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OZET

Son zamanlarda estetik olmalar1 nedeni ile zirkonya implantlar popiiler hale
gelmigtir. Biyouyumlulugu belgelenmis olan bu materyalin, ¢ok iyi mekanik
ozelliklere sahip olmasina karsin yeterli uzun déonem ¢alismalar1 ve degerlendirmeleri
yapilmamistir. Calismamizin  amaci, zirkonya implantlarinin  termal siklus
uygulanmadan, 2500 ve 5000 siklus uygulandiktan sonra kirilma dayanimlarinin
degerlendirilmesidir. Aragtirmamizda 3 adet Bredent WhiteSky zirkonya implant, 3
adet Z-Systems zirkonya implant ve Zirkonzahn’dan tiretilmis 3 adet implant seklinde
zitkonya blok kullanilmistir. Kullanilan implantlarin  ¢aplart 4.00 mm olup,
Uzunluklar1 Bredent White Sky da 12.00 mm, Z-systems ve Zirkonzahn aletinde
iiretilen zirkonya replikada 11.50 mm olarak se¢ilmistir. Kullanilan implantlar 3 gruba
ayrilmistir. Her bir grupta 1 adet Zirkonzahn’da iiretilmis implant seklinde zirkonya
blok, 1 adet Bredent White Sky implant ve 1 adet Z-Systems implant bulunmaktadir.
Gruplardan 1’ine higbir islem yapilmazken, diger 2 gruptan birine Salubris Technica
makinesinde 2500 termal siklus, son gruba ise 5000 termal siklus uygulamasi
yapilmustir.

Arastirmamiz igin Instron (Model 3345) makinesinde kullanilmak iizere iSO
standartlarina uygun implantlar1 yerlestirmek icin 4 mm capinda ¢elik toplardan
meydana gelen diizenek yaptirilmustir. Ayrica kirma isleminde kullanilmak iizere ISO
standartlarina uygun olarak u¢ kismi 4 mm olan kirma ¢ubugu yaptirilmistir. Testimiz
icin oncelikle yaptirdigimiz diizenek ve cubugu Instron makinesine yerlestirip
sabitledik. Gruplardaki implantlar1 tek tek yaptirdigimiz 4 mm capindaki ¢elik
toplardan olusan diizenege yatay sekilde yerlestirdik. Daha sonra yaptirdigimiz ucu 4
mm ¢apindaki kirma ¢ubugunu implantin abutment-vida birlesim yerinin hemen altina
gelecek sekilde konumlandirdik. Instron makinesinde hiz 0.5 mm/dak. olarak
ayarlanarak implantlar kirllana kadar yiik uygulamasi yapilmstir.

Daha sonra Mitotoyo Type TMI101 profil projektoriinde implantin kirillan
bolgesindeki yiizey analizleri yapildi ve implantlarin i¢, dis ve orta caplari
hesaplanarak egme dayanglar1 degerlendirilmistir. Yapilan testler sonucunda islem
uygulanmayan grupta Bredent WhiteSky 2060 N , Zirkonzahn 967 N ve Z-Systems
implanti ise 781 N ‘da kirilmistir. 2500 siklus uyguladigimiz grupta Bredent WhiteSky

2



2029 N, Zirkonzahn 903 N, Z-Systems ise 738 N ‘da kirilmistir. 5000 siklus
uyguladigimiz grupta ise Bredent WhiteSky 1357 N, Zirkonzahn 964 N, Z-Systems ise
709 N ‘da kirilmastir.

Arastirmamizda Z-Systems implantinda 2500 siklus ve 5000 siklus yapildiktan
sonra egme dayancinda % 5’lik ve % 10’luk belirgin bir diisiis gézlenmektedir.
Bredent WhiteSky implantinda 2500 siklus sonunda egme dayancinda belirgin bir
diisiis gozlenmezken, 5000 siklus sonunda %35 gibi biiyiik bir diislis elde edilmistir.
Zirkonzahn’da iiretilmis implantta 2500 ve 5000 siklus sonunda belirgin bir diisiis
gbzlenmemektedir.

Sonug olarak zirkonya implantlarin klinik uygulamalar ile ilgili daha ¢ok bilgi

elde edebilmek i¢in uzun donem caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.



ABSTRACT

The use of zirconia implants has become very popular recently, because of its
esthecism. Although the biocompability of this material was documented and has an

acceptable mechanical properties, long term studies have not been evaluated yet.

The aim of the present study was to evaluate the fracture strength of zirconia implants
without thermal cycling were done and also after 2500 and 5000 thermal cycles were done . 3
Bredent WhiteSky zirconia implants, 3 Z-Systems zirconia implants and 3 implant shaped
zirconia blocks made of Zirkonzahn were used for the experiment. The diameter of the
implants are 4 mm and the length of Bredent WhiteSky zirconia implants are 12 mm, the
others are 11.5 mm. The implants were divided into 3 groups. Each groups had 1 Bredent
WhiteSky zirconia implant, 1 Z-Systems zirconia implant and 1 implant shaped zirconia
block. The procedure was not applied to the first group. The second group was thermal cycled

for 2500 cycles, and the last group was thermal cycled for 5000 between 5° C and 55 ° C.

A mechanism which was consist of steel balls in 4 mm diameter, according to our
implants that are proper to the ISO standarts for Instron machine (Model 3345) was prepared.
And also, for the fracture procedure, fracture stick was prepared which has 4 mm diameter
according to the ISO standarts. The prepared items were placed and fixed to the Instron
machine. The implants were horizontally located on the steel balls. Then, the fracture stick
was positioned above the abutment-implant body junction. Then, all test specimens were

loaded until fracture occurred in a Instron testing machine with a speed of 5 mm/min.

Then the fracture surface was analysed with the Mitotoyo Type TM101 profile
projector and evaluated the bending strength by considering the internal, middle and external

diameter.

As a result, Bredent WhiteSky was fractured in 2060 N, Zirkonzahn was fractured in
967 N and Z-Systems implant was fractured in 781 N in the first group. In the second group
which was thermal cycled for 2500, Bredent WhiteSky was fractured in 2029 N, Zirkonzahn
was fractured in 903 N and Z-Systems implant was fractured in 738 N. In the last group
which was thermal cycled for 5000, Bredent WhiteSky was fractured in 1357 N, Zirkonzahn
was fractured in 964 N and Z-Systems implant was fractured in 709 N.



In our study, after 2500 and 5000 thermalcycles were done, Z-Systems implant’s
bending strength had %35 and %10 reduction, respectively. In Bredent WhiteSky implant,
there was not any significant reduction observed in bending strength after 2500 thermal cycles
but after 5000 thermal cycles were done, there was a % 35 huge reduction. In Zirkonzahn
implant shaped zirconia blocks, there was not a significant reduction after 2500 and 5000

thermal cycles.

In conclusion, it is need to have a long term studies to achive more information and

clinical application for zirconia implants.
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1.GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde implantlarin ¢ok iyi osseointegre olmasiyla birlikte tamamen ya da
parsiyel olarak dissiz hastalarin tedavilerinde implant kullanim1 bilimsel olarak kabul edilmis
ve belgelenmis bir tedavi seklidir. Artik gelisen teknolojiyle birlikte hedefler ve hasta
beklentileri degismeye baslamistir. Bu sebeplerden dolay1 yeni materyaller iiretilmeye, yeni
caligmalar yapilmaya baslanmistir. Amac¢ daha iyi estetik, daha kusursuz fonasyon, uzun

stireli fonksiyon ve hasta memnuniyeti saglamaktir.

Son 40 yildir bir¢ok implant materyali onerilmistir. Bunlarin en baginda titanyum
materyali gelmektedir, c¢linkii titanyum gosterdigi yliksek korozyon rezistansi ve
biyouyumlugu ile birlikte ¢ok iyi mekanik ozelliklere sahiptir. Giivenilirligi bir¢ok
aragtirmayla kanitlanmistir. Bu nedenlerle titanyum, dishekimliginin bir¢cok alaninda
kullanilmig ve kullanilmaya devam etmektedir. Ancak titanyumun peri-implant dokuda grimsi
renklesmeye sebep olmasi ve titanyumla kontakta olan bazi hastalarda alerjik reaksiyon
gelismesi sonucu , bilimsel ¢aligmalar metal kullanilmayan tedavi uygulamalar1 {lizerinde
durmustur. Seramiklerin yiiksek biyouyumluluga sahip olmalar1 ve dishekimligindeki estetik
beklentiyi karsilayabilecekleri diisiiniilerek, restorasyon ve implant materyali olarak
kullanimlarinin uygun olacagi bildirilmistir. Seramiklerin kullanilma alani veneerleme
materyalinden postlara, kron ve kopriilere altyap1 olarak ve implant ve komponentlerine kadar

genis bir alandir.

Ilk implant materyali olarak kullanilan seramik Aluminyum oksittir. Iyi
biouyumluluga sahip olmalarma karsin, biyomekanik ozelliklerinin yetersiz olmasi bu
materyalin implant uygulamalarinda ki kullanimini engellemistir. Son zamanlarda baska bir
seramik materyal olan ve gelecekte de kullanim potansiyeli olan zirkonya kullanilmaya

baslanmustir.

Zirkonya diisiik termal iletkenlik, yiiksek biikiilme direnci, yiiksek sertlik ve Weibull
Modulus gibi ¢ok iyi fiziksel ve kimyasal 6zellige sahiptir. Zirkonya alumina’dan hemen

hemen 2 kat daha fazla egme dayancina ve kirilma tokluguna sahiptir.
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Son zamanlarda piyasada zirkonya implant kullanimi c¢ok popiiler bir hale gelmistir.
Biyouyumlulugu belgelenmis olan bu materyalin, ¢ok iyi mekanik 6zelliklere sahip olmasina

karsin yeterli uzun donem calismalar1 ve degerlendirmeleri yapilmamistir.

Calismamizin amaci, zirkonya implantlarinin termal siklus uygulanmadan, 2500 ve

5000 siklus uygulandiktan sonra kirilma dayanimlarinin degerlendirilmesidir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1 ZIRKON:

Zirkonyum metalik bir element olup, “’Zr’’ semboliiyle gosterilmektedir. Oda
kosullarinda giimiisiimsii beyaz renkli bir kati1 seklindedir. Hekzagonal kristal bir yapi
gostermektedir. Atom numarasi: 40 Atom agirligi: 91,824 tiir (Stevens ve Hennike 1992).
Zirkon eski zamanlarda degerli tas (miicevher) olarak bilinmekteydi. Zirkonyum metali 2
Farsca kelime olan Zar(Altin), Gun(renkli) kelimelerinin birlesmesinden olusan Zargon (Altin
Renkli) kelimesinden olusur (Piconni ve Maccauro 1999). Zirkonyum dogada saf halde
bulunmaz. Bilinen mineralleri Zirkon (ZrSiOs) ile serbest oksit olarak bulunan Zirkonya diger

ismiyle Baddeleyitedir (ZrO,) (Lindemann 2000; Piconni ve Maccauro 1999).

Zirkonyanin bagslica elde edildigi kaynak Zirkon (ZrSiO4) madenleridir. Bu madenler
en ¢ok Avusturalya, Brezilya, Hindistan, Rusya ve A.B.D.” de bulunmaktadir. Zirkon
icerisinde %1 ila %3 Hafnium bulunur (Piconni ve Maccauro 1999). Zirkonyumun eldesi
ZrCly bilesiginin Mg ile veya Ca ile indirgenmesi ile elde edilmektedir (Stevens ve Hennike
1992). Cok reaktif bir madde olup, havada ve sivi igerisinde hemen oksitle kaplanir ve
korozyona direngli hale gelir. Metal olarak dokiimii sirasinda havadaki oksijen ve nitrojen ile
etkilesmemesi gerekmekte ve bu nedenle titanyum teknolojisindeki gibi 6zel firinlarda

islenebilmektedir (Stevens ve Hennike 1992).

Zirkonya ilk olarak 1789 yilinda Alman Kimyager Martin Heinrich Klaproth
tarafindan bulunmustur (Piconni ve Maccauro 1999). Element ilk kez 1824 yilinda Isvigreli
kimyager Baron Jons Jacob Berzelius tarafindan potasyumla islenerek izole edilmistir. Saf
zitkonyum 1914 yilina kadar kullanilmamistir (Stevens ve Hennike 1992). Uzun bir siire
evrende nadir olarak bulunan oksitlerle karistirilarak, seramiklere pigment olarak

kullanilmistir.
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2.1.1 Yapasy;

Saf zirkonyanin erime sicaklig1 1852 derece olup, kaynama sicakligi 3860 derecedir ve
diistik termal iletkenlige sahiptir. Saf Zirkonya iyi bilinen 3 polimorfa sahiptir.
Monoklinik(M), Tetragonal(T) ve Kiibik(K). Bu 3 polimorf hemen hemen ayni yapiya ve
benzer kimyasal Ozelliklere sahiptir. Zirkonya yapisinda hangi polimorfun bulunacagi

sicakliga ve basinca baglidir (Soykan ve Karakag 2001).

Saf zirkonya oda sicakliginda monokliniktir. Bu faz 1170”ye kadar stabildir. Bu
sicakligin iistiinde tetragonal’e gegis olur ve 2370° “de kiibik faza geger (Piconni ve Maccauro
1999). Bu fazda 2680° ye kadar kararlidir. Bu déniisiimler tersinir bir karaktere sahiptir. 3
faza ilaveten, yiiksek basinglarda ortorombik fazda olusmaktadir (Soykan ve Karakas 2001).

2.1.1.1 KSZ(Kismen Stabilize Edilmis Zirkonya):

Zirkonya polimorflart kiibik florit yap1 (CaF,) referans alinarak agiklanmaktadir. m-
Z1O; ve t-ZrO;, k-ZrO, ‘nin distorsyonlar1 olarak diigiiniilmektedir (Soykan ve Karakag 2001).
Bu transformasyonlar sirasinda dikkate deger voliim degisimleri olmaktadir. Isitma sirasinda
monoklinikten tetragonale gecerken % 5 voliim azalmasi olurken, tersine sogutmada % 3

voliim artis1 gézlenmektedir. (Tablo 1)

Monoklinik Tetragonal Kiibik

<
) )

1170 °C’ e kadar 1170 °C -2370° C 2370 ° C-2680°C

Tablo 1 : Zirkonyum dioksitin sicakliga bagh faz degisimi
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Son olarak tekrar monoklinik faza gegis celiklerde meydana gelen ’Martensitik
transformasyon’’ ile ayn1 dogaya sahip olmaktadir. Bu fenomen zirkon oksitin mekanik
ozelliklerine zararhidir, ¢iinkii bu faz transformasyonu sirasinda olusan stresler kirik
formasyonuyla sonuglanir, olusan bu hasar sonucu saf ZrO,‘ den parca iiretimini imkansiz
hale getirir (Christel 1989;Soykan ve Karakas 2001). Bu faz transformasyonu stabilize edici
oksitler eklenerek engellenebilir (Christel 1989). Bunlar MgO, Ca0O,Y,03,Ce0,Ba0 .. gibi

oksitlerdir.

Stabilize edici oksitlerin eklenmesi oda sicakliginda major fazdaki kiibik zirkonya ile
mindr fazdaki monoklinik ve tetragonal zirkonya cokeltilerinden meydana gelen ‘’Kismen
Stabilize Edilmis’’ adiyla bilinen multifaz materyallerin olusmasint saglar (Piconni ve

Maccauro 1999;Subbarao 1981).

Kismen stabilize edilmis ZrO, esasli seramiklerde en fazla aragtirmaya konu olmus
malzeme MgO ile kismen stabilize edilmis ZrO,‘dir. Zira MgO ile kismen stabilize edilmis
ZrO, ‘de kullanilan MgO, diger stabillestirici oksitlere (Y,03,Ca-O,vs...) nazaran daha
ucuzudur (Soykan ve Karakas 2001). Bu malzeme iistiin termal ve mekanik &zelliklere
sahiptir (Rechziegel 1986). MgO-KSZ miihendislikte en ¢ok kullanilan zirkonya bazli
seramiktir ve zirkonya bazli seramiklerin en sertidir, diisiik sicaklik yaslandirmalarinda Y-

TZP’ den daha dayaniklidir (Sjogren ve Sundh 2007).

Cok iyi oOzelliklere sahip olmasina karsin 1990’ larin ilk baglarinda biyomedikal {iretimi

durdurulmustur. Bunun i¢in birkag sebep iiretilmistir;

1)MgO-KSZ sinterlemesinin Y-TZP ‘den daha yiiksek olmasi (1800 vs 1400 derece) ve

bunun sonunda 6zel firinlara ihtiya¢ duyulmasidir.

2)MgO-KSZ rezidiiel poroziteyle karakterizedir, buda aginmaya negatif yonde etkilemektedir

(Piconni ve Maccauro 1999).

1972 ‘de Garvie ve Nicholson KSZ’un mekanik dayaniminin kiibik matriks i¢indeki
monoklinik fazin homojen ve giizel dagilimi ile arttigin1 gostermislerdir (Garvie ve Nicholson
1972). MgO-ZrO, veya Zr0O,-CaO sistemlerinde materyaller kiibik halde sinterlenir ve
sogutma sirasinda kiibik fazin parsiyel transformasyonu sonucunda tetragonal c¢okeltiler

sekillenir.
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Z1r0,-Y,0; sistemlerinde ise oda sicakliginda sadece teragonal fazi olan seramikler
elde etmek miimkiindiir. Bunlara verilen isimde ‘’Tetragonal Zirkonya Polikristalleri’dir.
Boylece Y,0; stabilize edici ajaniyla % 100 kiiciik yar1 kararlh tetragonal taneciklerden olugan

zirkon oksit seramik {iretimi miimkiin olmaktadir (Christel ve ark. 1989).

2.1.1.2 Transformasyon Doygunlugu:

Zirkonyanin mekanik 6zelliklerinin yiliksek olmasi, yapiin mekanik stres karsisinda
kafes seklinde organize olmasmna ve zirkonya kristallerinin tetragonal fazdan monoklinik
doniismesine baghdir. Yayilan kirik stresini, sonradan yar1 kararli tetragonal yapidan
monoklinik faza gecen komsu tanecige birakabilir. Olusan voliim artist kirigin 6n kenarinda
kompresif streslerle sonuglanir ve kirigin ilerlemesi icin ekstra enerjiye ihtiyag gerekir.
Doygunlukta artis elde edilir, ¢iinkii kirik yayilmasiyla olusan enerji voliim artigina bagh
olarak, hem t-m transformasyonunda, hemde kompresif streslerde yayilmis olur. Sonugcta

catlak ilerlemesi durur ve tiim yap1 giiglenmis olur.(Sekil 1)

Bu mekanizma “’Transformasyon Doygunlugu’’ olarak bilinir ve ¢ok yiiksek dayanimi
olan Y-TZP ‘nin temeli olarak kabul edilir (Garvie ve ark 1975;Gupta ve ark 1978; Thompson
ve Rawlings 1990;Cales 2000;Clarke ve ark. 2003; Guazzato ve ark; 2004).

(O tetragonal (untransformed grain)
® tetragonal undergoing transformation
@ !arger monoclinic after transformation

Sekil 1: TZP'deki transformasyon doygunlugunun sematik goriintiisii (Kaynak: Piconni
ve Maccauro)
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2.1.1.3 Y-TZP(Yttriyum-Tetragonal Zirkonya Polikristalleri):

Zirkonya stabilize edici ajan olarak % 2-3 mol Itria eklenmesi % 100 kiiiik yar1
kararl tetragonal tanecikten meydana gelen ve Y-TZP diye adlandirilan tamamen tetragonal
ince grenli zirkonya seramik materyalinin sinterlenmesine imkan tanir (Christel ve ark. 1989).
Yapmin catlak ilerlemesine kars1 direnci oldukg¢a fazladir. Oda sicakliginda tetragonal fazin
fraksiyonu uygulama sicakligina, itria hacmine(igerigine), taneciklerin biiyiikliigiine ve
matrix’e bagli taneciklerin baski derecesine baglidir (Sekil 2). Ayni1 zamanda TZP’nin
mekanik Ozellikleride bu parametrelere baghdir (Piconni ve Maccauro 1999). Yiiksek
konsantrasyonlarda Y,0O3; eklenmesi sadece kiibik fazi olan tamamen stabilize zirkonya

seramik olusumuna neden olur ve bu yapmin kirilma direnci disiiktiir (Sato ve Shimada

1985b).

2300

2000

16848

105606

Temperature (°C)

500

¥ rOh contemt (mol%)

Sekil 2: Zirkonya-Itriya sisteminin kompozisyon ve iiretim sicakliklarinin faz

iliskisi(c:kubik, m:monoklinik, t:tetragonal) (Kaynak: Piconni ve Maccauro 1999).
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Oda sicakliginda yar1 kararli tetragonal yap: elde etmek icin, tanecik boyutunun 0.8
um den kiiciik olmasi gerekir (Theunissen ve ark. 1992). Itria konsantrasyonuna bagli olarak,
belirli bir kritik gren boyutunun iizerinde grenlerin spontan T-M transformasyonu gerceklesir
ve bu transformasyon ince grenli yapilar1 engelleyebilir (Piconni ve Maccauro 1999) (Sekil
3). TZP materyalerindeki T-M gecisi sadece Y,0Os icerigine baglh degildir, ayrica dagilimida
onemlidir. ZrO’te stabilize edici oksitin iiretimi seramik toz iiretiminin erken sathalarinda
gerceklesmektedir. Y,O3; seramik tozlarin {iretiminde ya ZrO, tuzlariyla kondanse edilebilir

yada ZrO, taneciklerin iistiine kaplanabilir (Piconni ve Maccauro 1999).
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Sekil 3: Tetragonal fazin retansiyonu. TZP’de itria icerigi ile Kritik tane biiyiikliigii
iliskisi(Kaynak: Piconni ve Maccauro 1999).
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2.1.1.4 Y-TZP’nin Fizisel ve Kimyasal Ozellikleri:

Ozellik

Y-TZP

Kimyasal kompozisyon

7Zr0,+3 mol%Y,0;

Yogunluk

>6 g cm?®

Porozite

<0.1 %

Egme direnci

900-1200 MPa

Kompresyon Direnci 2000 MPa
Elastisite modulusu 210 GPa
Kirilma toklugu 7-10 MPam’
Termal genlesme katsayisi 11x10°K"
Termal iletkenlik 2WmK!
Sertlik 1200 HV

Tablo 2: Y-TZP ‘nin Ozellikleri(Piconni ve Maccauro 1999).

2.1.1.5 Y-TZP’nin Yaslandirilmasi:

Zirkonya’da mekanik ozelliklerin bozulmasi ‘’Yaslandirma’’ olarak adlandirilir. Bu
olayin sebebi gitgide artan ve spontan tetragonal fazin monoklinik faza transformasyonudur.
Bu davranis su veya buhar varliginda 200° C’nin iistiinde goriiliir (Piconni ve Maccauro

1999).
Swab 1991°de yaslandirma asamalarini asagidaki sekilde 6zetlemistir;

1. En kritik sicaklik araligi 200° C ile 300° C arasidir.

2. Yaslandirma materyalin direncini, toklugunu,ve yogunlugunu diistirmektedir ve ayrica
monoklinik faz igerigini artirmaktadir.

3. Mekanik 6zelliklerdeki bozulma materyalin T-M gegisiyle birlikte mikro ve makro
catlamasiyla birlikte yer alir.

4. T-M gecisi materyalin ylizeyinde baglar ve gévdenin i¢ine dogru devam eder.

5. Tane boyutunun azalmasi ve veya stabilize edici oksitin konsantrasyonunun artmasi
transformasyon oranini diisiiriir.

6. T-M transformasyonu suyun i¢inde veya buharin i¢inde gelistirilmistir.
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Y-TZP’deki spontan T-M transformasyonunu agiklamaya yarayan modeller, kirik
kenarindaki zirkonyum hidroksit yada itrium hidroksit formasyonuna dayanmaktadir (Sato ve
Shimada 1985a,b). Zr-OH bondlarin formasyonu onceden varolan catlaklarin biiylimesini

hizlandirir ve T-M gegisini ilerletir (Piconni ve Maccauro 1999; Sato ve Shimada 1985b).

Zirkonya’nin diislik sicaklik bozulmasi, materyalin yiizey bozulmasiyla sonuglanir. Yiizey

bozulmasi sonucunda;

a) Piirlizlenmeye bagli materyalin aginmasinda artma
b) Mikrogatlamaya bagli tanecik ¢ekilmesi, partikiil debrisin jenerasyonu ve prematiir

bozukluk (Chevalier 2006).

M-fazin daha voliimlii olmasi yada calismada kullanilan degisik yaslandirma ortami
sebebiyle yiizey elevasyonlar1 goriiliir (Ardlin 2002). Materyalin bozulmus yiizeyindeki
yipranmis monoklinik spotlar sonucunda elevasyonlarin bir kisminda kraterler gézlenmistir

(Chevalier 2006).
Diisiik sicaklik bozulma orani birkag faktore baglhdir;

a) Kimyasal kompozisyon
b) Yaslandirma ortamina maruz birakilan siire
c) Seramik restorasyonun yiiklenmesi

d) Imalat yontemi

Bunlarin tiimii materyalin mikroyapisina etki etmektedir (Chevalier 2006; Ardlin 2002).
Y-TZP’ nin kimyasal kompozisyonuna gelince, itria konsantrasyonu ve iiretim sicakligi
materyalin tetragonal faz miktarin1 belirlemektedir ve boylece transformasyonunu
tamamlamig M-faz miktarida belirlenmis olur. Viicut sivilariyla kontakta her yiizey icin
monoklinik faz baslangi¢ miktarinin %10 dan az olmasi gerektigi 6ne siiriilmiistiir (Chevalier
2006). Tane boyutundaki kii¢iilme t-m transformasyon oranimi diisiiriir (Sato ve Shimada

1985b).

Fizyolojik oral ¢evrede Y-TZP’nin kalitesi, seramik imalati i¢in secilmis prekursor iizerinde
oynama yaparak yada imalatin kendisinde oynama yaparak kontrol edilebilir (Ardlin 2002;

Piconni ve Maccauro 1999).
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Itria kondanse edilmis o6rneklerle, itria kaplanmis 6rnekleri karsilastirdigimizda itria
kaplanmis 6rneklerin T-M transformasyonuna bagli yaslanmasinin (Richter ve ak. 1994) ve
bozulma direncinin daha yavag oldugu (Piconni ve ark 1998) ve buda bu materyalin medikal
uygulamalar i¢in daha uygun oldugunu gostermektedir (Burger ve ark. 1997). Materyalin
mikroyapisindaki defektler sekillendirme teknigi (HIP(Hot Isostatic Pressing) gibi) olarak
sinterleme methodu kullanilarak azaltilabilir (Piconni ve Maccauro 1999). Zirkonya
iretimindeki degisiklikler (sicaklik veya zaman gibi) materyalin mikroyapisint ve yaslanma

dayanimini etkileyebilir (Chevalier 2006).

2.1.1.6 Y-TZP’nin Biyouyumlulugu:

Zirkonya’nin biyouyumlulugu ile ilgili yapilan ilk ¢alisma in vivo bir ¢alismaydi ve
sonuglar1 1969 yilinda yayinlandi. In vitro ilk ¢alisma ise 1990 yilinda yayinland: (Piconni ve
Maccauro 1999). Yiiksek saflikta zirkonya tozlar kullanilarak yapilan in vitro ve in vivo
caligmalar sonucunda Y-TZP ‘nin yiiksek biyouyumlulugu onaylandi (Christel 1989; Covacci
ve ark 1999;Josset ve ark. 1999; Piconni ve Maccauro 1999;Tchikawa ve ark. 1992). En son
caligmalar Y-TZP’nin titanyum’dan daha az bakteri birikimine yol agtigi gosterilmistir
(Rimondini ve ark. 2002;Scarano ve ark. 2004). Sennerby ve ark. tavsanlar iizerinde yaptiklari

caligmada materyalin biouyumlulugunu onaylamislardir. (Sennerby ve ark 2005).

2.1.1.7 Sicaklik ve Yiizey islemlerinin Y-TZP ‘ye Etkisi:

Kazima:

Garvie ve ark. 1975 ‘te ilk olarak kazimanin yar1 kararli tetragonal zirkonya iceren
seramiklerin direncinde artma sagladigini gostermislerdi. Bunun sebebinin materyalin
yiizeyindeki T-M transformasyonun ve yiizeyin derinliklerindeki birkag mikronda
transformasyona bagli voliim artisindan gelen sikistrma gerilimlerinin genislemesinden
kaynaklandigini bildirmistir (Garvie ve ark. 1975). Kazima esnasinda ylizeyde olusan bask1
stresin transformasyon doygunlugunu arttirip, yapinin giiclenecegi ifade edilse de kronun i¢

ylizeyinin kazinmasi sirasinda derin catlaklar olusturur. Aym1 zamanda kazima esnasinda
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olusan baski stresinin veneerleme sonrasi da stres olusturarak yapiy1 zayiflatabilecegi ifade

edilmistir(Giray ve ark. 2007).

Manicone ve ark. 2007 ‘de yiizey kazimasinin doygunlugu azalttigini bildirmislerdir.
Kosmac ve ark. 1999 ‘da kazimadan sonra daha diisiik ortalama diren¢ ve dayaniklilik
bildirmislerdir. Tanecik ¢ap1 150um olan frez (coarse grinding) ile yapilan kazima sonrasinda
yap1 zayiflarken, tanecik ¢ap1 25um olan frez (fine grinding) sonrasinda yiizeyde olusan baski1
stresinin transformasyon doygunlugunu arttirdifi ve yapinin daha kuvvetli hale geldigi

sOylenmektedir (Giray ve ark. 2007).

Cilalama:

Cilalama iglemi materyalde rezidiiel streslere neden olan cizikleri artirmaktadir.
Cilalamanin zirkonyanin yaslanma hassasligina etkisi celiskilidir ve stresin tipine ve
miktarina baghdir. Kaba cilalama yaslanma rezistanst i¢in yararli sikistirici ylizey stresi
olustururken, ince cilalama elastik/plastik hasarlara bagli olusan gerilme rezidiiel streslerinin
sebebiyle ¢izikler etrafinda tercihli transformasyon niikleasyonu olusturur (Deville ve

ark.20006).

Kazima sonrasi ince cilalama ylizeyden monoklinik fazin sikistirict tabakasini
kaldirabilirken, daha sonradan yapilan cilalama gatlaklarin boyutlarini kiiciiltebilir ve egme

dayancini artirabilir (Guazzato ve ark. 2005).

Kumlama:

Guazzato ve ark. 2005 ‘te kumlamanin Y-TZP seramiklerin egme dayancini
arttirdigin1  bildirmislerdir. Kohal ve ark. 2008°de kumlamanin zirkonya’nin yiizey

plirtizliiliigiinii artiric1 bir method oldugunu bildirmislerdir.

Kosmac ve ark. 2007‘de Y-TZP seramiklerinde kumlamanin yiizeyi kuvvetlendirici
giiclii bir method oldugunu bildirmislerdir. Kum partikiilleri materyalin yiizeyine onemli
Olclide eroziv asinma ve lateral catlaklarla karakterize hasar verir. Bununla birlikte ince
transform mukavemet bozulumuna karsi koyan M-faz tabaka sekillenir ve efektif olarak

mukavemeti arttirir (Guazzato ve ark. 2005).
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Sicakhik:

Yiizey ve sicaklik islemlerinin dental Y-TZP seramiklerinin egme dayancina karsi

koyan bir etkisi vardir (Guazzato ve ark. 2005).
Isinin 2 6nemli etkisi vardir.

a) Ylksek sicaklik ters bir T-M transformasyonu olusturur.

b) Is1ile birlikte tanecik capr artar.

Catlagin ilerlemesi bu 2 etkiden o6tiirli kolaylasir (Giray ve ark. 2007).

2.1.2 Kullanim alanlari;

Zirkonya giiniimiiz teknolojisinde genis bir kullanim alanina sahip olmaktadir.

1) Refrakter malzeme olarak

2) Abrasiv olarak ve kesici aletlerin liretiminde

3) Ekstriizyon kaliplarinda ve asinmaya dayanikli makine parcalarinda

4) Oksitlenmeye kars1 ve termal bariyer amaciyla yapilan seramik kaplamada
5) Kati elektrolit olarak oksijen sensor imalinde

6) Isitict eleman olarak

7) 1zolasyon malzemesi olarak

8) Yakat hiicrelerinde

9) Seramik filtre iiretiminde (Piconni ve Maccauro 1999)

Zirkonya’nin ilk biyomedikal uygulamasi 1969 yilinda Helmer ve Driskell tarafindan
gerceklestirildi (Piconni ve Maccauro 1999). Zirkonyumun ilk ortopedide kullanimi Christel
tarafindan kalga protezlerinin yapiminda kullanildi (Christel ve ark. 1989).

Dishekimliginde uygulamalar1 zamanla genisledi; ortodonti’de braket olarak (Keith ve
ark1994), post ve core sistemlerinde (Edelhoff ve Sorensen 2002;Heydecke ve ark. 2002) ve
artmis estetik alternatifler sunan seramik implant ve implant abutmenlar1 olarak

kullanilmaktadir (Glauser ve ark. 2004; Kohal ve ark. 2004).
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2.1.3 Zirkonya’min Uretim sistemleri:

Zirkonya seramiklerinin yapimi toz sathasindan sinterlemeye kadar klasik seramik yapimi

asamalariyla aynidir.

I.  Toz yapim
II.  Birincil sekillendirme
III.  Sinterleme

IV. Tornalama

Tozlarin tiimii kimyasal olarak imal edilir. O yiizden ZrO, hammaddesi dogal {iriin degildir,

kimyasal olarak minerallerden {iretilir.

Daha sonra sekillendirme yer alir. Sekillendirmede ya kalip halinde presleme yada
sonradan yapilan green zirkonyanin tornalanmasiyla beraber izostatik presleme yapilir. Daha
sonra 1300 derecenin {listiinde oksijenlenmis atmosfer altinda yada diisiik sicakliklarda pordz
CAD/CAM bloklarinin onsinterlenmesi igin sinterleme islemi yapilir. Daha sonra yiiksek
basingta inert gaz atmosferi altinda normal sinterleme sicakligmin asagisinda HIP(Hot
Isostatic Pressing) islemi gergeklestirilir. En son olarakta tornalama islemi yapilir (Rieger ve

ark. 2008).
Sonug olarak 2 farkli sekilde tiretilmis zirkonya blogu vardir;

* Green Zirkonya yada diger ismiyle Yas Zirkonya (Tam olarak sinterlenmemis)

e HIP Zirkonya (Tam olarak sinterlenmis)

HIP zirkonya green zirkonyaya oranla ¢ok daha serttir, buda kazima islemini zorlastirir
ve bir iinit restorasyon i¢in 3 saat gibi uzun siireler gerektirdiginden, tam sinterleme yerine 6n
sinterleme veya kismi sinterleme islemi uygulanan bloklar kullanilmaktadir. Bu bloklar
sadece zamani kisaltmaz ayrica kazima aletlerindeki aginmayida azaltir (Conrad ve ark.

2007;Manicone ve ark. 2007).

Uretilen zirkonya bloklari ya makinalarda yada manuel olarak 2 sekilde kazinir ve altyapilar

elde edilir.

1) CAD/CAM (Computer Aided Design-Computer Aided Manufacturing)
2) MAD/MAM(Manual Aided Design-Manual Aided Manufacturing)
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2.1.3.1 CAD/CAM:

CAD/CAM sistemleri ¢ok uzun yillardir endiistride kullanilmalarina karsin 1980’lerin
basinda dis hekimliginde kullanilmaya baslanmigtir. Dishekimliginde yerlesik olarak
kullanilan ilk CAD/CAM sistemi ise Mormann ve Brandestini tarafindan gelistirilen
CEREC(Sirona Dental Systems) olmustur. Son 20 yildir yapilan ilerlemeler ile gilinlimiiz
CAD/CAM teknolojilerinde kontak dijitalizasyon ve lazer tarama 3 boyutlu veri toplama
yontemleri, frezeleme teknolojisinde elmas frezlerin yer almasiyla elde edilen frezeleme
kolayligi; AlO, ve ZrO; seramiklerinde gelistirilen fiziksel direng ve frezelenebilme 6zelligi
sayesinde ve bunlarin CAD/CAM sistemlerine aktarimiyla dnemli ticari markalar dogmustur

(Rekow 2006; Mormann 2006; Rudolph ve ark. 2006)
Ulkemizde zirkonya bloklarini1 kazimaya yarayan 8 farkli CAD/CAM sistemi vardur;

1) Cerec- Sirona Dental
2) Cercon-DeguDent

3) Procera-Nobel Biocare
4) Lava-3M Espe

5) Precident-DCS

6) HintEls-GmbH

7) Everest-Kavo

8) ZenoTech-Wieland
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Cerec Sistem-Sirona Dental:

Resim 1: Cerec 3 sistem

Cerec sistemi 1980’den beri piyasada bulunmaktadir. 1990 ‘larin ortalarma dogru
Cerec 2 sistemini, 2000’de ise Cerec 3 sistemini gelistirmislerdir. Cerec sisteminin tarayicisi,
bilgisayar yazilimi, kazima {initesi ve sinterleme firin1 (Zrycomat) vardir. 2 ¢esit tarama cihazi
vardir. 1.si klinikte 6l¢ii islemini elimine etmek i¢in kullanilan intraoral kamera, 2.si ise Cerec
in Lab’dir. Cerec in Labin en 6nemli 6zelligi hem mumu hem modeli taramasidir. Model
tarandiktan sonra alt yapilar dizayn edilir. Dizayn edilen alt yapilar CAM iinitesine
yerlestirilmis zirkonya bloklarindan asiidirilarak elde edilir. Sinterlemede %20 oraninda
biiziilme olur ve altyap:r gerekli boyuta ulasir. Diger sistemlerden daha ucuz ve zirkonya

disinda blok kazimasi 6nemli 6zelliklerindendir.

Cercon Sistem-DeguDent:

Resim 2: Cercon Sistem

1999 yilinda gelistirilmistir. Cercon zirkonya sistemi zirkonya bazli protezlerin yapimi
icin gerekli prosediirlere sahiptir. Diger sistemlerden farki CAD kisminin olmamasidir.
Cercon Brain adli kazima iinitesiyle, Cercon Heat adl1 sinterleme firinindan olusur. Oncelikle

model iizerinde mum modelaj yapilir iizerleri glimiis tozla kaplandiktan sonra taranir.
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Yas zirkonlarin Brain iinitesinde kazima islemi bittikten sonra Heat unitesinde 1350°’de
sinterlenir (%25 biiziilme olur), sinterleme isleminden sonra 110um partikiil boyutunda Al,Os
ile 2.5 bar basing altinda kumlanir. Elde edilen altyapi iizerine Cercon Ceram porselen

islenerek restorasyon bitirilir.

Procera-Nobel BioCare:

Resim 3: Procera Piccolo (Tarayic)

Ik olarak titanyumu islemek igin 1986°da gelistirilmistir. 2 tane farkl iilkedeki CAM
{initesinden olusur. Biri A.B.D’de digeride Isveg’tedir. Laboratuvarlarda bunlarla uyumlu

tarayici ve bilgisayar yazilimi vardir. Sistemin 2 farkl: tarayicisi vardir.

A. Procera Piccolo

B. Procera Forte

Model bu tarayicilardan birinde taranir ve uygun altyap: dizayni yapilir. Daha sonra
internet aracilig ile merkez laboratuara bildirilir. Merkez laboratuardan gelen altyap: ilizerine
Ozel st yap1 porseleni (Nobel Rondo) kaplanir ve restorasyon bitirilir. Bu sekilde internet
aracilifi ile iletisim saglanmaktadir. Tek kron taranabilmesi ve tarayicinin karmasik sekilleri

tarayamamasi1 dezavantajlarindandir.
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Lava-3M Espe:

Resim 4: Lava 3M Espe Tarayici ve
Bilgisayar Yazilim

2002 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. 3 farkl: initeden olusur.

1) Tarayict ve bilgisayar yazilimi (Scanning)
2) Kazima iinitesi (Milling)

3) Sinterleme Firini

Dissiz kisimlar ve prepare edilen digler lazer optik sistem araciligiyla dijitalize edilir. Lava
CAD yazilim1 otomatik olarak kenar dizayni ve govde tasarimini yapar. Bu sistemde yas
zirkonya blogu kazanir. Her blokta barkod numarasi ve biiziilme orani vardir. Uygun blogun
barkodu okutulur ve kazima islemi (35 dakika tek kron i¢in, 75 dakika 3 iiye koprii i¢in)
yapilir. Sinterlenmeden once 7 farkli renk ile renklendirilebilir. Olusan %18-20 ‘lik hazimli

altyap1 sinterlenme (8 saat) sonrasinda gergek boyutlarina ulasir.

Precident-DCS

Resim 5: Precimill (Kazima Unitesi)

—
=
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Bu sistem 3 iiniteden olusur;

1) Preciscan (Tarayict)
2) Precismart (Bilgisayar Yazilimi)

3) Precimill (Kazima Unitesi)
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Dentform yazilimi otomatik olarak atyapi dizaynini yapar. Ayni anda 14 destek ve 30
iiyeye kadar caligma yapabilir. DCS titanyum bloklar ve yogun sinterlenmis bloklarla ¢alisan
nadir sistemlerdendir. Firma yas zirkonya bloklarin1 heniiz iiretmemistir. Hazirlanmig
modeller tarandiktan sonra dizayni yapilir. (Tek kron i¢in 15-20 dak.) Daha sonra blogun
kendi kart1 ve kartin tizerindeki barkod numarast sisteme okutulur. Kazima islemi 2 saat siirer,
clinkii bloklar yogun sinterlenmis oldugu i¢in ¢ok serttir. Sinterleme asamasida yoktur.

Frezlerin ¢ok aginmasi ve uzun iglem siiresi dezavantajlarindandir.

Hint-Els GmbH:

Resim 6: Hint-Els Tarayic ve Bilgisayar
Yazilim

HinrEls

3 farkl1 tiniteden olusur.

1) 3 boyutlu tarayicisi ve bilgisayar yazilimi
2) Kazima iinites(Hint-Els hiCut)
3) Sinterleme Firini(Hint-Els hiTherm)

Titanyum ve plastik bloklarla beraber hem yas hemde hip zirkonya bloklar1 isleyebilir.
HIP zirkonu 2 saatte, yas zirkonu ise 30 dakikada kazir. Sistemde hekimler tarafindan
kullanilabilecek bir arayici tinitesi vardir. Preparasyonlar dl¢ti hatasi olmadan direk tarayici

tarafindan taranabilir. Yag zirkonya altyapilar1 renklendirilemez.
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Everest-Kavo:

v

«ff
.!'LL - 1 Resim 7: Everest-Kavo Sistem
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N W

3 farkl1 liniteden olusur.

1) Tarayict ve Dizayn Programi (Everest Scan)
2) Kazima Unitesi (Everest Engine)

3) Sinterleme Firin1 (Everest Therm)

Al¢t model doner bir platoya yerlestirilir. Tarayici kamera ile taranir. Ayni tarama
iinitesinde 3 boyutlu model 15 nokta fotografi ile sanal ortamda islenerek olusturulur. Tarama
{initesi 5 aksta hareket edebilir. Sistemde yas ve HIP zirkonyalar kazinir. Zirkonya’dan baska
16sitle giiclendirilmis cam seramik bloklar1 ve titanyum bloklar1 vardir. Altyapt yas
zirkonya’dan kazinmis ise sinterlenmeden dnce renklendirilebilir. HIP zirkonyadan kazinmus

altyap1 sinterlenmez ve renklendirilemez.

Zeno Tech-Wieland:

Resim 8: Zeno Kazima Unitesi

4 farkli tiniteden olusur.

1) Tarayict (3 shape D 200)
2) Bilgisayar Yazilimi (Zeno CAD)
3) Kazima Unitesi (Zeno 4030)

4) Sinterleme Firini (Zeno Fire)
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Tarayicr ile optik olarak taranir. Kazima tinitesinde hazirlanan altyapilar %20 hacimli
yapilir. 12 saatlik sinterleme islemi vardir ve yapi bu islemden sonra gercek boyut ve

sertligine ulagir. Plastik ve aluminyum bloklarida vardir.

2.1.3.2 MAD-MAM:

Zirkonya altyapt CAD/CAM sistemlerinden baska elde dizayn ve kazima islemi

yapilarak yapilabilir. 2 sistem su anda bu islemde 6nemli rol oynamaktadir.

Zirkonzahn(Zirkonzahn GmbH, Bruneck , Almanya):

Resim 9: Zirkonzahn Kazima
Unitesi

MAD-MAM prensibi ile ¢alisan bir pantografi cihazidir. Yas zirkonya bloklar
kullanilir ve %25 hacimli islenir. Pantografi cihazinin bir tarafinda kompozit modelaj diger
tarafinda zirkonya blogu yerlestirilir. Sistemin her frezinin grenli ve grensiz olani vardir.
Grensiz frez ile tarama yapilirken grenli frez ile kazima yapilir. Sinterleme islemiyle 6nceden
hacimli isledigimiz blok gercek boyutlarina ulasir. Diger sistemlere gore daha ucuzdur.

Altyapimin ayr bir tarayici ile taranmasi gerekmez. Bu sebeple kullanimi kolaydir.
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CeramilAMANN GIRRBACH GmbH, Osterreich, Avusturya):

Resim 10: Ceramill Kazima
Unitesi

Calisma prensibi zirkonzahn ile aynidir. Yas zirkonya bloklar1 kullanilir. Sinterleme
oncesi gene blok hacimli iglenir ve sinterleme sonrasi ger¢cek boyutlarina ulasirlar. Ceramill
base zirkon frezeleme cihazi basta olmak iizere, Ceramill gel modelaj akriligi, Ceramill UV
polimerizasyon lambasi, Ceramill Zi bloklar, Ceramill color renklendirme soliisyonu,
Ceramill Thermo sinterleme firini, AS400 toz emici aspiratér, Ceramill roto tarama ve
frezeleme uclar1 ve istenirse Ceramill Aqua sulu frezeleme cihazi gibi {iriinler sistemde
bulunmaktadir. CAD/CAM sistemlerinin ¢ok gelismis olmalarina ragmen daha fazla

gelistirilmelerine ihtiyag¢ vardir
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2.2 Dental implantlarin Tarihcesi

Dis implantlarina yonelik en eski bilgiye, M.O 3216 ve M.O 2637 yillarinda yasamis 2
Cin imparatorunun akupunktur, altin ve glimiis igneler, dis transplantasyonlar1 ve
reimplantasyonlar1 gibi, o ddnemin énemli tibbi tedavilerini ifade etmelerinde rastlanmaktadir
(Tunali B. 2004). 11k bulgu ise 1931 yilinda Honduras’ta Ulva vadisinde, M.S. 600 yillarinda
yasamis olan mayalara ait bir mezar kazisindan elde edilmistir. Bulunan alt¢ene iizerinde,
kaybedilmis 3 kesici dis yerine deniz hayvanlarinin kabuklarindan dis sekline getirilmis

pargalarin yerlestirildigi tespit edilmistir (Sandall1 P. 2000).

19. yiizyilin sonlarinda ve 20. Yiizyil igerisinde, dis doktorlari ¢esitli maddeler
kullanarak cesitli sekillerde implantlar uygulanmaya baslamistir. 1913 yilinda Greenfield
yayinladigr bir makalede, platin-iridyum metalinden yapilmis kafes seklindeki implantini
aciklamistir (Sandalli P. Oral implantoloji 2000). 1938’de Strock ilk defa vitalyumdan
yapilmis i¢i dolu vida seklinde bir implant gelistirmistir, ayn1 arastirmact 1940°da ilk kez
endodontik implant1 gelistirmistir (Tunali B. 2004; Sandall1 P. 2000). Dahl ise 1938’de kemik
ici yerine kemik iistiine implant yerlestirerek ilk subperiostal implantlar1 gelistirmistir (Tunalt
B. 2004).1947°de Formiggini, Italya’da spiral seklindeki i¢i bos implantlar1 gelistirmistir
(Tunali B. 2004; Sandalli P. 2000.). 1953’te Sollier ve Chercheve transosseos implanti
gelistirmistir. Daha sonral960° da Chercheve i¢i bos vida seklinde silindirik bir implant
gelistirmistir. 1961° de ise Tramonte i¢i dolu vida seklinde bir implant gelistirmistir ve bu
implantin belkide bugunkii kortikal implantlarin temelini olusturdugu diistintilmektedir

(Tunal1 B. 2004).

1967°de Linkow, titanyumdan yapilmis blade implantlarini tanitmistir. Linkow’un
blade implantlari, daha sonra Grafelmann’in gelistirdigi ¢ark seklindeki aletler ile kemige
daha az zarar verecek sekilde basarili olarak uygulanmaya baslanmistir. Daha sonralart Koch
ve Kirsh’in IMZ implantlari, Schulte’nin Tubingen implanti, Mutschelknauss, Brinkmann
implantlar1 ve Doerre’nin ankor ve ok seklindeki implantlar1 tanitilmistir (Sandalli P. 2000).
1938’lerden sonra ¢ikan subperiostal ve kemikici implantlarin gelisimleri ayr1 ayr1 olmustur.
Subperiostal implantlar bir¢ok arastirmaci tarafindan kullanilmistir fakat o zamanki teknolojik
yetersizlik sebebiyle fazla miktarda basarisizlik yiiziinden kemiki¢i implantlara yenik

diismiislerdir (Tunali B. 2004; Sandall1 P. 2000).
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1960’larda Branemark ve ark. baslatmis olduklar1 eksperimental ¢alismalarina dayanarak,

titanyumdan yapilmis silindir tipindeki implantlar1 insanlar iizerinde uygulamaya

baslamislardir (Sandalli P. 2000). Bu ¢aligsmalar 40 y1l1 askin siiredir devam etmektedir.

2.3 Dental implant Materyalleri:

Hidroksil apatit literatiirde ilk implant materyali olarak bildirilmistir. Implant

iiretiminde bugiine kadar bir¢ok materyal kullanilmis ve kullanilmaktadir. Fakat bugiin ideale

en yakin alloplastik materyalin metal orjinli oldugu kabul edilmektedir (Tunali B. 2004).

Dental implantlar1 asagidaki gibi siniflandirabiliriz; (Tablo 3)

Metaller Seramikler Polimerler
Altin Aluminyum OKksit Polietilen
Krom-Kobalt Alagimlar Zirkonyum Oksit Poliamid
Paslanmaz Celik Hidroksil Apatit Polimetilmetakrilat
Zirkonyum Trikalsiyum Fosfat Politetrafloretilen
Niobium Tetrakalsiyum Fosfat Politliretan
Tantalium Kalsiyum Fosfat
Saf Titanyum Flor Apatit
Titanyum Alasimlari Brushite
Karbon(Vitroz-Prolitik)
BioGlass

Tablo 3 : Dental implant Materyallerinin Simflandirilmasi (Sykaras N. ve ark. 2000)
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2.3.1 Titanyum implantlar:

Diisiik agirliklari, yiiksek kuvvet-agirlik oranlari, diisiik elastiklik modiili ve
miikemmel korozyon dayanikliklar1 sebebiyle titanyum ve alagimlar1 1950’lerin basinda uzay
endiistrisinde onemli materyaller haline gelmislerdir (Oshida Y. 2007). Medikal ve dental
sektoriin ihtiyaclaria bagl olarak, 1970’lerden itibaren titanyum materyaller saglik alaninda
da siklikla kullanilmaya baglamistir. Ortopedik ve dental implantlar, kardiyovaskiiler stentler
ve mekanik kalp kapaklari, osteosentez mateyalleri ve toz greft materyalleri gibi viicut ici
amagclarla kullanimlarinin yaninda, ortodontik braket ve teller, splintler, kron-kopriiler, postlar
ve endodontik aletler gibi viicut dist dental malzemelerde de titanyum materyaller
uygulanmaktadir. Fakat kullanim alanma bagli olarak titanyumun yapist ve alasimlarinda
farkliliklar vardir. Endodontik kanal aletlerinin iiretiminde egri kanallara rahat erisimin
saglanabilmesi i¢in titanyumun elastiklik modiiliiniin 6nemine bagli olarak nikel-titanyum
(NiTi) alasimi kullanilirken, viicut i¢i kullanilan implantlarda biyokompatibilite ve
biyomekanik dayaniklilik 6n planda oldugu icin alasimsiz saf titanyum materyaller tercih
edilmektedir. Saf titanyum ve Ti-6Al-4V (ELI - Extra Low Level of Interstitial Content)
alasimi, miikemmel spesifik kuvvetleri ve korozyon direncgleri, ayrica diger metalik
biyomateryaller arasinda en iyi biyokompatibilite 6zelligine sahip olmalar1 dolayisiyla, yapay
total kalca veya diz protezlerinde ve dental implantlarinin yapisinda sert dokularin replasmani
icin fonksiyonel biyomateryaller olarak kullanilmaktadir (McCracken M. 1999). Titanyum ve
alasgimlarinin biyokimyasal ve fiziksel 6zelliklerinin ¢ok iyi olmasina karsin peri-implant
dokuda olusturduklar1 grilesme ve titanyumla kontakta olan bazi hastalarda alerjik reaksiyon
olusmas1 sonucu metal olmayan, rengi dis rengi olan , fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ¢ok iyi

olan seramiklerin implant materyali olarak kullanilmasi fikri dogmustur (Kohal ve ark. 2008)
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2.3.2 Aluminyum oksit implantlar:

Dis eksikligini gidermek amaciyla dis rengine yakin rengi olan implant kullanma fikri
30 yila yakindir varolmaktadir. Ilk positive tecriibeler 1971°de Sandhaus’un sonuglarina
dayanmaktadir (Gahlert ve ark. 2006). Sandhaus ilk kez aluminyum oksit seramik
implantlarin bildiren kisiydi. Implantin ismi CBS (The Crystalline Bone Screw) idi (Kohal ve
ark.2008;Gahlert ve ark. 2006). Daha sonra Schulte ve ark. 1978 yilinda aluminyum oksitten
yapilma Tubingen implantlarmi (Frialitl) sunmustur. Bu 2 implantta biitlin avantaj ve
dezavantajlariyla birlikte aluminyum oksit seramiginden yapilmisti (Gahlert ve ark 2006).
Yine 1987°de Sandhaus Cerasend (Incermed, Lausanne, Isvigre) ismiyle yeni bir aluminyum
oksit implant sundu, ancak uzun donem klinik davraniglriyla ilgili herhangi bir data
bulunmamaktadir. Cerasend ve CBS implantlar yazarlarin bilgisine gore piyasada

bulunmamaktadir (Kohal ve ark. 2008).

Frialit 1(Friadent, Mannheim, Almanya) implant sistemlerinin ise klinik
davraniglarindan bagka uzun dénem davranislariyla ilgili datalarda bulunmaktadir (Kohal ve
ark. 2008). Frialit 1’in beklentileri karsilayamamasi sonucu piyasadan kaldirilmis ve yerine

Frialit 2 (Friadent, Mannheim, Almanya) sistemi sunulmustur (Kohal ve ark. 2008).

Diger bir aluminyum implant sistemi ise Miiller, Presold ve Glien tarafindan
gelistirilen Bionit implantlartydi. Laboratuvar arastirmalariyla ilgili sinirli informasyon
bulunmaktadir. Bunun yani sira klinik aragtirmalarla ilgili herhangi bir enformasyon
bulunmamaktadir. Yazarlar tarafindan piyasada bulunup bulunmadigi ile ilgili bir bilgi yoktur
(Kohal ve ark 2008). 20 yillik hayvansal deneyleri ve klinik arastirmalari olan tek kristal safir

oral implantlar Kyocera (Kyoto, Japonya) firmasi tarafindan Bioceram ismiyle iiretilmistir.

Koth ve ark. ve Steflik ve ark. safir oral implantalarmin 5-10 yillik ¢alismalarin
sunmuslardir (Kohal ve ark. 2008). Bundan baska uzun dénem sonuclar1 Fartash ve Arvidson
tarafindan bildirilmistir (Fartash ve Arvidson 1997). Safir implantlarla ilgili bir diger
arastirmada Berge ve Groningsaeter tarafindan mandibular overdenturelara destegi ile ilgili
yapilmisti. Fartash ve Arvidson digindaki birgok yazar safir implantarin uzun doénem
sonuclarina goére mandibular overdenturelara destek konusunda diger sistemlerden daha kotii
sonuglar verdigini bildirmislerdir (Kohal ve ark 2008). Ureticilere gore Bioceram implantlar

artik tUretilmemektedir.
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Aluminyum oksit iyi osseointegre olmasima ragmen yapilan kritik biyomekanik
deneyler implant materyali olarak kullanilmasinin limitli oldugunu goéstermektedir. Ayrica
uzun donem yiiklemeler i¢in yeterli olmadig: bildirilmistir (Kohal ve ark. 2006; Gahlert ve
ark. 2006). Bu sonuclardan sonra implant materyali olarak kullanilmak i¢in daha siki bir
seramik materyali aragtirllmaya baslandi (Kohal ve ark. 2008). Sonug¢ olarak gelecektede
kullanim potansiyeli olan zirkonya seramik materyali ortaya g¢ikarilmistir (Kohal ve ark.
2006). Metal yerine kullanilan bu materyal diisiik korozyon potansiyeline, diisiik termal
iletkenlige, yiiksek biikiilme dayancina, yiiksek sertlige, iyi kimyasal 6zelliklere sahiptir ve

ayrica biyouyumlulugu birgok aragtirmayla kanitlanmistir (Kohal ve ark. 2006).

2.3.3 Zirkonya implantlar:

Zirkonya onceleri hayvan deneylerinde oral implantlarin iizerine kaplama materyali
olarak kullanilmaya baglandi. 1975’te Cranin ve ark. tarafindan zirkonya alev sprey
depozisyon kaplama vitallium implantlari olarak beagle kopeklerinde kullanilmistir (Kohal ve
ark.2008). 1989 ilk olarak ortopedi’de kalca protezlerinde uygulamasi yapilmistir (Christel ve
ark 1989). Albrektsson ve ark. titanyum ve zirkonyum implantlarinda histolojik arayiiz analizi

iizerine ¢aligma yapmuslardir.

Daha sonra 1990’larin basinda kdpeklerde zirkonya, alumina ve paslanmaz ¢eliklerin
biyouyumlulugunu karsilastiran arastirmalar yapilmistir (Kohal ve ark 2008). Akagawa ve
ark. ilk kez zirkonya’dan yapilmis oral implantlarin beagle kopekler {izerinde uygulamasini
yapan kisilerdi (Akagawa ve ark.1993). Kohal ve ark. 2004 ‘te aym1 model {izerinde
yiklenmis titanyum implantlartyla zirkonya implantlar1 karsilastiran ilk gruptu. Bu
aragtirmada titanyum ile zirkonya implantin osseointegrasyonu arasinda belirgin bir fark

olmadig: bildirilmistir.

Zirkonya implantlar1 sadece kumlanabilmektedir, ¢linkii asit ile asindirmanin zirkonya
tizerinde higbir etkisi yoktur. Simdiye kadar yiizey piiriizliliigiinii artirmak i¢in kumlama
metodu uygulanmaktadir (Kohal ve ark.2008). Sennerby ve ark. 2005°te yiizey piirtizliiliigiinii
artirmak i¢in kumlamadan daha farkli bir metod gelistirdiler. Zirkonya implantlarini zirkonya
tozunu ve por bigimlendirici iceren bir bulamagla kapladilar. Sinterleme sirasinda por

bicimlendirici yanar ve sonugta pordz yiizey meydana gelir.
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Zirkonya implantlar1 ile ilgili biyomekanik arastirmalar literatiirde c¢ok az
bulunmaktadir (Kohal ve ark 2008). Yapilan baz1 arastirmalar su sekildedir; Gahlert ve ark.
2007 yilinda domuzlar iizerinde yaptig1 arastirmada 64 adet piiriizlii ve pliriizsiiz zirkonya
implant kullanilmistir. 12 haftalik iyilesme periyodundan sonra implantlar tork islemine tabi
tutulmustur ve bu iglem sirasinda 1 adet piiriizlii zirkonya implantin kirildigini bildirmislerdir.
Ayrica Andreiotelli 2006 ‘daki doktora tezinde 88 adet zirkonya ve 32 adet titanyum implant
kullanarak yaptig1 calismada bu implantlarin kirilma dayanimlarini incelenmistir. Calismasi
sirasinda implantlar1 gruplara ayirarak bir kismina agiz ortamini taklit eden bir makinede yiik

uygulamistir. Ayrica bu sirada implantlar1 termo siklus iglemine tabi tutmustur.

Nelson ve ark. 2008 yilindaki aragtirmasinda 48 adet zirkonya implanti 2 gruba
ayirmistir - bir grubu full kron ile restore edip diger gruba restorasyon uygulamamistir.
Gruplarda bulunan 24 implantin 3’er tanesini kullanarak kirilma dayanimlarini incelemistir.

Zirkonya implantlar i¢in daha ¢ok ve uzun siireli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Su an piyasada ticari olarak 5 ¢esit zirkonya implant firmas1 vardir;

1) Sigma Implant Sistemi (Incermed,Lausanne, Isvigre)

2) CeraRoot Implant Sistemi (CeraRoot, Barcelona, Ispanya)

3) White Sky Sistem (Bredent Medical, Senden,Almanya)

4) Z-Sistem Implant Sistemi (Z-Systems, Konstanz, Almanya)

5) Zit-Z Seramik Implant Sistemi (Ziterion GmbH, Uffenheim, Almanya)
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3.Gerec¢ ve Yontem:

Aragtirmadaki laboratuar uygulamalarinin tamami Yeditepe Universitesi DisHekimligi

Fakiiltesi Sert Doku laboratuarinda gercgeklestirilmistir.

Arastirmamizda 3 adet Bredent White Sky zirkonya implant, 3 adet Z-Systems zirkonya

implant ve Zirkonzahn’dan iiretilmis 3 adet implant seklinde zirkonya blok kullanilmistir.

Kullanilan implantlarin ¢aplar1 4.00 mm olup, Uzunluklar1 Bredent White Sky da 12.00 mm,
Z-systems ve Zirkonzahn aletinde iiretilen zirkonya replikada 11.50 mm olarak seg¢ilmistir.

Implantlarin cap ve uzunluklarina gére dagilimi asagidaki gibidir. (Tablo 4)

Kullanilan zirkonya implantlarin igerikleri Tablo 5’te gdsterilmistir.

Implantlarin gaplari Implantlarin Adet Implant markas1
(mm) uzunlugu (mm)
4.00 mm 12.00 mm 3 Bredent WhiteSky
4.00 mm 11.50 mm 3 Z-Systems
4.00 mm 11.50 mm Zirkonzahn
Tablo 4: Kullanilan implantlarin ¢cap ve uzunluklar:
Z-Systems TZP-A BIO-HIP
(%95 ZI‘Oz-% 5 Y.203-%0.25 A1203)
Bredent WhiteSky TZP BIO-HIP
(%95 ZrO2-%3 Y,03)
Zirkonzahn TZP
(%95 ZrO2-% 3 Y,03)

Tablo 5: Kullanilan Materyallerin icerigi
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Kullanilan implantlar 3 gruba ayrilmistir. (Resim 11)

l.grupta ladet Bredent WhiteSky,1 adet Z-Systems ve 1 adet Zirkonzahn’dan iiretilmis
implant replikast bulunmaktadir. Bu gruba Salubris-Technica (Massachusetts,Amerika)
Makinesinde 2500 kez termosiklus (5°C ve 55°C) islemi uygulanmistir. Implantlar islem

bittikten sonra test siiresine kadar nemli ortamda bekletilmistir.

2.grupta 1 adet Bredent WhiteSky, 1 adet Z-Systems ve 1 adet Zirkonzahn’dan iiretilmis
implant replikast bulunmaktadir. Bu gruba Salubris-Technica (Massachusetts, Amerika)
Makinesinde 5000 kez (5°C ve 55°C) termosiklus islemi uygulanmustir. Implantlar islem

bittikten sonra test siiresine kadar nemli ortamda bekletilmistir. (Resim 12)

3.grupta 1 adet Bredent WhiteSky, 1 adet Z-Systems ve 1 adet Zirkonzahn’dan iiretilmis

implant replikas1 bulunmaktadir. Bu gruba hi¢bir islem uygulanmamastir.

Arastirmamiz igin Instron (Model 3345, Canton, Massachusetts) makinesinde kullanilmak
iizere ISO standartlaria uygun implantlar1 yerlestirmek icin 4 mm capinda celik toplardan
meydana gelen diizenek yaptirilmistir. Ayrica kirma isleminde kullanilmak iizere 1SO

standartlarina uygun olarak u¢ kismi1 4 mm olan kirma ¢ubugu yaptirilmistir. (Resim 13,14)

Testimiz icin oncelikle yaptirdigimiz diizenek ve ¢ubugu Instron makinesine yerlestirip
sabitledik. Gruplardaki implantlar1 tek tek yaptirdigimiz 4 mm capindaki c¢elik toplardan
olusan diizenege yatay sekilde yerlestirdik. Daha sonra yaptirdi§imiz ucu 4 mm ¢apindaki
kirma c¢ubugunu implantin abutment-vida birlesim yerinin hemen altina gelecek sekilde
konumlandirdik. (Resim 15,16) Instron makinesinde hiz 0.5 mm/dak. olarak ayarlanmistir ve
implantlar kirillana kadar yiik uygulamasi yapilmistir. Termosiklus uygulanmis ve
uygulanmamis materyaller arasindaki ve farkli sistemler arasindaki kirilma dayanimlari
degerlendirilmistir. Daha sonra Mitotoyo Type TM101 profil projektoriinde implantin kirilan
bolgesindeki yiizey analizleri yapildi ve implantlarin i¢,dis ve orta ¢aplar1 hesaplanarak egme

dayanglar1 degerlendirilmistir.
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Resim 11: Gruplara ayrilmis zirkonya implantlar

Resim 12:Salubris-Technica Termal Siklus Makinesi

Resim 13: implantlar Yerlestirdigimiz Diizenek
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Resim 14: Kirma Cubugu

Resim 15: Kirma Diizenegi

Resim 16: Kirma Diizenegi
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4. BULGULAR:

Yapilan testler sonucunda islem uygulanmayan grupta Bredent WhiteSky 2060 N,
Zirkonzahn 967 N ve Z-Systems implanti ise 781 N ‘da kirilmistir. 2500 siklus uyguladigimiz
grupta Bredent WhiteSky 2029 N, Zirkonzahn 903 N, Z-Systems ise 738 N ‘da kirilmustir.
5000 siklus uyguladigimiz grupta ise Bredent WhiteSky 1357 N, Zirkonzahn 964 N, Z-
Systems ise 709 N ‘da kirilmistir.

Mitotoyo profil projektoriinde Bredent WhiteSky’in dis ¢cap1 3.99 mm,i¢ ¢ap1 3.30 mm, orta
capt 3.63 mm, Zirkonzahn’in dis ¢apt 4.05 mm, i¢ ¢apt 3.55 mm,orta ¢ap1 3.64 mm, Z-
Systems’in dis ¢apt 3.98 mm, i¢ ¢apt 3.28 mm, orta ¢ap1 3.8 mm okundu. Elde ettigimiz
degerleri asagidaki formiilde kullanarak implantlarin egme dayanglari hesaplanmistir. (Cap

degerleri i¢, dis ve orta olmak iizere ayr1 ayr1 kullanilmistir).

Z-Systems implantta 2500 siklus yapildiktan sonra egme dayancinda %35’lik, 5000 siklus
sonunda %10 ‘luk bir diisiis elde edilmistir. Bredent WhiteSky implantta 2500 siklus
yapildiktan sonra egme dayancinda %2’lik, 5000 siklus sonunda %35’lik diisiis elde
edilmistir. Zirkonzahn’da ise egme dayancinda 2500 siklus yapildiktan sonra %7, 5000 siklus
sonunda % 1’lik bir diisiis elde edilmistir. (Tablo 6,7,8) (Grafik 1,2,3)

Fmax . ‘B

= 8.
. d3

O,

Qe

Oz Egme Dayanci
Fmax: Maksimum Kuvvet
d: Cap

£ : Uzunluk

1t: Pi Sayisi
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Numune ddl$ diq dort F 'e Oeg-dls Oeg-iq O'eg-ort
(mm) (mm) | (mm) ™) (mm) | (MPa) | (MPa) | (MPa)
Z-Systems 3.98 3.28 3.63 781 11.5 362 648 478
Bredent 3.99 3.30 3.64 2060 12 991 1753 1305
WhiteSky
Zirkonzahn 4.05 3.55 3.8 967 11.5 426 633 516
Tablo 6: islem uygulanmayan grubun egme dayanci
Numune ddl$ diq dort F 'e Oeg-dls Oeg-iq O'eg-ort
(mm) (mm) | (mm) ™) (mm) | (MPa) | (MPa) | (MPa)
Z-Systems 3.98 3.28 3.63 781 11.5 342 612 452
Bredent 3.99 3.30 3.64 2060 12 991 1726 1286
WhiteSky
Zirkonzahn 4.05 3.55 3.8 967 11.5 398 591 482
Tablo 7: 2500 termal siklus uygulanmis grubun egme dayanci
Numune ddl$ diq dort F 'e Oeg-dls Oeg-iq O'eg-ort
(mm) | (mm) | (mm) ™) (mm) | (MPa) | (MPa) | (MPa)
Z-Systems 3.98 3.28 3.63 781 11.5 329 588 434
Bredent 3.99 3.30 3.64 2060 12 653 1286 1154
WhiteSky
Zirkonzahn 4.05 3.55 3.8 967 11.5 425 631 514
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Tablo 8: 5000 termal siklus uygulanmis grubun egme dayanci
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5. TARTISMA

Calismamizin amact zirkonya implantlarin termal siklus uygulanmadan, 2500 ve 5000
siklus uygulandiktan sonra kirilma dayamimlarinin degerlendirilmesidir. ~ Seramik
materyallerin kirilma dayanim testleri materyallerin verimliligi, uzun omiirliliigii ve basarisi
hakkinda karar vermek icin énemli rol oynamaktadir. Ideal olarak bu testler yeni bir materyali
veya dizayni klinik olarak uygulanmasii onermek i¢in klinik uygulamay: taklit etmelidir
(Ritter 1995a). Bu yiizden kullanacagimiz ve uygulayacagimiz materyal ve method gercege
uygun olmalidir. In vitro testlerin en dnemli avantajlar1 ¢ok kisa siirede yapilabilmeleri, tekrar
edilebilmeleri ve parametrelerin standardize edilebilmeleridir (Krejci ve Lutz 1990; Kern ve

ark. 1999).

Arastirmamizda 3 adet Bredent WhiteSky zirkonya implant, 3 adet Z-Systems
zitkonya implant ve Zirkonzahn’dan iiretilmis 3 adet implant seklinde zirkonya blok
kullamlmistir. Implantlar1 boyutlar: birbirlerine yakin olarak segilmistir. (Cap: 4mm , uzunluk
11.5 mm ila 12 mm) Green ve ark. 2002 ‘de yaptiklar1 derlemede implant boyutlarinin
kirilmaya dayanimda énemli rol oynadigmi bildirmislerdir. Caligmamizda drnekler Instron
test makinesinde test edilmistir. Andreiotelli 2006 ‘da doktora tezinde titanyum ve zirkonya
implantlarin kirilma dayanimlarim1i Zwick test makinesinde test etmistir. Nelson ve ark.
2008’deki arastirmalarinda 6rnekleri bizim arastirmamizdaki gibi Instron test makinesinde

test etmistir.

Ornekler Andreiotelli’de 130°C’lik agiyla yerlestirilip kuvvet implantin okluzal
bolgesine uygulanmustir, Nelson ve ark. 30°C’lik agiyla yerlestirilip, kuvvet benzer insizal
bolgeye uygulanmistir. Bizim arastirmamizda ise implantlar yatay olarak yerlestirilmistir ve
kuvvet implantin boyun kismina gelecek sekilde uygulanmistir. Bu sekilde lateral yonde
gelebilecek kuvvetleri taklit etmek amaclanmistir. Yiikler Andreiotelli’nin tezinde 2mm/dak
hizla uygulanirken, Nelson ve ark. arastirmasinda 1mm/dak, biz ve Jin Wen ve ark. ise ISO

6872’e uygun olarak 0.5 mm/dak. hizla kirilma dayanim1 uyguladik.

Seramik materyallerin termosiklus iglemi sirasinda stres biriktirdigi ve yiizey altinda
biriken bu stresin seramigi zayiflattigi ve klinik basarisizliga yol actig1 bildirilmistir (Kelly
1999). Dental seramiklerin kirilma dayanimi Slgiiliirken ortamin nemli olmasi ve sicakligin

kontrol edilmesinin ¢ok Onemli oldugu ve suya maruz kalmanin seramiklerin mekanik
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ozelliklerinde etkili oldugu bildirilmistir (Kelly ve ark. 1989; Drummond ve ark. 1991; Kelly
1995). Birgok yazar termosiklus islemi sirasinda 5°C ve 55°C sicaklik araligi kullanmistir
(Beschnidt ve Strub 1999; Kern ve ark. 1999). Andreiotelli 2006 ve bizde ¢alismamizda ayni
sicaklik araligini kullandik.

Ayrica termosiklus’ta sicakligin yaninda yaptigimiz siklus sayisida dnemlidir. Brown
ve ark.10 siklusun bir giine denk geldigini bildirmislerdir. Ama bu tam olarak kesin degildir.
Kim ve ark. ise in vitro drneklerin siklusunun her bir giiniin 3 kisa periodu i¢in (her bir
periodun 10 siklus icerdigi) ne kadar giine denk geldigi hakkinda bilgi vermemislerdir ancak
bunun bir giinilin 3 yemek 6glinline denk geldigini sdylemistir (Gale ve Darvell 1999). Ayrica
Gale ve Darvell termosiklus igleminin tek veya ¢ift asamali olabilecegini bildirmislerdir.
Bizde arasgtirmamizda buna uygun olarak 2 asamali termosiklus uygulamasi kullandik.
Gruplardan birine 2500 siklus uygularken diger gruba 5000 siklus uygulamasi yapilmistir.
Gale ve Darvell arastirmasinda bir¢ok yazarin bizim aragtirmamizdaki gibi 2500 ve 5000
siklus kullandigini gostermislerdir. Andreiotelli tezinde bizim yaptigimizdan farkli olarak agiz
ortamini taklit eden bir ¢igneme simulatorii kullanmistir. Bu makine c¢igneme islemini

yaparken ayni anda implantlar1 bir pompa vasitasiyla termosiklus iglemine tabi tutmaktadir.

Andreiotelli doktora tezinde 120 adet implant kullanmistir. Bunlarin 32 tanesi
titanyum implant 88 tanesi zirkonya implanttir. Arastirmamizla karsilastirmak amaciyla
cigneme simulatorii kullanilan o6rnekler ve restore edilmis ornekler dikkate alinmamaistir.
Andreiotelli tezinde kontrol grubu olarak kullandigi Branemark titanyum implantlarin
ortalama kirilma dayanimini 825 N, Nobel Direct titanyum implantin ortalama kirilma
dayanimim 5717 N, Y-TZP BIO-HIP Sigma zirkonya implantin ortalama kirilma dayanimin
1337 N, kaplanmamis Y-TZP-A BIO-HIP zirkonya implantin ortalama kirilma dayanimini
940 N, Y-TZP-A BIO-HIP ZiUnite zirkonya implantin ortalama kirilma dayanimimi 850 N
bulmustur. Buldugu sonuglarin bir kismi bizim arastirmamizdaki sonuglarla benzerlik

tagimaktadir.

Nelson ve ark. arastirmasinda 48 adet Y-TZP Nobel BioCare zirkonya implant
kullanmiglardir. 48 implant1 2 gruba ayirmislardir. Bir grubu prepare etmemistir, diger grubu
full kron ile prepare etmistir. Her iki gruptanda 3’er adet alarak kirilma dayanimini tabi
tutmugstur. Prepare edilmemis grubun ortalama kirilma dayanimi 1023.3 N + 102.1 N, prepare

edilmis grubun ise 1111.7 N £ 137.5 N olarak bildirmistir. Jin Wen ise arastirmasinda 2 adet
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zirkonya implant kullanmistir ve bunlarin egme dayanglarini hesaplamistir; 1 tanesini 1035

MPa digerini ise 645 MPa olarak bildirmistir.

6.SONUCLAR

1) Z-Systems implantinda 2500 siklus ve 5000 siklus yapildiktan sonra egme dayancinda
% 5’lik ve % 10’luk belirgin bir diisiis gozlenmektedir.

2) Bredent WhiteSky implantinda 2500 siklus sonunda egme dayancinda belirgin bir
diisiis gozlenmezken, 5000 siklus sonunda ise % 35 gibi biiyiikk bir diisiis elde
edilmistir.

3) Zirkonzahn’dan iiretilmis implantta 2500 ve 5000 siklus sonunda belirgin bir diisiis

gozlenmemektedir.

Zirkonya implantlarin klinik uygulamalari ile ilgili daha ¢ok bilgi edinmek i¢in uzun dénem

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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