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OZET

Simsek, K., Implant Destekli Zirkonyum, Empress II, Titanyum ve Krom-kobalt igeren
Sabit Protezlerin Marjinal Uyumunun Karsilastirllmasi. Yeditepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Protetik Dis Tedavisi Master Tezi, Istanbul 2006. Dis hekimliginin
temel amaci; Oncelikle dokularm devamliligini korumak, fonksiyon ve estetigi saglamaktir.
Dis restorasyonlarinda estetik amach kullanilan materyaller arasinda, en iyisi porselendir.
Porselenin fiziksel 6zelligini artirmak iizere gelistirilen metal alt yapi, estetik ve biyolojik
uyumsuzluklar ortaya cikarmaktadir. Metal destekli porselen sistemlerindeki bu sorunlar:
gidermek iizere yeni porselen sistemleri arastirilmistir. Bu ¢calismanin amaci, sabit protezlerde
kullanilan metal destekli (Krom-Kobalt ve Titanyum) ve metal desteksiz (IPS-Empress 2 ve
Zirkonyum) protezlerin marjinal uyumlarinmn karsilastirilmasidir. Bu amagla 10‘ar tane
Krom-Kobalt (Wiron NT, Bego, Germany) ve Titanyum (DCS Dental AG, CH-Allschwill,
Germany) destekli alt yap1 ve 10’ar tane IPS-Empress 2 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) ve
Zirkonyum (DCS Dental AG, CH-Allschwill, Germany) destekli alt yap1 hazirlanmistir.
Hazirlanan alt yapilar 8 (45° ag1) sabit nokta isaretlendikten sonra; her noktada alt yap: ile
basamak arasindaki aralik mikroskop altinda dl¢iilmiistiir. Bu 6l¢timlerde IPS-Empress 2 ‘nin
marjinal acikligmin (120426 mikron); DC-Titan (121+38 mikron), DC-Zirkon (162+66
mikron) ve Krom-Kobalt (121£39 mikron) alt yapilarindan daha diisiik oldugu sonucu ortaya
cikmustir. Olgiimlerden sonra porselen firmlanma 1silart alt yapilara uygulanmustir. Firmlama
1s1s1 uygulandiktan sonra, daha once isaretlenen 8 noktadan tekrar 6l¢iim yapilmigtir. Porselen
firinlama 1silar1 uygulandiktan sonraki Ol¢iimlerde, IPS-Empress 2 (56+24 mikron) alt
yapilarin marjinal agikliginin; Krom-Kobalt (88+27 mikron), DC-Titan (121+38 mikron) ve
DC-Zirkon (162466 mikron) alt yapilarindan daha az sonucu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar kelimeler: Marjinal uyum, 1s1 deformasyonu

v



ABSTRACT

Simsek, K., Comparison of the marginal fit of implant supported fixed prosthesis which
contain Zirconium, Empress II, Titanium and Crom-Cobalt. Yeditepe University Health
Sciences Institute MSc Thesis in Prostodonti, Istanbul, 2007. The main purpose of
dentistry is firstly to protect continuity of tissue then maintain function and esthetic. In dental
restorations, porcelain is the best material which is used for esthetics reasons. In case of
esthetic success; porcelain’s metal coping which is used for improve physical properties of
porcelain, cause esthetic and biological problems. To over come this problem, new porcelain
systems investigated. The aim of this study is to compare marginal fit of metal supported
(Chrome-Cobalt and Titanium) and full porcelain (IPS-Empress 2 and Zirconium) prosthesis
which are used for fixed dental restorations. For this reason, 10 copings for Chrome -Cobalt
(Wiron NT, Bego, Germany), Titanium (DCS Dental AG, CH-Allschwill, Germany), IPS-
Empress 2 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) and Zirconium (DCS Dental AG, CH-Allschwill,
Germany) were prepared. All copings marked 8 (45° angle) points after that marginal gap
was measured at 8 different points on each coping. After measurement IPS-Empress 2
copings (120+26 micron) have the lowest marginal gap results than DC-Titan (121+£38
micron), Chrome -Cobalt (121£39 micron) and DC-Zirkon (162+66 micron) copings. After
porcelain firing application; 8 points which were marked before, measured again. After
porcelain firing application, IPS-Empress 2 (56+24 micron) copings have the lowest marginal
gap results than Chrome-Cobalt (88427 micron), DC-Titan (121£38 micron) ve DC-Zirkon
(162466 micron) copings.

Key words: Marginal fit, thermal deformation
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1. GIRIS ve AMAC

Sabit  protetik  restorasyonlarda  c¢esitli  porselen  sistemleri basar1 ile
kullanilabilmektedir. Sabit protetik tedavinin uzun donem basarisi i¢in hazirlanan

restorasyonun iyi bir marjinal uyuma sahip olmas1 gerekmektedir.

Dis veya implant basamagi ile restorasyon arasindaki marjinal araligin fazla olmasi
sonucu; kullanilan simanda bozulma ve buna bagl olarak plak olusumunda artis olur.
Boylece; ciirilk olusumu, periodontal problemler ve kemik kaybi gibi sorunlar karsimiza

cikmaktadir.

Uzun yillar boyunca dis hekimliginde klasik yontemlerle dokiilerek hazirlanan Krom-
Kobalt (Co-Cr) alasimli sabit protezler tek alternatif oldu. Fakat karsilasilan estetik ve saglik
sorunlar1, yeni sistemlerin dis hekimliginde kullanilmasina neden oldu. Oncelikle Titanyum
destekli protezler kullanilmaya bagslandi fakat estetik olarak yeterince basarili olmamasi metal
desteksiz porselen sistemlerinin gelistirilmesini sagladi. Metal desteksiz porselen sistemlerden
olan Empress 2, her ne kadar estetik olarak basarili ise de sertlik olarak posterior bolgelerde
kullanilamiyordu. Bunun {izerine ortaya ¢ikan Zirkonyum destekli porselen sistemleri,
Empress 2 kadar estetik acidan basarili olamasa da posterior bolgede kullanilabilecek sertlige
sahiptir. Giiniimiizde bilgisayar destegi ile hazirlanan Zirkonyum, IPS-Empress 2 ve
Titanyum destekli sabit protezler hizla Krom-Kobalt destekli protezlerin yerini almaya
baslamustir. Ozellikle IPS-Empress 2 ve Zirkonyum destekli protezlerin estetik basarisi ile
hastalarin birinci tercihi oldu. Bu ¢alismanim amaci, sabit protezlerde kullanilan metal destekli
(Krom-Kobalt ve Titanyum) ve metal desteksiz (IPS-Empress 2 ve Zirkonyum) protezlerin
marjinal uyumlarimin  ve porselen uygulanmasi smrasinda ki deformasyonlarin

karsilastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Protetik tedavi

Guichet (1970) *“ Dis hekimliginin amaci; stomatognatik sistemin korunmasi ve
restorasyonu olan ve bdylece hastanin estetik, fonetik ve fonksiyonel gereksinmelerini
karsilayarak onun hastaliklara karsi bagisikligint saglayan bir ilim ve bir sanat >’ oldugunu
bildirmistir. Modern dis hekimliginin ideal amaci; hastanin normal kontur, fonksiyon, konfor,

estetik, konusma ve sagligini kazandirmaktir.

Son yillarda da gelisen dis hekimligi sayesinde; agizda destek olarak alinabilecek
hi¢bir dis olmamasina ragmen implant denilen materyaller kullanip, kemik destegi almarak
sabit ya da hareketli protezler yapilabilmektedir. Bu noktada dental implant; stomatognatik
sisteme zarar vermeden, atrofiye ugratmadan ya da herhangi bir hastalia neden olmadan

tedaviye olanak saglayan dental materyallerdir.

Hastalarin gelisen yasam kosullarina bagli olarak artan estetik ve fonksiyon
beklentilerini karsilamak amaci ile sabit protezlerde kullanilan materyallerde de gelismeler
olmaktadir. Uzun yillar boyunca kullanilan metal destekli porselenler yerlerini metal desteksiz

porselenlere birakmaya baslamistir.

Hastalara ne tiir restorasyon yapilirsa yapilsin onemli olan hastalarin; fonksiyon,

estetik, fonetik, psikolojik ve biyolojik destek gibi temel ihtiya¢larinin karsilanmasidir.



2.2. Dental implantlar

Dental endosteal implantlar; kaybedilen disin yerini alan, sabit ya da hareketli
protezlere destek saglamak amaciyla kemik igine yerlestirilen biyouyumlu alloplastik
materyallerdir. Endo 6n eki ‘i¢inde’; osteal ise ‘kemik’ anlamini verir. Literatiirde ayn1 anlami1

veren ‘endosse0z’ terimi de kullanilmaktadir (1, 2).

Endosteal implantlarin tarih¢esine bakildiginda eski Misir’da, yaklasik 2000 yil
oncesine kadar uzandigi goriilmektedir (3). Bobbio tarafindan 1970 yilinda yapilan
radyografik incelemede kompakt kemik olusumu gdzlenmistir. Bu bulgular, yasayan bir sahsa
uygulanan ilk basarili bir kemik i¢i alloplastik dis implantti1 olarak dis hekimligi tarihine

gecmistir.

19. yiizyil sonlar1 ve 20. yiizy1l baslarinda ¢esitli materyaller implantasyon amaciyla
kullanilmigtir. Modern implantolojinin 1940 yilinda Formiggini’nin vida seklinde implantti
kullanmasi sonrasi bagladig1 kabul edilir (4,5). 1970’11 yillarin basindan itibaren saf titanyum
ve titanyum alasimlarindan yapilan vida seklindeki endosteal implantlarin cesitli firmalar

tarafinda tiretilmesiyle, implantolojinin bugiin ulastig1 noktanin ilk adimlar1 atilmistir.

Cesitli nedenlerle kaybedilmis dislerin yerine klasik yontemlerle yapilan protetik
tedaviler, destek olarak faydalanilacak anatomik yapilarin yetersizligi karsisinda fonksiyonel
ve estetik gereksinimi tam olarak karsilayamamaktadir. Dis kayiplar1 sonucunda karsilasilan

sorunlar:

1) Estetik sorunlar:

Dis eksikleri hastanin estetik ve fonksiyonel problemler yasamasina neden olmaktadir.
Dis eksiklikleri; yliz yiiksekliginin azalmasi, labiomental aginin azalmasi, ¢ene ucunun
rotasyona ugrayip one dogru hareketi, dudagin horizontal diizlemdeki acisindaki azalma
hastanin mutsuz goriinmesine neden olmasi, kas tonusundaki bozulma, yanak bolgesinde
cukurluk olusmasi, dudagin uzamasi sonucu 6n dislerin az gériinmesi sonucu giiliimsemenin
yaslanmasi, mentalis ve buksinator kas atagmanlarimin asagiya kaymasi sonucu yiiz

deformasyonu gibi olumsuzluklara neden olmaktadir (6).



2) Fonksiyon bozukluklar:

Dis eksikliklerinin hastalar acisindan en biiyiik problemi, ¢igneme fonksiyonundaki
bozulmalardir. Isirma esnasinda olusan kuvvet, 200 psi’den (Pound-force per square inch) 50
psi’ye kadar diismektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda 15 yil protez kullanan hastalarda
bu kuvvetin 6 psi’ye kadar diisebildigi ortaya cikmustir (7). Cigneme performansinda
bozulmalar olugmaktadir. Buna bagli olarak gastrointestinal sorunlar i¢in ilag¢ kullanimi

artmakta ve yasam kalitesi bozulmaktadir.

3) Stabilite ve Retansiyon yetersizligi:

Stabilite; protezleri hareket ettirmeye ve onlarin yer degistirmesine yOnelik
fonksiyonel kuvvetlere karsi ekilibriyumu bozmaksizin basar1 ile mukavemet edebilmesidir.
Retansiyon ise; proteze dikey yonde gelen kuvvetlere karsi mukavemet etmesidir. Hareketli
bir protez kullanan bir hastada olusan rezorpsiyon sonucu; protezlerin destek alacagi sert ve
yumusak dokular yetersiz kalmakta, hareketli protez retansiyonu ve stabilizesini

kaybetmektedir (13).

4) Alveol kemigindeki bozukluklar:

Alveol kemigi daimi ve siit disleri eksikliklerinde formunu alamaz. Dis ile alveol
kemigi arasindaki iliski hayat boyunca devam eder. Wollf’a gore, kemik kuvvet uygulandikca
sekillenir. Her kemik fonksiyonu degistiginde, kemigin i¢ ve dis yapisinda degisimler
olmaktadir. Kemik varligini siirdiirmek i¢in stimulasyona gerek duyar. Robert ve arkadaslari
yaptiklar1 calismada 4 % oraninda bir kuvvetin iskelet sisteminin denge kurmasina ve
rezorpsiyonun Onlemesine yardimci oldugunu ortaya c¢ikarmuslardir (8). Disler, gerilme ve
baski kuvvetlerini ¢cevresindeki kemige iletir. Dis kaybina bagli olarak stimulasyon eksikligi;
kemikteki trabekiil ve kemik yogunlugunda azalmaya neden olmaktadir. Boylece kemigin dig
smirinda ve yiiksekliginde azalma olusur. Dis kaybina takiben ilk sene i¢inde kemik
genisliginin 25 %’1, yiiksekliginin ise 4 milimetresi (mm) kaybolmaktadir. Kemik kaybinin 25
yil sonra bile devam ettigi, yapilan arastirmalar sonucu ortaya cikmistir. Alt cenede
rezorpsiyon dikey yonde gerceklesmektedir. Eger hasta alt ¢cenede hareketli protez kullantyor
ise dikey yondeki rezorpsiyonun hizinda artis olugsmaktadir. Yapilan arastirmalar implant

uygulanan bir alt ¢cenenin, sadece yumusak doku destegi olan bir proteze sahip ceneden daha
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az rezorbe oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Kisaca digsiz bolgelerde meydana gelen
rezopsiyonun, implant kullanilarak o bolgelere fonksiyon kazandirilarak bir miktar azaltildig:

ortaya ¢cikmistir (9).

5) Hareketli protez kullanamayan hastalar:

Yumusak doku destekli alt ceneye ait hareketli protezler, fonksiyon sirasinda 10 mm
kadar yiikselip algalabilir. Bu durumda hastalar, hareketli protez kullamimda zorluklar
yasamaktadir (10).

2.3. implant destekli protezler

Geleneksel protezler ile yapilan tedaviler dissiz hastalara smirli segenekler
sunmaktadir. Implantlar sayesinde hekim; cene iizerinde uygun yerlerle abutment
ekleyebilmekte, ayrica kemik agumantasyonlar1 sayesinde kemik seviyesini gelistirmekte
boylece protezin daha iyi desteklenmesini ve basarisini arttirabilmektedir. Bu sayede kismi ya

da tam digsizlik sorunu olan bir hastaya, bir¢cok tedavi secenegi sunulabilmektedir.

Implant iistii protezler, sabit protezler ve hareketli protezler olarak 2 * ye ayrilir.

Implant iistii protezler

Hareketli protezler Sabit protezler

Sekil 2. 1. Implant iistii protez cesitleri



Implant destelik protez hazirlarken hastalarin; yasi, agiz hijyeni, ¢ene kemiginin
anatomisi, estetik ve psikolojik kaygilar1 endikasyon acisindan &nemlidir. Implant destekli
hareketli protezlerin yapimi ve hasta tarafindan kullanimi, implant destekli sabit protezlere
gore ¢ok daha basit goriinse de; protezin yapimi ve planlamasi esnasinda maksimum ilgi ve
0zen gosterilmelidir. Genel olarak biitiin dislerini kaybetmis bir hastada; iist ceneye yumusak
destekli hareketli bir protez, alt ceneye ise On bolgeye yerlestirilen 2 implanttan destek
almarak, hareketli bir protez hazirlanmaktadir. Fakat yapilan arastirmalar bu sekilde
hazirlanan protezlerin uzun donemde bir¢ok problem c¢ikardigini ortaya koymustur (11).
Hastanin kemik boyutundaki azalma ile retansiyon ve stabilite problemleri artmaktadir.
Ayrica alt cenenin posterior bolgesinde implant destegi olmadigr i¢in rezorbsiyon devam
etmektedir (11). Uzun donemde hastada parestezi, yiizde meydana gelen degisiklikler, azalan
posterior okluzal uyum beklenebilmektedir. Yapilan arastirtmalar hastanin kemik kalitesinin
korunmasi i¢in miimkiin oldugu kadar cok implant ile desteklenmesi gerektigini ortaya

koymustur.

Bir¢ok dis hekimi, kismi dis eksiklikleri olan vakalarda dis destekli sabit bir protez
yapmaktadirlar. Biitiin endikasyonlar i¢inde en iyisi, mevcut dis dokusunun en az kaybina
neden olan protezlerdir. Bu nedenden dolay1 digsiz bolgelere eklenen implantlar; daha az
pontik, restorasyonun daha fazla retantif iiniteye sahip olmasma ve kemikte daha az stres
olusmasina neden olmaktadir. Boylece komplikasyonlar azalmakta ve protezin uzun donem
basaris1 artmaktadir. Implant destekli sabit protezler; hastanin estetik, psikolojik ve fonksiyon
acisindan ¢ok daha basarili sonuglar elde edilmesini saglar. Fakat implant destekli protezler
hazirlanirken ¢ok daha fazla dikkat ve 6zen gostermek gerekmektedir. Komplikasyonlarin
tedavi edilmesi daha zordur, gece protez cikarilmadig: icin parafonkisyonlar 6nlenemez, bir
dis gibi stres kiric1 6zellikleri olmadig: icin protez dizayni yapilirken dikkatli olunmalidir

(12).

Iyi bir implant operasyonu sonrasi, protetik acidan basari pasif fit yani uyum
konusunu ortaya cikarmaktadir. Implant destekli bir protez yaparken en &nemli amac,
implant ile iyl uyum saglayan bir iist yap1 elde etmektir (14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,
24,25,26,27,28,29). Hazirlanan implant iistii protezin en az strese maruz kalarak agiz icinde

yer almasi, uzun donem implant basarisinda ¢ok 6nemlidir (30,31).



Basarili bir marjinal uyum, restorasyonun basarisi i¢in zorunludur (32,33,34,35,36).
Ciinkii; ag1z i¢indeki simanm bozulmas: ile marjinal seal bozulur ve plak olusumunda artis
olur. Implant iistii protezlerde olusan olumsuzluklar; implant uygulanan bolgelerde
periodontal problemler ve kemik kaybi olarak gézlenirken, implant uygulanan bélgeye komsu

dislerde ise ciiriik olusumunda artis olarak karsimiza ¢ikmaktadir (37,38,39,40,41,42,43,44).

Hazirlanan restorasyon ile abutmenttin basamagi arasinda mikron (um) diizeyinde bir
marjinal aralik mevcuttur. Christensen yaptig1 arastirmada restorasyonlardaki marjinal uyumu
2 kategoriye ayirmug; supragingival finish line 2 — 50 um, subgingival finish line 34 — 119
um’luk araligin kabul edilebilir oldugunu bildirmistir (33). Daha sonra McLean ve Von
Fraunhofer ayni konuda yaptiklar1 arastirmada kabul edilebilir acikligin 120 um oldugunu
rapor etmistir (45). Bu iki aragtirmadan yaklasik 18 yil sonra Matty ve arkadaslar1 yaptiklar:
arastirma sonucunda marjinal ac¢iligin 56 — 81 um olarak bildirmistir. Kashani ve
arkadaslarinin yaptiklar1 caligma sonucunda, 100 pm’dan fazla olan agikliklarin klinik olarak

yetersiz oldugunu rapor etmistir (41).

Bjorn ve arkadaslari, zayif marjinal uyumu olan bir restorasyonun alveolar kemige
zarar verdigini bildirmistir (41). Uyumsuzluk ve marjinal kemik kayb1 arasindaki istatiksel
iliski arastirilmis; fakat bu arastirmasinda kullandig1 protezde pasif fit olmamasma karsin, 5
yil sonra bile kemik kaybi gdzlenmemistir. Bu sonu¢ minimal uyumsuzluklarin; implant ve

kemik tarafindan belli bir dereceye kadar tolere edilebildigi diisiincesini dogurmustur (47).

Uyumsuz protezlerin kesin bir problem ¢ikaracagma dair bir kanit bulunmamasina
ragmen, uyumsuz protezlerin implantlarin mekanik parcalarinda gevseme ve kirilmalara
neden oldugunu gosteren calismalar mevcut (48). Basarisizlik ve implant kaybi bir¢ok
nedenden kaynaklanabilir fakat uyum bozuklugu 6nemli bir rol oynar (49). Uyumun elde
edilememesi sonucu stres dagilimi bozulmakta implantlara iist yapilar baglaninca

komplikasyonlara ve mekanik bozukluklara neden olmaktadir (14,19,50,51,52,53).



Implant iistii protez hazirlarken uyum kaybina neden olarak komplikasyonlara neden

olabilecek noktalar sdyle siralanabilinir:

1) Kullanilan 6l¢ii maddesine bagl ortaya c¢ikan sorunlar
2) Uygulanan 6lcii teknigine bagh ortaya ¢ikan sorunlar

3) Sabit restorasyonlarda kullanilan materyale baglh ortaya ¢ikan sorunlar

2.4. Olcii maddeleri

Dis hekimliginde rijit ve elastik materyaller kullanilarak yumusak ve sert doku
boyutlar1 ve iliskileri dublike edilir. Ancak bu islemden sonra dlgiilere dokiilecek modeller

tizerinde restoratif iglemler yapilabilir (54).

2.4.1. Hidrokolloid maddeler:

Kolloidler ilk defa 1861 yilinda, Thomas Graham tarafindan tanimlandi. Etimolojik

(%4

olarak kolloid kelimesi Yunancadan gelir. Kolla, © zamk “ anlamindadir. Oid kelimesi de
“gibi’’ demektir. Hidrokolloid maddeler reversible (agar) ve irreversible (aljinat) olarak ikiye

ayrilr.

Protetik dis hekimliginde bu tiir jel yapisi gdsteren maddeler, hidrofililik karakterde
jellerdir. Sayet suya batirilirlarsa biiylik miktarda su emer ve siserler. Bu durumda jelin

fiziksel boyutlar1 degisir Bu olaya imbibisyon denir.

Bunun aksine jel agik havada birakilirsa, bu defa i¢cindeki suyu kaybeder ve kitle
biiziiliir. Bu da bir kontraksiyon olayidir. Sayet kontraksiyon ve imbibisyon olaylar1 dikkate
alinmayacak olursa, elde edilen modelde boyutsal degisiklikler meydana gelir. Boyle bir

model lizerine yapilan protezler de sorun ¢ikarir.



Hidrokolloid 6l¢ii maddelerinin bir baska 0zelligi de, zamanla jelin yiizeyinde bir
eksudanin birikmesidir. Bu olaya sineresis adi verilir. Bu durum model al¢ismi olumsuz

yonde etkiler.

2.4.2. Kaucuk olcii maddeleri:

Kaucuk 0lcii maddeleri sabit protez islemlerinde daha ¢ok kullanilir. Bu maddelerle cok

daha net dlgiiler alinir. Olgiiniin bu sekilde net ve dogru ahinabilmesi implant iistii protezler

(%4 (%4

icinde biiylik Onem tasir. Kaucuk Ol¢ii maddeleri sentetik elastomerler diye de

adlandirilir. Bu maddelerin 3 6nemli 6zelligi vardir;

1. Yrtilmaya karsi dayaniklidir
2. Boyutsal stabiliteleri ¢ok iistiindiir

3. Cok net ve dogru ol¢iiler verir

Kaucuk esash 6l¢ti maddeleri 3 tiirliidiir.

1. Polisiilfit kaucuk (Merkaptan)
2. Silikon kauguk (Polisiloksan)
A. Kondansasyon
B. Additional
3. Polieter kauguk

2.4.2.1. Polisiilfit kaucuk ol¢ii maddeleri:

Polisiilfit 6l¢ii maddeleri karistirildiktan sonra kaucuklagmasi biraz daha uzun siirer.
Esasen materyal kauguk kivamini aldiktan sonra da polimerizasyon olayi saatlerce devam
eder. Bu tiir 6lcii maddelerinde capraz baglant1 ajanlari kullanilir. Bu suretle materyalin
agizdan c¢ikartilirken maruz kalabilecegi kompresyonlar karsisinda devamlhi deformasyona

ugrama ihtimali azaltilmis olur.



Polisiilfit 6l¢ti maddelerinin yirtilmalara karsi dayanikliligi coktur. Fleksibilitesi ve kivami
akici olanlara nazaran ¢ok daha fazladir. Bu durum andirkatlardan kolayca cikabilmesini

saglar.

Polisiilfit kauguk maddeleri viskozitelerine gore 3 tiirliidiir.

e Hafif biinyeli olanlar (light bodied). Bunlar daha akiskandir. Siringa icinde veya total
protezlerde ikinci Ol¢ii (wash) i¢in kullanilir.

¢ Orta derecede akici olanlar (regular bodied).

e Agir biinyeli onlalar (heavy bodied). Bunlar daha az akiskan maddelerdir ve kasik

materyeli olarak kullanilir.

2.4.2.2. Silikon olcii maddeleri:

Kauguk 6lcii maddelerinden ikincisi olan silikonlar, karistirildiklar1 zaman gosterdikleri

kimyasal reaksiyona gore 2 sinifa ayrilirlar.

Kondasyasyon silikonlar1 esas olarak kuron — koprii sistemi protezlerde kullanilir ve
ozellikle tek tnite inlay Olgiilerinde endikedir. Ancak maddenin polimerizasyon biiziilmesi
polisiilfitlerden daha coktur. Biiziilme hafif biinyeli olanlarda daha da coktur. Kitlenin
biiziilmesinin sebebi, polimerizasyon sonucu olusan ve yan iiriin olan etil alkoldiir. Bunun i¢in
modelin biran 0nce dokiilmesinde yarar vardir. Ortamin yiiksek 1sis1 ve rutubeti maddenin

sertlesmesini hizlandirir. Madde sertlesirken 1 derece (°C) yiikselir. Cok hidrofobiktir.

2.4.2.3. Polieter kaucuk olcii maddeleri :

Katalizor ve aktivatorden baska ayri bir tiipiin icinde de inceltici bulunur. inceltici, oktil
fitalat ve % 5 metil selliillozdan ibarettir. Ana madde ve katalizor karistirilinca halka a¢ilmasi

(ring openning) seklinde iyonik polimerizasyon vuku bulur ve madde kaukguklasir.

Bu ol¢ii maddelerinin de hafif ve agir biinyeli olan cinsleri vardir. Kauguk 0Olcii
maddelerinin polimerizasyon reaksiyonlar1 biraz ekzotermiktir (1°C kadar). Polieter olgii

maddelerinde ekzotermik 1s1 daha yiiksektir (4°C).
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Kaucuk ol¢ii maddelerinin sertlesme ozellikleri:

Madde Kivam Sicakhk Kanstirllmadan | Calisma | Donma | 24
yiikselmesi | 45 sn sonra | siiresi siiresi | saatteki
(C) viskozitesi (dak) (dak ) | degisim
(cp) (%)
Polisiilfitler Az 34 60.000 4-7 7-10 -0.40
Orta 110.000 3-6 6-8 -0.45
Cok 450.000 3-6 6-8 -0.44
Silikonlar Az 1.1 70.000 2.5-4 6-8 -0.60
Cokfazla 2-2.5 3-6 -0.38
Kondansasyon | Az 150.000 24 4-6,5 -0.15
Orta 2-4 4-6,5 -0.17
Additional Cok 2.5-4 4-6,5 -0.15
Cok fazla 1-4 3-5 -0.14
Polieter Az 4.2 130.000 2.5 4.5 -0.23
Orta 2-3 3-4,5 -0.24
Ortadan daha 3-7 4.5-5 -0.23
ince
Cok 2.5 4-5 -0.19

Tablo 2.1. Kaucuk 6l¢cii maddelerinin sertlesme 6zellikleri (Craig RG, Ward ML: Restorative
Dental Materials, 10. ed. Mosby — Year Book Inc. 1997).
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Kaucuk 6l¢ii maddelerinin devamh deformasyonu:

Madde Kivamu Devamh deformasyon
(%)
Polisiilfitler Az 3-4
Orta 3-5
Cok 3-6
Silikonlar
Kondansasyon Az 1-2
Cok fazla 2-3
Additional
Az 0.05-0.4
Orta 0.05-0.3
Cok 0.1-0.3
Cok fazla 0.2-0.5
Polieterler Az 1.5
Orta 1-2
Ortadan daha ince 2
Cok 2

Tablo 2.2. Kaucuk 6lcii

maddelerinin devamli deformasyonu. (Craig RG, Ward ML:
Restorative Dental Materials, 10. ed. Mosby — Year Book Inc. 1997).
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Vizkoziteleri farkh olan kaucuk olcii maddelerinin 19 no’lu  ANSI/ADA

spesifikasyonuna gore istenen baz sartlar:

Kivam Maksimum Maksimum Ayrintilan
karistirma siiresi | Cahsma  siiresi | kaydetmesi ( mm )
(dak.) (dak.) Olciide Algida
AZ 1 2 0.020 0.020
Orta 1 2 0.020 0.020
Cok 1 2 0.020 0.020
Cok fazla 1 2 0.075 0.075

Tablo 2.3. Kaucuk 0l¢cii maddelerinin genel 6zellikler (Craig RG, Ward ML: Restorative
Dental Materials, 10. ed. Mosby — Year Book Inc. 1997).

13



2.5. Olcii maddelerinde karsilasilan sorunlar:

Implant iistii bir protez hazirlarken dikkat edilmesi gereken ilk nokta; implant
abutmentleri ya da dis arasindaki iliskiyi miimkiin oldugu kadar iyi sekilde nakletmektir. Iyi
uyumlu bir protez icin ilk basamak ol¢ii islemidir (55,56,57). Implant iistii protezde olcii
isleminin birinci amaci implantlar arasi iligkiyi elde etmek, ikinci amag ise yumusak dokularin
kayit edilmesidir. Iyi bir 6lcii ve sonrasindan iyi bir model elde etmek icin bir¢ok olcii

materyali ve Ol¢ii teknigi iizerinde aragtirma yapilmaigtir.

Olgii alinmas: sirasinda karsilagilan ¢ikan en 6nemli problem distorsiyondur. Ozellikle
birden fazla implanttin kullanildig1 vakalarda implantlarinm yerinin model iizerine tam olarak
nakledilmesi gerekmektedir. Distorsiyon nedeniyle implanttin rotasyonuna, 3 boyutlu
diistiniildiigiinde her yone dogru hareket etmesine ya da egimlenmesine neden olmaktadir. Bu

durumda protez ile implantlar arasinda uyum problemleri olusmaktadir.

Olciiyii  tam olarak destekleyen kasik, olciide olusan distorsiyonu olduk¢a
azaltmaktadir. Hazirlanmis calisma modeli ile yapilan bir arastirmada, hazir kasiklar ile 6zel
kasiklar karsilastirilmis; 6zel kasiklar ile daha basarili olgiiler ahindigr bildirilmistir. Olcii
maddesinin farkli kalinlikta olmasi, Olciiniin basarisin1 azaltmaktadir. Bu yiizden bazi
arastirmacilar 3 parca mum ile implant ¢evresine block-out yaparak esit kalinlikta olcii elde
ederek, distorsiyonu azaltmaya caligmislardir (58). Pasif fit’i elde etmek icin distorsiyonun
minimalize edilmesi gerekmektedir. Bu problemi azaltmak i¢in Kohavi, al¢1 ve 6l¢ii maddesi
kullanarak implant bolgesinde distorsiyon olusumunu engellemeye calismistir (58). Henry ve

Rasmssen’de ayn1 6lcii teknigi ile distorsiyonu azaltmaya ¢alismustir (23,59).

Olcii maddesini model dokiilmeden, olciiyii iyi bir sekilde muhafaza etmek icin
autopolymerizing acrylic resin (Formatray, Kerr, Mfg Co; Romulus, Mich) kullanilir. Akrilik
kasigin boyutsal stabilitesini tam olarak saglamasi i¢in 6l¢ii isleminden bir giin 6nce kasigin

hazirlanip bekletilmesi Onerilir.

Acik ve kapali olmak ilizere 2 farkli ©6zel Ol¢ii kasigi hazirlanabilir. Yapilan
arastirmalar acik Olcii kasigi ile alinan dlgiilerde; Ol¢liniin yeterince desteklenmedigi i¢in ¢ok
daha fazla distorsiyona ugradigini ortaya koymustur. 2003 yilinda yapilan bir arastirmada

implantlarda olusan rotasyonun miktar1 6l¢iilmiis, polieter (medium) ve additional silikon 6l¢ii
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maddelerinin direk implant 6l¢iisiinde diger 6l¢ii maddelerine gore daha basarili oldugunu

bildirmistir (47).

Implant iistii restorasyonlarin yapim asamasinda pek cok olgii teknigi kullanilmakla
birlikte en ¢ok direkt, indirekt ve direkt-splintlenmis teknikler kullanilir (23,68). Bircok
arastirmaci indirekt teknigin, direkt teknik ve direkt — splintlenmis teknikten daha ¢ok ol¢ii
distorsiyonuna neden oldugunu bildirmistir (60,61,63,69,70,71). Olgii islemi, abutment
safthasinda ya da implant safthasinda yapilabilir. Abutment sathasinda 6l¢ii alinirken; transfer
coping kullanilarak olgii alinir. Transfer coping 6lciiye bagh olarak agizdan ¢ikarilir. Implant
safhasinda ol¢ii alinirken; pick — up metodu ya da reposition metodu kullanilir. Olgii coping
implanta baghiyken 6l¢ii alinir. Sonra agizdan ¢ikarilir ve dlgiiye coping ve analog birlikte
baglanip, dl¢iiye yerlestirilir. Implant sathasinda 6l¢ii alma; uygun abutment’in laboratuarda
secimine olanak saglar. Boylece daimi restorasyonun yapimini kolaylastirmaktadir. Fakat 6lcii
islemi smrasinda Ozellikle implant level reposition tekniginde, bir takim yetersizlikler
olusmaktadir. Elastik materyal icine 6lcii copinglerini yerlestirmek zor olmaktadir. Olgii
coping; polyeter ve polyvinyl silikon Olcii materali i¢ine basarili bir sekilde yerlestirilemedigi
bir arastirmada ortaya ¢ikti. Ayni sonuglar pick up teknikle 6lcii almirken transfer coping

kazayla rotasyon yaparsa yasanabilir. Bu yiizden rijit 6lcii materyalleri tavsiye edilir.

Olgii teknikleri ve olgii materyallerinden sonra farkhi copingsler kullanilarak daha
basarili modeller elde edilmeye calisilmistir. Philips ve arkadaslar1 dl¢ii copingslerinin 3
boyutlu analizi ile yeterliligini arastirmistir. Bu arastirmada tapered copings (unsplinted),
square copings (splinted ve unsplinted) kullanilmistir. Splintlenmemis copingler arasinda
square copings, tapered copingste distorsiyondan daha az etkilendigi bildirilmistir.
Splintlenmis square copingler ile splintlenmemis copingler arasinda belirgin bir fark
olmadigindan akrilik splinttin gereksiz oldugu bildirilmistir. Burawi copingleri splintlemenin
ne kadar etkili oldugunu arastirmis ve sonugta splintlenmenin daha fazla varyasyona neden
oldugunu ortaya belirtmistir. Bu splintleme islemi sirasinda kullanilan akrilik yapida meydana
gelen shrinkage’in Olciiyli bozabilecegi diistiniilmiis. Ciinkii akrilik yapt Mojon‘ un yaptig:
arastirmaya gore shrinkage in 24 saat icinde 7,9 % olurken oda sicakliginda ilk 17 dakikada
80 % oldugunu ortaya koydu (72).
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Spector ve Moon‘ un ayni amacla yaptiklar1 farkli aragtirmalarda da akrilik yapinin
shrinkage’e ugradigi ve 6l¢ii acisindan yetersiz oldugunu ortaya ¢ikardilar (69,70,73). Direkt
teknik ile direkt splintlenmis teknik karsilastirildiginda, direkt tekinigin daha basarili oldugu
bircok arastirmada ortaya ¢ikt1 (69,73,63).

Bircok Olcii maddesi {iretilmesine karsin, yapilan arastirmalar sonu¢ olarak;
implantlardan direkt yontemle Olcii alirken polieter Olcii maddesinin en uygun oldugu
bildirilmistir (60,61,62,63,64,65). Ayrica yapilan arastirmalar, additional silikonun direkt

yontemde kullanilmasi tavsiye etmektedir (56,66,67).

Humphries ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, polyvinyl siloxane Ol¢ii maddesi
kullanarak bu 6lcii tekniklerini karsilastirmis; 3 tekniklede basarili bir model elde edilmesine
karsin tapered copings kullanildiginda cok daha basarili modeller elde edilmistir (66). Liou ve
arkadaslar ise indirekt 6l¢ii copings’in, polyeter ya da addition silikona yerlestirildiginde tam
olarak orijinal yerine gelmedigini bildirilmistir (74). Aynm1 problem; direkt Ol¢ii copings’in
kaza ile rotasyona ugradiginda gerceklestiginden, klinisyenler bu yer degisimini azaltmak i¢in

daha rijit 6l¢li materyali kullanmalidir.

Alvin ve arkadaslari, direkt Olgii teknigini kullanarak 8 farkli Ol¢li materyalini
kargilastirmis. Polieter (medium) ve additional silikonun direk implant 6l¢ii maddesi i¢in ¢ok

daha uygun oldugunu bildirmistir (31).
Sonug olarak yapilan biitiin calismalar sonucu; implant 6l¢ii teknikleri (direkt, indirekt

ve direkt-splintlenmis teknik) arasinda yeterlilik agisindan belirgin bir fark olmadig:

bildirilmistir (60,61,62,63,64,65,70).
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2.6. Sabit protezlerde kullanilan materyaller:

Sabit protetik tedavide kullanilan materyaller kisaca metal destekli ve metal desteksiz

olarak 2 sinifa ayrilirlar.

1. Metal desteksiz porselenler

2. Metal destekli porselenler

2.6.1. Metal desteksiz porselenler:

Estetik ustiinliikleri nedeniyle tam porselen restorasyonlar asagida siralanan
ozelliklerinden dolay: kullanim endikasyonlar1 varsa metal destekli porselen restorasyonlarin

yerine yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir (75,76,77,78,142). Genel ozellikleri:

1- Biyolojik uyumluluklari, agiz icinde kimyasal reaksiyona girme potansiyeli yiiksek olan
metallere oranla daha iistiindiir.

2-Homojen yapidadirlar.

3- Renkte derinlik saglarlar ve 15181 yansitma Ozelliklerine sahip olduklar1 i¢in dogal dis
yapisina daha yakin goriiniimdedirler.

4-Dogal dis dokusuna yakin 1s1sal genlesme katsayisina ve 1s1 iletkenligine sahiptirler.

5-Sikisma kuvvetlerine kars1 cok dayaniklidirlar.

Hastalarm estetik beklentilerine daha uygun olan tam porselen restorasyon sistemleri

yapim teknigi yoniinden 4 gruba ayrilabilirler.

1- Dokiilebilir (cam) porselen sistemleri:
Dicor (Dentsply, A.B.D), Cerapearl (Kyocera, A.B.D)

2- Refractor die'lar iizerinde firinlanan porselen sistemleri:

Vitadur (Vita-Zahnfabrik, Almanya), Cerestore\Alceram (Innotek Dental Corp., A.B.D),
Optec (Jeneric, Pentron Inc., A.B.D), Hi-Ceram (Vita Zahnfabrik, Almanya), In-Ceram (Vita-
Zahnfabrik, Almanya)
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3- Sikistirlabilir porselen sistemleri (Isi ile basinch olarak iiretilen porselen sistemleri):

IPS-Empress (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) , Finesse (Ceramco, Almanya)

4- CAD-CAM sistemi (Computer Aided Design - Computer Aided Manifacture System):
Cerec (Siemens, Almanya), Duret (Sopha, Fransa), Celay (Mikrona, Almanya), Denti-Cad

(Bego, Almanya), Procera Al-Ceram (Procera Sanvik, 1sveg)

2.6.1.1. Dokiilebilir Porselen Sistemleri

Dokiilebilir Cam Porselenler:

Metal porselen kronlarm diger bir estetik alternatifi olarak dokiilebilir cam porselenler
bildirilmistir. Jones'a gore ilk defa 1923 yilinda Wain tarafindan ortaya atilan porselenin
dokiim teknigi, Mac Culloch tarafindan 1968'de gelistirilerek dokiilebilir cam porselenden

fabrikasyon hareketli protez disleri ve ilk dokiim cam porselen kronu yapilmstir.

Ardindan Mc Lean'e gore 1983'te Gross-man, tetrasilicicfluormica kristalleri iceren
dokiim cam kronlar1 gelistirmistir. Dicor kron denilen bu cam porselen, 1370 °C'de refraktor
die icerisinde santrifiij teknigi ile dokiiliir. Daha sonra kristalizasyon islemi i¢in 1s1 uygulanir.
Porselenin renklendirilmesi yiizey cilasi veya ince tabaka porseleni uygulamasi ile yapilir

(79,80,81,82).

Son yillarda, Dicor kronlarmm dig boyama ve transliisent yapisindan kaynaklanan
estetik smirlamalarin listesinden gelmek amaciyla, dokiim porselen core iizerine feldspatik

porselen pisirilmektedir (83).

Dokiilebilir cam porselenin kullanim alanlarinin tek iiyeli restorasyonlarla sinirli
olmas1 nedeniyle, porselenin yapisini giiclendirmek amaciyla icine zirkonyum oksit ve
aliminyum oksit ilave edilmis ve elde edilen porselenin esneme ve kirilma direncinde artig

oldugu kaydedilmistir (84).
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Cera Pearl dokiilebilir apatit porselenler:

Hobo ve Iwata dogal dis yapisini taklit etmek icin sentetik hidroksilapatitin en ideal
restoratif materyal olacagi diistincesiyle 1985 yilinda indirek bir teknik gelistirmislerdir (85).
Cera-Pearl ad1 verilen bu sistemin teknigi Dicor cam porselene benzemektedir. Bu sistemde
kalsiyum fosfat esasli cam, kontrollii 1s1 uygulamasiyla kismen kristalin bir yapiya
donustiirtilir. Bu ilk kristalin faz oksiapatit yapisindadir. Suyun varliginda hemen
hidroksilapatite cevrilir. Isig1 kirma 6zelligi, yogunlugu ve termal iletkenligi dogal mineye

benzer bulunmustur (86).

2.6.1.2.Refractor die'lar iizerinde firinlanan porselenler:

Ortak 0zellikleri tabakalama teknigidir.

Folyo teknigi:

%50 AI203 iceren Vitadur, MgO iceren Magnezyum Core bu gruba dahildir.
Refractor die iizerine platin folyo uyumlanrr. Bunun iizerine AI203 veya MgO ile
giiclendirilmis porselen firmlanir (87,88). Yeni folyo sistemleri: Renaissance (Williams Gold
Refining Co. A.B.D), Flexobond (Elephant Edel-metaal, Hollanda), Platideck (Schone Edel-
metaal, Degussa, Hollanda). Porselenin kirilma direncini arttirmak igin geleneksel jaket
kronlarin i¢cinde bulunan platin folyo grimsi bir renk olusturmasi nedeniyle altin folyo
kullanilmistir. Renaissance ve Sunrise denilen bu tip porselenlerin kirilma direncinin metal
destekli kronlardan daha diisiik olmast ve cok iiyeli restorasyonlarda basarisiz olmasi

kullanim alanlarini sinirlamistir (86,87).
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Cerestore\Alceram:

% 65-70 AI203, % 8-10 MgO (MgAI2203) icerir. Core materyali olarak kullanilir.
Uzeri yiizey porseleni ile kaplanarak restorasyon son haline getirilir (71,72,81,82). Geleneksel
porselen jaket kronlarda platin yapr kullanilmasi ve porselenin firinlama biiziilmesine ait
sorunlari ortadan kaldirilmasi amaciyla Wall ve Cipra’ya gore Sozia ve Riley tarafindan
1983 yilinda biiziilmesiz tam porselenler (Cerestore) gelistirilmistir. Epoksi die iizerinde
yapilan biiziilmesiz porselen core, uzun bir 1s1 uygulamasina tabi tutulur (82). Alumina ve
magnezyum oksidin reaksiyonuyla Magnezyumaluminate spinel kristalleri olusur. Bu
reaksiyonda, pisirme sirasinda olusan firinlama biiziilmesini Onleyen hacim artis1 meydana

gelir. Bu core iizerine geleneksel porselenler pisirilir (86,89,90).

Mirage:

Zirkonyum oksit kristalleriyle gii¢lendirilmis core porselenidir (91). (Chameleon

Dental, A.B.D)

Optec HSP:

Kristalin 16sit iceren ve core kullanilmaksizin tam porselen kron yapiminda kullanilan
bir bagka sistem de Optec HSP'dir. Optec 16sit kristallerinden olusur (87,88,100). Sulu
kivamda hazirlanarak 1sitya dayanikli die tizerinde sekillendirilir. Daha sonra firinlanarak
(1035°C) son haline getirilir. Core materyali degildir (87,100,103). Folyo veya refraktor die
model iizerinde yapilabilen bu sistem, feldspatik porselenden daha direncli olmakla birlikte

core iceren porselenlere gore beklentileri yerine getirememistir (93).

En 6nemli avantaj ii¢ tiyeli koprii de yapilabilmesidir. Dezavantaji yar: seffaf bir yap1

sergilemesi nedeni ile estetik saglamak giictiir (93,94).
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Hi-Ceram:

Alkumru ve Kedicinin (95) belirttigine gore ilk kez 1972'de Southan ve Jorgensen
tarafindan, refraktor die iizerinde Pt yaprak kullanmaksizin, Alumina porseleni firinlanarak
elde edilmistir. Kimyasal yapisi, geleneksel Alumina core yapisina benzer, ancak daha fazla
Alumina igerir. Teknikte core porseleni dogrudan erimez bir die materyali iizerinde
pisirilmekte, dentin ve mine ise daha sonra bilinen yontemlerle core iizerinde firinlanmaktadir
(95). Hi-Ceram core materyali, geleneksel porselenden %25 daha serttir (95). Teknikte
kullanilan die materyali, core porseleni ve bunun iizerinde pisirilen porselen ile esit 1sisal
genlesme katsayisina sahip oldugundan, Hi-Ceram core porseleninin firmlanmasma olanak
verir. Boylece porselenin, direk olarak die iizerinde olusturulmasi saglanir (94). Hi-Ceram'in
biikiilme kuvvetlerine kars1 dayanikliligi 155 MPa (mega pascal) olarak belirlenmistir (89).
%70 AI203 iceren bir core materyalidir. Firinlama sonrasi die materyali kumlama ile

uzaklastirilir ve core lizerine yiizey porseleni uygulanir (89).

In-Ceram:

Bir porselen core materyali olan In-Ceram, metal destekli porselen restorasyonlardaki
metal yerine gecmektedir (78,79,97). In-Ceram ince grenli AI203'in ince cam tabakasiyla
birbirine kaynasmis, homojen ve pordzsiiz yapist nedeniyle, bu giine kadar kullanilan dental
porselen materyallerinin hepsinden daha yiiksek egilme dayanikliligina sahiptir. %90 AI203
iceren bir core materyalidir (75,76). Cok ince graniillii AI203 parcaciklari iceren toz 6zel bir
stv1 ile karistirilir ve olusturulan siispansiyon die iizerine siiriiliir. Hizla s1vi kaybina ugrayan
yap1 iyice yogunlasir ve 0zel firinda 1120°C'de 10 saat firinlanir. Daha sonra ortaya ¢ikan bu
pordz yapiya yine cok ince cam (lanthanum silikat) taneciklerinden olusan yapu siiriiliir. Ikinci
firnlamada camin tiim poroz bosluklara kilcal hareketle akmasi saglanir. Ortaya ¢ikan core

materyalinin iizer1 yiizey porseleni ile kaplanarak restorasyon son haline getirilir.

Agiz icinde yiiksek c¢igneme kuvvetlerine maruz kalan dental porselenin direncini
arttrmak i¢cin kullanilan en yaygin metot, cam yap1 i¢indeki kristallerin yiikii karsilama
kapasitesini arttrmaktir. Yiiksek dirence ve elastisiteye sahip porselen kristalleri dental
porselenin cam fazi i¢cine ilave edildiginde olusan porselenin direng ve elastisitesi de
artacaktir. Boylece kuvvet karsisinda porselenin i¢yapisinda olusan catlaklarin ilerlemesi

durdurulacaktir. Crispin'in belirttigine gére 1989 yilinda Dr. Sadoun tarafindan gelistirilen In-
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Ceram tam porselen sistemi, yiiksek kirilma direnci sayesinde 6n ve arka bolgedeki kronlarin
ve on bolgedeki koprii protezlerinin yapiminda kullanilabilmektedir (99). In-Ceram porselen
sistemi alumina ve cam denilen ve ii¢ boyutlu olarak birbirleriyle i¢ ice gegme gosteren iki
devre icermektedir. Bu sistemde core materyaline yiiksek diren¢ saglayan 1-5, mikron gren
boyuna sahip aliiminyum oksit kristalleri kullanilir. Bu sistemde alumina kristallerinin su
icindeki siispansiyonuna "slip" adi verilir ve bu slip 6zel refraktor die algis1 izerine siiriilerek
firmnlanir (slip casting). Dis kesiminde dikkat edilmesi gereken noktalar diger tam porselen
sistemlerinde oldugu gibi 1-1,5 mm.lik asindirmanin yapilmas: ve 90°'lik veya 120°1ik
Shoulder tipi basamak kesimine gerek duyulmasidir. Dis kesiminde undercut olmamali, tiim
keskin kenarlar ve koseler yuvarlatilmahidir. In-Ceram core kalinligi 0,5 mm.'den az
olmamalidir. Kullanim alani olduk¢a genis olan In-Ceram, iiretici tarafindan tiim tek iinite
kronlarda ve ii¢ iiniteli anterior ve posterior kopriilerin yapimi i¢in onerilmektedir. Yani sabit
restorasyonlarin %801 i¢cin endikasyonu vardir. Fakat heniiz posterior bolgedeki
restorasyonlara yonelik uzun siireli klinik arastirmalarin yetersizligi nedeni ile hasta

seciminde dikkatli ve se¢ici davranmalidir.

2.6.1.3. Is1 Altinda Sikistinlabilir Porselen Sistemleri: Losit ile Giiclendirilmis Metal

Desteksiz Porselen Sistemi ( Ips-Empress (Ivoclar), Finesse (Ceramco) )

1983 yilinda gelistirilmis bir sistemdir. Mum modelaj ve mum atim teknigi kullanilan
bu sistemde, refraktor die i¢cinde kismen On islemlere tabi tutulmus ve renklendirilmis cam-
16sit tabletler 1sitilip preslenmektedir. Bu teknik i¢in gelistirilmis olan cam porselen materyali
esas olarak feldspatik porselen olup 16sit kristalleri ile giiclendirilmistir. iki farkli yapim
teknigine sahiptir. 11k teknikte renksiz porselen kullanilarak yapilan restorasyon, yiizey
renklendirmesine tabi tutulur. Ikinci teknikte renklendirilmis dentin tabletleri kullanilir.
Restorasyonun son formu, veneer porselen materyali ile tabakalama teknigi kullanilarak

verilir.

Basing altinda pisirmenin ardindan yapilan tabakalama ya da boya uygulamasi gibi
firinlama islemlerinin, 16sit kristallerinin yogunlasmasi ile cam faz i¢inde daha homojen bir
yap1 sagladigi ve bunun da dayanikliligi 6nemli Olciide arttirdig: bildirilmekle birlikte ilave
firnlama islemlerinin core materyalin direncine bir etkisi olmadigmni ifade etmislerdir

(88,89,101). Ayrica O'Brain'in belirttigine gore Sorensen ve arkadaslari, 10sit ile
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giiclendirilmis kronlarda esneme direncinin kron kalmlig: ile artmadig1 kaydedilmistir (102).
Bununla birlikte, cam ve kristallerin termal genlesme katsayilarinin farkli olmasi sonucu
porselen i¢cinde olusan streslerin, yapmin dayamikliligim arttirdig: bildirilmektedir (86,103).
Bu sistemle inley, onley, tek kron ve laminate veneerler yapilabilmektedir (86,89,103). Bu
porselen sistemi tek basina veya lizeri yiizey porseleni ile kaplanarak (anterior bolgedeki
restorasyonlarda) core materyali olarak kullanilabilir (75,76,89,104). Tim dislerde tek kron,
inley, onley ve laminate veneer restorasyonlarin yapilabildigi ve cekirdekler halinde
kullanima sunulan 16sit ile giiclendirilmis bu sistem, mum atimi teknigine dayanir (96,103).
Bu teknik icin gelistirilmis olan porselen materyalinin icerigi soyledir; % 63 Si02, % 0,6
B203, %17,7 A1203, %0,4 CeO2, 11,2 K20, %1,6 CaO, % 4,6 Na20, % 0,7 BaO, %0,2 TiO

Esas olarak bir feldspatik porselen olan IPS Empress'in kristalin yapisi, 10sit
kristallerinden (Si02 - AI203 - K20) olugmaktadir (96,103,105,106). Losit ile giiclendirilmis
porselen ¢ekirdekleri elde etmek iizere, oncelikli olarak esas cam yap: eritilir. Kristalizasyon
ve cekirdeklesme icin 1s1l isleme tabi tutulduktan sonra o6giitiiliir. Toz halindeki yapiya,
stabilize edici kimyasal katki maddeleri, fluoresans bilesikler skalalardaki renkleri saglayacak
sekilde boyalar katilir. Daha sonra cekirdekler seklinde preslenip yaklasik 1200°C de 1s1l
isleme tabi tutularak kullanima hazir hale getirilir. Boyama teknigi i¢in yar1 seffaf hazirlanan
cekirdekler 1050-1180°C'de, kendilerine 6zgii firmlarinda preslenir. Losit ile giiclendirilmis
porselen sistemin de, kontrol edilmis yiizey kristalizasyonu s6z konusudur. Kontrol edilmis
yiizey kristalizasyonun da kristaller, cam partiikiillerinin yilizeyinden merkezine dogru
biiylime gosterir. Temel yapiy1r olusturan camdaki kristalizasyon ve cekirdeklesmenin ilk
sathasi, cam tozunun, gren sinirlari igerisinde baslar, kisa bir 1s1l islemden sonra, ylizey
kristalizasyonu sonucunda, kiigiik 10sit kristalleri gelisir. SEM de yapilan ¢alismalarda,
Empress cekirdeklerindeki 16sit kristallerin kiimeler halinde gruplastig1 ve camsi fazin genis
sahalarmda yerlesmis oldugu gozlenmistir. Buna ragmen basmg firinindan ¢ikan Empress'de,
16sit kristallerinin daha iyi dagilim gosterdigi saptanmugstir. Bu farklilik soyle acgiklanabilir
(97,103,105); yumusamis c¢ekirdek iizerine basin¢ uygulandiginda, eriyen cam, tijlerden
gecerken, bu salkim yapisindaki kristaller ayrilma gosterirler. Boylece, kristaller cams1 fazda
tek tek dagilarak yerlesirler. Cam yap1 icinde kristallerin bu dagilimi, porselenin
dayanikliliginda artis1 agiklayabilir. Dayanmikliligin artisindaki diger bir unsur da, tekrarlanan
firnlama islemleri esnafinda, cam ile kristallerin farkli 1s1sal genlesme katsayilarindan dolay1
gelisen farkli gerilimlerdir. Losit kristalleri, yliksek oranda 1sisal genlesme gosterirler. Losit

kristallerinin, 20-300 °C arasinda 17x10-6/°C, 500-625 °C arasinda 65x10-6/°C, 20- 625°C
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arasinda 27x10-6/°C oraninda bir 1sisal genlesme gosterdigi saptanmistir. Camin 1sisal

genlesme katsayist ise 10x10-6/°C olarak belirlenmistir (96,97,105,106).

Soguma esnasinda, diisiik 1s1sal genlesme katsayisina sahip cam yapi i¢inde yiizeysel
stkisma gerilimleri (tangential compressive stress), yiiksek 1sisal genlesme katsayisina sahip
16sit  kristallerinde ise merkezden c¢evreye dogru gerilimler (radial stresler) gelisir
(96,103,105). Daha sonra, yiizeysel gerilimler, 16sit kristalleri arasi, baglanma
dayanikliligindan (cohesive strenght) daha yiiksek degere ulastiginda, kiiciik catlaklar gelisir.
Bu sirada, 16sit kristallerinin bir kisminin, cam yapidan ayrildig1 goriiliir. Baslangictaki
kuvvetler dengesi, daha sonra yerini baski kuvvetlerinin egemenligine birakir. Cam yapimin,
baski kuvvetlerine kars1 dayamkliligi, ara yiizlerdeki baski kuvvetlerini karsilayacak kadar
yiiksektir. Losit kristalleri ile cam ara yiizeyindeki stres dagilimi bir kubbe yapimi prensibine

dayandirilabilir (96,103,105).

2.6.1.4. Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim teknigi CAD-CAM (Computer Aided
Design - Computer Aided Manifacture)

Sistem Onceden liiretilen porselen bloklarin bilgisayar destekli freze yardimi ile
sekillendirilmesi esasina dayanir. Kamera yardimu ile elde edilen veriler bilgisayara yiiklenir.
Daha sonra tasarimlar1t (CAD) yapilarak iiretime (CAM) gecilir. Genellikle inley, onley,
laminate tipindeki restorasyonlar i¢in endikedir. Cerec, Duret, Celay, Denti-Cad, Procera Al-
Ceram %100 AI203 iceren core materyalidir (76,97). Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim
teknigi CAD-CAM yardimiyla 6nceden hazirlanmis bloklarin % 12 ile % 20 biiyiitiilerek
bilgisayarda islenmesiyle elde edilir. Core porseleni olarak da kullanilabilir (76,97). Procera
Ti-Ceram (Nobel pharma, A.B.D) Nobel pharma firmas: tarafindan gelistirilen bu sistemde
spark erozyon islemleri ile olusturulan titanyum core iizerine diisiik 1s1 porseleni pisirilir.
Ancak bu sistem diger metal destekli porselen protezlere gore daha {istiin estetik
saglamamaktadir. %99,6 saf titanyum katkili core porselenidir. Yeni bir yapim teknigi Copy-

Miling makinas1 ve kivileim spark erozyonu sayesinde iiretilir (89).

In-Ceram spinel (Vita-Zahnfabrik, Almanya) (MgAI204) inley ve onley yapimini
olas1 kilan yeni bir yapim teknigiyle tiretilmektedir fakat dayamklilik acisindan In-Ceram'dan

daha zayiftird6. Metal desteksiz porselenlerin, metal destekli porselen restorasyonlara oranla
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en biiyiik dezavantajlar1 kirilma dayanikliliklarmin diisiik olmasidir (76,98). Kirilmadan 6nce
sadece % 0,1"lik bir elastik bozulma gosterebilirler (76,109). Bu nedenle iizerlerine gelen
kuvvetlere karsi, elastik modiilleri daha yiiksek olan metallere oranla daha kirilgandirlar.
Simantasyon asamasinda, ¢igneme fonksiyonu sirasinda ve yaralanma durumunda kirilmaya
yatkindirlar. Ozellikle posterior bolgedeki yiikleri karsilayacak dayaniklihiga heniiz

ulasamamislardir.

Bircok arastirmaci bu seramik materyallerin yeterli mekaniksel stabilite ve
dayanikliliga sahip olup olmadiklar1 konusunda hemfikir degillerdir (107). Kristaller,
kristalizasyonun merkezinden, cicek yapragi seklinde biiyiimeye baslar ve 1200°C'lik 1s1l

islem sirasinda da gelismeye devam ederler (107) .

Bu sistemde alt yapi1 olarak metal yerine beyaz bir alasim olan zirkonyum da
kullanilabilir. Zirkonyum sembolii Zr olan, atom kiitlesi 91, atom numarasi1 40 olan ve
periodik tablonun D grubuna (gecis elementi) ait olan bir maddedir. Martin Heinrich

Klaproth ilk kez 1789 kesfetmis.

Diisiik termal expansiyon, abrazyona direncli, yiiksek biikiilme dayanimi, diisiik
young modiilii, diisiik sicakliklara siiper iletken 6zelligi, korozyona direncli, agir ndtronlari

absorbe etme kabiliyetinin az olmasi. Oda kosullarinda giimiisiimsii beyaz renkli kat1 haldedir.

Zirkonyum bir¢cok farkli alanda kullamlmaktadir; Yanici 6zelliginden dolayi
askeriyede, korozyona dayanimi, asinmaya dayanimi, yiiksek erime noktasi ve az da olsa agir
notronlar1 absorbe etme kabiliyetinin az olmasit nedeniyle zirkonyum, niikleer reaktor
dizaynlarinda yap: malzemesi olarak aranilan bir materyal durumundadir. Atom sanayinde
kullanilan zirkonyumun, tamamen hafniyumdan armmis olmasi gerekir. Diisiik ndtron
absorbsiyonu nedeni ile denizalti, buzkiran ve savas gemilerinin niikleer enerji iinitelerinin
koruyucu zirhit olarak kullanmilmaktadir. Hafniyumun ise en biiyiikk kullanim alani jet
motorlarmin atesleme boliimiinde niikleer reaktér kontrol c¢ubuklaridir. ZrO2, erime
noktasmin yiiksek olmasi nedeniyle atese dayanikli malzemelerin yapiminda, cam ve seramik

endiistrisinde kullanilir.

Diisiik sicakliklara siiper iletken 6zelligi nedeniyle zirkonyum-niobyum alagimlari
stiper iletken miknatislarin yapiminda, Metal olarak zirkon, telsiz lambalarinda, elektrotlarda,

aydinlatma fiseklerinde, kesici aletler yapiminda celik endiistrisinde kullanilir. Medikal
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alanda ise; Sabun ve dis macunlarinda kullanildi. Kuron ve koprii yapiminda, ortopedide:
yapay diz kemik vidalar1 ve plaklar1 kullanildi. Dis hekimliginde ise zirkonyum oksit
tiretimdeki yiliksek maliyeti nedeniyle dental uygulamalarda kullanilmiyordu. Ziirih Federal
Teknoloji Enstitiisti tarafindan gelistirilen bir proje sayesinde zirkonyum oksit ekonomik bir

sekilde dis hekimliginde kullanilabilir hale gelmistir.

Zirkonyum bu 6zelliklerinden dolay:; implant abutment, post core, kuron-kopriilerde
kullanilmaktadir. Son teknoloji iiriinii bu altyapi1 estetik ve dayaniklili1 bir arada sunabilme
ozelligine sahip tek malzemedir. Sistemin en biiyiik avantaji ulastig1 cok yiiksek dayanirlilikla

arka bolgedeki kopriilerde de tam estetik bir goriiniim saglamasidir.

Uzun yillardir porselen uygulamalarinda dayaniklilik i¢in, porselenin altinda metal
bir alt yap1 kullanilmaktaydi. Bu metal alt yapinin dis etleri, dis dokusu, genel viicut saghig: ve
en Oonemlisi estetik yoniinden yetersizligi, porselen alt yapisinda metale alternatif bir malzeme
arayisini  ortaya cikardi ~ Daha Once tibbin diger alanlarinda basariyla kullanilan
zirkonyum‘un dis hekimliginde porselen metalinin yerine uygulanmas: ile yeni bir devir
acimis oldu. Ciinkii bu yeni zirkonyum alt yapili porselen kaplamalar dis eti problemi, ve
alerji yapmamasmim yaninda, 151k gecirme oOzelligi ile dogal dislere yakin estetik ve

fonksiyonu yakalamamizi saglamaktadir.

Zirkonyumun {izerine porselen konularak yapilan kuron ve kopriiler 900 Mpa
dirence sahip sistem en yiiksek fiziksel degerlerin yaninda 151k gegirme 6zelligi doku uyumu

ve bir¢ok degisik endikasyonu kapsayarak dis hekimliginde yepyeni bir donem baslatmigtir.
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2.6.2. Metal destekli protezler:

1. Titanyum destekli sabit protezler
2. Krom kobalt alasiml1 sabit protezler

2.6.2.1. Titanyum destekli sabit protezler:

Titanyum, periyodik cetvelin 4. grubunda yer alan, cok sert, giimiis-beyaz, parlak bir
elementtir. Yerkabugunda en ¢ok bulunan 9. element olan titanyumun ergime noktasi 1660°C,

kaynama noktasi 3287°C ve 6zgiil agirhgi 4,5 g/cm3’tiir.

Dogada saf element halinde degil, Ti-mineralleri seklinde rutil (TiO;) ve ilmenit
(FeTiO3) formunda bulunur. Saf titanyum Kroll metodu veya iyodiirleme yontemi gibi cesitli

ayristirma islemleri sonucu elde edilir.

Titanyum fiziksel olarak 3 sekilde bulunur. Bunlar; o-Titanyum, B-Titanyum ve o+-
Titanyum’dur. a-Ti, ticari olarak saf ( commercially pure, c.p.) olarak isimlendirilir. B-T1i, Ti-
15V-3Cr-3Sn-3Al, Ti-20V-4Al-1Sn ve Ti-22V-4Al gibi titanyum alasimlarin igerir. o+p-Ti
ise ¢cogu kez Ti-6Al-4V Ornegi ile temsil edilir. Titanyum fiziksel olarak cesitli derecelere
(grade, GD) ayrilarak smiflandirilir. Dental implantolojide kullanilan titanyum GD-1’den GD-
4’e kadar olan saf Ti (a-Ti), ve GD-5 Ti6Al4V titanyum alagimidir. Pek ¢ok {iiretici implant
materyali olarak GD—4 Ti kullanmaktadir.

Saf titanyumun secilmesinin sebepleri titanyum alasimlarina gore daha kolay
sekillendirilebilmesi, biyouyumlulugunun daha yiiksek olmasi ve elastisite modiiliiniin
(Young’s Modulus) kemige daha yakin olmasidir. Bu ozellikleri saf titanyumun stres
dagilimmin diizenli olmasini saglar. Hava, su veya herhangi bir elektrolit ortamda titanyum
yiizeyinde yogun bir oksit tabaka olusur ve bu oksit tabaka implantin fizyolojik ortamda stabil
kalmasint saglar (160,161,162). Titanyum destekli protezler 6zellikle metal alagimlarinin

ortaya c¢ikardiklar1 bazi saglik sorunlarini ortadan kaldirmak amaci ile kullanilmaya baslanda.
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2.6.2.2. Krom — Kobalt alasimh sabit protezler:

Tipta krom — kobalt alagimlarinin ilk kullanimi 1929 yilinda Endle ve Prange adinda
iki ortodontist degisik nitelikteki kobalt — krom alasimlarmin dis tedavisinde
kullanilabilecegini one siirmeleri ile baglamistir. Bu goriisiin hemen ardindan da iyi mekanik
ozellikler gosteren ve dokiim yontemi ile karigik sekillerin olusturulmasi olanakli olan
Vitallium’a patent alinmistir. Dis tedavisinde siklikla kullanilan Kobalt- Krom (Co — Cr)
alasimi 1937 ‘den itibaren Venable ve Stuck tarafindan cerrahi uygulamalarda da denenmistir.
Paslanmaz celiklerin viicut akisi icersinde korozyon direnci gostermesi Vitallium’a kars1 olan
ilgiyi arttirmis ve daha sonralar1 bu alasimdan ozellikle kirik kemik uglarinin tespitinde

kullanilan ince levhalarin tiretiminde sik¢a yararlanilmigtir.

1940 ¢ larda Vitallium yiiksek sicakliklarda gosterdigi oksidasyon direnci nedeniyle jet
motorlarinda uygulanmis fakat daha sonralari alagimm diisiik yorulma dayanimma sahip
oldugu anlasildigindan bunun {iizerine arastrmalar degisik kobalt bazli alasimlarin iizerine

yogunlagmuistir.

1939 yilinda Smith — Petersen femur basi ve dola aketebulum arasinda bir atroplasti
uygulamasimi Vitallium’dan yapilma bir kap olarak gerceklestirmistir. Vitallium’un gosterdigi
iyl dokiilebilirlilik 6zelligi bu tip karisik sekilli uygulamalarda secilmesindeki en Onemli

nedenlerden biridir.

Ortopedik implantlarda kaydedilen bu gelismeler toplam kalca eklemi protezi
tiretimini s6z konusu kilmis ve 1966 ° da Mc Kee ve Farror metal iizerine metal
konfigurasyonu ile femur ve aketebulum bilesenlerini olusturmustur. Bu uygulamada kayma
hareketi metal — metal arasinda gerceklesmistir. 1970 ‘lerde Mc kee — Farror ‘in bu tasarimi
bircok gen¢ hastada uygulanmis, ancak oOzellikle femur govdesinde yorulmadan dolayi
meydana gelen bozulmalar alasimin mekanik Ozelliklerinin gelistirilmesi gerektigi
gosterilmistir. Daha sonraki cabalar Co — Cr bazli implant alagimlarinin metaliirjik
Ozelliklerinin iyilestirilmesi yoniinde olmus ve giiniimiizde Co — Cr bazli alagimlar mekanik
ozeliklerinde elde edilen gelismeler ile birlikte cerrahide de ¢ok genis bir uygulama alani

bulmustur.
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F — 75 kobalt — krom dokiim alasiminin yapis1 mekanik ozelliklerden ziyade gosterdigi
1yi korozyon direnci ve dokiilebilirlik 6zelliklerine gore tanimlanir. Kimyasal bilesimi de bu
parametreleri optimize edecek sekilde olmahdir. Kobalta ilave edilen en onemli iki alagim
elementi krom ve karbondur. Krom alasgimin korozyon direncini karbon ise dokiilebilirligini
arttrmak i¢in katilir. Alasimsiz durumda cerrahi uygulamada kobaltmn kotii bir korozyon

direnci vardir. Kromun ilavesi ile malzeme korozif ortama kars1 korur (160,161,162).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamizin amaci, implant iistii sabit restorasyonlarinda kullanilan materyallerinin
marjinal uyumunun 6l¢iilmesidir. Bu ylizden; hazirlanan ¢alisma modelimiz, Astra Tech™
(MoIndal, Sweden) firmasmin hazir maksillar akrilik modeli kullanarak olusturulmustur.

Akrilik modele, Astra Tech™ firmasinin 1 adet implant1 yerlestirilmistir (Fixture 4,5 ST).

Implant yerlestirilen akrilik modelden, aljinat (Cavex, Haarlem, Holland) olcii
maddesi ve hazir metal 6l¢ii kasigr ile Ol¢ii alinmistir. Alman bu dlgiiye; al¢1 dokerek elde
edilen al¢i1 modelden, akrilik (Formatray, Kerr, Mfg Co; Romulus, Mich) 6zel 6l¢ii kasigi
hazirlanmigtir. Ac¢ik Olcii teknigi kullanilarak, Zetaplus ve Oranwash Ol¢li maddeleri
(Zhermack, Veneto, Italy) ile Astra Tech™ firmasmin akrilik modelinden 6l¢ii alinmistir
(Resim 3,1). Boylece akrilik model iizerindeki implant, analog yardim ile al¢i ¢alisma

modelimize aktarilmistir (Resim 3.2-3.3).

Resim 3.1. Akrilik modelden agik 6lcii teknigi ile alinan 6lcii
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Resim 3.2. Olcii iizerine implant analogunun yerlestirilmesi

Resim 3.3. Olgii icersine yerlestirilen implant analogu
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Bu islemden sonra elde edilen silikon 0Olgiiye sert al¢i dokiilerek, calisma modeli
hazirlanmistir (Resim 3.4). Calisma modelindeki implanta, prepare edilebilen Profile (Astra
Tech™, MolIndal, Sweden) abutment yerlestirilmistir. Yerlestirilen abutmente 90° shoulder

basamagi hazirlanmistir.

Resim 3. 4. Calisma modeli

Calisma modeline yerlestirilen abutmenta, 4 farkli grupta (DC-Zirkon, DC-Titan,
IPS-Empress 2 ve Krom — Kobalt) 10’ar tane kuron alt yapis1 hazirlanmistir. Calismamizda
hazirlanan alt yapilardan Titanyum ve Zirkonyum alt yapilar Dentist Dis ve Protez San. Tic.
Ltd. Sti. tarafindan hazirlanmistir. IPS-Empress 2 ve Krom — Kobalt alt yapilar ise Optimal
Dis Protez San. Tic. Ltd. Sti. tarafindan hazirlanmgtir.

Zirkonyum alt yapilar tam sinterlenmis DC-Zirkon (DCS-Precident, DCS Dental AG,
CH-Allschwill, Germany) bloklarinin CAD-CAM sistemi ile asindirilarak hazirlanmistir. Bu
sistemde Oncelikle, calisma modelinin iizerindeki abutmentin 3 boyutlu bilgisayarli analizi

yapilmistir (Resim 3.5-6).
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Resim 3.6. Modelin bilgisayarli analizi.

Modelin 3 boyutlu analizi sonrasi elde edilen veriler, DC-Zircon bloklarinin kesimini
yapan makineye (DCS Precisdent) aktarilmistir. DCS Precisdent (DCS Dental AG, CH-
Allschwill) makinesi analizi yapan makineden aldig1 bilgiler dogrultusunda, zirkonyum oksit

blogunu asindirarak zirkonyum alt yapilar1 hazirlamistir (Resim 3.7-8).
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Resim 3.8. DC-Zircon blogu

Titanyum (Grade 2) alt yapilar hazirlanirken kullanilan DC-Titan (DCS-Precident,
DCS Dental AG, CH-Allschwill) bloklar1 (Resim 3.9); DC-Zircon alt yapilarinin hazirlandig:
gibi, abutmenttin 3 boyutlu analizi sonrast DCS Precisdent makinesi ile asindirilarak

hazirlanmistir.
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Resim 3.9. DC-Titan blogu

IPS-Empress 2 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) alt yapilar1 staining teknigi ile
hazirlanmistir. Ik olarak modele marjinalden 1 mm kisa spacer siiriilmiistiir. Daha sonra

organik mum ile alt yapinin modelaj1 yapilmistir.

Modelaj isleminden sonra, model mangete alinmistir. Bu islem siiresinde 6zel bir
manget hazirlanmistir. Mangete alirken, 2-in—1 IPS- Empress Paper Ring (Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein) kullanilmigtir. IPS-Empress Paper Ring’in uclar1 birlestirilerek, silindir sekli

olusturulmustur (Resim 3.10).

Resim 3.10. 2-in-1 Ips-Empress Paper Ring
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Hazirlanan silindir seklindeki kagit, modelin iizerine yerlestirilmistir. Silindirin
icine mangetin ana maddesi dokiilmiistiir (Resim 3.11). Daha sonra mangete alinan model,
firnda kisa bir siire 1s1ya maruz kalmistir. On 1sitmadan sonra IPS-Empress 2 bloklar:
mansetin i¢ine yerlestirilip 1s1 ve basing uygulanmistir (Resim 3.12 Tablo 3.1). Firindan ¢ikan

manset, isaretlenerek kesimi yapilmistir (Resim 3.13).

Mansetin kesiminden sonra ¢ikarilan IPS-Empress 2 alt yapilari, tesviye isleminden

gecerek hazirlanmstir.

Resim 3.11. Modelin mangete alinmasi.

Resim 3. 12. EP 600 ™ Empress 2 basing makinesi
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Resim 3.13. Mansetin kesilmesi

Krom-Kobalt alt yapilar, klasik yontemlerle hazirlanmistir. Model iizerine Bego

(Bego, Bremen, Almanya) modelaj mumu ile alt yapinin modelaji yapilmistir (Resim 3.13).

Resim 3.14. Mum modelaj

Daha sonra N&V Z4 (Vacalon Company, Neirynck and Vogt Belgium NV)
revetmanina alnan model 900°C* de firmlanarak dokiim yapilmustir. DSkiim isleminde Bego
Wiron 99 (Wiron NT, Bego, Germany) adl1 materyal kullanilmistir. Revetmandan ¢ikarilan alt

yapilar, kumlama ve tesviye islemlerinden gecerek hazirlanmistir.
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3.1. Orneklerin ol¢iimii:

Hazirlanan 4 gruptaki alt yapilarin, 1siya bagh degisim miktarinin daha dogru bir
sekilde Olciilmesini saglamak i¢in; her gruptaki 6rnege farkli bir numara verilmistir. Yildiz
Teknik Universitesi Kimya-Metaliirji Fakiiltesi Metaliirji ve Malzeme Miihendisligi Boliimii
Mekanik Metaliirji laboratuarinda Ol¢ciim i¢in, hazirlanan alt yapilara, daha 6nce yapilan
caligmalar (110,111,112,113,114) dogrultusunda; implant {izerine isaretlenen sabit bir nokta

rehber alinarak, saat yoniiniin tersinde 45 derecelik acilarla 8 farkli nokta isaretlenmistir.

1 (Rehber nokta)
Sekil 3.1. Alt yapilarin isaretlenme sablonu
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Resim 3. 15. Olgiim sirasinda kullanilan mikroskop

Hazirlanan biitiin alt yapilar ayni sira ile X50 stereo mikroskop (Carl Zeis Jena,
Jena, Germany) altinda; basamak ile alt yapilarin kenar1 arasindaki araligin Olctimii

yapilmistir (Resim 3.15-16-17).

Yapilan Olciimlerden sonra, alt yapilara Onerilen porselen firinlama 1silari
uygulanmistir. Daha 6nce yapilan caligmalar porselen uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikan
deformasyonlarin, porselenin kontraksiyonundan degil; uygulanan isilara bagli oldugunu
ortaya koymustur (116). Bu yiizden calismamizda porselen uygulamasi sirasinda marjinal
araliga gelecek porselenlerin Ol¢iim hatalarina neden olmamas: icin, sadece firmlama 1silari

uygulanmustir.
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Resim 3.16. Zirkonyum alt yapilarin mikroskop altinda 6l¢timii

Resim 3.17. Titanyum alt yapilarin mikroskop altinda 6l¢iimii
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DC-Zircon alt yapilar hazirlandiktan sonra, IPS e.max — ivoclar (Ivoclar, Ellwangen,
Almanya) porseleni uygulanarak calisma tamamlanmaktadir. Bu yiizden DC-Zircon alt

yapilara agagidaki tablodaki 1silar uygulanmastir.

B S T T H \'A | V2

LINER 403 °C 4 dakika | 60°C 960 °C 1 dakika | 450°C 959°C

1.DENTIN | 403°C 4 dakika | 50°C 750°C 1 dakika | 450°C 749°C

2.DENTIN | 403°C 4 dakika | 50°C 750°C 1 dakika | 450°C 749°C

GLAZUR |403°C 6 dakika | 60°C 725°C 1 dakika | 450°C 724°C

Tablo 3.1. IPS e.max — ivoclar 1s1 tablosu

DC-Titan alt yapilar hazirlandiktan sonra, Vita Titan Keramik (Vita, Bad Sickingen,
Almanya) porseleni uygulanarak ¢aligma tamamlanmaktadir. Bu yiizden DC-Titan alt yapilara

asagidaki tablodaki 1silar uygulanmustir.

Firmlama | Vt. °C Min. Min. °C/min Temp ca. | Min. VAC
(6] o) .
— o ¥ C —> C/min
Bonder | 400 6.00 6.00 67 800 1.00 6.00
Opak 400 2.00 4.00 98 790 1.00 5.00
Dentin 400 6.00 7.00 53 770 1.00 8.00
Dentin 400 6.00 7.00 53 770 1.00 8.00
Glaze 400 4.00 4.00 93 770 1.00 5.00

Tablo 3.2. Vita Titan Keramik 1s1 tablosu
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IPS-Empress 2 alt yapilar hazirlandiktan sonra, IPS-Empress 2 (Ivoclar, Schaan,

Liechtenstein) porseleni uygulanarak caligma tamamlanmaktadir. Bu yiizden Empress 2

alt yapilara asagidaki tablodaki 1silar uygulanmastir.

P B T 4 T S H \%1 V2 L
Shade 403°C | 60°C |850°C |4 2 580°C |849°C |-
firing

Glaze 403°C |60°C |[800°C |6 2 450°C [799°C |-
and

staining

Diizeltme | 403°C [ 60°C |850°C |4 2 580°C |849°C |-

Tablo 3.3. IPS-Empress 2 1s1 tablosu

Krom-Kobalt alt yapilar hazirlandiktan sonra, Vita Vacumant 4000 Premium T

Bad Siéckingen, Almanya) porseleni uygulanarak calisma tamamlanmistir. Bu yilizden

Kobalt alt yapilara asagidaki tablodaki isilar uygulanmustir.

(Vita,
Krom-

°c Min °c Min °c Min
1.opak 600 2.00 88 4.00 950 1.00
2.0pak 600 2.00 83 4.05 940 1.00
Dentin 600 6.00 55 6.00 930 1.00
Glaze 600 2.00 83 4.00 930 1.00

Tablo 3.4. Vita Vacumant 4000 Premium T 1s1 tablosu

Is1 uygulamasi sonrasi alt yapilar iizerine isaretlenen 8 noktadan, aym sira ile dlciim

yapilarak calismamiz tamamlanmistir.
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3.2. istatistiksel Yontem:

Bu caligmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programi ile
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani swra gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi alt grup
karsilastirmalarinda Dunn’s c¢oklu karsilastrma testi, gruplarin 1s1 Oncesi ve sonrasi
karsilastirmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Numunelerin 1s1 oncesi olciimleri:

Calismamizda hazirlanan alt yapilarinin marjinal agiklig1 dlciildiigiinde; En diisiik
marjinal aralik IPS-Empress alt yapilarda (ortalama 120+26 pm) Olciilmiistiir. Daha sonra en
diisik marjinal aralik, DC-Titan alt yapilarinda (ortalama 121+38 um) ve Krom-Kobalt
(ortalama 12139 um) alt yapilarinda Olgiilmiistiir. En biiyilk marjinal aralik DC-Zircon
(ortalama 162+66 um) alt yapilarinda ol¢iilmiistiir.

IPS-Empress 2 alt yapilarin marjinal arahgi:

NUMUNELER |1 2 3 4 5 6 7 8

E1 170 130 60 150 130 180 140 120
E2 70 120 90 110 100 140 120 170
E3 230 60 160 80 70 130 140 150
E4 50 70 80 120 130 110 130 180
E5 160 60 40 20 60 80 70 70
E6 160 150 110 160 130 60 90 80
E7 60 90 110 130 120 170 90 200
E8 180 190 220 10 60 170 160 80
E9 190 140 160 130 180 120 130 90
E 10 10 60 80 10 80 140 180 90

Tablo 4.1. IPS-Empress 2 alt yapilarin 1s1 0ncesi ol¢timleri (um). (E: Empress 2 alt yapis1)
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Krom - Kobalt alt yapilarin marjinal arahgi:

NUMUNELER | 1 2 3 4 5 6 7 8

C1 100 180 110 | 160 | 310 | 340 | 230 | 190
c2 50 70 160 | 130 80 60 110 70
C3 150 80 60 50 60 40 40 70
C4 90 210 100 | 180 | 130 180 160 | 220
C5 70 40 160 90 70 80 110 | 130
Cé6 150 100 90 140 | 160 | 200 110 70
C7 60 140 150 70 160 120 160 | 180
OF ] 110 70 90 90 180 140 160 | 180
C9 110 90 70 130 | 180 180 70 80
C10 60 80 70 110 60 180 100 80

Tablo 4.2.Krom - Kobalt alt yapilarim 1s1 6ncesi 6l¢iimleri (um). (C: Krom Kobalt alt yapis1)

DC-Zircon alt yapilarin marjinal arahg:

NUMUNELER |1 2 3 4 5 6 7 8

ZA1 100 120 70 140 80 120 130 140
Z2 160 90 110 180 80 130 150 120
Z3 240 290 220 150 | 200 320 330 310
Z4 230 380 340 | 370 | 230 210 260 270
Z5 130 160 170 190 | 160 110 80 70
Z6 80 100 170 180 | 230 100 130 70
z7 120 200 80 70 170 120 70 130
Z8 50 20 80 90 80 170 120 100
Z9 200 190 170 | 320 | 120 140 210 270
Z10 210 180 190 150 80 170 130 140

Tablo 4.3. DC-Zircon alt yapilarin 1s1 6ncesi 6l¢iimleri (um). (Z: DC-Zircon alt yapist)



DC-Titan alt yapilarin marjinal arahg:

NUMUNELER

T1 110 180 | 150 180 140 | 150 120 110
T2 80 70 60 40 80 110 100 90
T3 120 180 | 110 140 130 | 190 100 120
T4 140 210 | 100 90 170 | 120 180 150
T5 100 90 70 80 120 | 110 80 50
T6 100 160 | 140 190 220 | 240 140 120
T7 120 100 | 100 60 140 70 80 100
T8 170 210 | 120 90 190 | 100 140 240
T9 60 40 50 40 10 50 70 130
T10 190 120 90 110 230 | 210 170 80

Tablo 4.4. DC-Titan alt yapilarin 1s1 6ncesi 6l¢timleri (um). (T: DC-Titan alt yapis1)
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4.2. Numunelerin 1s1 sonrasi olciimleri:

Calismamizda hazirladigimiz alt yapilara porselen firmlama isilar1 uygulandiktan
sonra; ilk Ol¢ciimlerde rehber alman 8 noktadan tekrar 6l¢tim yapilmistir. Firilama 1sisindan
sonra en diisik marjinal aralik, IPS-Empress 2 (ortalama 56+24 pm) alt yapilarinda
Olctilmiistiir. Daha sonra en diisiik marjinal aralik Krom-Kobalt (ortalama 88+27 um) alt
yapilarinda ve DC-Titan (ortalama 121+38 pm) alt yapilarinda Ol¢iilmiistiir. En biiyiik

marjinal aralik, DC-Zircon (ortalama 162+66 um) alt yapilarinda 6lctilmiistiir.

IPS-Empress 2 alt yapilarin marjinal arahg:

NUMUNELER |1 2 3 4 5 6 7 8

E1 80 70 10 60 20 50 30 40
E2 40 80 90 60 50 80 80 120
E3 50 10 30 50 80 10 70 60
E4 30 40 70 30 40 20 50 10
E5 70 80 20 30 40 20 50 70
E6 120 80 110 140 90 10 200 170
E7 50 70 60 80 110 40 10 50
ES8 80 60 40 60 70 20 80 50
E9 30 10 40 20 40 50 30 20
E 10 100 60 70 30 50 20 60 40

Tablo 4.5. IPS-Empress 2 alt yapilarin 1s1 sonrasi dlctimleri (um). (E: Empress 2 alt yapis1)
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Krom - Kobalt alt yapilarin marjinal arahgi:

NUMUNELER | 1 2 3 4 5 6 7 8

C1 70 30 60 130 160 190 90 80
Cc2 70 30 100 40 130 100 50 80
C3 180 70 90 50 110 90 70 170
C4 80 60 10 40 100 40 50 80
C5 230 170 120 130 10 80 120 180
Céo 80 120 160 130 110 60 80 20
Cc7 90 60 120 140 100 150 170 100
OF ] 60 700 40 70 10 60 40 20
C9 90 130 170 70 10 120 60 50
C10 60 120 70 50 110 80 40 70

Tablo 4.6. Krom-Kobalt alt yapilarin 1s1 sonrasi dl¢iimleri (um). (C: Krom Kobalt alt yapisi)

DC-Zircon alt yapilarin marjinal arahg:

NUMUNELER |1 2 3 4 5 6 7 8

ZA1 100 120 70 140 80 120 130 | 140
z2 160 90 110 180 80 130 150 | 120
Z3 240 290 220 150 200 320 330 | 310
Z4 230 380 340 370 230 210 260 | 270
Z5 130 160 170 190 160 110 80 70
Z6 80 100 170 180 230 100 130 70
z7 120 200 80 70 170 120 70 130
Z8 50 20 80 90 80 170 130 | 100
Z9 170 190 170 300 140 160 210 | 270
Z10 210 170 160 150 80 170 150 | 140

Tablo 4.7. DC-Zircon alt yapilarin 1s1 sonrasi dl¢timleri (um). (Z: DC-Zircon alt yapis1 )
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DC-Titan alt yapilarin marjinal arahg:

NUMUNELER 8

T1 110 160 150 180 150 160 120 | 110
T2 80 70 30 40 60 110 100 90
T3 120 180 110 140 130 190 100 | 120
T4 140 220 100 90 120 120 180 | 150
T5 100 90 70 80 120 110 80 50
T6 100 140 140 180 220 240 140 | 120
T7 120 100 100 60 140 70 80 100
T8 150 210 120 90 190 100 140 | 240
T9 60 40 50 40 10 50 70 130
T10 170 120 90 110 210 210 170 80

Tablo 4.8. DC-Titan alt yapilarm 1s1 6ncesi Olgtimleri (um). (T: DC-Titan alt yapis1)
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4.3. Istatistiksel degerlendirme:

Is1 Oncesi Is1 Sonrasi

Kenar Arahg: Kenar Arahg:

Ortanca Ort+S Ortanca Ort+S Z P
IPS-Empress2  (119) 120426 (51) 5624 -2,80 0,005
Krom-Kobalt (121) 121439 91) 88+27 -1,48 0,139
DC-Zircon (133) 162+66 (133) 162+66 0 1
DC-Titan (139) 121438 (139) 121438 0 1
KW 2,70 21,81
P 0,439 0,0001

Tablo 4.9. Alt yapilarin 1s1 6ncesi ve 1s1 sonrast istatistiksel degerlendirilmesi (um).

(S: Standart Sapma, Ort: Ortalama, Z: Wilcotson katsayisi, P: Anlamlilik diizeyi )

Dunn's Coklu Karsilastirma T

Kenar Kenar

esti  Arahg (Is1)

Arah@

IPS-Empress 2 / Krom-Kobalt P>0.05
IPS-Empress 2 /DC- Zircon 0.001
IPS-Empress 2 /DC- Titan 0.01
Krom-Kobalt / DC-Zircon 0.05
Krom-Kobalt / DC-Titan 0.05
Zircon / DC-Titan 0.05

Tablo 4.10. Dunn's Coklu Karsilagtirma Testi (Alt yapilarin 1s1 6ncesi kenar aralig1 anlamliliklary)
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Fark
Ortanca Ort+SS
IPS-Empress 2 (68) 64+38

Krom-Kobalt 27 33449
DC- Zircon (0,0) 0+0
DC-Titan (0,0) 0+0
Kw 24,08

P 0,0001

Tablo 4.11. Is1 oncesi ve sonrasindaki aralik farki ortalamasi (um).

Dunn's Coklu Karsilastirma Testi Fark
IPS-Empress 2 / Krom-Kobalt P>0.05

IPS-Empress 2 / DC- Zircon P <0.01
IPS-Empress 2 / DC-Titan P <0.01
Krom-Kobalt / DC- Zircon P >0.05
Krom-Kobalt / DC-Titan P> 0.05
DC- Zircon / DC-Titan P> 0.05

Tablo 4.12. Dunn's Coklu Karsilastrma Testi (Alt yapilarm 1s1 sonrasi kenar araligi

anlamliliklari).
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Sekil 4.2. Uygulanan 1s1ya bagh 6lciilen deformasyon miktar: (mm).

S. TARTISMA

Yapilan arastirmalar; restorasyon yapimi sirasindaki bircok basamagin,
restorasyonda basarisizliklara neden olabilecegini gostermistir. Hazirlanan restorasyonun
uzun donem basarisi icin; restorasyonun miimkiin oldugu kadar az strese maruz kalmasi ve
marjinal uyumunun ¢ok iyi olmasi gerekmektedir (112,117,118,119,120). implant iistii
protezlerde stres; implantin dis gibi koruma mekanizmalar1 olmadig: i¢cin 6zellikle dikkat

edilmesi gereken bir noktadir. Stresten sonra énemli bir noktada marjinal uyumdur.

Ozellikle birden fazla implant tarafindan desteklenen koprii seklindeki bir
restorasyonun marjinal uyumunun; Ol¢ii teknigi, Ol¢ii materyalleri, hazirlanan basamak tipi
gibi bircok nedenden etkilenebilecegi yapilan arastirmalar sonucunda ortaya konmustur (17,
27,28,29,30,31,32,33,34,46,55,56,60,61,62,63,56,71). =~ Caligmamizda  Ozellikle  sabit
protezlerde, alt yapi olarak kullanilan materyallerin marjinal uyumu 6lciilmek istenmistir. Bu
nedenle marjinal uyumu etkileyen faktorleri elemine etmek i¢in, tek bir abutment iceren

calisma modeli hazirlanmigtir.

Yapilan bir¢cok arastirmada marjinal uyum ile basamak tipi iligkisi arastirimistir
(33,34,35,36,121,122). Gravelis ve arkadaslar1 geleneksel metal destekli protezlerde
kullanilan basamak tiplerinin (45 derece shoulder, 90 derece shoulder, 120 derece ve 135
derece shoulder), marjinal uyuma olan etkisini arastirmiglar; 90 derece shoulder basamaginin
en basarili, 120 derecelik shoulder basamaginin en basarisiz marjinal uyuma sahip oldugunu

bildirmislerdir (157).

2006 yilinda Shiratsuchi ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada; metal destekli
porselenlerde basamak tiplerinin (shoulder, deep chamfer) 1s1 ile olan iligkisini incelemisler,
deep chamfer (23.96-25.72 um) basamaginin, shoulder basamagindan daha az deformasyona
ugradigimi (73.87-89.44 um) ortaya koymuslardir (123). Shillingburg ve arkadaslar1 ise

yaptiklar1 arastirmada metal porselenlerde, shoulder ve chamfer seklinde hazirlanan metal alt
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yapilarin porselen firinlanma islemi sonrasinda ki deformasyonu arastirdilar. Shoulder
basamaginin (5 — 10 pum), chamfer basamagma (2545 um) gore daha az deformasyona
ugradig1 sonucunu ortaya koymustur (122). Daha sonra Faucher ve arkadaslar1 yaptiklari
arastirmalarda shoulder basamaginin 1s1 karsisinda deformasyondan daha az etkilendigini

ortaya koymustur (121).

Ortaya c¢ikan sonuclar dogrultusunda, en iyi basamak tipi olarak shoulder tavsiye
edilmektedir. Bizim calismamizda 1siya bagl deformasyona karsi daha direngli olmasi nedeni

ile abutmente 90 derece shoulder basamak hazirlanmaistir.

Uzun yillar boyunca dis hekimliginde kullanilan metal alasimlar1 sabit protezlerin
klinik olarak yeterliligi yapilan arastirmalar sonucu ortaya konmustur (33,34,35,36,124,125,
126,127,128,129). Miiller ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada geleneksel yontemlerle
hazirlanan Krom-Kobalt alt yapilarinda 160-172 pm’luk bir marjinal aralik oldugunu
bildirmislerdir (131). Daha sonra Fransson ve arkadaslarinin metal destekli porselenlerle
yaptiklar1 arastirmada, 200 pm’luk agikligin kabul edilebilir oldugu bildirilmistir (125).
Boening ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, Fransson ve arkadaslarinin caligmasi ile ayni
sonuglar1 bildirmistir (127). Gravelis ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise metal destekli
protezlerde hazirlanan shoulder basamakta 95+17 pm aciklik oldugunu ortaya koymuslardir
(157). Daha sonra Hammerle ve arkadaslar1 metal alt yapiya sahip porselenlerin (36 um),
elektroformed alt yapilara sahip porselenlerden (54 pm) daha basarili oldugunu ortaya
koymustur (158). Dennis, Hammerle ‘nin yaptig1 arastirmada marjinal agikligi bu kadar az
cikmasinin; Ol¢clim islemleri ©Oncesi kuronlarin simantasyonundan kaynaklanabilecegini

bildirmistir (111).

Calismamizda hazirlanan krom-kobalt alasimli metal destekli alt yapilar ile
abutment arasindaki marjinal agiklik 121£39 pum olarak bulunmustur. Daha 6nce yapilan
caligmalar bu acikligin klinik olarak yeterli oldugunu ortaya koymakta ve calismamizi

desteklemektedir (122,131,125,127).

Her ne kadar metal destekli sabit protezler uzun yillar dis hekimliginde basarili bir
sekilde kullanilmigsa da yetersizlikleri, oncelikle elektroformed ve farkli alagimlari ortaya
cikarmistir. Bunlarin ortak ozellikleri; altlarinda daha ince fakat giiclendirilmis bir metal alt

yap1 ve lizerinde kalin bir porselen iist yap: ile estetik yeterlilik saglanmaya caligilmasidir
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(132,133,134,135,136,137,138). Fakat alagimlarda kullanilan nikelin, hastalarda alerjiye
neden oldugu, berilyumun ise teknisyenlere oral yol ve deri temasi ile olan zehirli etkileri
yapilan arastirmalarda ortaya c¢ikmustir (139,142,143,144,145). Daha sonra arastirilan
titanyumun; berilyum ve nikel icermedigi i¢in biouyumlulugu ¢ok iyi oldugu tespit edilmistir
(140). Fakat titanyuma geleneksel yontemlerle porselen uygulanilmasmda sorunlarla

karsilagilmistir.

Titanyumun dokiimiindeki yetersizlikler arastirmacilar1 farkli yontemler bulmaya
yonlendirmistir. Witkowski, Komine ve Gerdes‘in 2006 yilinda yaptig1 calismada titanyum
alt yapisini hazirlayan bilgisayar destekli Pro 50 (Cynovad, Canadian, A.B.D), DCS (DCS
Dental AG, CH-Allschwill) ve Everest (Kavo, Biberach/Riss, Germany) sistemlerini
incelemistir. Bu sistemler arasinda en basarili, DCS sistemi oldugu bildirilmistir. Bu
arastirmada marjinal agiklik 127.8 um olarak bulunmustur (146).DCS sisteminin bu
basarisindan dolayi, Titanyum alt yapilarimiz bu sistemle hazirlanmistir. Alt yapilarin 6lgtimii
sonrasinda marjinal aralik 121438 pm olarak bulunmustur. Klinik olarak yeterli olarak kabul
edilebilen bu agiklik, Witkowski’nin 2006 yilinda yaptigr arastirma ile desteklenmektedir
(146).

1997 yilinda yapilan bir caligmada Sulaiman ve arkadaslari, In-Ceram (Vita-
Zahnfabrik, Almanya), IPS — Empress (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) ve Procera (Procera
Sanvik, Isve¢) porselenleri karsilastirdl. IPS — Empress (63 um)* in marjinal uyumu Procera
(83 um) ve In-Cream (161 pm)‘dan daha basarili oldugu ortaya koymustur (147). 2003
yilinda Yeo, Yang, Lee‘nin yaptiklar1 arastirmada 3 metal desteksiz porselenin (Celay In-
Ceram, conventional In-Ceram ve IPS Empress 2) marjinal uyumu karsilastirimistir (147).
IPS — Empress2‘ nin marjinal acikliginin en az oldugu, Conventional In-Ceram ‘ i marjinal
acikligi en fazla oldugunu bildirilmislerdir. 2005 yilinda Bindl ve Mormann‘ in yaptiklar1
arastirmada metal desteksiz porselenlerin Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing (CAD/CAM) sistemi ile konvansiyonel teknikleri karsilastirmistir (148).
Procera (136+68 pum), Decim (Dentronic AB, Skelleftea, Sweden) (81+30 um), Empress II
(105453 pm), DCS (110 79 pm) ve Cerec (Siemens, Almanya) (114+58 um) olarak
bulunmustur. ki teknik arasinda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir. 1990 yilinda yapilan
iki calismada CEREC restorasyonlarinin marjinal araliginin 100-150 pm, Procera sistemi
(Nobel Biocare) restorasyonlarinin 20 — 150 um, DentiCAD (Bego) 1 — 49 um, Digitizing
Computer System ( DCS Production) 0 — 260 um olarak rapor edilmistir (149,150). Bizim

calismamizda kullandigimiz Empress 2 alt yapilar ile abutmentin marjinal araligi ortalama
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120£26 pm olarak bulunmustur. 2005 yilinda Bindl, Mormann‘ in yaptiklar1 aragtirma bizim
caliymamizi desteklemektedir (148).

Metal desteksiz porselenlerin klinik basarilarina ragmen, posterior bolgelerdeki
yetersizlikleri ortaya cikmistir. Bunun iizerine 6zellikle posterior bolgelerde kullanilmak
izere, zirkonyum alt yapilar gelistirilmistir. Giiniimiizde CAD/CAM sistemleri ile zirkonyum
alt yapilar hazirlanabilmektedir. 2004 yilinda yapilan bir arastirmada Suarez ve arkadaslar:
zirkonyum destekli porselenlerin 3 yil siiren hasta takibini gercekletirdi.18 posterior
zirkonyum porselenden sadece 1 tanesi kok kirig1 nedeniyle kaybedilmis, 17 tanesinde bir
sorun gozlenmemistir. Bu arastirma sonucunda zirkonyumun destekli restorasyonlarin,

posterior bolgede metal destekli protezlere alternatif olabilecegini bildirmislerdir (152).

Coli ve Karlsson, yaptiklar1 arastirmada sinterlenmis zirkonyum bloklarmin
marjinal uyumunu arastird: (153). Arastirma sonucunda marjinal a¢ikligin O — 115 pum arasi
degistigini, bununda klinik olarak yeterli oldugunu bildirmislerdir. 2001 yilinda Tinschert ve
arkadaslarinimn yaptiklar1 caliyjmada ise DC — Zirkon esasli alt yapist olan porselenler
arastirtlmistir (154). Bu arastirmada Precident DCS sistemi kullanilmis ve Olgiimlerde
marjinal acikligin 60.5 — 74.0 pm aras1 oldugu ortaya konmustur. Ayrica bu arastirma ile
Precident DCS sisteminin, klinik agidan yeterli oldugunu bildirmislerdir. Bindl ve
arkadaslarinm 2005 yilinda 72 6rnek lizerinde yaptiklari calismada, DC-Zircon alt yapilarda
110£79 pm’luk marjinal agiklik oldugunu bildirmislerdir (148). DCS sisteminin klinik
basarisindan dolayi, zirkonyum alt yapilar DCS sistemi ile hazirlanmistir. Alt yapilar ile
abutment arasindaki marjinal aralik, ortalama 162+66 pm olarak bulunmustur. Bu aralik

klinik olarak kabul edilebilir bir araliktir.

Klinik uygulamalarda hazirlanan alt yapilarin, porselen uygulanmasi sonrasinda
uyum sorunlart yasanmustir. Yapilan arastirmalar metal destekli ve metal desteksiz
porselenlerin, alt yapisinin porselen firmlamas: sirasindaki 1s1 karsisinda deformasyonuna
ugradiklar1 sonucunu ortaya koymustur. 1993 yilinda Gemalmaz ve Alkumru‘nun yaptiklari
arastirmada Pd-Cu-Ga alasimlar1 ilizerinde calismislardir (116). Bir grup Ornege sadece
porselen firinlama 1silar1 uygulanirken, diger gruptaki drneklere alt yapilarin iizerine porselen
uygulanmistir. Sonugta iki grup arasinda belirgin bir fark gézlenmemistir. Bu arastirma metal
alt yapida olan deformasyonun porselenin kontraksiyonundan kaynaklanmadigini
bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda, bu arastrmanin sonucuna dayanilarak hazirlanan alt

yapilara porselen uygulanmasi yerine firinlanma 1silar1 uygulanmistir. Boylece 6zellikle metal
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desteksiz porselenlerde, marjinal bolgelere gelen porselenlerin olusturabilecegi 6l¢iim hatalari

engellenmek istenmistir.

1997 yilinda Nakamura ve Anusavice‘nin yaptiklar1 arastirmada Pd-Cu-Ga alasimi
kullanilarak yapilan Orneklerin 1s1 isleminden etkilendigi, ve marjinal kenarlarin daha
uyumsuz bir hal aldigini bildirmistir (155). 2000 yilinda Denis ve arkadaslarmin yaptiklar:
arastrmada; 3 farkli metal alt yap1 kullamilarak porselen uygulanmasi srasmdaki
deformasyonlar1 incelenmis ve elektroformed ve kiymetli metal alasimlarinin komposit
alasimlarinm hepsinin 1s1 uygulanmasindan etkilendigini bildirmistir (111). Ist sonrasi;
elektroformed (32 pm)ve kiymetli metal alasimlarinin (31 pm), komposit alagimlarindan (68

um) daha basarili oldugu sonucu rapor edilmistir.

Calismamizda; porselen firmmlama islemi sirasinda uygulanan isilar sonrasinda,
krom-kobalt alt yapilarda deformasyon gozlenmistir. Is1 Oncesinde isaretlenen ayni
noktalardan yapilan Ol¢iimler sonucunda marjinal ac¢ikligin ortalama 88+27 um olarak
bulunmugtur. Daha ©Once yapilan arastirmalar klinik olarak kabul edilebilen bu sonucu
desteklemektedir (111). Krom-Kobalt alagimlarinda 1s1ya bagli deformasyon gozlenmesinin 2
onemli nedeni vardir. Krom 430° C‘de hekzagonal sik1 paketten (HSP), kiibik yiizey merkezli
(KYM) kafese doniisiir. Ayrica Krom-Kobalt denge diagraminda 820-950°C‘de konfigrasyon
doniigiimii  goriilmektedir. Porselen uygulanirken uygulanan isilar bu nedenlerden dolay:

deformasyona neden olmaktadir (160,161,162).

Calismamizda kullanilan titanyum alt yapilarimizda 1siya bagh bir deformasyon
gozlenmemistir. Titanyum oda sicakliginda HSP yapidadir. Isiya maruz kaldiginda 885° C*de
KHM’ e doniisiir. Porselen uygulanirken maksimum 800°C’de 1s1 maruz kalmaktadir. Bu
yiizden 1s1 karsisinda deformasyon gozlenmemektedir. Ayrica DC-Titan blogundan elde
edilen alt yapilar; erime derecesi 1668°C oldugundan, porselen firinlama islemi sirasinda
uygulanan 400 — 800°C‘de arasindaki 1silardan etkilenmemektedir. Calismamizda kullanilan
zirkonyum alt yapilarimizda da 1s1ya bagli deformasyon gozlenmemistir. Yapilan 6l¢iimlerde
tam sinterlenmis zirkonyum bloklar1 1000°C‘de %0,3 deformasyon ozelligine sahiptir.
Porselen uygulanirken 959°C‘de 1s1 uygulandigindan hazirlanan Orneklerde deformasyon

olmadig1 sonucu ortaya konmustur (160,161,162 ).
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1997 yilinda Steiner, Kelly ve Giuseppetti‘ nin bu konu tiizerinde yaptiklar
caligmada porselen uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan deformasyonlar incelemistir (156). IPS-
Empress‘in  1s1  karsisinda deformasyonu ve porselenin kontraksiyonu arasindaki
uyumsuzluklar catlaklara neden oldugunu ortaya koymustur. Arastirilan porselenler arasinda;
IPS-Empress dentin, Duceram, ve Will-Ceram en uygun {iist yapilar oldugunu bildirmistir.
2005 yilinda yapilan bir caligmada IPS-Empress2 kullanilarak yapilan caligmada iki grup
hazirlanmis; birinci gruba sadece firinlama 1s1s1, ikinci gruba porselen uygulamasi yapilmastir.
Arastirma sonucunda 2 grupta da 1siya bagli marjinal degisimler gbzlenmistir. Meydana gelen

deformasyonun ikinci dentin firmlanmasi sirasinda ortaya ¢iktig bildirilmistir (163).

Bizim yaptigimiz arastirmada kullanilan Empress 2 alt yapilaria; 1997 yilinda
Steiner, Kelly ve Giuseppett‘nin yaptiklar1 arastirmaya gore, en uygun olan porselen 1silari
uygulanmistir (156). Firinlama islemi Oncesinde isaretlenen noktalar firinlama islemleri
sonrasinda tekrar dlgiilmiistiir. Ol¢iim sonucunda IPS-Empress 2 alt yapilarin deformasyona
ugradigl gozlenmistir. Firmlama oncesi 119 pm olarak bulunan marjinal agikligin; firmlama
sonrasinda 56 um olarak Olclilmiistir. Bu sonu¢ daha Once yapilan arastirmalarca
desteklenmektedir. Empress 2 i¢in 0zel olarak gelistirilmis olan cam porselen materyali esas
olarak feldspatik porselen olup 16sit kristalleri ile giiclendirilmistir. Cam ile kristallerin farkli
1s1sal genlesme katsayilarindan dolayr farkli gerilimler gozlenmektedir. Is1 uygulanirken
kristallerin cam partikiillerinin yilizeyinden merkezine dogru hareketi goriiliir. Soguma
esnasinda ise; diisiik 1sisal genlesme katsayisina sahip cam yapi i¢cinde ylizeysel sikigma
gerilimleri, yiiksek 1s1sal genlesme katsayisina sahip 16sit kristallerinde ise merkezden gevreye
dogru gerilimler (radial stersler) gelisir. Bu nedenlerden dolayr Empress 2 ornekleri 1s1

karsisinda deformasyona ugramaktadirlar (96,103,105).

Glinlimiize kadar yapilan bu c¢alismalarda, restorasyon materyallerinin klinik
basarilar1 farkli yontemlerle Olgiilmeye calisgilmistir. Yaptigimiz arastirmada geleneksel
yontemlerle hazirlanan metal alt yapilar ile CAD/CAM sistemleri ile DC-Titan ve DC-Zirkon
bloklarindan elde edilen alt yapilar, 1s1 ve basing altinda sekillendirilen Empress 2 alt

yapilarinin marjinal uyumlar1 karsilastirilmistir.
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Hazirlanan alt yapilar daha Once yapilan caligmalar dogrultusunda 45 derecelik
acilar olusturacak sekilde 8 noktadan isaretlendikten sonra implant basamag ile alt yapilar
arasindaki bosluk mikroskop altinda 0l¢iildii. Bu 6l¢ciim sonucunda hazirlanan Empess 2 alt
yapilariin; Krom-Kobalt, DC —Titan ve DC-Zirkon alt yapilardan daha az marjinal araliga

sahip oldugu 6l¢iilmiistiir.

Daha once yapilan ¢aligmalar porselen alt yapilarinda porselen firmlama islemi
sirasinda deformasyona ugradiklarini ortaya koymustur. Marjinal uyumun bu deformasyondan
etkilendigi ve hastalarin uzun donemde agiz sagligim negatif yonde etkiledigi icin, porselen

firnlama islemi sonrasinda ki deformasyon miktarlar1 cesitli caligmalarda ol¢iilmiistiir.

Bu nedenle bizim hazirladigimiz alt yapilara porselen firinlama islemi yapilmistir.
Daha once 45 derecelik acgilarla isaretlenen 8 noktadan tekrar 6l¢ciim yapilmistir. Empress 2 ve
metal alt yapilar, daha Onceki ¢aligmalarinda ortaya koydugu gibi deformasyona ugramis;
kenar aralig1 azalmistir. En fazla deformasyon Empress 2 de gozlenmistir. DC-Titan ve DC-

Zircon bloklarindan elde edilen 6rneklerde bir deformasyon gézlenmemistir.

Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan 1siya bagli degisimlerde, her ne kadar marjinal
aralikta bir azalma gozlense de; bu materyallerde istenilen porselen alt yapilarmin 1s1
karsisinda sekillerini koruyabilmesidir. Tek iiye restorasyonlarda, bu sekil bozuklugu cok
biiyiik sorunlara neden olmasa da; Ozellikle koprii seklinde hazirlanan protezlerdeki

deformasyon pasif — fit ‘i bozmakta, protezlerde uzun donemde sorunlar ¢ikarmaktadir.

Sonu¢ olarak CAD/CAM sistemi ile hazirlanan DC-Titan ve DC- Zircon
sistemlerinin diger sistemlere gore daha basarili olmasi nedeniyle, klinik a¢indan kullanimi

tavsiye edilebilir.

59



6. SONUCLAR

e Empress—2, Krom-Kobalt, DC-Zircon, DC-Titan materyallerinin Is1 Oncesi kenar

Olciimii ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir

(p=0,439).

e [Is1 Oncesi kenar aralig: olciimlerinde; en diisiik aralik Empress 2 (120+26), en yiiksek

aralik DC-Zircon (162+66) materyalinde Ol¢iilmiistiir.

e [s1 sonrasi kenar aralig1 dl¢iimlerinde; en diisiik aralik Empress 2 (56+24), en yiiksek

aralik DC-Zircon (162+66) materyalinde bulunmustur.

e Empress—2, Krom-Kobalt, DC-Zircon, DC-Titan materyallerinin 1s1 sonrast kenar
Olciimii ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur

(p=0,0001).

e Empress—2 materyali 1s1 sonrasi dl¢iimleri DC-Zircon ve DC-Titan materyallerinden
istatistiksel olarak diisik bulunmus (p<0,001, p<0,01), diger materyaller arasinda
istatistiksel farklilik gdzlenmemistir (p>0,05).

e Empress-2 alt yapilarin 1s1 sonrasi kenar arali1 olgtimleri (56+24), 1s1 Oncesi kenar
araligi Olciimlerinden (1204£26) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p=0,005).
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Krom-Kobalt alt yapilarin 1s1 sonras: kenar araligi dlctimleri (88+27), 1s1 6ncesi kenar
araligi Olciimlerinden (1214£39) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur.

DC-Titan alt yapilarin 1s1 sonrast kenar araligi Olciimleri, 1s1 Oncesi kenar araligi

Olctimleri ile ayn1 degerde bulunmustur.

DC-Zircon alt yapilarin 1s1 sonrasi kenar araligir ol¢timleri, 1s1 Oncesi kenar araligi

Olctimleri ile ayn1 degerde bulunmustur.
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