). Bizim galismamizda metal destekli ve tam seramik
sistemlerinin marjinal ve internal uyumlart hem alt yapilar hazirlandiktan sonra hem
de veneerleme isleminden sonra Olgiilmiistir. Adaptasyon Ol¢iimlerinde
konvansiyonel metal destekli porselen sisteminde seramik firinlamasindan sonra
marjinal ve okliizal araligin arttigi goriilmektedir. Bu artiglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.005 ve p=0.041). Zirkonyum destekli restorasyonlarda ise
seramik preslemesi sonras1 marjinal araliklarda istatistiksel olarak anlamli derecede
azalma goriilmistiir (p=0.030). Aksiyal bolgede seramik firinlamasi sonrasi higbir

restorasyon grubunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmemistir.

Metal iizerine uygulanan seramik materyalinde firinlama sonrasinda bir miktar
biiziilme gergeklesir. Hacimsel olan bu biiziilme ne kadar az olursa materyalin
teknisyen tarafindan uygun bir sekilde islenmesi kolaylagir. POM sisteminde tek bir
firinlama islemi yapildig1 i¢in materyalin firinlamadan kaynaklanan problemlerinin

daha aza indirilecegi diistiniilmistiir. Porselen firinlamasindan sonra metal alt
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yapinin uyumunun bdylelikle daha aza indirgenecegi tasarlanmaktadir. Bunun dogru
olabilecegini gosteren arastirmalar da mevcuttur. Fahmy ve ark. yaptigi calismada
metal lizerine preslenmis seramik (PoM) sisteminin konvansiyonel veneerleme ile
yapilmis metal seramik sistemine gére marjinal adaptasyon agisindan daha iistiin bir
sistem oldugunu belirtmislerdir (Fahmy ve Salah 2011). Holden ve ark. yaptigi
calismada metal iizerine pres seramik sistemi, tam porselen sistemi ve konvansiyonel
veneerleme yapilan metal seramik sistemi marjinal adaptasyon agisindan
karsilastirilmistir. Metal {izerine pres seramik sisteminde diger gruplara gore daha
diisiik bir marjinal aralik tespit edilmistir. Caligmada en yliksek marjinal aralik degeri
72.2 pm ile metal seramik sistemde bulunmustur. Bunun nedeni olarak da metal
lizerine pres seramik uygulama islemiyle bir¢ok firinlama islemini atlamak ve
boylelikle firinlamadan kaynaklanan marjinal degisiklikleri elimine etmek oldugu
belirtilmistir (Holden ve ark. 2009). Biz de ¢alismamizda ayni1 model tizerinde metal
seramik ve metal ilizerine pres seramik sistemlerini marjinal adaptasyon acisindan
degerlendirdik ve firinlamadan kaynakli olusabilecek marjinal adaptasyon farkini
tespit edebilmek i¢in marjinal aralik 6lgtimlerini alt yapi hazirlandiktan sonra ve tist
yapilar iglendikten sonra ayri1 ayri alarak materyaller arasinda farklilik olusup
olugsmadigin1 gozlemledik. Metal destekli 3 iiye porselenlerin alt yapi Ol¢liimiinde
marjinal aralik degeri ortalama 75.8 um, 4 {iyelerin marjinal aralik 6l¢iimii ise 74.9
um olarak bulunmustur. Ust yapilar yapildiktan sonra ayni restorasyonlardan alinan
marjinal aralik 6l¢iimlerinde ise 3 iiyelerde ortalama 99.8 um ve 4 tyelerde 107.8
pum olarak bulunmustur. Metal {izerine preslenmis seramik yapilan 3 {iye
restorasyonlarda ortalama marjinal aralik 90.3 um ve 4 iiye restorasyonlarda 88.8 um
olarak tespit edilmistir. Ayni restorasyonlarin {iist yapilar yapildiktan sonra alinan
Ol¢iimlerde 3 iiye restorasyonlarin marjinal aralik degerleri ortalama 75.8 um ve 4

tiye restorasyonlarda ise ortalama 87.3 um olarak tespit edilmistir.

Metal {izerine pres seramik sisteminin marjinal uyumuna dair yapilan ¢ok az
sayida aragtirma mevcuttur. Holden ve ark. konvansiyonel metal seramiklerle metal
lizerine preslenmis seramiklerin marjinal uyumunu degerlendirmisler ve metal
tizerine preslenmis sistemde ortalama 49.0 £ 5.9 pm marjinal aralik tespit etmigler.
Konvansiyonel sistemde ise ortalama 72.2 + 5.9 um marjinal aralik tespit edilmistir.
Iki materyal de klinik olarak kabul edilebilir olsa da metal {izerine pres seramik ¢ok

daha iyi sonug¢ vermistir (Holden ve ark. 2009). Goldin ve ark. metal seramik
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sistemler ve metal iizerine pres seramiklerle hazirlanan {ist santral dislere yapilan
kronlarin marjinal uyumunu degerlendirdikleri ¢aligmada metal {izerine pres seramik
sistemin marjinal uyumunu ortalama 88 + 29 um, metal seramiklerin ise ortalama 94
+ 41 um olarak bulunmustur. Iki sistemde klinik olarak kabul edilebilir bulunmustur.
Metal iizerine pres seramik sistem sonu¢ olarak daha iyi bulunsa da sistemler
arasinda marjinal adaptasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Goldin ve ark. 2005). Fahmy ve ark. yaptiklar1 ¢alismada yine
konvansiyonel metal seramik sistemle metal iizerine pres seramikleri marjinal
araliklart acisindan karsilastirmis. Sonugta metal tizerine pres seramik grubunda
konvansiyonel sisteme gore istatistiksel olarak daha diisiik marjinal aralik elde
edildigini belirtmistir (Fahmy ve Salah 2011). Calismamizda da PoM sisteminin
ortalama marjinal aralik degeri 81.6 um ile konvansiyonel metal seramik (103.8 um)

ve zirkonyum destekli seramik (98.2 um) restorasyonlara gore diisiik bulunmustur.

Metal seramiklerin marjinal uyumuna bakilan bir¢ok arastirma mevcuttur. Ganz
ve ark. marjinal aralik degerinin simantasyon oncesinde 20-70 um olmasinin kabul
edilebilir oldugunu belirtmislerdir (Ganz ve ark. 2006). Keith ve ark. implant iizerine
yapilan metal seramik sitemlerde simantasyon sonrasi kabul edilebilir marjinal aralik
degerinin 0-120 um olmasinin kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir (Keith ve
ark. 1999; Kokubo ve ark. 2005). Sutherland ve ark. implant destekli metal seramik
kronlarda simantasyon 6ncesi ortalama 11.06 + 3.21 um marjinal aralik ve simante
edilmis metal seramik restorasyonlarda 31.47 + 6.65 pum marjinal aralik tespit
etmistir (Sutherland ve ark. 1998). Calismamizda implant destekli 3 iiye ve 4 iiye
metal destekli koprii restorasyonlarin marjinal uyumu degerlendirilmistir. Marjinal
aralik ol¢limlerinde 3 iiye alt yapilarda ortalama 75.8 um, 4 iiye alt yapilarda 74.9
um olarak bulunmustur. Ust yap: firnlamasindan sonra ise 3 iiye restorasyonlarda

99.8 um, 4 iiye restorasyonlarda ise 107.8 pm marjinal aralik tespit edilmistir.

Implant destekli tam seramik restorasyonlarda ise ortalama marjinal aralik degeri
bazi aragtirmacilar tarafindan 65.9-168 um olarak bildirilmistir (Sutherland ve ark.
1995; Sutherland ve ark. 1996). Wolfart ve ark. nin tam seramiklerin marjinal
uyumunu inceledikleri ¢aligmasinda ve Reich ve ark. nin CAD/CAM tam seramik
sistemlerle yapilan restorasyonlarin marjinal uyumunu inceledikleri ¢aligmalarinda
200 pm altindaki tiim degerlerin klinik olarak kabul edilebilir degerler oldugunu
belirtmislerdir (Wolfart ve ark. 2003; Reich ve ark. 2005). Att ve ark. DCS, Procera
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ve VITA YZ-Cerec CAD/CAM sistemlerin marjinal aralik degerlerini klinik olarak
kabul edilebilir olan 100 um’nin altinda oldugunu belirtmislerdir (Att ve ark. 2009).
Bindl ve ark. CAD/CAM ile tiretilmis tam seramik kronlarin ortalama marjinal aralik
degerlerini 23-74 pm arasinda bulduklarini belirtmislerdir (Bindl ve Mormann 2005).
Att ve ark. implant iizeri tam seramik sistemlerinin marjinal uyumunu inceledikleri
calismada ortalama marjinal aralik degerlerini materyallere gére 39 pum ile 66 um
arasinda oldugunu bildirmislerdir (Att ve ark. 2008). Tam seramik sistemlerde olgii
sistemleri (konvansiyonel, tarayici vb.), kullanilan farkli materyaller ve farkli
firmalarin {irlinlerinin kullanilmasi nedeniyle ¢ok farkli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.
Caligmamizda kullanilan tam seramik sisteminin marjinal aralik tespitinde 3 iiyeli
restorasyonlarin alt yapilarinda 110 pm, 4 iiyeli restorasyonlarin alt yapilarinda ise
130 pm aralik tespit edilmistir. Ust yap1 firinlamasindan sonra yapilan dlgiimlerde 3
tiyeli restorasyonlarda 95 pum, 4 iiyeli restorasyonlarda ise 100 um marjinal aralik

degeri tespit edilmistir.

Implant destekli protezlerde yapilan i¢c uyum o6lciimlerinde kopinglerin okliizal
bolgede kalinlig1 arttirmasi nedeniyle zirkonyum destekli restorasyonlarin okliizalden
ve okliizale yakin aksiyal bolgeden alinan i¢ uyum o6l¢limleri metal destekli porselen
ve press-on-metal restorasyonlardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur.

Metal destekli ve tam seramik sistemlerin internal araliginin arastirmacilar
tarafindan karsilastirildig1 calismalar mevcuttur. Martins ve ark. yaptiklari ¢calismada
teorik olarak 20-40 pum araligin siman igin yeterli oldugu belirtilmis ve 50-100 pm
arasinda bir internal aralifin klinik olarak kabul edilebilir oldugu bildirilmistir.
Calismada metal seramikler icin aksiyal bolgede 83.12 um ve okliizal bolgede 95.42
um aralik, zirkonyum destekli restorasyonlar (ZirCAD) igin ise 83.93 um aksiyal
bolgede aralik ve 180.90 um okliizal aralik tespit etmislerdir (Martins ve ark. 2012).
Reich ve ark. tam seramiklerin uyumlarini dlgtiikleri calismalarinda aksiyal duvarin
tam ortasindan aldiklar1 6l¢iimlerde Digident, Lava ve Cerec Inlab firmalarinin tam
seramik sistemleriyle sirasiyla 94 um, 105 pm ve 154 um aralik tespit etmislerdir.
Kontrol grubu olarak yaptiklart metal seramik sistemde ise 75 pum aksiyal aralik
tespit etmislerdir. Ayni ¢aligmada okliizal bolgeden aldiklari 6l¢timlerde ise Digident
ile 326 um, Lava ile 198 um, Cerec ile 359 um ve kontrol grubunda ise 287 pm

aralik bildirmiglerdir. Calismamizda 2 farkli aksiyal bolgeden oOl¢limler alinarak
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aksiyal bolgedeki farkliligin gingival bolgeye ve okliizal bolgeye yakin bdlgelerdeki
degisimi agisindan bir farklilik olup olmadigi da gozlemlenmistir. Metal destekli
kontrol grubumuzda alt yapilar hazirlandiktan sonra elde edilen degerlerin ortalamasi
AG’de 98.34 um, AO’da 96.77 um , st yap1 firinlamasi yapildiktan sonra ise AG’de
103.39 pm ve AO’da 104.02 pm bulunmustur. Zirkonyum(ZirCAD) alt yapilar
hazirlandiktan sonra alinan dlgiimlerin ortalamasi AG’de 87.58 um ve AO’da 74.70
um, ist yapi firnlamasi yapildiktan sonra ise AG’de 86.67 um ve AO’da 76.71 pm
aralik bulunmustur. PoM i¢in hazirlanan metal alt yapilarin ortalamas1 AG’de 91.80
um ve AO’da 90.11 pm, iist yap1 preslendikten sonra alinan degerlerin ortalamasi ise

AG’de 93.17 um ve AO’da 89.98 um olarak bulunmustur.
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8. SONUCLAR

1. Marjinal bolge 6l¢timlerinin ortalamasi metal alt yapilarda 82.476 um =+
22.839 um, zirkonyum alt yapilarda 120.36 um = 54.51 um bulundu.

2. Restorasyonlarin {ist yapilar1 tamamlandiktan sonra alinan marjinal bolge
Olglimlerinin ortalamas: konvansiyonel metal seramik restorasyonlarda
103.82 um =+ 20.63 um, press-on-metal restorasyonlarda 81.58 um =+
18.30 um ve zirkonyum alt yapili restorasyonlarda 98.23 um + 34.62 um
bulundu. Press-on-metal restorasyonlarda metal destekli restorasyonlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik marjinal aralik
tespit edildi (p=0.029). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar tespit edilmedi.

3. I¢ uyum degerlendirmelerinde en yiiksek araliklar okliizal yiizeyden
alinan dl¢timlerde tespit edildi. Okliizal dl¢limlerin ortalamasi metal alt
yapilarda 291.60 um + 104.28 pm zirkonyum alt yapilarda 183.71 um +
80.55 pum bulundu. Ust yapilarin tamamlanmasindan sonra alian okliizal
bolge Slglimlerinin ortalamasi metal seramik restorasyonlarda 397.06 um
+ 81.03 um, press-on-metal restorasyonlarda 284.68 um + 124.01 um ve
zirkonyum alt yapili restorasyonlarda 204.08 pm + 52.68 um bulundu.
Konvansiyonel metal destekli seramik restorasyonlarin okliizal
araliklarinda {ist yap1 firinlamasindan sonra istatistiksel olarak anlamli
derecede artis tespit edildi (p=0.041). Press-on-metal ve zirkonyum alt
yapili restorasyonlarda iist yap1 uygulamasi sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli degisiklikler tespit edilmedi.

4. Ug ve dort iiyeli restorasyonlar arasindaki ortalama i¢ ve marjinal aralik
degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihik  sadece okliizal oOlglimlerde press-on-metal ¢ iyeli
restorasyonlar ile press-on-metal dort iiyeli restorasyonlar arasinda tespit
edildi (p=0.005). Diger tiim karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmad.
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Calismamizin sonucunda elde edilen tiim marjinal aralik degerleri klinik olarak
kabul edilebilir smirlarda bulunmaktadir. Press-on-metal restorasyonlarin iist yapi
uygulamasi isleminden konvansiyonel metal seramik restorasyonlara gore ¢ok daha
az etkilendigi ve boylelikle implant destekli restorasyonlarda basarisinin daha iyi
olacag diisiiniilmektedir. Zirkonyum destekli tam seramik restorasyonlarin iist yap1
firinlamasindan olumsuz etkilenmedigi tespit edilmistir. Calismamizin sonucunda,
temel aldigimiz hipotezimiz olan konvansiyonel yontemlerle yapilan metal destekli
seramiklerin firinlama islemleri sonrasinda i¢ ve marjinal uyumunun bozulmasi ve

presleme sisteminde bu bozulmanin daha az olmasi dogrulanmustir.
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