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OZET

Akgin ET. Ug Farkli Yontemle Uretilen implant Destekli Sabit Protezlerin
internal ve Marjinal Uyumunun in Vitro Olarak incelenmesi. Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Uzmanlik Tezi, Ankara, 2015. Metal destekli seramikler, implant destekli sabit
protezlerin restorasyonunda yaygin olarak kullaniimaktadir ve altin standart
kabul edilmektedir. Metal altyapilarin Uretiminde konvansiyonel dokim
yonteminin yani sira CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing) ve SLM (Selective Laser Melting) yontemleri de varligini ortaya
koymaktadir. Calismada Ug¢ farkh yontemle dretilen Ug, dort ve bes Uyeli
implant destekli koépralerin internal ve marjinal uyumunun incelenmesi
amagclanmaktadir.

Calisma protokoliine uygun olarak fantom modelden Uste ¢ene serbest
sonlanimh digsiz ¢eneyi taklit edecek sekilde digler c¢ikarildi. Kismi digsiz
fantom modelden al¢i model elde edildi. Algi modele 14-16, 14-17 ve 13-15-
17 nolu dis bolgelerine kemik seviyesinde implantlar (OsseoSpeed™ TX 4.5 S,
13 mm REF 24953, Astra Implants, AstraTech; DENTSPLY Implants)
paralelometre yardimiyla vyerlestirildi. Model Uzerinde implant abutment
baglantisi saglandiktan sonra modellerden implant seviyesinde ol¢t alindi ve
elde edilen final modeler Uzerinde CAD/CAM, dokim ve SLM yontemleri ile
ug, dort ve bes uyeli Co-Cr alasimdan altyapilar Uretildi. Altyapilarin internal
ve marjinal uyumlari silikon replika teknigi ile incelendi. Silikon replikalarin dort
ceyrek pargaya bolinmesi sonrasinda yapilan olgimlerin ortalama degerleri
ayri ayri hesaplanarak; ortalama okluzal, aksiyel ve marjinal uyum degerleri
elde edildi. Altyapilari destekleyen her bir abutmenttan 16, toplamda 3360 adet
Olcim gerceklestirildi. Yapilan élgumler iki farkli degerlendirmeye tabi tutuldu.
GCalismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi R 3.2.0 yazilimi ile
degerlendirildi.

Abutmentlarin kopru govdesine komsu olan ve olmayan yuzeylerinin
karsilastiriimasinda, dokim yontemi ile Uretilen UG¢ ve dort Gyeli altyapilar,
kopri gbvdesine komsu ylUzeylerde daha dusik marjinal aralik degerleri

gOstermiglerdir. Bes Uyeli altyapilarin kanin abutmentlari kdpra goévdesine



vi

komsu yuzeylerde daha dusuk marjinal aralik degerleri gosterirken, premolar
ve molar abutmentlar igin durum tam tersidir.

CAD/CAM yodntemi ile Uretilen Gg¢ Uyeli altyapilar képri gdvdesine
komsu yuzeylerde daha yuksek marjinal aralik degerleri gostermiglerdir. Dort
uyeli altyapilarin molar abutmentlari ile bes uyeli altyapilarin premolar
abutmentlari kopru gévdesine komsu yuzeylerde daha dusuk marjinal aralik
degerlerine sahipken, diger abutmentlar i¢cin durum tam tersidir.

SLM ydntemi ile Uretilen Ug ve bes Uyeli altyapilar kdpri gbvdesine
komsu yuzeylerde daha yuksek marjinal aralik degerleri gostermiglerdir. Dort
ayeli altyapilarin premolar abutmentlari kdpri gévdesine komsu yuzeylerde
daha dusuk marjinal aralik degerlerine sahipken, molar abutmentlarda durum
tam tersidir.

Toplam uyum degerlerine baklidiginda en iyi marjinal uyum degerlerini
uc (20 um) ve dort Gyeli altyapilarda (20,25 ym) SLM yontemi ile, bes uyeli
altyapilarda (38,3 um) dékim yoéntemi ile Uretilenler géstermistir. En iyi aksiyel
uyum degerlerini G¢ (39,25 ym) ve dort Gyeli altyapilarda(43 ym) CAD/CAM
yontemi ile, bes Uyeli altyapilarda (53,5 pm) dokim yodntemi ile Uretilenler
gOstermigtir. En iyi okluzal uyum degerlerini t¢ (127,25 pym) ve dort (127,25
pm) Gyeli altyapilarda SLM yontemi ile, bes Uyeli altyapilar (146,2 pm) dokim
yontemi ile Uretilenler gostermistir.

incelenen biitiin érneklerin internal ve marjinal uyum degerleri klinik
olarak kabul edilebilir sinirlar dahilindedir. CAD/CAM ve SLM ydntemleri metal
altyapilarin Uretiminde gelecek vaad eden degerlere sahiptir. CAD/CAM ve
SLM teknoljileri ile Uretilen metal altyapiya sahip restorasyonlarin klinik

kullanimlarinin uygun oldugu dusunulmektedir.

Anahtar kelimeler: marjinal uyum, internal uyum, implant destekli sabit

protezler, segici lazer ergitme, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli

Uretim

Destekleyen kurumlar: Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi (THD-2015-5102)
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SUMMARY

Ak¢in ET. In-vitro Internal and Marginal Fit Evaluation of implant
supported fixed prostheses manufactured by three different tecniques.
University of Hacettepe, Faculty of Dentistry, Department of
Prosthodontics, Ankara, 2015. Metal fused ceramics are widely used for
rehabilitation of implant supported prostheses and considered gold standard.
CAD/CAM and SLM techniques are utilized manufacturing metal frameworks
as well as conventional cast technique. The aim of the study was to evaluate
internal ve marginal fit of three, four and five units implant supported bridges
manufactured by three different techniques.

According to study protocol, teeth were removed from phantom model
imitating posterior edentulous maxillary jaw. Plaster models were prepared
from partial edentulous phantom model. Bone level implants (OsseoSpeed™
TX 45 S, 13 mm REF 24953, Astra Implants, AstraTech; DENTSPLY
Implants) were inserted with paralelometer to plaster model at 14-16, 14-17
and 13-15-17 regions. After making the implant-abutment connection, implant
level impressions were taken and working models were held. Three, four and
five units bridges were manufactured by CAD/CAM, cast and SLM techniques.
Internal and marginal fits of frameworks were evaluated using silicon replica
technique. After sectioning silicon replicas four quater parts, measurements
were performed and mean occlusal, axial and marginal values were assessed.
16 measurements were performed per abutment and total 3360
measurements were done. All values were subjected to two different
assessments. R 3.2.0 software was used for the statistical analyze.

The comparison of abutments’ pontic-side and nonpontic-side surfaces,
three and four units bridges manufactured by cast technique were observed
lower marginal gap values on pontic-side. For five units bridges, canine
abutments had lower marginal gap values on pontic-side but premolar and
molar abutments had higher values on pontic-side.

Three units bridges manufactured by CAD/CAM technique were

observed higher marginal gap values on pontic-side. Molar abutments of four
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units bridges and premolar abutments of five units bridges had lower values
on pontic-side. Other abutments had higher values on pontic-side.

Three and four units bridges manufactured by SLM were observed
higher marginal gap values on pontic-side. For four units bridges premolar
abutments had lower values, molar abutments had higher values on pontic-
side.

The assessment of total fit measurements, the best marginal fit values
were observed at SLM manufacturing technique for three (20 um) and four
units bridges (20,25 ym) and cast technique for five units bridges (38,3 um).
The best axial fit values were observed CAD/CAM manufacturing technique
for three (39,25 um) and four units bridges (43 um) and cast technique for five
units bridges (53,5 um). The best occlusal fit values were observed SLM
manufacturing technique for three (127,25 ym) and four units bridges (127,25
pgm) and cast technique for five units bridges (146,2 pym).

internal and marginal fit of all bridges were clinically acceptable.
CAD/CAM and SLM manufacturing techniques have promising values for
metal framework manufacturing. Metal fused ceramic restorations
manufactured by CAD/CAM and SLM technologies are convenient for clinical

use.

Key words: marginal fit, internal fit, implant supported prostheses,

selected laser melting, computer aided design/computer aided manufacturing

Supported by: Hacettepe University Project Management Systems
(THD-2015-5102)
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1. GIRIS VE AMAG

implant destekli restorasyonlar dis hekimliginde standart hale gelmistir.
Oncelikli olarak implant yiizeylerinin, tasarimlarinin, protetik elemanlarin, klinik
tekniklerin ve dental materyallerin gelismesi ile birlikte implantlarin bagarisi
daha da artmistir (1). implant destekli sabit bélimli protezler sayesinde kayip
dise komsu diglerde herhangi bir preparasyona gerek duyulmayan ve komsu
dislerin saghgini koruyan restorasyonlar saglanabilir (2). Dental arktaki son
destek dislerin kaybedildigi serbest sonlanan kismi digsizlik vakalarinda,
implant destekli sabit protezler hastalarin memnuniyetini olumlu ydnde
etkilemektedir.

implant destekli sabit protezlerin yapiminda Co-Cr alasimlar yaygin
olarak kullaniimaktadir ve uzun donem yuksek sagkalim oranlarina sahiptir
(63). Co-Cr alasima sahip altyapilarin Gretiminde kullanilan geleneksel yontem
mum atim ve dokim yoéntemidir. Bu yonteme bagli ortaya cikabilecek
problemlerin onine ge¢mek ve kalitesi her zaman yuksek restorasyonlar
uretmek amaci ile bilgisayar destekli Uretim sistemleri gindemdedir. Metal
altyapilarin uretiminde CAD/CAM ve SLM teknolojileri dne ¢ikmaktadir (80).
Dental restorasyonlarin uzun donem basarilar Ust yapi ile destekleyen dig
ve/veya implant abutmenti arasindaki mikemmel uyuma baghdir (119).

Konvansiyonel dokum yontemi ve bilgisayar destekli dretim
yontemlerinin birbirlerine gbére hangi planlamalarda hangi yontemin daha iyi
uyum gosterdigi konusunda literatirde yeterli bilgi bulunamamistir.
Calismamizda Ug farkh klinik senaryoya gore, Ug farkli yontemle Uretilen Co-
Cralagima sahip implant Ustl metal altyapilarin marjinal ve internal uyumlarini

in vitro olarak incelemeyi amaclamaktayiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dig Eksikliklerinin Telafisi

Dig arki birbirini destekleyen diglerden olusan dinamik dengesi olan bir
batindur. Bir veya bir grup disin eksilmesi durumunda, arkin yapisal battunlagu
bozulur, dinamizm artar ve yeni bir dengeye dogru hareket baglar. Dissiz
boslugun komsulugundaki ve karsitindaki disler bu bdlgeye dogru hareket
ederler. Digsiz boslugun komsulugundaki dislerde siklikla devriime hareketi
gorulurken, karsit cenedeki dislerde uzama goralur (3).

Dislerde meydana gelen devrilme ve uzama hareketleri; okluzal dikey
boyutun azalmasina, ¢igneme sisteminde var olan dengenin bozulmasina ve
cigneme fonksiyonunun tam olarak yerine getirilememesine neden olabilir. Bu
nedenle digsiz bogsluklarin restorasyonu buyik énem tagimaktadir.

“Protetik Terimler S6zIUgu’ne gore dental restorasyon “bir veya daha
fazla disin ve/veya sert ve yumusak oral dokularin yerine konmasi” olarak
tanimlanmaktadir (4). Bu protetik rehabilitasyonlar sabit ve hareketli (hasta
tarafindan takilip ¢ikarilabilen) olmak Uzere ikiye ayriimaktadir.

Kaybedilmis disler iki farkli protez tipinden biri ile restore edilebilir.
Bunlar (3):

1. Hareketli bolimlu protezler (HBP)

2. Sabit bolumlu protezler (SBP)

a. Dis destekli sabit bolumlu protezler (d-SBP)
b. implant destekli sabit blimlii protezler (i-SBP)

Tedavi segenegi olarak hangi protez tipinin secilecegine karar verirken
bircok etken degerlendiriimelidir. Bu etkenler (3):

e Biyomekanik

e Periodontal durum

e Estetik

e Hasta beklentileri

e Finansal durumdur.



Bu faktorlerin bir arada degerlendiriimesi sonucunda yukarida bahsi
gegen protezlerin birkagi bir arada kullanilabilir. Ornegin, yalnizca sabit protez
talebinde bulunan bir hastaya dis ve implant destekli sabit bolimli protezler

bir arada uygulanabilir (3).

2.1.1. Hareketli Bolumlii Protezler (HPB)

Kismi dissiz hastalarda; diglerin ve disleri destekleyen dokularin yerine
konmasi amaciyla kullanilan, agiz igerisinden g¢ikarilabilen ve takilabilen
protezlerdir (4). Hareketli bolimli protez endikasyonlari ise:

e Posterior bolgede komsu iki disten fazla dis eksikligi

e Anterior bolgede komgsu dort disten fazla dis eksiligi

e Digsiz sonlanan kismi digsizlik vakalaridir.

Sabit protezle restore edilebilicek ¢ok sayida dissiz bosluk oldugu
durumlarda ise; dislerin prognozundan duyulan kaygi, teknik sorunlar veya

finansal nedenler ile yine HBP tercih edilebilir (3).

2.1.2. Sabit Bolumli Protezler (SBP)

Dogal dis, dis koku ve/veya dental implant abutmentlarindan birincil

tutuculugunu saglayan bolumla protezlerdir (4).

2.1.2.1. Dig Destekli Sabit Boliimlii Protezler (d-SBP)

Digsiz bolgenin hem distalinde hem de mezialinde protez dayanagi
olarak kullanilabilecek saglikli dislerin varliginda dis destekli sabit bolumla
protezler yapilabilir. Abutment olacak diglerin periodontal olarak saglikli olmasi

ve digsiz alanin kisa olmasi protezin hastaya hizmet suresini uzatacaktir (3).

2.1.2.2. implant Destekli Sabit Boliimlii Protezler (i-SBP)

implant destekli sabit bdlimli protezlerin endikasyonlari:
e Dis destekli sabit bolumlu proteze destek olacak yeterli sayida

destek disin bulunmamasi



e Destek diglerin sabit bolumlu protezi tasiyacak gugcte olmamasi

e Hastaistegi

e Sosyal durumu vel/veya agiz ici etkenleri g6z Onulnde
bulunduruldugunda hareketli protez kullanamayacak hastalar

e Sabit protez ile rehabilitasyon talebinde bulunan serbest sonlanan
kismi digsizlik vakalaridir.

Implant destekli sabit bélimli protezler digsiz bolgeye komsu dislerin

retiner yapiimasini onler (3).

2.2 Dis Eksikliklerinde Dental implantlarin Kullanimi

Dental implantlar hareketli veya sabit protezleri desteklemek amaciyla
cene kemigi icerisine yerlegtirilen alloplastik materyallerdir (4). Kemik ve
implant ylzeyi arasindaki yakin baglanti (osseointegrasyon) sayesinde
protezlere destek saglarlar (5).

implant destekli restorasyonlar dis hekimligi pratiginde standart haline
gelmistir (1). 1990 yillarin basindan beri implant tedavisi endikasyonlari
dikkate deger bicimde genislemistir (6). Dental implantlarin bagarisi ile birlikte
tedavi stratejilerinde degisiklikler ortaya cikmigtir. Hareketli protezlerde
genigletiimis kaideden kagcinma imkani saglanmig; sabit bolumlu protezler
cephesinde ise kayip dise komsu diglerde herhangi bir preparasyona gerek
olmayan ve komsu dislerin saglhgini koruyan restorasyonlar temin edilmigstir
(2).

Pjetursson ve Lang (7) 2008 yilinda yayinladiklar sistematik
derlemede, implant destekli protezlerdeki komplikasyon insidansinin, dis
desteklilere gore daha yuksek oldugunu belirtmiglerdir. Bununla birlikte,
sagkalim oranlari, komplikasyon insidansi ve hasta kaynakli konulara bagli
olarak ayni yazarlar; protez planlamasi yaparken dis destekli sabit bolumla
protezler veya implant destekli tek kuron ve sabit bolumlu protezlerin ilk tedavi
secenegi olmasi gerektigini vurgulamiglardir. Dental implantlarin 5 yillik sag
kalim oranlari %95.3 tur (8).

Dental implantlar dig hekimiliginin son 30 yilinin en dikkat ¢ekici bilimsel
bulusu olarak dusunulmektedir (5) ve tam veya kismi dissiz hastalarin



rehabilitasyonunda bir ¢ok klinik kosulda altin standarttir (9). Tam dissiz ve
kismi digsiz hastalarin tedavisinde dental implantlarin kullanimi tatminkar klinik
basarilarindan 6turt giinden glne artmaktadir (10). Bununla beraber, implant
tedavileri dncelikli olarak hareketli protez kullanan hastalara uygulanabilir (11).
Gunumuzde dental implantlar ile rehabilite edilebilecek kismi digsiz buyuk bir
hasta grubu bulunmaktadir (12) ve implant destekli protezlerinden yillarca
etkin bir performans beklemektedirler (8). Jung, kismi dissiz hastalarin
rehabilitasyonunda implant destekli tek kuronlar ve implant destekli sabit
bolumla protezlerin kabul goren bir tedavi bigimi haline geldigini belirtmis; 5 ve
10 yillik klinik basari oranlarini mikemmel olarak nitelendirilmigstir (13).
implant tedavisinden faydalanan hasta grubunun biyik bir
cogunlugunu olusturan kismi dissiz hastalar direkt implant tedavisi istegi ile
basvurmazlar. Eksik dislerinin en zarif ve uzun émurli olacak sekilde rehabilite
edilmesini isterler. Bu istek beraberinde gsu kriterleri getirmektedir (6):

« Kalan dis yapisinin korunmasi

» Hareketli protezden kaginma

*  Minimal cerrahi risk

« Dusuk maliyet

« idame siiresince kolay bakima izin verecek tasarim.

Bu kriterler 1s1ginda klinisyen literature uygun tecrubesi ile birlikte
hastaya 6zel en uygun tedavi seklini belirlemelidir (6).

Kaybedilen dis sayisina ve dissiz bdlgelerin ¢gene igerisindeki
dagilimina gdre implant-protez konseptleri farklilik gésterebilir (14). Ozellikle
coklu dissiz bosluklara sahip olan kismi digsiz hastalarda tedavi segenekleri;
eksik her dis igin tek veya splintli kuron olarak restorasyonundan (15),
kantilever iceren veya icermeyen sabit bolumlu protezlere (16) ve dis-implant
destekli sabit ¢ézUmlere kadar degiskenlik gosterebilir (17). Her tedavi
secgenegi icin implantlarin pozisyonu ve sayisi degiskenlik gostermektedir.
Kayip dis sayisi arttikga tedavi segcenekleri de artmaktadir (18).



2.2.1. Serbest Sonlanimh Kismi Digsiz Hastalarda Tedavi

Planlamasi

Kuguk azi ve buyluk azi dislerinin kaybedildigi serbest sonlanan
vakalarda; dis ve implant destekli sabit bolumli protezler, implant destekli sabit
protezler ve tek kuronlar tedavi secenekleri arasindadir. Tedavinin uzun
Omurluligu goéz onune alindiginda implant destekli tek kuronlar ve sabit
bélimll protezler bu segenekler arasinda éne ¢ikmaktadir. implant destekli
tek kuronlarin 10 yillk takip slreci sonrasindaki basarisizlik oranlari %1.43
(16, 19) implant destekli sabit bélimlii protezlerin ise %1.12 (19) dir. Ikinci
tedavi segenedi ise dis destekli kantileverl protezlerin, dis ve implant destekli
protezler ile birlikte kullanimidir. Bu durumda ise implant destekli tek kuronlar
icin basarisizlik orani %2.20’ye (19) implant destekli sabit protezler igin ise
%2.51’e (17, 19) cikmaktadir. Anatomik sinirflamalar ve ileri cerrahi
tedavilerden kaginma nedeni ile ikinci tedavi secenegi tercih edilebilir (7).
Tedavi planlamasi klinisyenin tedaviye uygun literatur ile desteklenen
tecriibesi ve hastaya 6zel profil gergcevesinde sekillenir (20).

Dental implantlarla desteklenen protez yapilmasina karar verirken
incelenmesi gereken parametreler tg¢ baslik altinda toplanabilir:

1. Sistemik Durum: Hastanin sistemik durumu g6z énlne alindiginda
bazi rahatsizliklar dental implant tedavisine engel teskil etmektedir. Dental
implant tedavisine kontrendike durumlar (21):

e Akut enfeksiyon

o lleri diizeyde anemi veya amfizem

e Kontrolsuz diyabet

e Kontrolsuz hipertansiyon

e Anormal karaciger ve bobrek fonksiyonu

e lleri diizeyde kanama riski

e Immunsiipresyon

e Bisfosfanat turevi ila¢ kullanimidir.

Bazi durumlar ise goreceli kontrendikasyondur. Bu grupta ise

tamamlanmamig buyime gelisim ve hamilelik sayilabilir. Bu durumlarin



varhiginda tedavi ertelenmelidir.

2. Lokal faktorler: Dental implantin uygulanacagi bdlge ve
komsulugundaki yapilar ile iligkili etmenlerdir. Dental implant uygulamasina
karar verirken (22):

e implantin yerlestirilecegi bélgedeki kemigin kalitesi ve miktari

e Dis eti biyotipi

e Arklar arasi mesafe

e Anatomik limitasyonlar (maxiller sinus, mandibuler kanal vb)
degerlendiriimeli, tedavi planlamasi bu kriterler 1s1ginda yapilmaldir.

3. Hastaya bagh faktorler: Tedavinin uygulanmasi sirasinda ve
sonrasinda hasta-hekim igbirligi agisindan dikkatli bir degerlendirme yapilmali,
hastanin beklentileri iyi belirlenmelidir. Degerlendirme sirasinda dikkat
edilmesi gerekenler (23):

e Tedavi slreci

e Uygulanacak cerrahi igslemlerin hasta tarafindan kabuli

e Hastanin estetik beklentisi

e Hastanin hijyen gerekliliklerini uygulama basarisi

e idame siirecinde hasta-hekim isbirligi

e Hastanin finansal durumu olarak siralanabilir.

implantlarin basarisi; meziodistal, bukkolingual ve koronoapikal olarak
lic boyutlu dogru yerlestirimesine baghdir. implantin bukkal yiizeyinde en az
2 mm kemik olmali ve implant komsu dislerin mine-sement birlegim
sinirlarindan 3 mm apikalde konumlanmalidir. Dental implant ve komsu dig
arasindaki mesafe 1.5 mm olmalidir (24).

Ust cene posterior bolgedeki implant sag kalim oranlarinin disik
oldugu rapor edilmigtir. Dental implant vyerlegtiriiecek alanda sinus
augmentasyonu gereken vakalarda dikey kemik mesafesi yetersizliginin buna
neden olabilecegi belirtiimigtir. Kemik miktarini artirmak ig¢in uygulanan
ortodontik, periodontal tedaviler ve cerrahi greftleme islemleri riski
artirmaktadir (24).

Greftleme iglemlerine  bagli ortaya c¢ikabilecek  muhtemel

komplikasyonlari dnlemek ve basarisizlik oranlarini disurebilmek igin dental



implant tedavi planlamalarinda degisiklikler yapilabilir.

2.3 implant Destekli Protezlerin Siniflandiriimasi

implant destekli protezler dental implant ve lizerine uygulanan protetik
yapinin birbiri ile iliskisine gére siniflandirilir. Misch (25), implant Gstt protezleri
bes gruba ayrimistir. Misch’in tanimladigi bes grubun Gg alt grubu sabit (Sabit
Protez-1, Sabit Protez-2 ve Sabit Protez-3), iki alt grubu da hareketli (Hareketli
Protez-4 ve Hareketli Protez-5) protezlere dahildir.

1) implant destekli hareketli protezler: Yerlestirilen implant sayisina ve

kullanilan atagman tipine bagl olarak, yalnizca implantlardan destek alan ya
da hem implant hem de yumusak dokudan destek alan protezlerdir (HP-4 ve
HP-5). Tam dissiz hastalara uygulanan implant Ustl hareketli protezler hasta
tarafindan takilip ¢ikarilabilirler (25).

2) Implant destekli _sabit protezler: Siman veya vida araciigiyla

implantlardan destek alan (SP-1, SP-2) sabit protezlerdir. Disi ve digi
destekleyen yumusak dokularin bir arada restore edildigi, hekim tarafindan
takilip cikarilabilen hibrit protezler de (SP-3) bu gruba dahildir. Tam digsiz
hastalara uygulanan implant destekli sabit protezler ve kismi digsiz hastalara
uygulanan tedaviler bu grupta yer almaktadir (25).

implant destekli sabit protezlerin tutuculugu siman veya vida araciligiyla
saglanir. Final protezin siman tutuculu mu vida tutuculu mu olacagina da
implant tedavisinin topografik, cerrahi ve protetik konseptleri agisindan karar

verilmelidir (26).

a. Siman tutuculu implant destekli sabit protezler:

Okluzal mesafenin restorasyonun mekanik tutuculugunu saglayacak
boyutta abutment yerlesimine izin vermesi durumunda siman tutuculu
protezler yapilabilir. Ayni zamanda estetigin 6n planda oldugu ust ¢ene On
bdlgede ve implant agilanma problemlerinin oldugu vakalarda siman tutuculu

restorasyonlarin tercih edilmesi énerilir.



Simanin tutuculugu (27)

e Abutmentin gingivalden okluzale dogru daralma derecesine

e Karsilikh duvarlarin paralelligine

e Yuzey alani ve puruzlilugune

e Siman tipine baghdir.

Siman tutuculu restorasyonlarin avantajlari (28, 29):

e Ust yap! pasif olarak oturur.

e Siman tabakasi kuvvetler altinda ortaya ¢ikan soklari absorbe eder.

e Siman araligi uyumsuzluklari tolere eder.

e Estetik agidan avantajlidir. Ideal pozisyonda vyerlestirilemeyen
vakalarda daha iyi estetik saglar

e Kiinik ve laboratuvar islemleri daha kolaydir.

e Maliyeti dusiktar.

e Okluzal kuvvetlere bagl ortaya g¢ikabilecek mekanik komplikasyon
(vida gevsemesi, porselen catlak ve/veya kiriklari) riskleri daha dusuktar.

Dezavantajlart:

e implant ve abutment vidasi ile ilgili sorun varliginda, st yapinin
cikarilmasi zordur. Cikarilma sirasinda Ust yapinin zarar gérmesi halinde,
tamir ya da yeniden uretim gerekmektedir.

e Simantasyon sirasinda dis eti olugunda siman artigi kalma olasiligi
mevcuttur. Bu durum implanti gevreleyen dokularin sagligini tehlikeye atabilir.

¢ Artik simanin temizlenmesi sirasinda restorasyon uzerinde olugan
mikro cizikler, plak birikimini artirabilir.

e Simantasyon sirasinda olusabilecek hatalara bagh olarak mikro
bosluklar kalabilir.

e Simanin oral sivilarda ¢éziunmesi nedeni ile mekanik veya biyolojik

komplikasyonlar goérulebilir.



10

b. Vida tutuculu implant destekli sabit protezler:

Okluzal mesafenin sinirlh oldugu vakalarda veya estetigin 6n planda
olmadidi posterior bélgedeki restorasyonlarda tercih edilir.

Vida tutuculu restorasyonlarin avantajlar (28, 29):

e interokluzal arah@in sinirl oldugu durumlarda tutuculuk vida
yardimi ile saglanir.

e implantta ve/veya restorasyonda herhangi bir sikinti oldugunda
klinisyen kolayca Ust yapiyl zarar vermeden ¢ikarilabilir.

e Siman tutuculu restorasyonlardaki gibi plak birikimine uygun
abutment-restorasyon baglantisi bulunmadigi icin hijyen daha kolay saglanir.

Dezavantajlart:

e Restorasyondaki vida ¢ikigi estetigi olumsuz yonde etkiler.

e Okluzal yuzeyde bulunan vida c¢ikigi ideal okluzal ylzey
hazirlanmasini engeller.

e Maliyeti yuksektir.

e Kilinik ve laboratuvar islemleri zahmetlidir.

e Mekanik komplikasyon riski (vida gevsemesi, vida kirilmasi ve
porselen kiriklari vb) ylksektir.

Siman tutuculu ve vida tutuculu implant destekli Ust yapilarin klinik
performanslari yakin basari oranlarina sahiptir (30). Fakat Nissan ve
arkadaslari 15 yillik takip ¢alismalarinda vida tutuculu implant Ust yapilarinin
siman tutuculara kiyasla; seramik fraktiri ve abutment vida gevsemesi
acgisindan daha yuksek oranlar sergiledigini géstermistir. Buna neden olan
durum vida tutuculu restorasyonlarda okluzal yuzeyde var olan vida giriginin,

porselenin yapisal batinluglini bozmasi olabilir (31).

2.4. implant Destekli Sabit Protezlerde Kullanilan Restoratif

Materyaller

implant destekli sabit protezlerde metal destekli seramikler ya da tam

seramikler kullaniimaktadir.
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2.4.1 Tam Seramikler

Son yillarda estetik beklentinin artmasiyla beraber metal destekli
restorasyonlara olan talep azalmig ve seramik restorasyonlara kargi ilgi
artmistir (32). Tam seramik kuron ve sabit bolimli protez uygulamalarn dis
hekimligi pratigine yogun olarak girmigtir (33).

Tam seramik sistemlerin gelismesi ile birlikte felspatik ve cam
seramiklerde yaygin olarak gorulen c¢atlak ve kirilma risklerinin 6ntine gegmek
ve daha direngli altyapilar elde etmek amaciyla kristalin materyaller ilave
edilmigtir. Aliminyumoksit, magnezyumoksit, lityumoksit, silisyumoksit ve
zirkonyumoksit yaygin olarak kullanilan kristallerdir (34).

Tam seramik restorasyonlarin metal destekli porselen restorasyonlara
gOre UstunlUkleri sunlardir (35-39);

e Biyolojik uyumlari iyidir.

e Homojendirler.

e Dogal dis yapisina yakin gérunumleri vardir.

e Agiz sivilari karsisinda renk stabilitelerini korurlar.

e Dogal dig dokusuna benzer i1sisal genlesme katsayisina ve dugsuk
iletkenlige sahiptirler.

e Galvanik akima neden olmazlar.

e Sikisma kuvvetlerine karsi ¢ok dayanikhidirlar, ylksek asinma
direnci gOsterirler.

e DusUk plak birikimine neden olurlar.

2.4.2 Metal Destekli Seramikler:

Dis dokularinda meydana gelen harabiyetlerin tedavisinde ve dis
eksikliklerinin rehabilitasyonunda dental alasimlar 6nemli role sahiptirler. Son
yillarda tam seramik ve rezin bagli restorasyonlarin dis hekimligi pratigine
girmesi ile birlikte bu rol degisse de alagimlar protetik dig hekimligindeki esas
materyal olmaya devam edecektir (40).

Metal destekli seramikler tam kuronlarin ve sabit bolumlu protezlerin

uretiminde kullanilan en yaygin materyaldir (41) ve dis hekimliginde standart



12

tedavi olarak kabul edilmektedir. Ozellikle ylksek isirma kuvvetlerinin var
oldugu posterior bolgelerde ilk tercihtir (42, 43). Metal destekli seramik
kuronlar tatminkar uzun doénem klinik performanslari nedeniyle vyillardir
kullaniimaktadir (44).

Sabit protezlerin yapiminda kullanilan; agizda uzun vyillar
kullanilabilecek, yeterli aginma direnci gosteren, tatminkar elastisite moduline
ve dayanikliiga sahip baska bir materyal daha yoktur (40).

Sabit dental protezlerde metal altyapi kullanilmasinin ana amaci;
metallerin sahip oldugu yuksek dayanikhlik ve sertligin tabakalama
porselenine destek saglamasidir (45). Metal altyapi restorasyonun abutment
ile olan uyumunun saglanmasindan sorumlu komponenttir. Bu uyum Gretime
ve kullanilan materyale bagl olarak degigkenlik gostermektedir. Metal altyapi

icin materyal segcilirken bir¢ok faktor géz éntunde bulundurulmalidir.

2.4.2.1 Metal alagsimlarinin siniflandiriimasi

Alasimlarin siniflandinimasinda birgok sistem mevcut olmasina karsin,
genel olarak kullanilan sistem American Dental Association (ADA)'nin alagim
icerigine gore yaptigi siniflandirmasidir. ADA’'nin sistemine goére alasimin
icerdigi metallerin yuzdesel agirhdina gore siniflandirma yapilir (46-48):

1. Yuksek soy metal alagimlar (%40 Au ve 2%60 soy element)

a. Altin-platin (%85Au - %12Pt - %1 Zn(AQ))
b. Altin-palladyum (%52Au - %38Pd - %8.5 In(AQg))
c. Altin-bakir-gimus (%72Au - %10Cu - %14Ag - %3Pd)

2. Soy metal alagimlar (%25 soy element)

a. Altin-bakir-giimus (%45Au - %15Cu - %25Ag - %5Pd)
b. Palladyum-bakir-galyum (%79Pd - %7Cu - %6Ga)

c. Palladyum-gimus (%61Pd - %24Ag(%8Sn)

d. Gumus-palladyum (%66Ag - %23Pd(%2Au))

3. Soy olmayan metal alagimlar(<%25 soy metal)

a. Nikel-krom-berilyum (%77Ni - %13Cr - %2Be - %0.1C)
b. Nikel-krom (yuksek krom icerikli) (%65Ni - %23Cr)
c. Nikel-krom (%69Ni - %16Cr)
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d. Kobalt-krom (%56Co - %25Cr)

2.4.2.1.1 Dokum alasimlarindan beklenilen 6zellikler

e Biyouyumluluk: Alasim oral sivilari tolere edebilmeli, oral gevrede

stabil kalmali ve herhangi zararli bir riin olusumuna neden olmamalidir (47).

e Korozyon direnci: Korozyon restorasyonlarin uzun doénem

basarisini etkileyen onemli faktorlerden biridir. Korozyon restorasyonun
dayaniklihgini azaltarak kiriklara yol agabilir (49). Oksitlenmis bilesenler dogal
disleri, tabakalama porselenini ve hatta restorasyonu c¢evreleyen yumusak
dokuyu bile renklendirebilir (50). Alasimlarin korozyon derecesi ayni zamanda
materyalin biyouyumlulugunu da etkiler. Korozyon urUnleri alerji ve/veya
inflamasyon gibi durumlara neden olabilir (51).

e Termal OJzellikler: Alasimin ergime derece araligi, dokimden

purtizsuz yuzeye sahip olarak gikmasina izin verecek sinirlarda olmahdir.
Metalin termal genlesme katsayisi, altyapi Uzerine uygulanan tabakalama
porselenininkine yakin degerelere sahip olmali, porselen firinlanmasi
sirasinda uygulanan yuksek i1s1 degerlerine dayanikli olmalidir (47).

e Dayaniklilik ve yuzey sertligi: Cok Uniteli restorasyonlarin gévdeleri

gibi riskli bolgelerde fraktir meydana gelmemesi igin altyapi materyalinin 300
MPa’in Uzerinde gerilme dayanimina sahip olmasi gerekmektedir. Alagimlar
asinmaya karsi direng gosterecek kadar sert; karsit okluzyondaki dis minesine
veya sabit restorasyonlara zarar vermeyecek kadar yumusak olmahdir. 125
kg/mm kare nin altindaki Vicker’s sertlik dederleri alagsimlar icin uygundur (49).

e Metal-porselen baglantisi: Metal altyapi ile seramik arasinda

saglam kimyasal baglanti saglamak icin, metal altyapinin ince bir oksit
tabakasi icermesi gerekmektedir. Olusan oksit tabakanin agik renkte olmasi
porselen renklenmesine bagli ortaya c¢ikabilecek estetik problemleri
Onleyecektir (47).

Tdm bu Ozellikler géz 6nunde bulunduruldugunda dental altin ve
alasimlari birincil segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Altin alagimlar dig
hekimliginde ideal materyal olarak kabul edilmesine karsin, yuksek fiyati

nedeni ile bagka metallerin arayigini ortaya cikarmistir. Metal destekli
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porselenler ile alakali klinik ¢calismalarin buyuk bir ¢cogunlugu yuksek altin
alasimlarini incelemektedir. Altin 20. yazyilin en ¢ok kullanilan metalidir. 20
yuzyil suresinde devam eden arastirmalar, hem fiyat olarak altindan daha
disuk hem de 6zel uygulamalar icin yeterli 6zgul degerlere sahip metal
alasimlari incelemistir (52). Dusuk fiyatlari ve istenen yuksek mekanik
Ozellikleri nedeniyle Co-Cr alasimlari gibi soy olmayan metal alagimlar,

gunumuzde yuksek altin alagimlarin yerini almigtir (53).

2.4.2.1.2 Protetik dis hekimliginde kullanilan soy olmayan metal

alasimlar

Modern dig hekimliginde kullanilan metal alagimlarin bircogu degerli
metalleri icermemektedir ve “soy olmayan metal alasimlar’ olarak
adlandiriimaktadir (53).

Soy olmayan metal alagimlarin avantajlari su sekilde siralanabilir (54):

1. Yuksek elastite moduline ve akma direncine sahiptirler. Bu nedenle
uzun koprulerde glvenle kullanilabilirler.

2. Soy alasimlara kiyasla altyapi dayanikliigindan kayip yasanmadan
inceltilebilirler.

3. Metal-porselen baglantisi kuvvetlidir. Oksit tabakasinin olugsmasi
icin ekstra isleme tabi tutulmalarina gerek yoktur.

4. Ucuzdur.

Dezavantajlari ise (54):

1. Soy alasimlara kiyasla dokumleri zordur, restorasyon marjinleri
istenilen formda ¢gikmayabilir.

2. Sertligi nedeniyle tesviye ve polisaj islemleri zaman alir.

3. Yuzeyde kalin oksit tabakasi olugsmasi halinde metal-porselen
baglantisinda sorunlar olusabilir ya da porselende renklenme olabilir.

4. Nikel igeren alagimlar alerjik reaksiyona neden olabilir.

Protetik dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan G¢ soy olmayan metal
alasim bulunmaktadir. Bunlar (52):
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1. Nikel-krom alasimlari

Nikel-krom alasimlar metal-seramik restorasyonlarin tretimi igin uygun
olan altin alagimlarina oranla yuksek yuzey sertligi ve yuksek elastisite modulu
gibi mekanik Ozelliklere sahiptir. (Tablo 2.1) Elastisite modulinin artmasi,
kuvvetlere karsl direngte herhangi bir kayba neden olmadan altyapi
kalinhginin azaltimasina ve Ust yapi porseleni i¢in daha fazla yer
kazanilmasina olanak saglar (40).

Nikel-krom alagimlarin termal genlesme katsayisi Ustyapi porseleninin
termal genlesme katsayisina ¢ok yakindir ve bu tabakalama porseleninin
uygulanmasi sirasindaki soguma isinma doéngulerinde porselende catlak
olusumunu o6nler (55).

Nikel-krom alagimlar krom, molibden ve berilyum igerigine gore Ug¢
gruba ayrilir. Bunlar (40, 56):

e Yuksek krom, yuksek molibden igerikli Nikel-krom alagimlar (%16-
27 Cr) (>%6 Mo)

e Nikel-krom alagimlar

e Nikel-krom-berilyum alagimlari

Berilyum alasimin ergime araligini azaltarak dokulebilirligini artirmak
icin ilave edilir. Molibden, titanyum ve manganez ilaveleri korozyon direncini
(57), aliminyum ilavesi ise yluzey sertligini artirir. Nikel-krom alagimlarin oral
sivilar icerisinde bilhassa nikelden kaynaklanan metal iyonu ¢ikigi nedeniyle
populasyonun %10 ile %20 si arasinda hipersensivite reaksiyonlarina neden

oldugu rapor edilmigtir (58).

2. Titanyum alagimlan

Ni-Cr ve Co-Cr alagsimlara gore titanyumun dokulmesi 6zel fiziksel ve
kimyasal dnlemler alinmasi gerekliligi nedeni ile ¢cok daha zor ve pahalidir (59).
Titanyum; nitrojen, oksijen ve hidrojen gibi atmosferik gazlar ile reaksiyona
girer, bu nedenle vakum altinda argon ya da helyum atmosferinde dokim

isleminin yapilmasi gerekmektedir. Titanyumun oksijenle reaksiyona girmesi
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sonucunda yuzeyin dayaniklligini azaltan ve porselenle baglantisini olumsuz
yonde etkileyen alfa tabakasi olusur (34).

Titanyum altyapiya sahip metal destekli porselen restorasyonlarda
porselenin firinlama 1sis1 800 °C altinda olmalidir. Aksi takdirde metal-porselen
baglantisini zayiflatan artmis oksidasyon meydana gelir. Ayni zamanda
titanyumun dusuk termal genlesme katsayisina uygun olarak dusuk isi
porselenleri kullaniimalidir (60).

Titanyum ve titanyum alasimlari dayanikhlik, sertlik ve islenebilirlik
agisindan diger dental alagimlara benzer 6zelliklere sahiptir. (Tablo 2.1) Saf
titanyumlar tip 11l ve tip IV altin alasimlara, Ti-6Al-4V ve Ti-15V gibi alagimlari
ise Ni-Cr ve Co-Cr alasimlara yakin 6zelliklere sahiptir. Tek fark daha dusuk
elastisite modulus degerlerine sahiptirler (34, 60).

Mukemmel korozyon direngleri, nikel ve kobalt icermemeleri nedeniyle

Ozellikle alerjik hastalarda titanyum ve alagimlari birincil tercih olabilir.

3. Kobalt-krom alagimlan

Yuzey Ozellikleri ve korozyon direnci nedeniyle krom bu alasimlarin
anahtar 6gesidir. Alasima %30 dan fazla krom ilavesi alagimi zor dokulebilir
bir hale getirir ve kirilgan faz olusumuna neden olur. Bu nedenle alasim %29
dan fazla krom icermemelidir. Kobalt elastisite modultnd ve alagsimin gticini
nikelden daha fazla artirir. Molibden termal genlesme katsayisini dusurur ve
korozyon direncini artirir (34). Nikel alagimin ylzey sertligini azaltirken,
islenebilirligini artirir (61). Kobalt-krom alasimlarin ylzey sertlik, dayanikhlik ve
elastisite modulUs degerleri (Tablo 2.1) Ni-Cr alasimlara yakindir (40).

Fakat yakin mekaniksel 6zellikleri ve Ni-Cr alagsimlarda meydana gelen
hipersensivite reaksiyonlari nedeniyle Co-Cr alasimlar gunumuizde daha
yaygin olarak kullaniimaktadir. Kobalt-krom alagimlar ylksek mekanik
dayanikhliklari, korozyon direngleri, biyouyumluluklari ve dusuk fiyatlari
nedeniyle soy alagsimlara alternatiflerdir (62). Co-Cr alasim altyapiya sahip
metal destekli seramik sabit protezlerin 5 yillik kimulatif sag kalim orani %92.8
dir (63).
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Tablo 2.1. Protetik dis hekimliginde kullanilan soy olmayan metal alagimlarin

bazi mekanik ozellikleri

Alasim Elastisite modulu Esneme Dayanimi
(GPa) (GPa)
Ni-Cr (40) 141-248 180-858
Ni-Cr-Be(40) 165-210 325-838
Co-Cr-Mo (40) 155-240 390-644
Saf Ti (34) 96-114 170-480
Ti-6Al-4V (47) 113-137 830-870

2.5. implant Ustii Sabit Protezlerde Metal Altyapi Uretimi

Metal altyapi, metal destekli seramik restorasyonlarin abutment ile olan
uyumundan sorumlu komponentidir. Altyapi tretimi sirasinda gosterilen teknik
hassasiyet, restorasyonun uzun dénem basarisini olumlu yénde etkileyecektir.
Metal altyapi temel olarak dort fonksiyona sahiptir (64):

1. Restorasyonun abutment ile uyumundan esas olarak sorumlu
yapidir.

2. Tabakalama porseleni ile kimyasal bag olusturacak oksit tabakanin
olusumunu saglar.

3. Tabakalama porselenine desteklik saglar.

4. Abutmentin ¢ikis profilini restore eder.

Co-Cr alasima sahip altyapilarin Uretiminde iki yol tercih edilebilir.
Birincisi konvansiyonel mum atim ve dokim yontemi, ikincisi ise bilgisayar

destekli Uretim yontemidir.

2.5.1. Konvansiyonel Mum Atim ve Dokiim Yontemi

Metal altyapinin elde edilmesinde kullanilan konvansiyonel yontem;
istenen yapinin mumdan modelasyonunun yapilmasi ve gesitli metaller ile
dokum isleminin gercgeklestiriimesidir (65). Bir mum obje Uretilir ve fosfat bagli

rovetman ile dokim islemine tabi tutulur. Dékim, isi ile birlikte santrifGjlu
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dokum cihazlarinda veya vakum altinda gercgeklestirilir (66).

Mum modelasyon uretimi konvansiyonel olarak, dokim mumunun el
aletleri ile manuel olarak islenmesi ile gercgeklestirilir. Bu iglem sirasinda mum
kullaniimasinin nedenleri (67):

e mum objenin el ile kolayca sekillendirilebilmesi

e mum atim iglemi sirasinda mumun Isi ile eriyerek kolayca
mangetten uzaklagmasidir.

Metal destekli porselen restorasyonlarin uretiminde mum objenin
hazirlanmasi en kritik basamaktir ve ortaya ¢ikan objenin kalitesi teknisyenin
yetenegdine baglidir (68). Zeltser ve ark. (69) mum objenin shoulder basamaga
sahip daydan ayrilmasi sirasinda marjinde deformasyonlar olabilecegini
belirtmiglerdir. Bu deformasyona bagli olarak dokim islemi éncesinde mum
obje ile basamak arasinda ortalama 35 um uyumsuzluk olustugunu
gOstermiglerdir. Mum objenin rengi ve parlak ylzeyi olusan kuguk defektlerin
tespit edilmesini zorlagtirmaktadir (70). Mumun termal duyarlilik, elastik hafiza
ve yuksek termal genlesme katsayisi gibi bircok dezavantaji bulunmaktadir
(71).

Gunumuzde CAD/CAM teknolojileri sayesinde dokulebilir akrilik
materyallerden obje elde edilmesi saglanmis ve konvansiyonel mum obje
olusturma tekniklerine bagli ortaya ¢ikan problemlerden kaginma imkani
dogmustur (66, 71, 72). Marjinlerde meydana gelen olumsuzluklari tespit
etmek daha kolaydir (73).

Sabit protez altyapilarinin Uretiminde yaygin olarak kullanilan
konvansiyonel mum atim ve dokim yontemi, basit bir ydntem olmasina karsin
bircok basamak ve materyal kullanimini icermektedir. Yontemin bu kadar
bileseninin olmasi restorasyonun uyumunu etkilemektedir (71). Bu ydntem
metal alagimlarin genis ergime araliklari ve dokim sirasinda ortaya gikan
oksidasyon sureci nedeniyle teknik hassasiyete neden olur (74). D6kim
yontemine veya porselen firinlamalarina bagl kenar uyumu sorunlari

goOrulmektedir (75).
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2.5.2 Bilgisayar Destekli Uretim Yéntemleri

Soy olmayan metal alasim altyapilarin Uretimi otomatik sistemlere
donmektedir. Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli uretim
konvansiyonel dokim ydntemine alternatif olarak gelistirilmistir. Sistemin
gelistiriimesi ile standart, tekrarlanabilen ve etkili dental restorasyonlarin
uretiimesi amaclanmaktadir (76). CAD/CAM son 25 vyildir dig hekimligi
pratiginde popluletire kazanan bir sistemdir. Hem dental ofislerde hem de
dental laboratuvarlarda kullanilan bu teknoloji ile; inley, onley, kuron, kopru,
implant abutmenti ve hatta tam agiz sabit restorasyonlar bile yapilabilir (77).

CAD/CAM sistemlerinin gelistiriime amaclari: (77, 78)

* Geleneksel ydntemlere kiyasla daha gelismis uyuma sahip protetik
komponentler Uretmek

«  Ozellikle posterior diglerde restorasyonlara yeterli direng saglamak

* Dogal dis gérunimune sahip restorasyonlar elde etmek

+ Hastaya daha kolay, daha hizli ve daha net restorasyonlar teslim
etmektir.

CAD/CAM sayesinde bazi hastalarda ayni gun igerisinde restorasyonlar
teslim edilmektedir (77).

2.5.2.1. Dental CAD/CAM Sistemlerinin Tarihgesi

Konvansiyonel olarak restorasyon uretimi sirasinda izlenilecek
asamalardan birincisi agiz i¢i abutmentin olgisinun alinmasi ve abutmenti
taklit eden algi modelin elde edilmesidir. Metalik restorasyon uUretilecegi
zaman; mum modelasyon manuel olarak sekillendirilir ve dokum islemi
gerceklestirilir. Eger gerekli ise metal altyapi Uzerine porselen uygulanir (79).

1970’lerde Duret ve arkadaslarinin gelistirdigi birinci jenerasyon
CAD/CAM sistemi laboratuvarda manuel olarak gergeklestiren bu asamalari
bilgisayar destekli gergeklestirmekteydi (80). Dr. Anderson 1983 yilinda
Procera sistemini gelistirmis, kompozitlerin CAD/CAM cihazlarinda
kullaniimasi saglamigtir (81). Dr. M6rmann 1985 yilinda ortaya g¢ikardigi ilk

ticari CAD/CAM cihazina “bilgisayar destekli seramik yap!” isminin bas



20

harflerini kapsayan CEREC (Computer aided ceramic reconstruction) ismini
vermigtir (82). Dr. Rekow 1980 li yillarin ortasinda fotograflardan ve yluksek
¢ozunurlukteki tarayicilardan bilgi aktarimi saglayan; bu bilgilerin 1s1ginda
freze islemini gerceklestiren 5 aksli bir dental CAD/CAM cihazi Uzerinde
calismistir (83).

Birinci nesil CAD/CAM sisteminde yalnizca seramik restorasyonlar
uretilebilirken ikinci nesilde hem metal hem de seramik restorasyonlarin
Uretimi mimkin hale gelmistir (84). Ugiinci nesil CAD/CAM sisteminde Uretim
merkezi kullaniimaktadir ve manuel olusturulan mum modelasyon da optik
tarayici ile taranarak, modelasyona uygun uretim gerceklestirilebilmektedir.
Doérdincli nesil CAD/CAM sisteminde ise dental ofiste restorasyon Uretimi
mumkun hale gelmistir (79).

Batin CAD/CAM sistemleri 3 fonksiyonel komponentten olugur (85):

e Tarayici: Abutmentin géruntusuna iki veya ug¢ boyutlu olarak dijital
ortama aktarir.

e Bilgisayar: Tarayicidan gelen verileri tretim cihazinin okuyabilecegi
veriye donusturur ve restorasyonun tasarimi yapilir.

e Uretim teknolojisi: Tasarlanan Griiniin Gretimini gerceklestirir.

Onceleri yalnizca tarayici ve tasarim yapilan bilgisayardan olusan kapali
sistemler olarak faaliyet gosteren CAD/CAM sistemleri bugin icgin her turlt
verinin bir araya toplanmasina izin vermektedir. Veriler; adiz i¢i tarayicilardan,
modelleri tarayan lazer okuyuculardan, bilgisayarli tomografilerden ya da
manyetik rezonans goruntilerden elde edilebilir (86).

Bilgisayar destekli Uretim sistemleri; freze sistemini ve direkt metal lazer
ergitme sistemini icermektedir. Bilgisayar destekli freze sisteminde Uurln
eksiltme prensibine gore calisir ve dnceden hazirlanmis bloklardan kesme
islemi ile elde edilir. Lazer ergitme yonteminde ise tabaka tabaka ilave edilen

tozlar lazer ug ile birlestirilir (76).

2.5.2.2. Eksiltme Uretim Yontemi

Eksiltme Uretim yonteminde, istenilen seklin ortaya ¢ikmasi igin bir

bloktan fazla materyal uzaklastirihr (87).
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Dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM sistemleri birincil olarak eksiltme
yontemi ile son Uriini ederler (86). Onceden (retilen bloklardan frez veya
elmas diskler ile fazla materyal uzaklastirilarak restorasyon elde edilir.
Bilgisayar tarafindan kontrol edilen bir freze cihazi, énceden tasarlanan
objenin geometrisini elde edene kadar blok halindeki materyalden istenmeyen
kisimlari uzaklastirir. Bu sayede hem objenin Uretim suresi kisalir hem de
konvansiyonel yontemler ile elde edilmesi zor olan kompleks modeller kolayca
elde edilir (86). Torabi ve ark. CAD/CAM ile Uretilen restorasyonlarin klinik
uyumlarinin ve kirilma direnglerinin kabul edilebilir oldugunu in vitro olarak
gostermiglerdir (88).

CAD/CAM freze sisteminin konvansiyonel dokim ydntemine kiyasla
avantajlari (86, 89-91):

e Hizl, kaliteli ve kolay Uretim saglar.

e Konvansiyonel 6lgu alimi, algi model elde eldesi, mum modelaj,
dokum ve firnlama basamaklari yoktur, daha hizhdir.

e Konvansiyonel Olci yonteminde; Olcu maddesine bagh hava
kabarciklari ve yirtik, retraksiyon kordu ve debris artiklari gibi problemler
bulunmaktadir. Dijital 6lgu tum bu olumsuzluklari elimine eder.

e Dijital 6l¢t, bulanti refleksi olan hastalari konvansiyonel 6lgu
alimina gore ¢ok daha az rahatsiz eder.

e Taranan veriler bilgisayarda depolanabilir. Algi modellerin
depolanmasina bagl ortaya ¢ikan yer kaplama, kirilma veya kaybolma gibi
problemler ortadan kalkar.

e Teknigin bosluklar, karmasik i¢ geometriler gibi detaylari olusturma
yetenegdi ¢ok yuksektir.

e Tek randevuda Kkalici restorasyonlar hastaya teslim edilebilir.
Uretimi ve uyumlanmasi zaman alan gegici restorasyon ihtiyaci ortadan kalkar.

e Onceden dretilen blok materyal kullanildigi igin Gretilen
restorasyonlar porozite ve i¢ defektlerden uzaktir, restorasyonlarin kalitesi gok
yuksektir.

¢ Restorasyonlarda materyal deformasyonu olmaz.

e Sert ve yumusak dokulari daha iyi taklit eden protezlerin yapimi
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mumkuan hale gelir.

CAD/CAM freze sisteminin dezavantajlar (71, 91, 92):

e CAD/CAM tarama cihazinin ¢6zunurligunin dusik olmasi
restorasyon marjinlerinin beklenilenden uyumusuz olmasina neden olabilir.

e Tarama yapilan alanda yazilima bagh olarak olugan goruntu
kirlilikleri, i¢ yizeyde uyumsuzluklara neden olabilir.

e Pratisyenlerin sistemi 0grenme surecinde para ve zaman
harcamalari gerekmektedir.

e Ekipmanlarin ve yazilimin fiyatlar ylksektir.

e Restorasyon vyapilacak ilgili bdlgenin, ¢evreleyen yumusak
dokularin ve karsit genenin olglsu de dijital olarak alinmalidir.

e Retraksiyon, kanama ve nem kontrolu gibi igslemler dijital 6lgu
alinirken de uygulanmalidir.

e Basamaklarin bircogu bilgisayar tarafindan ydratilse de,
restorasyonlarin renklendirimesi ve uygulanmasinda klinisyenin etkisi
blayuktar. Bu final protezin basarisinda dnemlidir.

Konvansiyonel Olgu alimi ve algi model eldesi sonrasi laboratuvar
ortaminda dijital ortama veri aktarimi saglanabilir. Laboratuvarlarda CAD/CAM
kullaniminin en yaygin yolu algi modelleri dijital tarayici ile taramaktir. Algi
model Uzerinde sekillendirlen mum modelajin taranarak bilgisayara
aktarilmasi sonucu taranan bu iki veri birlestirilir ve restorasyonun formu mum
modelaja uygun olarak sekillendirilebilir (77).

Eksiltme Uretim yontemi ile Urinin son sekli etkili bir sekilde
yaratilabilmektedir fakat ¢ok fazla materyal israf olmaktadir. Dig hekimliginde
kullanilan tipik eksiltme Uretim metodunda blogun yaklasik %90 1 kesilerek
uzaklastirimaktadir (93). Sistemin en blyidk dezavantaji artik materyaldir.

Objenin uretimi sonucunda kaldirilan madde tekrar kullanilamaz. (86)

2.5.2.3 Ekleme Uretim Yontemi

American Society for Testing and Materials’a gore ekleme Uretim
yontemi; U¢ boyutlu model verilerine gore obje Uretmek icin tabaka tabaka

materyal ilave edilmesidir (86). Sanal ortamda tasarlanan ¢ boyutlu tasarim
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ince kesitlere ayrilir ve Uretici parca bu kesitleri tabaka tabaka isleyerek tranu

ortaya gikarir. llave Uretim yontemi “tabakali Gretim” “direkt dijital Gretim” “ Gi¢
boyutlu yazilim” veya “serbest geometrik Uretim” isimleriyle de aniimaktadir
(94). Bu teknoloiji; siklikla insan anatomik yapilarinda karsilastigimiz kurvatarli
kompleks yapilarin olugsturulmasina olanak saglar (95).

Eksiltme Uretim yonteminin ilave Uretim yontemine kiyasla bazi
sinirlamalari bulunmaktadir (68):

e Restorasyonun i¢ uyumu Uretim sirasinda kullanilan kesici uglarin
kUgukligune baglidir. Eger olmasi gerekenden daha buydk kesici uclar
kullanilirsa, bu restorasyonun i¢ ve/veya kenar uyumunun azalmasina neden
olur.

e Kullanilan bloklarin buyuk bir kismi kesilerek uzaklagtiriimaktadir,
materyalin birgcogu israf olmaktadir. Artik materyalin tekrar kullaniima ihtimali
yoktur.

e Kesici uglar agir asindirici etkiye maruz kalirlar. Bu durum kesici
uglarin kisa sureli kullanimlarina ve artan maliyete sebep olur.

e Kirillgan seramik bloklarin kesilmesi sirasinda yuzeyde mikroskobik
catlaklar olusabilir.

e Buyuk, ¢ok fazla girinti-gikintilara sahip ve/veya kompleks yapilarin
uretimi hem zordur hem de pahalidir.

“Uretken yapim teknikleri” yada “ekleme Uretim ydntemi” olarak da
bilinen hizli prototipleme teknikleri bu sorunlarin Ustesinden gelmek igin
geligtirilmigtir (96).

Hizli prototipleme iki fazdan olusur: modellemenin ve tasarimin
yapildigi sanal faz ve Uretimin yapildi§i fiziksel faz. Sanal prototipleme dinamik
ve interaktif bir tasarim olusturmaktir. Fiziksel model bilgisayar destegi ile
tasarlanir. Bilgisayarda sanal ortamda tasarlanan ¢ boyutlu modelden kesit
serileri alinir. Her kesit bir dnce Uretilen kesitin Uzerine eklenerek Ug¢ boyutlu
obje olusturulur. Tasarlanan obje farkh karmasik geometrilerde olabilir ve
farkh materyallerden Uretilebilir. Polimerler, metaller ve seramikler bu teknik ile
uretilebilmektedir. Objenin farkli yerlerinde farkli materyaller kullanilabilir.

Ekleme Uretim yontemi sayesinde kompleks objelerin Uretimi hizli ve kolay
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hale gelir. Etkileyici 6zellik ise bu yontemde materyal israfi yoktur. Fiyat, Gretim
hizi ve guvenilirlik konusunda konvansiyonel yontemler ile yarismaktadir (86,
97).

Hizli prototipleme tekniginin kullanimi oromaxillofasiyal cerrahi, dental
implant ameliyatlar i¢in cerrahi rehberler, dental ve maxillofasiyal protezler
alanlarinda artis gostermektedir (98).

Hizli prototipleme teknikleri ile kuronlar, sabit ve hareketli bolumla
protezler Uretilebilir. Konvansiyonel yontemlerde ortaya c¢ikan problemler ve
insana bagh hatalar elimine edilir, kisa slUrede restorasyonlarin Uretimi

saglanir (99).

2.5.2.4. Dis Hekimliginde Hizli Prototiplendirme Tekniklerinin

Kullanimi

Dis hekimliginde kullanilan bu teknolojiler bircok materyale
uygulanmakla birlikte mum, plastik, seramik ve metaller listenin basinda yer
almaktadir (86, 100).

Hizli prototiplendirme tekniklerinin dis hekimliginde kullanim alanlari
(89):

e Sabit protezlerin mum modelasyonlarinin sekillendiriimesi

e Tam protezler ve ¢ene-yuz protezleri igin kalip model eldesi

e Direkt metal protezlerin tUretimi

e Tam seramik restorasyonlarin Uretimi olarak siralanabilir.

Hizli prototiplendirme teknolojileri; 6zellikle segici lazer ergitme ve segcici
lazer sinterleme teknolojileri, cesitli sekillerdeki metal pargalarin yiksek
kalitedeki Uretimi Gzerine egilmiglerdir (101). Karmasik geometriye sahip ve
kisiye 6zel uretilen dental protezler “Secici Lazer Ergitme (SLM)” teknidi ile
uretim oncesinde ve sonrasinda ilave manuel igsleme gerek kalmadan guvenli

bir sekilde olusturulabilir (68).

2.5.2.5 Segici Lazer Ergitme (SLM) yontemi

“Secici Lazer Sinterleme (SLS)” ismi ile de anilan, ilave dretim
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yontemidir. Sistem bilgisayar destekli tasarlanan yapiy1 G¢ boyutlu olarak
tabaka tabaka materyal ilavesi ile Uretir (102). Objenin tasarimi bilgisayar
ortaminda yaplilir ya da édnceden taranan data islenir (103).

Yuksek gugte lazer 1sin1 aynalar yardimi ile toz halinde bulunan
materyalin Uzerine yonlendirilir (104). Lazer 1sinI temas ettigi bolgedeki toz
taneciklerini eritir ve kaynagsma meydana gelir. Bir toz tabakasi sinterlendikten
sonra bir tabaka toz daha ust yluzeye serilir ve lazer 1sin1 tekrar uygulanir. Bu
sure¢ tasarlanan Ug¢ boyutlu obje sekillenene kadar devam eder. Karmasik
geometrileri dijital tasarimdan direkt olarak uretebilme kabiliyetinden dolayi
dinyada yaygin olarak kullaniimaktadir (86).

Fiziksel sureci tam ergitme, kismi ergitme veya likit faz sinterlemeyi
icerebilir. DUsuk yogunlukta metal alagim tozuna ve kisa sinterleme suresi
uygulandiginda sureg son derece verimli bir gekilde igler (105). Materyale bagli
olarak; konvansiyonel Uretim yontemlerine kiyasla %100 yogun bir yapi elde
edilebilir. Teknoloji; kemik buylmesine izin veren poroz yuzeye sahip eklem
protezleri (106), ortopedik (107) ve dental implantlar (108) ile kuron-képri
(109) ve hareketli protez iskeletleri (110) yapiminda bluyuk kabul gérmustur.
Sistemin avantaji, konvansiyonel yontem ile ilgili olan ylksek beceri isteyen
isgucunu elimine etmektir. Hareketli protezlerin iskeletleri, sabit protezler, yluz
protezleri, cerrahi rehber plaklar ve titanyum implantlar dahi bu sistem ile
uretilebilir (111, 112).

Konvansiyonel dokum teknidi ile kiyaslandiginda segici lazer ergitme
yonteminin sahip oldugu avantajlar (67, 68, 74, 75, 113-115):

e Elde edilen Uruinde yuksek yogunlukta, minimal poroziteye sahip
homojen yapi

e Dokum hatalarindan korunma

e Onceden planlanan Griiniin olusturulmasinda yiiksek duyarlilik

e Tatminkar mekanik ve kimyasal 6zelliklere sahip metal altyapilarin
uretimi

e Karmasik sekillerin kolayca Uretilmesi

e Otomatik olarak Uretim sirecinin ilerlemesi

e Mum modelasyon, mum atim ve metal dokim asamalarinin
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eliminasyonu nedeni ile kisalmig uretim suresi

e Dusuk maliyet

e Birden fazla restorasyonun ayni anda uretilebilmesi ve lazer i1ginina
maruz kalmayan tozlarin tekrar kullanilabilmesidir.

Dental restorasyonlari SLM yontemi ile Uretirken metal tozunun segimi
kritik noktadir. Ozellikle nikel ve berilyum igceren baz metal alasimlari ile ilgili
alerji rapor edilmigtir (58). Alerjik nikel komponenti icermeyen Co-Cr alagim
tozlar, diger soy olmayan metal alasimlar ile kiyaslanabilir performansa
sahiptirler (113).

Akova ve ark (103) SLM yontemi ile Uretilen Ni-Cr ve Co-Cr alagim sabit
protezlerin porselenle baglantisini incelemig, dokium yontemi ile elde edilen
sabit protezlerin porselen baglantisina nazaran anlamh fark bulamamistir.
Lazer ergitme yontemi ile Uretilen restorasyonlarin konvansiyonel dokum ile
uretilen restorasyonlar ile kiyaslama ¢aligmalarinda; biyouyumluluk, korozyon
direnci, i¢ ve kenar uyumu konusunda benzer sonuglar ortaya konmustur
(115). Calismalar SLM ile dretilen kuronlarin marjinal uyumlarinin
konvansiyonel dokiim ydntemi ile Uretilen kuronlar ile kiyaslanabilir dizeyde
oldugunu goéstermektedir (65). Secici lazer ergitme ydntemi ile Uretilen Co-Cr
alasim altyapiya sahip kuronlarin incelendigi bir klinik galismada, hastalar 47
ay takip edilmis ve konvansiyonel dokum yontemiyle Uretilen metal destekli
seramik restorasyonlar ile kiyaslanabilir sonuglar gostermigtir. 47 aylik takip
sureci boyunca tabakalama porseleninde c¢atlak ya da kirik olgusu rapor
edilmemigtir (109).

SLM ile Uretilen Urlnlerin yUksek performansi, iyi estetige sahip olmasi
ve yuksek yogunlugu; dental restorasyonlarin uretiminde SLM tekniginin
onemli kapasiteye sahip olabileceginin mesajini vermektedir (113). SLM

yontemi umut vaad eden bir teknik olarak dikkat cekmektedir (74).

2.6 Restorasyonlarin internal ve Marjinal Uyumu

Dental kuronlarin ve sabit bolumlu protezlerin klinik basarisinda en

onemli kriterlerden biri mikemmel i¢c uyum ve kenar uyumudur (116, 117).
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Ideal marjinal uyum dis eti saghginin devamini saglar ve restorasyonun
yapistiriimasinda kullanilan dental simanlarin ¢ozulmesini onler (118).
Mikemmel i¢ uyum ise restorasyonlarin vertikal ve oblik yoénde gelen
kuvvetlere karsi direncini artirir (119).

Kuronlarin kenar uyumu ile alakali az bilgi vardir. In vivo veya in vitro
olarak kenar uyumu olgimlerinin nasil yapiimasi gerektigi hakkinda herhangi
bir kilavuz mevcut degildir. Kenar uyumsuziugunun tek bir tanimi yoktur.
Holmes ve ark bu problemin Ustesinden gelmek adina; dis preparasyon kenari
ve restorasyon arasindaki kontur farklarina gore birka¢ tanimlama
yapmislardir. Bu tanimlamalara gore (120):

internal gap: Dis preparasyonunun aksiyel ylizeyi ile restorasyonun i¢
siniri arasindaki mesafe

Marjinal gap: Dis preparasyonunun bitim siniri ile restorasyonun marijini
arasindaki dikey mesafe

Marginal aciklik: Dig preparasyonunun bitim siniri ile restorasyonun

marjini arasindaki maximum agiklk

Overextension veya underextension: Dis preparasyonunun bitim siniri

ile restorasyonun marjini arasindaki yatay ve dikey yondeki uyumsuziugun
kombinasyonu olarak nitelendirilir.

Pratikte karsilagilan morfolojik farkliliklar, yuvarlatilmis preparasyon
kenarlari veya defektler nedeniyle tek bir tanimlama ile gapi tarif etmek
mumkuan degildir (121).

internal uyum abutment ile restorasyonun i¢ yiizeyi arasindaki dikey
mesafe olarak tanimlanir ve okluzal veya insizal ile aksiyel yuzeyleri
kapsamaktadir (122). internal bosluk restorasyonun her bélgesinde esit
olmahdir. Bu durum saglandiginda, hem restorasyonun yatay ve dikey yonde
gelen kuvvetlere karsi direnci artar hem de her bolgede esit siman kalinhigi
saglanmis olur (123). Rekow ve ark. genis siman kalinhgi varliginda, dongusel
yuklemeler altinda gerilim tipi streslerin birikebilecegini ve buna bagli olarak
siman tabakasinda viskoelastik deformasyon gelisebilecegini rapor
etmiglerdir. Bu artmig stresin de altyapi Uzerine uygulanan tabakalama

porselenine zarar verebilecegini, bu tabakada g¢atlak olusumunu
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baglatabilecegini rapor etmislerdir (124).

Kullanilan materyalin fiziksel 6zelliklerinden bagimsiz olarak, teknige
bagll ic ylzeyde fazla okluzal aralik bulunmasi; okluzale uygulanan
tabakalama porseleninin kalinligini ve uygulanabilirligini tehlikeye atar (125).
Restorasyon kenar uyum problemlerinin; bitim siniri tasarimi, alagim tipi ve
porselen-metal arasindaki termal genlesme katsayisi farki gibi bir gok nedeni
bulunmaktadir (75).

Sabit protezlerin kenar uyumunun ne kadar olmasi gerektigi hakkinda
bir fikir birligine varilamamistir. American Dental Association Specication
No:8’e gore siman film kalinligi 25-40 ym arasinda olmalidir (126) fakat klinik
calismalar 100 um kabul edilebilir oldugu yéninde hemfikirdir (127). McLean
ve Von Frauhofer (128) 100 ym marjinal araligin kabul edilebilir oldugunu 80
pm altinda kalan marjinal arakliklarin klinik olarak fark edilemedigini
belirtmiglerdir. Birgok yazar 100-150 pym arasindaki marjinal agikhigin klinik
olarak kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir (116, 129, 130). Bilgisayar
destekli Uretilen restorasyonlar igin bu deger 200 um kadar ¢gikmaktadir (125).
Restorasyon ve abutment arasinda kalan boslugun 150 ym altinda olmasi
klinik olarak kabul edilebilir olmasina karsin siman tabakasi olabildigince ince
ve her yerde esit kalinlikta olmalidir (131, 132).

Dis destekli sabit protezlerde oldugu gibi implant destekli
restorasyonlarin uzun donem klinik basarisi; restorasyonun mikemmel uyumu

ile saglanir (133).

2.6.1. implant Destekli Sabit Protetik Restorasyonlarda Pasif
Uyum

Pasif uyum: implant Usti protezin okluzal yik altinda olmadig
durumda; restorasyonun abutmenta gerilme, sikisma veya bukme kuvveti
uygulamadan uyum iginde olmasini ifade eder (134).

implant ile Ustyap! restorasyonu arasindaki pasif uyumu saglamak
osseoentegrasyonun uzun donem basarisi igin kritiktir (135). Kotu uyumlu
implant Ustl restorasyonlar; implant sisteminde ve protezlerde mekanik,

implanti gevreleyen dokularda ise biyolojik basarisizliklara neden olabilir
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(136). Mekanik komplikasyonlar, protez ve abutment vidalarinin gevsemesi
veya cesitli kiriklar icermektedir (137). Biyolojik komplikasyonlarda ise, ileri
doku reaksiyonlari, agri, hassasiyet, marjinal kemik kaybi ve
osseoentegrasyon kaybi sayilabilir (138).

Dis destekli sabit protezlerde oldugu gibi, implant Ustu protezlerde de
uyumsuzluk bir gok faktére bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (139). implant tst
sabit protetik restorasyonlarin basarili uyumu: (140)

e Implantlarin yerlesim pozisyonuna

e Olgl teknigi ve kullanilan materyale

e Protezin uretim surecine

e Protez sekli ve tasarimina

e Kiinisyenin ve teknisyenin tecribesine baghdir.

Protezin uzunlugu arttikga distorsiyon artar. Cok Uyeli sabit protezlerin
tek parga dokum teknigi son derece hassastir ve distorsiyon kaginilmazdir.
Protezlerin Uretimi sirasinda olusan bu uyumsuzlugun minimal hale getiriimesi
icin farkl 6l¢u teknikleri, distk sicakhkta ergiyen metal kullanimi, parcali

dokim eldesi ve referans dokimlerin kullanimi dnerilmektedir (141).

Kabul edilebilir uyum duizeyi:

1983 de Branemark pasif uyumu tanimlamis; “okluzal kuvvetlere
cevaben kemik remodelasyonuna izin verecek 10 pm araligin olmasr”
gerektigini vurgulamigtir (135).

1985 te Klineberg ve Murray (142) abutment ve restorasyon arasinda
%10 dan daha fazla bir alanda 30 ym’dan daha fazla uyumsuzluk olan dékim
restorasyonlari kabul edilemez olarak tanimlamislardir.

1991 de Jemt (143) 150 ym’dan daha az uyumsuzluklarin uzun dénem
klinik komplikasyona neden olmadigini belirtmistir.

implant Ustli protezlerin uyumunun klinik olarak degderlendiriimesini
etkileyen birgok faktor vardir. Bunlar implantlarin yerlesimi ve sayisi, protezin
rijiditesi, Ustyapi vidasinin boslugu kapatabilme kapasitesi ve restorasyon

marijininin konumudur. implant sayisi, protezin rijiditesi ve kapsadigi alan
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arttikga; protezin uyumu daha fazla 6nem kazanmaktadir (144). Ayni
derecede uyumsuzluga sahip rijid protez, esnek olandan daha fazla strese
neden olabilir. Millington ve Leung (145) dort implantli modelde yapmis oldugu
calismada; restorasyon ve aradaki abutmentta 55 ym uyumsuzluk bulunan
protezin 10 Ncm kuvvet uygulanmasi sirasinda vidanin basarisizliga
ugradigini gostermislerdir. On bélgedeki implant destekli restorasyonlarin
estetik nedenle dis eti altinda marjin yerlesimi olmasi, uyumlarinin
degerlendiriimesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica gorme keskinligi,
iIsiklandirma, buayutme, bakis agisi, arka plan ve klinisyenin tecribesi de uyum
degerlendiriimesi  Uzerinde etkiye sahiptir (146). Uyumsuzlugunun

degerlendiriimesi de klinisyenler arasinda gesitlilik gostermektedir.

2.6.2. implant Ustii Protezlerin Uyumunun Degerlendirilmesinde

Kullanilan Yontemler

2.6.2.1. Degisimli parmak basinci:

implant Gstii protezlerin uyumunun makroskobik degerlendiriimesinde
kullanilir. Protez abutmentlarin tGzerine oturtulur, 6nce bir uca sonra diger uca
parmak basinci uygulanir. Tatteravalli hareketi olup olmadigi gozlenir (144).
Cok sayida implant tarafindan desteklenen kisa koprulerde ve subgingival
marjine sahip restorasyonlarin uyumunun degerlendiriimesinde uygulanmasi

zor bir yontemdir (141).

2.6.2.2. Direkt gozlem ve dokunma hissi:

Uygun 1sik ve blyutme altinda, bir sond yardimiyla abutment-
restorasyon birlesimi dikkatlice gdzden gegcirilir (144). Yontemin hassas
yonleri; kullanilan el aletinin ucunun kalinhigina, marjinin yerlesimine ve
klinisyenin tecrubesine ve kabiliyetine gore degerlerin degisebilmesidir.

Christensen (147) ortalama Klinisyenlerin supragingival 51 mikuron ve
altindaki, subgingival 119 pm ve altindaki marjinal agikliklarin kabul edilebilir
olarak nitelendirdiklerini gostermistir. Bu teknik diger degerlendirme yontemleri
ile birlikte kullaniimaktadir (141).
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2.6.2.3 Radyograflar:

Ozellikle subgingival marjinlere sahip restorasyonlarin uyumunun
degerlendiriimesinde tercih edilmektedir (144). Anatomik yapilarin super
pozisyonu ve/veya acgilama problemlerine bagli olarak hatali sonuglar ortaya
cikabilir (141).

2.6.2.4 Tek vida testi:

Jemt’in (143) 6nerdigi daha sonra Tan ve ark’nin (146) detayli bir
sekilde tarif ettigi bu yontemde; bir ugtaki abutment vidasi sikilir ve diger ucgta
ortaya ¢ikan uyumsuzluk gézlemlenir. Bu yontem o6zellikle dikey uyumsuzluk

gorulen uzun protezlerde etkindir (141).

2.6.2.5 Vida direng testi:

Orta hatta en yakin implanttan baslanarak vidalar teker teker sikilir.
Protez ile vida arasinda baslangi¢ direnci olusana kadar gozlemlenir. Vida
basinin 10-15 N kuvvet altinda 180 derece donmesi ile vidanin tam olarak
oturmasi beklenir. Eger tam oturma icin vida basi daha fazla dénlyorsa veya
15 N’'dan daha fazla kuvvet gerekiyorsa, protez uyumsuz olarak nitelendirilir
(140). Vidalarin sikilmasi sirasinda israrci agri, basing ve rahatsizlik varhgs;
restorasyonun uyumsuzlugunun kabul edilemez seviyelerde oldugunun

gostergesidir (141).

2.6.2.6 Basing tespit edici ajanlar ve diger materyaller:

Protezlerin uyumunun degerlendiriimesinde basing tespit edici
maddeler ve mumlar, vida direng testini tamamlamak icin kullanilirlar (144).
Birbine temas eden yuzeylerde materyalin bulunmasi uyumsuzluk oldugu
anlamina gelmektedir.

Olgilebilir kalinliga sahip dis ipi (12 ym) ve polyester film bantlar (40
pgm) uyumun dederlendiriimesinde kullaniimasi dnerilen diger maddelerdir.

Subgingival yerlesimli marjinlerde ve lingual bdlgelerde bu maddelerin
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kullanimi zordur (141).

Protetik restorasyonlarin uyumunu degerlendirmede kullanilan diger
metodlar ise; lazer videografi (129), profil projektori (148), mikro-CT ve
CAD/CAM tarayicidir (149).

ic uyumu velveya kenar uyumunu degerlendirmeye calisan
konvansiyonel yontemler 2 boyutlu 6lcim yaparlar. Restorasyon ve abutment
arasindaki bogluk mikroskop yardimiyla 4-24 noktadan &lgulir (150). Halbuki
kenar uyumunu tam olarak degerlendirmek igin en az 50 noktadan Algim
yapillmasi gerekmektedir (151). Uyumun G¢ boyutlu degerlendiriimesi

gy

yonundeki galigmalar “silikon replika teknigi’ni ortaya ¢ikarmistir.

2.6.2.7 Silikon replika teknigi

Silikon replika tekniginde restorasyon ve abutment arasinda kalan alan
duguk viskoziteli silikon materyal ile doldurulur ve siman araligini taklit eden
silikon replika elde edilir (128). Teknikte restorasyonu day uzerine yerlestirmek
icin siman yerine silikon 6lci maddesi kullanilir. Olgli maddesi polimerize
olduktan sonra materyal daydan ve restorasyondan dikkatlice ayrilir ve siman
analogunun kalinligi dnceden belirlenen bdlgelerden odlgulur (152). Elde edilen
silikon film optik sistem ile tarabilir (153). Tarama verilerine dayanarak silikon
materyalin kalinligi1 fotometrik olarak da olgulebilir (154) ya da silikon replikanin
yogunlugu ve agirhdi hesaplanabilir (155). Elde edilen film tabakasi yiuksek
viskozitede silikon materyali ile sabitlenerek alinan kesitler mikroskop altinda
incelenebilir. Bu sayede restorasyon ya da abutment zarar gérmeden
tekrarlanabilen i¢ ve/veya kenar uyumu degerlendirmeleri yapilabilir.

in vitro ve/veya in vivo olarak kullanilabilen silikon replika tekniginin

diger yontemlere kiyasla birgok avantaji bulunmaktadir. Bunlar (156):

e YOntem klinik kullanima son derece uygundur.

e Tekrarlayan olgimler yapilabilir. Ornegin; porselen uygulamasi
Ooncesi sadece altyapinin uyumuna bakilip, firnlama sonrasinda Olgim
tekrarlanabilir.

e Sadece marjinal bdlge degil, siman arahdinin tamami U¢ boyutlu
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olarak gorulebilir.

e YOntem etiktir.

e Uygulamasi kolaydir, zaman almaz ve goreceli olarak ucuzdur.

Bu avantajlarin yani sira teknigin uygulanmasi sirasinda karsilagilacak
bazi sorunlar vardir. Silikon 6l¢i maddesinin deformasyonu, preparasyon bitim
sinirinin ve/veya dokim kuronun kenarlarinin tam belirlenemedigi durumlara
bagdl silikon film tabakasinin kalinliginin 6lgimu zorlagabilir (156).

Tam bu bilgilerin 1s1ginda, implant tedavi planlamasi farklliklarina ve
uretim yontemlerine bagl olarak ortaya gikabilecek internal ve marjinal uyum
farklihklarinin  aragtiriimasi  gerekliligi ortaya c¢ikmigtir. Calismamizda
CAD/CAM, dokum ve SLM yontemleri ile Uretilen implant destekli Gg, dort ve
bes Uyeli altyapilarin internal ve marjinal uyumlari silikon replika yontemi ile
incelenmigtir. Hipotezimiz, Uretim yodntemlerinin ve/veya altyapilarin sahip

oldugu Uye sayisinin internal ve marjinal uyumu etkilemedigidir.



34

3. GEREG VE YONTEM

implant destekli sabit protezlerin uzun dénem Kklinik basarilarinin
saglanmasinda internal ve marjinal uyumun etkisi blayuktir. Pasif uyuma
sahip, minimal internal ve marjinal arahd bulunan protezler; hem
restorasyonlarin hastaya uzun sure hizmet etmesine hem de implantlarin uzun
donem sagliklarini korumasina yardimci olur.

Bu calismanin amaci; implant yerlesim bolgeleri farkhliklarina ve tretim
yontemlerine bagli implant abutmenti ve protetik Ustyapi arasinda olugabilecek
internal ve marjinal uyum degisikliklerinin in vitro olarak incelenmesidir.

Bu amagla yurutulen galigmada, altyapi restorasyonlarinin tasarim ve
Uretim asamalari “DENTAL ESTETIK Dis Protez Laboratuvari’nda, élgim ve
degerlendirme islemleri ise “Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Geligtirme Laboratuvari’nda gergeklestirilmigtir.

Calismanin amacina yonelik hazirlik agsamalari su sekildedir:

3.1 Deney gruplarinin olusturulmasi

3.2 Calisma modellerinin uretilmesi

3.3 Altyapi 6rneklerinin hazirlanmasi

3.4 Polivinil siloksan eter Olgu maddesi ile silikon replikalarin

hazirlanmasi

3.5 Isik mikroskobu ile internal ve marjinal uyumun incelenmesi

3.6 Internal ve marjinal uyum 6lgtiimleri

3.7 lstatiksel analiz

3.1 Deney gruplarinin olugturulmasi

implantlarin cerrahi olarak yerlesimi sirasinda anatomik olusumlara
zarar vermemek, ileri cerrahi iglemlerden (sinus lifting, alveolar kret
augmentasyonlari vb) kaginmak veya finansal sebepler ile implant yerlesim
planinda degisiklik yapmak ve/veya implant sayisini artirmak veya azaltmak
gerebilir. implant cerrahi planlamasi kisiye 6zeldir ve hasta-hekim igbirligini
gerektirir. Tim bu gereklilikleri géz 6nunde bulundururak, galismamizda ust

cene sag posterior bolgede dissiz sonlanmaya sahip vakalarda implant
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destekli sabit protetik rehabilitasyon senaryolari olusturduk. Bu senaryolara
gore: (Tablo 3.1)

Grup I: 14,15,16,17,18 numarali diglerin eksikligini ve 14-16 numaral dis
bdlgelerine yerlestirilen implantlarin destekledigi G¢ Uyeli sabit baolimli
protezle rehabilitasyonu (Sekil 3.1),

Grup II: 14,15,16,17,18 numarali diglerin eksikligini ve 14-17 numarali dis
bdlgelerine yerlestirilen implantlarin destekledigi doért Uyeli sabit bolimli
protezle rehabilitasyonu (Sekil 3.1),

Grup IlI: 13,14,15,16,17,18 numarali dislerin eksikligini ve 13-15-17
numarall dis bdlgelerine yerlestirilen implantlarin destekledigi bes Uyeli sabit

bélimle protezle rehabilitasyonu temsil etmektedir (Sekil 3.1).

Tablo 3.1. Deney gruplarinin tanimlamalari

Klinik Dis Eksikligi implant Sabit bolumlG

Senaryo Yerlesim protez Uye sayisi
Bolgeleri

Grup | 14,15,16,17,18 14-16 3 Uye

Grup Il 14,15,16,17,18 14-17 4 Uye

Grup 1l 13,14,15,16,17,18 | 13-15-17 5 Uye

Sekil 3.1. Grup I, Grup Il ve Grup Il klinik senaryolarina gére hazirlanan

fantom modeler



36

3.2 Calisma modellerinin uretilmesi

Olusturmus oldugumuz senaryolara gére deney modellerini hazirlamak
amaciyla fantom modelden (Hard Gingiva Jaw Model, NISSIN Dental Products
Inc, Japonya) klinik senaryolara uygun olarak eksik disler cikarildi, implant
yerlestirilecek bdlgeler haricindeki dis yuvalari pembe mum (Modelling wakx,
Denstply, ABD) ile reziduel sirt formu verilecek sekilde modele edildi.

Hazirlanan fantom modellerden o6lgi muflasi ile silikon esasli 6lgu
maddesi kullanilarak olgu (Stomaflex Putty, Spofa Dental, Almanya) alindiktan
sonra (Sekil 3.2) tip Il sert algidan (Heraus Kulzer, Gruner Weg, Almanya)

model eldesi gerceklestirildi.

Sekil 3.2. Fantom modellerden dlgi muflasi ve silikon esasli 6lgl maddesi

ile negatif kopya elde edilmesi

Elde edilen algi modeler paralelometreye (Paraskop M, BEGO GmbH
& Co. KG, Almanya) yer duzlemine parallel olacak sekilde baglandi. (Sekil 3.3)
internal hekzagon konik baglantiya sahip 13 mm boy ve 4.5 mm gapta kemik
seviyesinde implantlar (OsseoSpeed™ TX 4.5 S, 13 mm REF 24953, Astra
Implants, AstraTech; DENTSPLY Implants) soketin meziodistal ve

bukkolingual olarak merkezinde komsu disin mine-sement sinirindan 1 mm
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apikalde olacak sekilde implant tutucu frez ile paralelometreye baglandi (Sekil
3.4), implant ve algi modelde yer alan soketler arasinda kalan bosluk tip IV
(Heraus Kulzer, Griner Weg, Almanya) gelistiriimis sert algi ile dolduruldu.
(Sekil 3.4) Uretici firma énerilerine baglh olarak alginin sertlesmesi icin gereken
sure tamamlanana kadar implantlarin paralelometre ile baglantisinin

devamlihgi saglandi.

Sekil 3.3. Paralelometreye yer duzlemine paralel olacak sekilde sabitlenmis

calisma modeli
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Sekil 3.4. implantlarin soketler igerisindeki i¢ boyutlu ideal pozisyonu

Sekil 3.5. implantlarin algi modele tip IV gelistirimis sert algi model ile
sabitlenmesi

TUm deney modellerine implantlar yerlestirildikten sonra (Sekil 3.6), 1sikla
sertlesen akrilik (Duracryl Tray, Dura Dent, italya) materyalden her modele
Ozel kasik hazirlandi.
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Sekil 3.6. implantlarin yerlestirilmis oldugu deney modelleri

implantlarin yerlestirildigi modellerin (izerine 1.5 mm dis eti yiiksekligine
sahip titanyum abutmentlar (Direct Abutment™ 4.5/5.0 - @ 5, 1 mm REF 24528,
Astra Implants, AstraTech; DENTSPLY Implants) 25 N tork ile yerlestirildikten
sonra direkt 6l¢l pargalari (Direct Abutment Impression Pick-up @ 5 mm REF
22711, Astra Implants, AstraTech; DENTSPLY Implants) abutmentlar Gzerine
yerlestirildi. (Sekil 3.7)

Algi modeler suya doyurulduktan sonra daha onceden hazirlanan
kisisel kasiklar ile ekstra akiskan yogunlukta ve yogun kivamda olgu
maddesinin bir arada kullanildigi (Variotime Extra Light Flow/ Variotime Heavy
Tray, Heraeus Kulzer, Almanya) vinilpolisiloksan 6l¢i maddesi ile tek agamali
Ol¢u alindi ve implant analoglari (Direct Abutment Replica @ 5 mm REF 22064,
Astra Implants, AstraTech; DENTSPLY Implants) olgu icerisine yerlestirildi.
(Sekil 3.8)
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Sekil 3.7. Titanyum abutmentlarin deney modellerindeki implantlar ile

baglantisinin saglanmasi ve direkt 6lgt parcalarinin yerlestiriimesi

Sekil 3.8. Deney modelleri ve VPS dlgllere implant analoglarinin

yerlestiriimesi
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implant analoglarinin gevresine dis etini taklit etmek amaciyla yumusak
silikon materyal (Gingifast, Zhermack, Badia, Polesine, italya) uygulandiktan

sonra, tip IV sert algl (Heraus Kulzer, Griner Weg, Germany) ile calisma
modelleri elde edildi. (Sekil 3.9)

Sekil 3.9. Olclide analoglarin gevresine dis etini taklit eden materyal
uygulamasi ve tip IV sert algidan g¢alisma modellerinin elde

edilmesi

3.3 Altyapi orneklerinin hazirlanmasi

Elde edilen ¢alisma modelleri laboratuvar ortaminda CAD/CAM tarama
cihazinda taranarak (Cerec inLab, Sirona Dental Company, Almanya) (Sekil
3.10), modellerin sanal ortamda U¢ boyutlu modelleri elde edildi; tg, dort ve
bes uyeli restorasyonlarin altyapi tasarimlari gergeklestirildi. Altyapilar, diglerin
anatomik morfolojilerine uyumlu ve 50 ym siman araligina sahip olacak sekilde
tasarlandi. (Sekil 3.11, Sekil 3.12 ve Sekil 3.13)
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inEos X5

Sekil 3.11. Grup I'de yer alan ug Uyeli altyapilarin sanal ortamdaki ti¢ boyutlu

tasarimlarinin okluzal ve bukkal ylzeylerden gérinimu
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Sekil 3.12. Grup I'de yer alan dort Gyeli altyapilarin sanal ortamdaki U¢

boyutlu tasarimlarinin okluzal ve bukkal ylzeylerden gérinimu

Sekil 3.13. Grup lI’'de yer alan bes uyeli altyapilarin sanal ortamdaki Ug¢

boyutlu tasarimlarinin okluzal ve bukkal yuzeylerden gorunimdu

Bu tasarimlara goére konvansiyonel dokum, CAD/CAM ve SLM
yontemleri ile her grup igin o©rnekler Gretildi. Ornekler arasinda
standardizasyon saglamak igin konvansiyonel dokim yonteminde kullaniimak
uzere CAD/CAM cihazinda rezin altyapilar (CAD-IVORY PMMA Disc @
98.5x10 mm, On Dent) uretildi. (Sekil 3.14) Dékim yénteminde kullanilan ve
Isi ile eriyerek artik birakmadan mansetten uzaklasan bu rezin altyapilar
sayesinde konvansiyonel mum modelasyon yontemine bagli hatalari ortadan
kaldirma imkani saglandi.

Uretilen bu rezin altyapilar mangette révetmana alindiktan sonra
konvansiyonel dokim iglemindeki tretim basamaklari izlendi.

CAD/CAM yobntemi ile Uretilen ornekler su sogutmasi altinda celik
frezler yardimi (Yenamak D Serisi, Yena Makina Sanayi ve Ticaret Ltd.
Sti, Tarkiye) ile dretildi. (Sekil 3.15)
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Sekil 3.14. Dokum yonteminde kullanmak tzere CAD/CAM cihazinda Uretilen

dokulebilir rezin bloklardan elde edilen altyapilar

Kontrol Ekram

Froze Urmtesi

Sekil 3.15. CAD/CAM freze cihazi

SLM vyoéntemi ile duretilen ornekler ise Co-Cr toz grandllerinin
karbondioksit lazer ile sekillendiriimesi (EOS CobaltChrome SP2, Electro
Optical Systems, Finlandiya) ile Uretildi. (Sekil 3.16)
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Sekil 3.16. SLM Uretim cihazi

Uretilen her bir altyapiya 6zel bir numara verildi. Her grupta her bir
uretim yonteminden 10 adet olmak tizere (n=10) toplam 90 adet altyapi tretimi
gerceklestirildi. (Sekil 3.17) Gruplara ve Uretim yéntemlerine gére érneklerin

sahip oldugu numaralar ve 6rneklem dagilimlari Tablo 3.2 de gdsterilmigtir.



Sekil 3.17. Gruplara gore 6rneklerin siralanmasi. Her bir grupta her Uretim
yontemi icin n=10 olmak Uzere toplam 30 adet altyapi

bulunmaktadir.

Tablo 3.2. Gruplara ve uretim yontemlerine gore orneklem dagilimlar

Uretim Yontemi

Grup Adi Dokdm CAD/CAM SLM
Grup | 1-10 nolu 11-20 nolu 21-30 nolu
(Iimplant poz.:14-16) altyapilar altyapilar altyapilar
(n=10) (n=10) (n=10)
Grup Il 31-40 nolu 41-50 nolu 51-60 nolu
(implant poz.:14-17) altyapilar altyapilar altyapilar
(n=10) (n=109 (n=10)
Grup 1l 61-70 nolu at 71-80 nolu 81-90 nolu
(implant poz.:13-15-17) yapilar altyapilar altyapilar
(n=10) (n=10) (n=10)
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3.4. Polivinil siloksan eter 6l¢ii maddesi ile silikon replikalarin

hazirlanmasi

Uretilen altyapilarin abutmentlar ile olan uyumunu kontrol etmek
amaciyla silikon replika ydéntemi kullanildi. Oncelikle abutmentlarin vida
girisleri pamuk ile kapatildiktan sonra Uzeri hem isikla hem de kimyasal olarak
sertlesen self-etch rezin simanla (RelyX™ Unicem, 3M ESPE, ABD) kapatildi,
abutmentin okluzal sinirini agmayacak sekilde tesviye ve polisaj islemlerine
tabi tutuldu.

Siman araligini belirlemek icin kullanilacak olan vinilpolisiloksan eter
Olcl maddesine baglanmasini saglamak amaci ile altyapilarin i¢ yuzeylerine
polieter adeziv ajan (Polyether Tray Adhesive, 3M ESPE, ABD) uygulandi.
(Sekil 3.18)

Sekil 3.18. Orneklerin i¢ ylizeyine polieter adeziv ajan uygulanmasi

Uretici firma 6nerileri dogrultusunda ince kivamda vinilpolisiloksan eter
Olci maddesi (Identium® Light, Kettenbach GmbH & Co. KG., Almanya)
altyapi 6rneklerinin i¢ yuzeyine konuldu (Sekil 3.19) ve drnekler calisma modeli
uzerine parmak basinci ile yerlestirildi ve 6lgi maddesinin polimerizasyonu

tamamlanana kadar basing altinda tutuldu. (S$ekil 3.20)
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Sekil 3.19. ince kivamda vinilpolisiloksan eter 6lgli maddesinin érnegin i¢

yuzeyine aktarilmasi

Sekil 3.20. i¢ ylzeyinde ince kivamda dlgli maddesi tagiyan altyapi érnegin
parmak basinci ile yerlestiriimesi
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Olgti maddesi polimerize olduktan sonra érnekler calisma modelinden
dikkatlice ayrildi, siman araliginin taklit eden ince silikon tabakasinin
devamliligi 1sik altinda incelendi. Sonrasinda ince silikon tabakasini
desteklemek icin yine ince kivamda silikon 6l¢ti maddesi (Elite HD, Zhermack,
Badia, Polesine, italya) érneklerin icine yerlestirildi, Uretici firma onerilerine
uygun olarak polimerizasyon suresince beklendi. (Sekil 3.21)

Sekil 3.21. ince kivamda silikon 8lgti maddesinin uygulanmasi

Elde edilen silikon replikalarin, érneklerin i¢ yuzeyinden herhangi bir

deformasyona ugramadan ¢ikariimasi saglandi. (Sekil 3.22)
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Sekil 3.22. Defromasyona ugramadan oOrneklerin icinden c¢ikarilan silikon

replika ornegi

3.5. Isik mikroskobu ile internal ve marjinal uyumun incelenmesi

Altyapi restorasyonlarin abutment ile olan internal ve marjinal
uyumunun incelenmesi igin silikon replikalar iki yonde kesiye tabi tutuldu.
Orneklerin icinden cikariimadan 6nce silikon replikalarin bukkal ve mezial
yuzeyleri belirlendi ve bir rehber Uzerine yerlestirildi. (Sekil 3.23) Rehber
uzerine yerlesgtirilen silikon replikalar; birincil olarak bukkolingual yonde, ikincil
olarak meziyodistal yonde kesiye tabi tutuldu. (Sekil 3.24) Bunun sonucunda
bir silikon replika 6rne@i dort ¢ceyrek pargaya boélunmis oldu. Her bir geyrek

parcga; bukkal, lingual, meziyal ve distal ylizeylerin uyumunu temsil etmekteydi.
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Sekil 3.23. Rehber Uzerine yerlestiriimis silikon replika 6rnegi

Sekil 3.24. Bukkolingual ve meziyodistal dogrultuda kesiler ile silikon

replikanin bolumlere ayriimasi

Mikroskop altinda incelemeyi kolaylastirmak ve silikonlarin sabit
durmasini saglamak amaciyla dort ceyrek pargaya ayrilan silikon replikalarin
her bir parcasi lam (zerinde oyun hamuru igerisine gémildi. Olgimler
sirasinda kalibrasyonu saglamak igin 0.5 mm tam yuvarlak paslanmaz celik tel

silikon replika érneklerin tzerine yerlestirildi. (Sekil 3.25)
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Sekil 3.25. Isik mikroskobunda incelenmek Uzere hazirlanmis silikon replika

ornegi

Istk mikroskobu (Sz61/SZ51 Zoom Stereo Microscopes/DP12
Microscope Digital Camera System, OLYMPUS, Japonya) ile x45 bluyutmede
incelendi. (Sekil 3.26) Biri gingival yaridan biri okluzal yaridan olmak uzere
silikon replika drneklerin her bir geyrek pargcasindan iki adet; her bir abutmenti

taklit eden silikon replikalardan toplam sekiz adet fotograf alindi.
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Sekil 3.26. Silikon replika 6rneginin 1s1k mikroskobu altinda incelenmesi

3.6. internal ve marjinal uyum dlgiimleri

Mikroskopta alininan her bir fotograftan ikiser adet Olgim
gergeklestirildi. Gingival yaridan alinan fotograflarda; altyapinin abutment ile
birlesim sinir marjinal olgim noktasi olarak degerlendirilirken, 1.5 mm
okluzalindeki bir nokta aksiyel-1 6lgim noktasi olarak kaydedildi. Okluzal
yaridan alinan fotograflarda; okluzal 6lgim noktasidan 2 mm gingivalinde yer
alan bir nokta da aksiyel-2 6lcim noktasi olarak kaydedildi (149). Her bir
ceyrek silikon replikadan bir okluzal, bir marjinal ve iki aksiyel olmak Uzere dort;
bir abutmenttan toplam 16 adet 6lcim gerceklestirildi. Grup I'de 960, Grup II'de
960 ve Grup II'de 1140 olmak Uzere toplam 3360 adet uyum degeri kaydedildi.
Olglim noktalarinin sematik goériinimi Sekil 3.27’da, 6lglim noktalarinin
mikroskobik fotograflar Uzerindeki yerlesimi Sekil 3.28’da ve Sekil 3.29'de
gorulmektedir.
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2 mm

Sekil 3.27. internal ve marjinal uyum 8lgiim noktalarinin sematik gérinimi

Sekil 3.28. Okluzal yari mikroskobik gorintlide 6lgim noktalarinin yerleri
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Sekil 3.29. Gingival yari mikroskobit géruntide 6lgum noktalarinin yerleri

Fotograflar Uzerinden internal ve marjinal uyum degerlerinin dl¢gimi
ImageJ (Imaged and NIH Image software; National Institutes of Health,

Bethesda, Md) programi ile yapildi.

3.7 istatistiksel analiz

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi R 3.2.0 (157)
yazihmi ile degerlendirildi.

Silikon replikalarin dort ¢ceyrek pargaya bolunmesi sonrasinda yapilan
Olcumlerin ortalama degerleri ayri ayri hesaplanarak; ortalama okluzal, aksiyel
ve marjinal uyum degerleri elde edildi ve iki farkli degerlendirmeye tabi tutuldu.
Birincil olarak abutmentlarin (meziyal-distal) ylzeyleri arasinda degerlendirme
yapildi, ikincil olarak da altyapilarin abutmentlara olan uyumlarinin toplam
degerleri incelendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram ve g-q
grafikleri ile, ayrica Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Coklu
karsilagtirmalar Dunn-Bonferroni testi ile degerlendirildi. p<.05 dizeyi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda Ug farkli klinik senaryoya gore ug farkli Gretim yontemiyle
(konvansiyonel dokium, CAD/CAM ve SLM) Co-Cr alagimdan Ug, dort ve bes
ayeli implant destekli sabit protez altyapilari dretilmigtir. Her bir ¢alisma
grubunda n=10 adet olmak Uzere, dokuz galisma grubunda toplam 90 adet
Co-Cr alagimdan altyapi Uretilmistir. Ug, dort ve bes yeli implant destekli sabit
protez metal altyapilarin marjinal ve internal uyumlarini degerlendirmek igin;
bukkal, lingual, mezial ve distal ylzeylerden marjinal, aksiyel-1 ve aksiyel-2,
okluzal uyum degerleri dl¢ctlmus; her bir abutmenttan 16, toplamda 3360 adet
Olcim yapilmistir. Yapilan bu élgimler sonrasinda elde edilen veriler iki farkl

degerlendirmeye tabi tutulmuslardir.

4.1 Abutmentlarin yuzeyleri arasinda degerlendirme

Mezial ve distal ylUzeylerden Olcllen ortalama marjinal, aksiyel-1,
aksiyel-2 ve okluzal uyum degerleri ayrica hesaplanarak degderlendirmeye tabi
tutuldu. (Sekil 4.1)

Marjinal uyum degerlerine bakildiginda; Grup I'de yer alan CAD/CAM
ile Uretilen altyapilarin premolar abutmentlari mezialde ortalama 89 pm,
distalde 109,5 ym; molar abutmentlari mezialde 45 pm, distalde 20,5 pm
degerlere sahiptir. (Sekil 4.2) Grup I'de yer alan dokim yontemiyle Uretilen
altyapilarin premolar abutmentlari mezialde ortalama 47 um, distalde 15,5 ym;
molar abutmentlari mezialde 8 um, distalde 19 pym degerlere sahiptir. (Sekil
4.3) Grup I'de yer alan SLM ile Uretilen altyapilarin premolar abutmentlari
mezialde ortalama 9 um, distalde 38,5 ym; molar abutmentlari mezialde 24
pm, distalde 18,5 ym degerlere sahiptir. (Sekil 4.4) SLM yontemiyle Uretilen
altyapilarin premolar abutmentlarinda distal ylzeylerde elde edilen degerler
istatistiksel olarak anlamli derecede mezial yuzeylerdeki degerlerden daha
yuksektir (p=,001). Diger degerler arasinda anlamli fark yoktur.
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Sekil 4.1.

Ug uUyeli altyapilarin sematik gériiniminde o6lgim noktalarinin

gosterimi
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Group I: 14-16, Manufacturing Technique: CAD-CAM
Abutment
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Sekil 4.2. CAD/CAM yontemi ile uretilen Ug¢ Uyeli altyapilarin internal ve
marjinal uyum degerleri (M: Marjinal, Al: Aksiyel-1, A2: Aksiyel-2,
O: Okluzal)



59

Group I: 14-16, Manufacturing Technique: CAST
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Sekil 4.3. Dokum ydntemi ile Uretilen Gg Gyeli altyapilarin internal ve marjinal

uyum degerleri (M: Marjinal, Al: Aksiyel-1, A2: Aksiyel-2, O:
Okluzal)



60

Group I: 14-16, Manufacturing Technique: SLM
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Sekil 4.4. SLM yontemi ile Uretilen Gg Gyeli altyapilarin internal ve marjinal

uyum degerleri (M: Marjinal, Al: Aksiyel-1, A2: Aksiyel-2, O:
Okluzal)
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Grup I'de yer alan CAD/CAM ile duretilen altyapilarin premolar
abutmentlari mezialde ortalama 44 pm, distalde 56,5 ym; molar abutmentlari
mezialde 11,5 ym, distalde 22,5 um degerlere sahiptir. (Ek-1) Grup II'de yer
alan dokum yontemiyle Uretilen altyapilarin premolar abutmentlari mezialde
ortalama 86 ym, distalde 29,5 um; molar abutmentlari mezialde 7 pm, distalde
47 um degerlere sahiptir. (Ek-2) Grup II’'de yer alan SLM ile Uretilen altyapilarin
premolar abutmentlari mezialde ortalama 10,5 pm, distalde 34,5 pym; molar
abutmentlari mezialde 14 um, distalde 22 ym degerlere sahiptir. (Ek-3) DOkim
yontemiyle dretilen altyapilarin molar abutmentlarinda distal yuzeylerdeki
degerler mezial yuzeylerdeki dederlerden istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksektir (p=,002). Diger degerlerde anlamli fark bulunamamisgtir.

Grup Ill’'de yer alan CAD/CAM ile (Uretilen altyapilarin kanin
abutmentlari mezialde ortalama 112 pum, distalde 111 pm; premolar
abutmentlari mezialde ortalama 126 um, distalde 109 um; molar abutmentlari
mezialde 90 um, distalde 15,5 uym degerlere sahiptir. (Ek-4) Grup llI'de yer
alan dokum yontemiyle Uretilen altyapilarin kanin abutmentlari mezialde 64,5
pm, distalde 10,5 ym, premolar abutmentlari mezialde ortalama 61 um,
distalde 61,5 ym; molar abutmentlari mezialde 19 um, distalde 7,5 pm
degerlere sahiptir. (Ek-5) Grup lII'de yer alan SLM ile Uretilen altyapilarin kanin
abutmentlari mezialde 65 uym , distalde 67 pm, premolar abutmentlari mezialde
ortalama 84,5 um, distalde 87 um; molar abutmentlari mezialde 81 um,
distalde 10,5 pm degerlere sahiptir. (Ek-6) CAD/CAM ve SLM yontemleriyle
uretilen altyapilarin molar abutmentlarinda mezial yuzeylerdeki degerler ve
distal ylzeylerdeki degerlerden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir
(p=,001 ve p=,001). Diger degerlerde anlamli fark bulunamamistir. Mezial ve
distal ylzeylerin sahip oldugu marjinal uyum degerleri Tablo 4.1’de, gruplarin
uretim yontemlerine gore sahip oldugu marjinal uyum deg@erlerinin kiyaslamasi
Sekil 4.5, Sekil 4.6 ve Sekil 4.7°de gosterilmektedir.
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Group I: 14-16
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Sekil 4.5. Ug Uyeli altyapilarin mezial ve distal ylzeylerdeki marjinal aralik

degerlerinin Uretim yontemlerine gore karsilagtiriimasi
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Sekil 4.6. Dort uyeli altyapilarin mezial ve distal yuzeylerdeki marjinal arahk

degerlerinin Uretim yontemlerine gore karsilastiriimasi
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Sekil 4.7. Bes Uyeli altyapilarin mezial ve distal yluzeylerdeki marjinal arahk

degerlerinin Uretim yontemlerine gore karsilagtiriimasi
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Aksiyel-1 6lgum degerlerine bakildiginda; Grup I'de yer alan CAD/CAM
ile Uretilen altyapilarin premolar abutmentlari mezialde ortalama 41,5 pm,
distalde 28 ym; molar abutmentlari mezialde 46 um, distalde 27 ym degerlere
sahiptir. Grup I'de yer alan dokim ydntemiyle Uretilen altyapilarin premolar
abutmentlari mezialde ortalama 46 pm, distalde 13,5 ym; molar abutmentlari
mezialde 32 uym, distalde 56 ym degerlere sahiptir. Grup I'de yer alan SLM ile
uretilen altyapilarin premolar abutmentlari mezialde ortalama 8 um, distalde
75,5 ym; molar abutmentlari mezialde 31 um, distalde 21 ym degerlere
sahiptir. SLM yontemiyle Uretilen altyapilarin premolar abutmentlarinda distal
yuzeylerdeki degerler mezial yuzeylerdeki degerlerden istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksektir (p=,004). Diger degerlerde anlamh fark
bulunamamisgtir.

Grup I'de yer alan CAD/CAM ile duretilen altyapilarin premolar
abutmentlari mezialde ortalama 12,5 uym, distalde 36,5 um; molar abutmentlari
mezialde 48 um, distalde 23 ym degerlere sahiptir. Grup II'de yer alan dokim
yontemiyle uretilen altyapilarin premolar abutmentlari mezialde ortalama 82
pm, distalde 8 um; molar abutmentlari mezialde 10,5 ym, distalde 61,5 um
degerlere sahiptir. Grup II'de yer alan SLM ile uretilen altyapilarin premolar
abutmentlari mezialde ortalama 18,5 ym, distalde 77 ym; molar abutmentlari
mezialde 59 uym, distalde 10 um degerlere sahiptir. Dokum yontemi ile Uretilen
premolar abutmentlari ve SLM ydntemiyle Uretilen altyapilarin molar
abutmentlarin ile mezial yuzeylerindeki degerler distal yuzeylerdeki
degerlerden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir. (p=,001 ve p=,001)
SLM vyontemi ile (Uretilen altyapilarin molar abutmentlarinin distal
yuzeylerindeki degerler mezial yuzeylerindeki degerler istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksektir (p<,001). Diger degerlerde anlamh fark
bulunamamisgtir.

Grup ll’'de yer alan CAD/CAM ile duretilen altyapilarin kanin
abutmentlari mezialde ortalama 16 pm, distalde 69 ym; premolar abutmentlari
mezialde ortalama 46 um, distalde 3 ym; molar abutmentlari mezialde 90,5
pm, distalde 22,5 ym degerlere sahiptir. Grup lII’de yer alan dokim yontemiyle

uretilen altyapilarin kanin abutmentlari mezialde 22,5 ym, distalde 36 pm,
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premolar abutmentlari mezialde ortalama 72,5 ym, distalde 50,5 ym; molar
abutmentlari mezialde 24,5 ym, distalde 37 um deg@erlere sahiptir. Grup lIl'de
yer alan SLM ile Uretilen altyapilarin kanin abutmentlari mezialde 10 um
distalde 80,5 pym, premolar abutmentlari mezialde ortalama 42,5 ym, distalde
40 pm; molar abutmentlari mezialde 55,5 ym, distalde 22 ym degerlere
sahipti. CAD/CAM ve SLM yontemleriyle uretilen altyapilarin kanin
abutmentlarinin  distal yUzeylerindeki dederler mezial ylzeylerindeki
degerlerden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p=,001 ve p<,001).
Diger degerler arasinda anlamli fark bulunamamigtir. Mezial ve distal
yuzeylerin sahip oldugu ortalama aksiyel-1 dlgim degerleri Tablo 4.2'de

gOsterilmektedir.
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Aksiyel-2 6lgum degerlerine bakildiginda; Grup I'de yer alan CAD/CAM
ile Gretilen altyapilarin premolar abutmentlari mezialde ortalama 6 pym, distalde
10 pym; molar abutmentlari mezialde 23 um, distalde 31 um degerlere sahiptir.
Grup I'de yer alan dokim ydntemiyle Uretilen altyapilarin premolar
abutmentlari mezialde ortalama 34 pm, distalde 18,5 ym; molar abutmentlari
mezialde 12,5 um, distalde 56,5 um degerlere sahiptir. Grup I'de yer alan SLM
ile Uretilen altyapilarin premolar abutmentlari mezialde ortalama 39,5 ym,
distalde 123 pm; molar abutmentlari mezialde 52,5 um, distalde 78 pm
degerlere sahiptir. Degerler arasinda anlaml fark bulunamamistir.

Grup I'de yer alan CAD/CAM ile dUretilen altyapilarin premolar
abutmentlari mezialde ortalama 23,5 ym, distalde 4 um; molar abutmentlar
mezialde 20 um, distalde 12,5 um degerlere sahiptir. Grup II'de yer alan
dokum yontemiyle Uretilen altyapilarin premolar abutmentlari mezialde
ortalama 85 um, distalde 8 ym; molar abutmentlari mezialde 12,5 ym, distalde
49 um degerlere sahiptir. Grup II'de yer alan SLM ile Uretilen altyapilarin
premolar abutmentlari mezialde ortalama 24,5 ym, distalde 134,5 um; molar
abutmentlari mezialde 163,5 pym, distalde 17 ym degerlere sahiptir. Dokim
yontemiyle Uretilen altyapilarin premolar abutmentlari ile SLM ydntemiyle
uretilen Uretilen altyapilarin molar abutmentlarinin mezial yuzeylerindeki
degerler distal ylzeylerindeki degerlerden istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksektir (p<,001 ve p<,001). SLM yontemi ile uretilen altyapilarin premolar
abutmentlarinin  distal ylUzeylerindeki degerler meziyal yuzeylerindeki
degerlerden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p<,001). Diger
degerlerde anlamli fark bulunamamistir.

Grup ll’'de yer alan CAD/CAM ile (Uretilen altyapilarin kanin
abutmentlari mezialde ortalama 4 um, distalde 48,5 um; premolar abutmentlari
mezialde ortalama 33,5 uym, distalde 23 pm; molar abutmentlari mezialde 60,5
pum, distalde 8 um degerlere sahiptir. Grup llI'de yer alan dokim yontemiyle
uretilen altyapilarin kanin abutmentlari mezialde 18 ym, distalde 26 um,
premolar abutmentlari mezialde ortalama 61,5 ym, distalde 43,5 pym; molar
abutmentlari mezialde 41 um, distalde 33 ym degerlere sahiptir. Grup lll'de

yer alan SLM ile Uretilen altyapilarin kanin abutmentlari mezialde 3 ym ,
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distalde 143 ym, premolar abutmentlari mezialde ortalama 46 pm, distalde
56,5 ym; molar abutmentlari mezialde 103 um, distalde 6 ym degerlere
sahiptir. CAD/CAM ve SLM vyodntemleriyle Uretilen altyapilarin  kanin
abutmentlarinin  distal yuzeylerindeki degerler meziyal yuzeylerindeki
degerlerden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p<,001 ve p<,001).
Diger degerler arasinda anlamli fark bulunamamigtir. Mezial ve distal
yuzeylerin sahip oldugu ortalama aksiyel-2 6lgim degerleri Tablo 4.3’de

gOsterilmektedir.
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Okluzal 6lgim degerlerine bakildiginda; Grup I'de yer alan CAD/CAM
ile Uretilen altyapilarin premolar abutmentlari mezialde ortalama 282 pm,
distalde 282 um; molar abutmentlari mezialde 214 um, distalde 222,5 ym
degerlere sahiptir. Grup I'de yer alan dokim yontemiyle Uretilen altyapilarin
premolar abutmentlari mezialde ortalama 226,5 um, distalde 194,5 ym; molar
abutmentlari mezialde 167 ym, distalde 175 ym degerlere sahiptir. Grup I'de
yer alan SLM ile Uretilen altyapilarin premolar abutmentlari mezialde ortalama
168 pm, distalde 256 pym; molar abutmentlari mezialde 188 pm, distalde 163
pm degerlere sahiptir. SLM yontemiyle uretilen altyapilarin  premolar
abutmentlarinda distal yuzeylerdeki degerler mezial yluzeylerdeki degerlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p=,001). Diger degerlerde
anlamli fark bulunamamistir.

Grup I'de yer alan CAD/CAM ile duretilen altyapilarin premolar
abutmentlari mezialde ortalama 139,5 pm, distalde 178 pm; molar
abutmentlari mezialde 122 ym, distalde 105 um degerlere sahiptir. Grup II'de
yer alan dokum yontemiyle uretilen altyapilarin premolar abutmentlari
mezialde ortalama 190,5 um, distalde 193 um; molar abutmentlari mezialde
141,5 ym, distalde 134 ym degerlere sahiptir. Grup II'de yer alan SLM ile
uretilen altyapilarin premolar abutmentlari mezialde ortalama 47,5 pm,
distalde 176 um; molar abutmentlari mezialde 197,5 ym, distalde 101,5 uym
degerlere sahiptir. SLM yontemiyle dretilen altyapilarin  premolar
abutmentlarinin  distal ylUzeylerindeki degerler mezial yuzeylerindeki
degerlerden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p=,002). Molar
abutmentlarinda mezial yuzeylerindeki degerler distal yuzeylerindeki
degerlerden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p=,001). Diger
degerlerde anlamli fark bulunamamistir.

Grup ll'de yer alan CAD/CAM ile Uretilen altyapilarin kanin
abutmentlari mezialde ortalama 208 pum, distalde 308 pm; premolar
abutmentlari mezialde ortalama 263,5 pm, distalde 247 pm; molar
abutmentlari mezialde 173 um, distalde 168 um degerlere sahiptir. Grup llI'de
yer alan dokum yontemiyle Uretilen altyapilarin kanin abutmentlari mezialde

120,5 pym, distalde 124,5 ym, premolar abutmentlari mezialde ortalama 225
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pm, distalde 204,5 ym; molar abutmentlari mezialde 111 pym, distalde 137 pym
degerlere sahiptir. Grup llI'de yer alan SLM ile dretilen altyapilarin kanin
abutmentlari mezialde 227,5 ym , distalde 347,5 ym, premolar abutmentlari
mezialde ortalama 331,5 um, distalde 298 um; molar abutmentlari mezialde
313,5 ym, distalde 271 ym degerlere sahiptir. CAD/CAM ve SLM yontemleriyle
uretilen altyapilarin kanin abutmentlarinin distal yuzeylerindeki degerler
meziyal yuzeylerindeki degerlerden istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksektir (p=,003 ve p=,002). Diger degerler arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Mezial ve distal yuzeylerin sahip oldugu ortalama okluzal

Olcum degerleri Tablo 4.4’de gOsterilmektedir.
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4.2. internal ve marjinal uyumun degerlendirilmesi

Bukkal, lingual, mezial ve distal yuzeylerden olgulen marjinal, aksiyel ve
okluzal 6lgim degerlerinin ortalamasi alinarak her bir tek bir deger ortaya
cikarilmigtir.  Tanimlayici istatistikler olarak medyan (25.ylzdelik -
75.yuzdelik) degerleri verilmistir. Grup karsilastirmalari Kruskal-Wallis testi ile
yapilmigtir. Anlamh fark bulunan olgim degerleri icin ikili kargilagtirmalar
Dunn-Bonferroni testi ile yapiimistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi .005 olarak
alinmigtir.

Marjinal aralik de@erlerine bakildiginda (Tablo 4.5); Grup I'de yer alan
CAD/CAM yontemi ile Uretilen altyapilarin marjinal aralik degerleri premolar
abutmentlar i¢in ortalama 90,50 pym, molar abutmentlar igin ortalama 33,50
pm; dokum yontemi ile Uretilen altyapilarin marjinal aralik degerleri premolar
abutment icin ortalama 33,50 ym, molar abutment igin ortalama 17,50 ym;
SLM yontemi ile dretilen altyapilarin marjinal aralik degerleri premolar
abutment icin ortalama 22 pym, molar abutment igin ortalama 18 pm’dur.

Grup II’'de yer alan CAD/CAM yontemi ile Uretilen altyapilarin degerleri
marjinal arallk premolar abutmentlar i¢in ortalama 39,50 pm, molar
abutmentlar icin ortalama 16 um; dokum yontemi ile Uretilen altyapilarin
marjinal aralik degerleri premolar abutment icin ortalama 53,50 ym, molar
abutment icin ortalama 23 uym; SLM yoéntemi ile Uretilen altyapilarin marjinal
aralik degerleri premolar abutment igin ortalama 26 um, molar abutment igin
ortalama 24,50 ym’dur.

Grup lIl’de yer alan CAD/CAM ydntemi ile Uretilen altyapilarin marjinal
aralik deg@erleri kanin abutmentlar igin ortalama 105 um, premolar abutmentlar
igin ortalama 113,50 um, molar abutmentlar i¢in ortalama 50,50 pm; dokim
yontemi ile Uretilen altyapilarin marjinal aralik degerleri kanin abutmentlar igin
ortalama 24,50 um, premolar abutment icin ortalama 45 um, molar abutment
icin ortalama 15,50 ym; SLM ydntemi ile Uretilen altyapilarin marjinal aralk
degerleri kanin abutmentlar igin ortalama 54 pym, premolar abutment igin
ortalama 84,50 um, molar abutment icin ortalama 45 ym’dur.

Aksiyel-1 ve aksiyel-2 degerlerinin ortalamalari alinarak tek bir deger

elde edildi. Elde edilen ortalama aksiyel degerlerine bakildiginda; Grup I'de
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yer alan CAD/CAM yoOntemi ile Uretilen altyapilarin aksiyel uyum degerleri
premolar abutmentlar igin ortalama 39,50 ym, molar abutmentlar igin ortalama
39 um; dokum yontemi ile Uretilen altyapilarin aksiyel uyum degerleri premolar
abutment i¢in ortalama 44 pym, molar abutment icin ortalama 44,50 ym; SLM
yontemi ile Uretilen altyapilarin aksiyel uyum degerleri premolar abutment igin
ortalama 77 ym, molar abutment i¢in ortalama 64,50 um’dur.

Grup I’'de yer alan CAD/CAM yontemi ile Uretilen altyapilarin aksiyel
uyum degerleri premolar abutmentlar igin ortalama 42 ym, molar abutmentlar
icin ortalama 44 pm; dokum yontemi ile Uretilen altyapilarin aksiyel uyum
degerleri premolar abutment icin ortalama 47,50 ym, molar abutment igin
ortalama 45,50 ym; SLM yodntemi ile Uretilen altyapilarin aksiyel uyum
deg@erleri premolar abutment icin ortalama 66 pm, molar abutment igin
ortalama 92 pym’dur.

Grup llII'de yer alan CAD/CAM yodntemi ile Uretilen altyapilarin aksiyel
uyum degerleri kanin abutmentlar i¢in ortalama 33 pm, premolar abutmentlar
igin ortalama 39,50 pym, molar abutmentlar i¢in ortalama 54,50 ym; dokim
yontemi ile Uretilen altyapilarin aksiyel uyum degerleri kanin abutmentlar igin
ortalama 32,50 um, premolar abutment icin ortalama 51 ym, molar abutment
icin ortalama 39,50 ym; SLM ydntemi ile Uretilen altyapilarin aksiyel uyum
deg@erleri kanin abutment icin ortalama 56 pm, premolar abutment igin
ortalama 49,50 ym, molar abutment i¢in ortalama 56 um’dur.

Okluzal uyum degerlerine bakildiginda; Grup I'de yer alan CAD/CAM
yontemi ile Uretilen altyapilarin okluzal uyum degerleri premolar abutmentlar
igin ortalama 261 pym, molar abutmentlar i¢in ortalama 203 ym; dokim yontemi
ile Uretilen altyapilarin okluzal uyum deg@erleri premolar abutment i¢in ortalama
210,50 um, molar abutment igin ortalama 164,50 um; SLM yontemi ile Uretilen
altyapilarin okluzal uyum degerleri premolar abutment icin ortalama 194,50
Mm, molar abutment igin ortalama 161 ym’dur.

Grup II'de yer alan CAD/CAM yoéntemi ile Uretilen altyapilarin okluzal
uyum degerleri premolar abutmentlar igin ortalama 149 pym, molar abutmentlar
icin ortalama 116 pm; dokim yontemi ile Uretilen altyapilarin okluzal uyum

deg@erleri premolar abutment icin ortalama 195 pm, molar abutment igin
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ortalama 140,50 ym; SLM yoOntemi ile dretilen altyapilarin okluzal uyum
degerleri premolar abutment icin ortalama 144,50 ym, molar abutment igin
ortalama 140 ym’dur.

Grup llII'de yer alan CAD/CAM yoéntemi ile Uretilen altyapilarin okluzal
uyum degerleri kanin abutmentlar igin ortalama 237,50 ym, premolar
abutmentlar i¢in ortalama 225 pm, molar abutmentlar i¢in ortalama 167,50 ym;
dokim yontemi ile Uretilen altyapilarin okluzal uyum degerleri kanin
abutmentlar icin ortalama 125 ym, premolar abutment ic¢in ortalama 186,50
pgm, molar abutment igin ortalama 127 ym; SLM yontemi ile Uretilen altyapilarin
okluzal uyum degerleri kanin abutment i¢in ortalama 279 um, premolar

abutment igin ortalama 304 ym, molar abutment icin ortalama 268 um’dur.

4.2.1 Uretim yontemlerine ve gruplara gére abutmentlarin internal

ve marjinal uyumlan

Marjinal aralik degerleri incelendiginde; Grup | ve Grup II'de kdprayl
destekleyen abutmentlarin marjinal aralik degerleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Grup llI'te yer alan CAD/CAM yontemi ile Gretilen altyapilarin
marjinal aralik degerleri karsilastirildiginda, molar abutmentlar premolar ve
kanin abutmentlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk
degerlere sahiptir (p=,002). D6kim yontemi ile Uretilen altyapilarda ise molar
abutmentlar, premolar abutmentlardan anlamli derecede dusuk fark
gOsterirken; kanin abutmentlar hem premolar hem de molar abutmentlar ile
benzer degerlere sahiptir. SLM yontemi ile Uretilen altyapilarda herhangi bir
fark bulunamamistir. (Tablo 4.5)
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Aksiyel uyum degerleri incelendiginde; Grup |, Grup Il ve Grup lll'de
kopruyu destekleyen abutmentlarin aksiyel uyum degerleri arasinda anlamli
fark bulunamamistir. (Tablo 4.6)

Okluzal uyum degerleri incelendiginde; Grup | ve Grup II'de kopruyu
destekleyen abutmentlarin okluzal uyum degerleri arasinda anlaml fark
bulunamamisgtir.

Grup llI'te yer alan CAD/CAM yodntemi ile Uretilen altyapilarin molar
abutmentlarinin okluzal uyum degerleri, kanin ve premolar abutmentlarinkine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusuktur. Dokim yontemi ile Uretilen
altyapilarin premolar abutmentlarinin okluzal uyum degeleri, kanin ve molar
abutmentlarinkine kiyasla istatistikksel olarak anlamli derecede yuksektir.

SLM ydntemi ile Uretilen altyapilarda anlamh fark bulunamamistir. (Tablo 4.7)
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4.2.2. Uretim yéntemlerine gére grup igi internal ve marjinal

uyumlarin degerlendirilmesi

Marjinal aralik degerlerine bakildiginda; Grup I'de yer alan altyapilarin
marjinal aralik degerleri premolar abutmentlar icin CAD/CAM yoOntemi ile
uretilenlerde, SLM yontemi ile dretilenlerden istatistiksel olarak anlaml
derecede yuUksek degerler gostermistir. DOkum yontemi her iki Uretim yontemi
ile benzer degerlere sahiptir. Molar abutmentlar i¢in Uretim yontemleri arasinda
fark bulunamamistir.

Grup IlI'de yer alan altyapilarin marjinal aralik degerlerinde hem
premolar hem de molar abutmentlar i¢in Uretim yontemleri arasinda anlaml
fark bulunamamistir.

Grup lll'te yer alan altyapilarin marjinal aralik degerleri kanin, premolar
ve molar abutmentlarin her biri icin CAD/CAM yodntemi ile uretilenler
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek, Dokum yontemi ile Uretilenler
anlamli derecede dusik bulunmustur. SLM ydntemi ile Uretilenler iki Gretim
yontemine benzer sonuglar sergilemektedirler. (Tablo 4.8)

Aksiyel uyum degerlerine bakildiginda; CAD/CAM ve dokim
yontemlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamazken,
SLM yodntemi ile Uretilen altyapilarda Grup II'de yer alan altyapilarin molar
abutmentlari Grup lIl'tekilerden istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek
aksiyel uyum degerleri gostermistir. Grup I'deki altyapilarin molar abutmentlari
iki grupla benzer degerlere sahiptir. SLM ile Uretilen altyapilarin kanin ve
premolar abutmentlari arasinda fark bulunamamistir. (Tablo 4.9)

Okluzal uyum degerlerine bakildiginda; CAD/CAM yontemi ile Uretilen
altyapilarin premolar abutmentlarinda Grup I, Grup | ve Grup lllI'ten
istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk degerler gdstermistir. Molar
abutmentlarda ise Grup | anlamh derecede Grup Il'den ylksek bulunurken;
Grup Il iki grupla benzer sonuglar sergilemigtir. SLM yontemi ile Uretilen
altyapilarin premolar ve molar abutmentlarinda Grup Ill, Grup | ve Grup II'den
anlamli derecede ylUksek degerler gostermistir. DOkim ydntemi ile Uretilen

altyapilarn abutmentlarn arasinda fark bulunamamistir. (Tablo 4.10)
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5. TARTISMA

Calismamizda 14-16, 14-17 ve 13-15-17 nolu dis bdlgelerine
yerlestirilen implantlarin  destekledigi Co-Cr alasima sahip altyapilar
CAD/CAM, dokum ve SLM yontemleri ile Gretilmig, altyapilarin internal ve
marijinal uyumlari in vitro olarak incelenmistir. Implant yerlesim bélgelerinin
agizdaki konumunu taklit etmek amaciyla fantom modellerden yararlaniimistir.
implant yerlesimi planlanan bélgelerdeki disler modelden cikarilarak fantom
modellerden al¢i model eldesi gergeklestiriimis, implantlar modellere algi ile
baglanmistir. implant abutment baglantisi saglandiktan sonra polivinil siloksan
Olcu materyali ile implant seviyesinde olgu alinmig, modeller laboratuvar
ortaminda tarama cihazinda dijitalize edildikten sonra altyapi tasarimlari
gerceklestirilmigstir.

Bizim ¢alismamizdan farkli olarak; Kahramanoglu (158) ve Bayramoglu
(159), tek tarafli kismi digsizligi taklit eden rezin modeler Gzerinde implant
cerrahi seti ile implant yuvalarinin hazirlanmasini takiben implant yerlesimini
gerceklestirmislerdir. do Nascimento ve ark (160) yaptigi calismada ise
implantlar rezin blok igerisine gomulmustar.

Calismamizda bir érnek restorasyonlar elde etmek icin implant destekli
altyapilarin tasarimlari sanal ortamda gerceklestiriimistir. Al-Rabab ve ark
(161)'a gore CAD/CAM sistemlerinde restorasyon tasarimi sirasinda siman
aralik degeri 50 ym olarak ayarlandiginda, 100 ym olarak ayarlanmasina
kiyasla daha az marjinal aralik degerleri olustugunu rapor etmiglerdir. Bizde
bu ¢alismaya uygun olarak siman aralik degerlerini 50 uym olarak ayarladik.

Metal destekli seramik restorasyonlarin altyapilari konvansiyonel mum
atim ve dokum ydntemi veya bilgisayar destekli dretim yontemleri ile
gerceklestirimektedir. van Noort (86) konvansiyonel dokim yontemleri ile
kiyaslandiginda bilgisayar destekli Uretim yontemlerinin; modelasyon, mum
atimi ve dokumda gibi asamalari ortadan kaldirarak Uretimi basitlestirdigini ve
gereksiz materyal kullanimindan ve zamandan tasarruf sagladigini 6ne
surmastar.

Bilgisayar destekli uretim yontemlerinin internal ve marjinal uyumu bir

cok faktorden etkilenmektedir. Beuer ve ark (85) bu faktorleri; calisma modelini
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dijitalize eden tarama cihazinin ¢ozunurllugu, bilgisayar yazilimindaki Ug
boyutlu tasarim ve ug¢ boyutlu Uretim igin kullanilan makinenin Uretim becerisi
olarak siralamisglardir. Moldovan ve ark (162), Uretimde kullanilan materyalin
ve bilgisayar destekli Uretim sisteminin uyumu etkileyebilecegini belirtmis; agiz
ici direkt yontemle ya da modelden indirekt olarak elde edilen dijital 6lgu
asamasindan baslayan ve bilgisayar destekli dretim ile son bulan Uretim
zincirinin her bir basamaginin ideal kosullarda tamamlanmasi ile uyumlu
restorasyonlar elde edilebilcegini vurgulamiglardir. Reich ve ark (125)
CAD/CAM freze enstrumanlarinin boyutunun ve seklinin restorasyonun ig
yuzey konturlarini etkilecegini belirtmislerdir.

Pasif uyum; abutment ile restorasyon i¢ ylzeyi arasinda yer alan,
retansiyon ve rezistans formundan o6din vermeden restorasyonun
yerlestiriimesini  kolaylagtiran her bdlgede esit bosluk olarak kabul
edilmektedir. Karl ve ark (134) dokum yontemi ile Uretilen protetik Ust yapilarin
pasif uyumu saglamada basarisiz oldugunu belirtmiglerdir. CAD/CAM ile
uretilen ¢ok uyeli sabit restorasyonlarin daha iyi uyum degerlerine sahip
oldugunu belirtmiglerdir.

Farkli calismalarda farkli marjinal aralik tarifleri yapilmigtir (78). Holmes
ve ark (120) a gore, marjinal aralik restorasyon marijini ile dig preparasyon bitim
siniri arasindaki dikey mesafe olarak tanimlanmaktadir.

Klinik olarak kabul edilebilir siman araliginin ne kadar olmasi
gerektigine dair fikir birligi bulunmamaktadir. McLean ve von Fraunhofer (128)
klinik olarak kabul edilebilir maksimum marjinal acgikhgin 120 ym oldugunu
rapor etmiglerdir. Kohorts ve ark (163) sabit protez altyapilari icin marjinal
uyum degerlerini 9 ym ile 206.3 um arasinda kaydetmiglerdir.

Calismamizda kaydedilen marjinal aralik degerlerine bakildidinda;
CAD/CAM yontemi ile Uretilen altyapilarin marjinal aralik degerleri Grup I’ de
yer alan Ug Uyeli altyapilar icin 62 ym, Grup II'de yer alan dort Gyeli altyapilar
icin 27,75 ym, Grup llI'te yer alan bes Uyeli altyapilar igin 89,7 ym’dur. DOkium
yontemi ile Uretilen altyapilarin marjinal aralik degerleri Grup I’ de yer alan g
ayeli altyapilar igin 25,5 ym, Grup II’de yer alan dort Gyeli altyapilar igin 38,25
pm, Grup lll'te yer alan bes uyeli altyapilar igin 38,3 um’dur. SLM yoéntemi ile
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uretilen altyapilarin marjinal aralik degerleri Grup I' de yer alan Ug¢ Uyel
altyapilar icin 20 ym, Grup II'de yer alan dort Gyeli altyapilar igin 25,25 um,
Grup lIl'te yer alan bes Uyeli altyapilar igin 61,2 pm’dur.

Ug lyeli altyapilar icin en iyi marjinal aralik degerlerini SLM yontemi ile
uretilenler gostermis, bunu sirasiyla dokim ve CAD/CAM yontemleri izlemistir.
Dort Uyeli altyapilar icin en iyi marjinal aralik degerlerini SLM yontemi ile
uretilenler gostermis, bunu sirasiyla CAD/CAM ve dékim yontemleri izlemistir.
Bes uyeli altyapilar icin en iyi marjinal aralik degerlerini dokum yontemi ile
uretilenler gostermis, bunu sirasiyla SLM ve CAD/CAM yontemleri izlemistir.
Bulunan degerler literatirde belirtilen marjinal aralik degerleri arasinda yer
almaktadir. SLM ile Uretilen altyapilar literatirde belitrilen degerlerden daha
dusuk degerler gostermislerdir.

SLM yontemi ile Uretilen altyapilarin marjinal aralik degerlerini Quante
ve ark (65) 76 ym ile 93 um arasinda ve Ucar ve ark (74) ortalama 62.6 pm
olarak rapor etmiglerdir. Xu ve ark (164) yuruttigua in vitro ¢calismada SLM ile
uretilen Co-Cr alagsim metal kuronlarin marjinal uyumlarinin dékiim yéntemi ile
uretilenlere kiyasla daha iyi oldugu edilmistir. Li ve ark (165) 220 metal kuronu
24 ay sureyle takip etmis, SLM yontemi ile Uretilenlerin dokim yontemi ile
uretilenlere kiyasla daha iyi marjinal uyum goésterdiklerini belirtmiglerdir. Bizim
calismamizda, ug¢ Uyeli ve dort ayeli altyapilar icin en iyi marjinal aralik
degerlerinin SLM yéntemi ile Uretilenler gostermistir fakat bes tyeli altyapilarda
en iyi marjinal uyum deg@erlerine dokum yontemi ile Uretilenler sahiptir.

Calismamizda kaydedilen aksiyel uyum degerlerine bakildiginda;
CAD/CAM yoéntemi ile Uretilen altyapilarin aksiyel uyum degerleri Grup I’ de
yer alan Ug¢ Qyeli altyapilar igin 39,25 uym, Grup I'de yer alan dort Gyeli
altyapilar igin 43 um, Grup lll'te yer alan bes Uyeli altyapilar igin 42,3 pm’dur.
Dokum yontemi ile Uretilen altyapilarin aksiyel uyum deg@erleri Grup I’ de yer
alan Ug¢ uyeli altyapilar icin 44,25 um, Grup II'de yer alan doért Gyeli altyapilar
icin 46,5 um, Grup llI'te yer alan bes Uyeli altyapilar igin 41 pm’dur. SLM
yontemi ile Uretilen altyapilarin aksiyel uyum degerleri Grup I’ de yer alan Ug¢
ayeli altyapilar igin 70,75 uym, Grup II'de yer alan dort Uyeli altyapilar igin 79
pm, Grup lII'te yer alan bes Uyeli altyapilar igin 53,8 um’dur.
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Ug lyeli altyapilar igin en iyi aksiyel uyum degerlerini CAD/CAM y6ntemi
ile Uretilenler gostermis, bunu sirasiyla dokium ve SLM yontemleri izlemigtir.
Dért Gyeli altyapilar icin en iyi aksiyel uyum degerlerini CAD/CAM ydéntemi ile
uretilenler géstermis, bunu sirasiyla dékim ve SLM yontemleri izlemigstir. Bes
ayeli altyapilar i¢in en iyi aksiyel uyum degerlerini dokim yontemi ile Gretilenler
gOstermis, bunu sirasiyla CAD/CAM ve SLM yontemleri izlemistir. Wettstein
ve ark (122) restorasyonlarin aksiyel uyum degerlerinin 9 pm ile 38.3 uym
arasinda oldugunu rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda tim gruplarin aksiyel
uyum degerleri literaturde belirtilen degerlerden daha yuksek bulunmustur.

Calismamizda kaydedilen okluzal uyum degerlerine bakildiginda;
CAD/CAM yodntemi ile Uretilen altyapilarin okluzal uyum degerleri Grup I'de yer
alan g Uyeli altyapilar i¢cin 232 um, Grup II’de yer alan dort Gyeli altyapilar igin
132,5 uym, Grup lIl'te yer alan bes Uyeli altyapilar icin 210 pm’dur. Dokim
yontemi ile Uretilen altyapilarin okluzal uyum degerleri Grup I’ de yer alan tg¢
dyeli altyapilar icin 187,5 ym, Grup II'de yer alan dort Gyeli altyapilar igin
172,25 um, Grup lIl'te yer alan bes Uyeli altyapilar i¢in 146,2 ym’dur. SLM
yontemi ile Uretilen altyapilarin okluzal uyum degerleri Grup I’ de yer alan tg¢
ayeli altyapilar igin 127,25 pm, Grup II'de yer alan dort Uyeli altyapilar igin
127,25 pm, Grup lII'te yer alan begs Uyeli altyapilar i¢in 283 pm’dur.

Ug uyeli altyapilar icin en iyi okluzal uyum degerlerini SLM ydntemi ile
uretilenler gostermis, bunu sirasiyla dékiim ve CAD/CAM ydntemleri izlemistir.
Dort ayeli altyapilar icin en iyi okluzal uyum degerlerini SLM yontemi ile
uretilenler gostermis, bunu sirasiyla CAD/CAM ve dokim yontemleri izlemistir.
Bes Uyeli altyapilar i¢in en iyi okluzal uyum degerlerini dokium yontemi ile
uretilenler gostermis, bunu sirasiyla CAD/CAM ve SLM yéntemleri izlemistir.

Borba ve ark (149) restorasyonlarin aksiyel uyum degerlerinin okluzal
uyum degerleri 68.8 uym ile 280 pm arasinda oldugunu rapor etmislerdir.
Huang ve ark. (127) yarattagu calismada SLM Co-Cr kuronlarin okluzal uyumu
ortalama 309.8 ym bulunmustur. Quante (65) ise SLM ydntemi ile Uretilen
metal kuronlarin okluzal uyum degerlerini 277-316 um arasinda kaydetmisgtir.
Person (166) SLM kuronlarin okluzal aralk degerleri diger Uretim yontemleri

ile Uretilen restorasyonlara kiyasla daha yuksek olmasinin nedenini, dretim
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sirasinda toza uygulanan 1si ile birlikte bir miktar tozun ilgili bdlgeden
uzaklagsmasi ya da lazer ucun keskin kenarlari yumusatmasi sonucunda
uyumun kotl yonde etkilenmesi olabilecegini belirtmiglerdir.

Luthardt ve ark (167) CAD/CAM ile Uretilen altyapilarin okluzal bélgede
daha fazla degere sahip olmasini, tarama cihazinin ¢6zunurligu ile
acgiklamaya galismislardir. Tarama surecinde bazi alanlarin dijital veriye tam
olarak donusturilememesi sonucu bilgisayar yaziliminin o bdlgeleri
yuvarlatma egiliminde olmasi ve buna bagli olarak da restorasyonun ig
yuzeyindeki uyumun etkilenebilecegini savunmuslardir.

Literatirde SLM yontemi ile Uretilen restorasyonlarin internal uyum
degerlerinin CAD/CAM ve/veya dokim yontemleri ile Uretilenlere kiyasla daha
iyi ya da daha kot oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir (168). Quante
ve ark (65) SLM yontemi ile dretilen Co-Cr alagsima sahip tam kuronlarin
internal aralik degerlerinin 250-300 ym arasinda degistigini belirtmistir. Ortrorp
ve ark (169) larin yaptigi calismada; CAD/CAM, dékim ve SLM ydntemi ile
uretilen Co-Cr alasim U¢ Uyeli koprulerin internal ve marjinal uyumlari
incelenmigtir. SLM ile Gretilen kdpralerin uyumlarinin dokim ile Uretilenlere
kiyasla daha iyi oldugu, CAD/CAM ile Uretilenlerin ise en genis aralik degerleri
gosterdigini bulmusglardir.

Park ve ark. (170) yuruttigu in vitro ¢alismada ise en dusik aralik
degerlerini dokim yoéntemi ile Uretilen altyapilar gosterirken, CAD/CAM ve
SLM yontemiyle Uretilen altyapilar ikinci ve uglncu sirada yer almaktadir.
Calismada altyapi ile abutment arasindaki bogluk marjinalden internal yizeye
dogru artarak gitmekte, en genis degerlere okluzalde ulagsmaktadir. Bizim
calismamizda siman aralii aksiyelden okluzale dogru artmig, en yuksek
degerlere okluzal bolgede ulagsmistir.

Ucar ve ark (74) yaruttugu, dokim ve SLM yontemi ile Uretilen Co-Cr ve
Ni-Cr alagimlarin uyumunun incelendigi in vitro ¢alismada; dékim ydntemiyle
uretilen 6rnekler en iyi degerleri gosterirken SLM yontemi ile Uretilenler en kotu
degerleri gostermiglerdir. Hem dokim yontemi hem de SLM yontemi ile

uretilen érnekler, her yerde esit siman kalinhidgina sahip bulunmuslardir. Abou
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Tara ve ark (109) SLM yontemi ile Uretilen metal seramik kuronlari 47 aylik
takip sureci sonunda Klinik olarak umut vadedici olarak nitelendirilmiglerdir.

Nesse ve ark (171) dékim, CAD/CAM ve SLM yoéntemi ile Gretilen Co-
Cr alasim uc¢ uyeli dis destekli sabit protezlerin uyumlarini in vitro olarak
incelemiglerdir. Calismanin sonuglarina gore; SLM ile Uretilen altyapilar en
kotu internal ve marjinal uyum degerlerini gosterirken, CAD/CAM ile Uretilen
altyapilar en iyi degerlere sahip bulunmustur. SLM ile Uretilen altyapilarin i¢
yuzeylerinde i¢ poroziteler tespit edilmis, altyapinin tam olarak abutment
uzerine yerlesmesini engelleyebilecegini; SLM ile Uretilen altyapilarin klinik
olarak kabul edilebilir degerler go6stermedigini belirtmiglerdir. Bizim
calismamizda SLM yontemi ile Uretilen tim altyapilar klinik olarak kabul
edilebilir sinirlarda internal ve marjinal uyum degerleri gostermiglerdir.

Bizim ¢alismamizda; Grup I'de yer alan CAD/CAM ve SLM ydntemleri
ile Uretilen altyapilarin kopru gévdesine komsu yuzeylerindeki marjinal aralik
degerleri karsit ylzeye oranla daha yuksek c¢ikmistir. Dokum yontemi ile
uretilen altyapilarda durum tam tersidir (172). SLM ydntemiyle Uretilen
altyapilarin premolar abutmentlarinda kopri govdesine komsu yuzeylerde
elde edilen degerler (38,5 um) istatistiksel olarak anlamli derecede karsit
yuzeylerdeki degerlerden (9 um) daha yuksektir (p=.001). Diger degerler
arasinda anlamli fark yoktur.

Bizim c¢alismamizda; Grup II'de yer alan CAD/CAM ve SLM ydntemleri
ile Uretilen altyapilarin premolar abutmentlari kopri goévdesine komsu
yuzeylerde daha fazla marjinal aralik degerleri gostermis, dokim yontemi ile
uretilen altyapilarin premolar abutmentlarinda tam tersi durum ortaya ¢ikmistir
(172). CAD/CAM ve SLM yontemleri ile Uretilen altyapilarin molar
abutmentlarinda kopri goévdesine komsu yluzeylerinde karsit ylzeye oranla
daha yuksek degerler gézlenmistir. DOkum ydntemiyle Uretilen altyapilarin
molar abutmentlarinda kopri govdesine komsu olmayan yuzeylerde elde
edilen degerler (47 pym) istatistiksel olarak anlamli derecede kopru govdesine
komsu yuzeylerdeki degerlerden (7 um) daha yuksektir (p=.002). Diger

degerler arasinda anlamli fark yoktur. Bu sonuglar ¢ Uretim ydntemi ile



92

uretilen altyapilarin molar abutmentlari igin literature ters dugsmektedir, dokim
yontemi ile Uretilenlerde ise yine tam tersi durum gozlenmigtir (172).

Bizim ¢alismamizda; Grup lllI'te yer alan CAD/CAM ydéntemi ile Uretilen
altyapilarin molar abutmentlarinin kopru govdesine komsu yuzeylerindeki
degerler (90 um) dort Gyeli altyapilardaki molar abutmentlarinkinden (11,5 um)
istatistiksel olarak anlamh dizeyde vyuksek c¢ikmistir (p<,001), diger
abutmentlar ve ylzeyler arasinda anlamli fark yoktur. SLM yontemi ile Uretilen
altyapilarin molar abutmentlarinin kopru govdesine komsu yuzeylerindeki
degerler (81 uym) diger iki grupta yer alan altyapilarin molar abutmetlarinkinden
(24 pym ve 14 um) istatistiksel olarak anlaml derecede ylksek cikmistir
(p=,001). Premolar abutmentlarin distaldeki kopri govdesine komsu
yuzeylerindeki degerler ise dort Uyeli altyapilarin sahip oldugu degerlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunurken, Gg¢ Gyeli altyapilar ile
fark bulunamamistir. Premolar abutmentlarin mezialdeki kdpri govdesine
komsu yuzeylerindeki degerler hem U¢ Uyeli hem de dort Gyeli altyapilarin
sahip oldugu degerlerden istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek
bulunmustur (p<,001).

Kunii ve ark (172) CAD/CAM yontemi ile Uretilen zirkonyum altyapiya
sahip tek kuron, ug, dort ve bes Uyeli sabit protezlerin internal ve marjinal
uyumlarini in vitro olarak incelemis; ug¢ ve dort Uyeli sabit protezlerin marjinal
aralik degerlerinin kopru govdesine komsu abutment yuzeyinde kargit yuzeye
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ug
abutmentla desteklenen begs Uyeli sabit protezlerde ise ortadaki abutmentin
marjinal aralik degerleri (¢ ve dort Uyeli kdprulerinkine nazaran istatistiksel
olarak anlamli dizeyde disuk bulunmustur. Ortadaki abutmentlarin mezialde
ve distalde yer alan her iki kopru govdesine komgu yuzeylerindeki marjinal
aralik deg@erleri ise U¢ ve dort Uyeli koprilerinkine nazaran istatistiksel olarak
anlamli duzeyde dugsuk deger gostermistir.

Restorasyon ve abutment arasindaki uyumu olgmek icin kesit alma,
silikon replika teknigi, direkt gézlem ve mikro-bilgisayarli tomografi yontemleri
onerilmektedir (173). Tamac ve ark (42) dental restorasyonlarin uyumunu

degerlendirmek igin standart bir yontem bulunmadigini, bu durumun farkh
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calismalarda ortaya konan sonuglarin hatali yorumlanmasina neden
olabilecegini belirtmislerdir. Kullanilan teknigin limitasyonlarini bilmenin ve
sagladigi verileri dogru tayin etmenin énemini vurgulamislardir. Reich ve ark
(125) restorasyonlarin uyumunun farkh bdlgelerinde degerlendiriimesinin
ancak silikon replika teknigi ile mimkun oldugunu savunmustur. Silikon replika
teknigi; inleylerin, kuronlarin ve genis sabit bolumlu protezlerin uyumunun
degerlendiriimesinde  kullanilabilmektedir.  Bizim  ¢alismamizda da
restorasyonlarin uyumu silikon replika teknigi ile degerlendirilmigtir.

Silikon replika teknigi diger uyum degerlendirme yontemlerine kiyasla
daha ucuz ve zamandan tasarruf saglayan bir yontem oldugu literatirde
belirtiimektedir (159). Sun ve ark (68) silikon replika tekniginin restorasyona
zarar vermeden uyumun tekrar tekrar degerlendiriimesine olanak sagladigini
ve diger yontemlere kiyasla daha guvenilir sonuglar verdigini belirtmiglerdir.

Weaver ve ark (174) klinik denemelerde standart olmayan belki 50 N
gecebilecek parmak basinci ile restorasyonun abutment Uzerine
yerlestirilidigini belirtmis, parmak basincinin ortalama 78.5 N oldugu rapor
etmiglerdir. Bununla birlikte basing farkliliklarinin silikon tabakasi Uzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farka neden olmadigi ¢alismanin sonuglari
arasindadir.

Boitelle ve ark (78) silikon replika tekniginde dlgim yapilan noktalarin
sayisinin degiskenligine vurgu yapmiglardir. Olgiim yapilan noktalarin sayisi
artikca restorasyon ve abutment arasindaki uyum hakkinda ortalama bir
degerlendirme imkani saglandidini belirtmistir. Restorasyon uyumlarini
deg@erlendiren galismalari inceleyen sistematik derlemede, derlemeye dahil
edilen caligsmalardaki olgum noktalarinin sayisi konvansiyonel uyum
degerlendirme yodntemlerinde 4 ile 385 arasinda degisirken U¢ boyutlu
yontemlerde bu sayi 3500’e kadar gikmaktadir (78).

Groten ve ark (151) restorasyon uyumunu degerlendirirken tasarlanan
Olcum netligine ve uyum varyasyonlarina gore minimum 6lgim nokta sayisinin
degistigini belirtmigleridir. Mevcut verilerin her kuron igin 50 6lgim noktasina
ihtiyag duyuldugunu gosterdigini fakat en az 20-25 arasinda olgumuin

hedeflenen netlige ulasmak igin gerekli oldugunu savunmusglardir. Ozellikle
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farkli Gretim yontemlerini kargilastirirken, kuron marjinlerinden 4-12 arasinda
Olcim yapilmasinin yanhs yorumlamalara neden olabilecegini belirtmislerdir.
Valderrama ve ark (175) Olcim vyapilan nokta sayisinin azliginin genis
orneklem gruplari ile asilabilecegini énermiglerdir. Holmes JR ve ark (176)
klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik de@erlerinin ¢ok genis bir araliga
sahip olmasi nedeniyle galismalarda kabul edilebilir marjinal aralik degerlerinin
kiguk gruplar ile elde edebilecegini vurgulamiglardir. Bizim galismamizda da
her bir abutmenttan toplam 16 noktadan olgum yapilimigtir.

Nesse ve ark (171) siilkon replika tekniginde kullanilan 6lgi maddesinin
Ozelliklerine bagli olarak dlgum degerlerinin degisebilecegini belirtmiglerdir.
Moldovan ve ark (162) ise marjinal uyumun silikon replikalardan
degerlendirmesinin, silikon tabakasinin marjinal bolgede ¢ok ince olmasi ve
restorasyonu abutmenttan ¢ikarirken silikonun zarar gérme riski nedeni ile zor
oldugunu vurgulamiglardir.

Reich ve ark (125) in vitro calismalarin standart kosullarda yapihdigini,
Klinikte var olan bir ¢ok kosullarin g6z ardi edildigini ve Uretilen
restorasyonlarin uyumunun ¢ok daha iyi oldugunu belirtmiglerdir. Witkowski ve
ark (177) seramik firinlanmasi sonrasi protetik altyapilarin uyumlarinin
olumsuz yonde etkilendigini, internal ve marjinal aralik degerlerinin arttigini
belirtmiglerdir. Regish ve Kim (125, 133)‘in calismalari da bu sonuglari
desteklemektedir. Bizim c¢alismamizda kullanilan altyapilar klinik kullanima
uygun olarak hazirlanmamistir. Metal altyapilarin Uzerine tabakalama
porseleni uygulanmamig, restorasyonlarin i¢ ylzeyleri hava partikil asindirma

islemine tabi tutulmamistir.
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6. SONUG VE ONERILER

1. Ug ve dort yeli altyapilarda en iyi marjinal uyumu SLM yontemi ile
uretilen altyapilar goOsterirken, bes Uyeli altyapilarda en iyi marjinal
uyum degerleri dokum ydntemi ile Uretilen altyapilarda bulunmustur. En
koti marjinal uyum uretim yonteminden bagimsiz olarak beg uUyeli
altyapilarda kaydedilmigtir ancak marjinal uyum literatiirde belirtilen
sinirlar igcindedir.

2. CAD/CAM ve SLM yontemleri ile Uretilen altyapilarda kopria govdesine
komsu ylUzeylerde daha yuksek marjinal aralik degerleri bulunmustur.
Dokim yontemi ile dretilen altyapilar kopru govdesine komsu
yuzeylerde karsit yuzeylere oranla daha dusuk marjinal aralik degerleri
gOstermigtir.

3. Aksiyelden okluzale dogru internal aralik degerleri artmigtir. En ylksek
okluzal aralk degerleri SLM yontemi ile Uretilen bes Uyeli altyapilarda
kaydedilmistir. Kaydedilen tim internal aralik degerleri literatlirde
belirtilen sinirlar dahilindedir.

4. Uretim yontemleri ve/veya altyapilarin (iye sayilarinin internal ve
marjinal uyumu etkilemeyecegi yonunde kurulan hipotez reddedilmisgtir,
istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Sonug olarak; ¢alismanin limitasyonlari dahilinde, her Gg¢ ydntem ile
uretilen altyapilar in vitro kosullarda klinik olarak kabul edilebilir internal ve
marjinal aralik degerleri gostermislerdir. Metal altyapi Uretiminde her g

yontem de guvenle kullanilabilir.
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EKLER

Ek-1: CAD/CAM ydntemi ile Uretilen dort tyeli altyapilarin internal ve marjinal
uyum degerleri (M: Marjinal, A1: Aksiyel-1, A2: Aksiyel-2, O: Okluzal)

Group II: 14-17, Manufacturing Technique: CAD-CAM
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Ek-2: DOkum yontemi ile Uretilen dort Gyeli altyapilarin internal ve marjinal
uyum degerleri (M: Marjinal, A1: Aksiyel-1, A2: Aksiyel-2, O: Okluzal)

Group II: 14-17, Manufacturing Technique: CAST
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Ek-3: SLM yontemi ile Uretilen dort Gyeli altyapilarin internal ve marjinal uyum
degerleri (M: Marjinal, A1: Aksiyel-1, A2: Aksiyel-2, O: Okluzal)

Group II: 14-17, Manufacturing Technique: SLM
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Ek-4: CAD/CAM yoéntemi ile Uretilen bes Uyeli altyapilarin internal ve marjinal
uyum degerleri (M: Marjinal, A1: Aksiyel-1, A2: Aksiyel-2, O: Okluzal)

Group Ill: 13-15-17, Manufacturing Technique: CAD-CAM
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Ek-5: Dokum yontemi ile Uretilen beg Uyeli altyapilarin internal ve marjinal
uyum degerleri (M: Marjinal, A1: Aksiyel-1, A2: Aksiyel-2, O: Okluzal)

Group IIIl: 13-15-17, Manufacturing Technique: CAST
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Ek-6: SLM yontemi ile Uretilen bes Uyeli altyapilarin internal ve marjinal uyum
degerleri (M: Marjinal, A1: Aksiyel-1, A2: Aksiyel-2, O: Okluzal)

Group llI: 13-15-17, Manufacturing Technique: SLM
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