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OZET

Yerlikaya, H., Titanyum-Zirkonyum Alasimh Dental implant ile Farkli
Dayanak Materyalleri Arasindaki Biyomekanik iliskinin In-vitro
Olarak incelenmesi, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Uzmanlk Tezi, Ankara, 2015. Bu calismanin
amacl, implant-dayanak birlesiminde materyal farkhliginin baglanti
arayiizeyindeki mekaniksel etkisinin incelenmesidir. implant-dayanak
birlesiminde, implant materyali olarak titanyum-zirkonyum (Ti-Zr) alasimi
ile dayanak materyali olarak da titanium ve zirkonyum kullanimistir. In-
vitro olarak dissiz alveolar kreti simule eden aliminyum model igerisine,
U¢ adet @ 3.3X10mm titanyum-zirkonyum (Ti-Zr) alasimi (Roxolid®
Institut Straumann AG, Basel, Switzerland) implant yerlegtirildi.
Sonrasinda implantlara prefabrike tek-parca zirkonyum (Zr) dayanak ile
prefabrike tek-parga titanyum (Ti) ve iki parca kisisel titanyum-zirkonyum
(Ti-base) dayanaklar baglandi. Bu dayanaklar Gzerine CAD/CAM ile
uretilen Zr altyapilar simante edildi. Dinamik yorulma testi igin 2Hz
500.000 dongusel 300N’luk yuk aksiyel lateral olarak uygulandi. Testin
tamamlanmasinin  ardindan  drnekler implant-dayanak butanlugu
bozulmadan aluminyum bloktan c¢ikarildi ve aksiyel olarak iki parcaya
kesildi. Aciga c¢ikan implant-dayanak vyuzeyleri ayri ayri farkh
bayutmelerde (x15, x100, x300) Taramal Elektron Mikroskobu ile
incelendi. YUklenmis test grubu 6rneklerinin elde edilen TEM goéruntuleri
yuklenmemis kontrol grubu ile kargilagtirildi.

Ti-Zr alasimi implant ile farkli dayanak materyalleri arasindaki
biyomekanik iligkide, Zr dayanak ile Ti-Zr alasimi implant araylzey
uyumu, Ti dayanak ile olandan daha iyi oldugu belirlendi. Bu sonucun
implant tedavisinin biyolojik ve mekanik basarisindaki 6neminin

anlagilmasi icin klinik galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dental implantlar, Ti-Zi Alasimhi implant,
Titanyum Dayanak, Zirkonyum Dayanak, implant-Dayanak
Arayiizeyi, Dinamik Yiikleme



ABSTRACT

Yerlikaya, H., In-vitro Evaluation of Biomechanical Relationship of
Titanium-Zirconium Alloyed Dental implants With Different Abutment
Materials, Hacettepe University Faculty of Dentistry, Thesis in
Prosthodontics, Ankara, 2015. The purpose of this in-vitro study was to
evaluate the effect of material difference between implant and abutment at
implant-abutment interface. Titanium-Zirconium (Ti-Zr) alloyed implant was
connected with either titanium abutment or zirconium abutment to establish
different implant-abutment interface with different materials. Three @
3.3X10mm Roxolid® Straumann NarrowCrossfit bone level implants (Institut
Straumann AG, Basel, Switzerland) were placed in-line configuration into
geometric aluminum model representing residual alveolar bone. Then one-
piece anatomic zr- and ti-abutments, and two-piece customizable ti-base
abutment were connected to implants. CAD/CAM produced Zr copings
were cemented to abutments for fatigue testing. For dynamic loading,
500.000 cycle of 300N was applied axially lateral at 2Hz. Following
completion of testing, samples were removed from aluminum block and
longitudinally sectioned into two. Iimplant-abutment complex were
separated to evaluate at Scanning Electron Microscope (SEM) at x15, x100
and x300 magnification. Interfacing surfaces evaluated descriptively and
compared with non-loaded control surfaces.

In relationship between Ti-Zr dental implant with different implant materials,
Zr-abutment displayed better biomechanical reactions than Ti-abutments.
Clinical studies are needed to understand the importance of different
mechanical behavior between different materials at implant-abutment

connection.

Key Words: Dental Implants, Ti-Zr Alloyed Implants, Titanium
Abutment, Zirconium Abutment, Implant-abutment connection,

Fatigue Loading
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1.GiRIS

Gunumuz dishekimligi klinik uygulamalarinda, eksik digler nedeniyle
fonksiyon kaybinin tedavisinde gunlik uygulama pratiginde yer alan
dental implantlar, 6zellikle son onyilda estetik bolgede de 6n plana ¢ikan
bir tedavi alternatifi olmustur (1, 2). Fonksiyonel bdlgede dental implant
tedavisinin uzun dénem basarili sonuglari, osseointegrasyon, protetik
bilesenler ile birlikte kullanilan klinik uygulama prensipleriyle yakindan
iligkilidir (3). Bunlara ilaveten ozellikle Ust gene anterior bdlgede oncelikli
olarak estetik gereksinimler eklenmektedir (3). Dolayisiyla estetik bdlgede
implant destekli restorasyon planlandiginda degerlendiriimesi gereken
dlgutler artmakta ve degismektedir. Ornegin implant vyerlestiriimesi
planlanan bdlgedeki yumusak doku biyotipi tedavinin estetik sonuglari
basarisi (izerinde dnemli bir etkiye sahiptir. ince yumusuk doku biyotipine
sahip hastalarda, peri-implant bdélgede gri renk yansimasina neden olan
Ti dayanaklar yerine seramik dayanaklar daha dogal gorsellik saglarlar
(4-6).

Besinci ITI Konsensus Bildirgesinde (7), estetik bdlgede dental
implant tedavisinde seramik dayanaklarin Ti dayanaklara tercih edilmesi
gerekliligi rapor edilmistir (7). GuUnumuzde seramik materyali segiminde,
onceleri kullanilan aluminyum-oksitlerin duguk kirilma dayanikhhgi
nedeniyle zirkonyum-oksitlerin tercih edilme gerekliligi bilinmektedir (8).
Ancak seramik dayanaklarin Ustun estetik Ozelliklerinin  yanisira,
titanyumdan farkli mekaniksel 6zellik gostermeleri nedeniyle, implant-
dayanak (i-D) birlesiminde olasi biyomekanik uyumsuzluklar implant

destekli restorasyonlarin basarisinda énemli olabilir.

Bu konuyla iliskili olarak son yillarda literattirde Ti implant ile Zr dayanak
arayuzeyini inceleyen in-vitro galigmalar ilgi alanindadir (9, 10). Bu
calismalarda Ti implant ve Zr dayanak birlesimi; baglanti tipi, asinma,
mikroaralik, mikrobiyal kolonizasyon ve kenar uyum agisindan

degerlendirilmigtir (3, 9-11). Klotz MW ve ark.’larinin (9) yaptigi bir in-vitro



calismada Ti dental implant ile Ti dayanaklar ve Zr dayanaklar asinma
acisindan kargilastinimis ve c¢alisma sonucunda Zr dayanaklarin
baglandigi Ti implantlarin, Ti dayanaklarin baglantigi Ti implantlara gore
¢ok daha fazla asinma oranina sahip oldugu gosterilmistir. Bu durumun
klinik yansimalari 6ngoértilememekle birlikte hardware komplikasyonlar
olusabilecegi ve/veya Ti debris (Ti ylzeyden ¢ozinen Ti materyal
tabakasi) olusumuna neden olabilecedi rapor edilmistir (9). Benzeri
calismalarda da siklikla arastirilan, Ti implant ile farkli dayanak materyali
arasindaki iliski olmustur. Calismalarin ortak sonucu Ti implant ile Zr
dayanak arasindaki mekaniksel iligkinin olumsuzlugudur. Bu baglamda
farkli implant materyali ile birlikte Zr dayanak arasi iligki igin bilimsel bilgi
eksiktir.

Dar caphi Ti dental implantlarin bilinen kirilma riskleri nedeniyle
kullanimlarinda sinirflamalar vardir (12-16). Oral kuvvetlere daha
dayanikli dental implant icin ge¢cmiste Ti alasimi olan titanyum 6-
aliminyum  4-vanadyum (Ti-6Al-4V) kullanilmis ancak Ti ile
karsilastirildiginda ozellikle osseointegrasyon agisindan vyetersizlikleri
nedeniyle kullanimlari yayginlagsmamistir. Ne var ki, ileri cerrahi tekniklere
alternatif olarak dar ¢apli implant kullanim gereksinimi hem hastalar hem
de hekimler agisindan ilgi ¢cekici olmaya devam etmistir. Bu nedenle dar
caph implantlarin  gunlik tedavide guvenle kullanilabilmesi icin Ti-Zr
alasimli dental implantlar geligtiriimigtir. 2008 yilinda ticari olarak
dishekimlerinin kullanimina sunulan Roxolid® dental implantlarin (Institut
Straumann AG, Basel, Switzerland) preklinik ve klinik ¢calismalarinin kisa
donem basarili sonuglari Umit verici olmug ve bilimsel bilginin de

artmasiyla birlikte klinik kullanimlari hizla yayginlasmaktadir (17).

Ti-Zr dental implant ile Zr dayanagin iligkisi, Ti implant ile Zr
dayanak iliskisinden biyomekanik agidan farklilik gésterebilir. Dolayisiyla
bu gcalismanin amaci, Ti-Zr implant ile Ti ve Zr dayanaklar kullanildiginda

dinamik yikleme sonrasi I-D birlesiminde materyal farkhliindan



kaynaklanan degisiklik olup olmadiginin TEM kullanilarak gozlemsel

olarak incelenmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlar
2.1.1. Béliimlii Dis Eksiklikleri ve Dental implantoloji

Dighekimliginin tarih boyunca degismeyen geleneksel amaci,
stomatognatik sisteminin korunmasi, uygulanan restorasyonlarla hastanin
estetik, fonksiyon ve fonetik gereksinmelerinin kargilanmasi olmustur (18).
Ancak toplumsal yasam kosullarindaki degisiklikler nedeniyle estetik,
tedavi suresinin kisalmasi ve sabit protez yoninde hasta bekletilerinin
yuksek olmasi nedeniyle gunumuz dishekimligi klinik uygulamalari
gecmistekilerden 6nemli farklihk goOstermektedir. Degisen hasta
beklentileri ancak dishekimligi materyallerindeki ve uygulama
tekniklerindeki surekli gelismeleri takip ederek, kanita dayali bilginin klinik

uygulamalara onculik etmesiyle basariyla kargilanabilmektedir.

Uzun bolumlu dissizlikler ve digsiz sonlanim vakalarinda yillar
boyunca ¢ok yaygin olarak kullanilan hareketli bolimlu protezler (HBP),
dental implantlarin basarisi nedeniyle glnimizde nadiren tercih
edilmektedir (19-21). Ote yandan kisa bdlimlu dissizliklerde uygulanan
dis destekli sabit bolumlu protezler (dSBP) ile hasta beklentileri uzun
doénemli olarak basari ile karsilandigi klinik ¢alismalarla gosterilmektedir
(18). Ancak restorasyon ihtiyaci olmayan diglerin dSBP’e destek olarak
kullanilmasi hastalarin tercihinde degil iken benzer gekilde de
biyomekanik olarak yuk tagima kapasitesi azalan diglerin dSBP’e destek
olarak kullanilmasi hekimlerin tercihinde dedgildir. Bu bakimdan implant
destekli sabit protezler (iISP) kisa bolumlu digsizliklerin tedavisinde de

oncelikli tedavi alternatifi olarak karsimiza gikmaktadir.

Pjetursson BE ve ark.’larinin (22) yaptigi bir sistematik derlemede
iSP’lerin  5- ve 10-yilhk sonuglar biyolojik ve teknik olarak
degerlendirilmigtir. Calismaya 1994-2010 yillari arasinda yayinlanan 32
klinik calisma dahil edilmigtir. Dahil edilme kriterlerine uygun olan



calismalarin  baylk kismi  kurum ve Universite hastanelerinde
gerceklestiriimigken, bes tanesi 6zel kliniklerinde tamamlanmigtir. Toplam
1881 iSP, 5200 implant ile desteklenmis ve bir iSP’i destekleyen implant
ortalama sayisi 2.75 olarak kayit edilmistir. Calismalarda dokuz farkl
dental implant sistemi kullaniimistir: Astra® (AstraTech AB, Mdindal,
Sweden), Bioceram® (Kyocera America, Inc., San Diego, CA, USA),
Branemark®, (Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweden), Camlog® (Camlog
Biotech- nologies, Basel, Switzerland), Frialit-2® (Friadent, Mannheim,
Germany), IMZ® (Friadent), Straumann®, Minimatic® (Minimatic Implants
Technology, Boca Raton, FL, USA), Zimmer® (Zimmer Dental
Incorporation, Carlsbad, CA, USA). Yapilan meta-analizde iSP’lerin 5- ve
10- yillik hayatta kalim orani sirasi ile % 95,6 ve %93.1 olarak
belirlenmistir (22). Sonu¢ olarak yazarlar iSP’lerin klinik uygulamada
yuksek hayat kalim orani ile guvenli ve ongorulebilir bir tedavi yontemi

oldugunu vurgulamiglardir (22).

Pjetursson BE ve ark.lari (23) yaptigi baska bir sistematik
derlemede 2000 yilindan onceki yayinlarla sonrakileri implant dighekimligi
uygulama pratigindeki gelismeler agisindan karsilastirmislardir. iSP’lerin
hayatta kallm oraninin 5- vyillk suregte %93.5ten %97.1'e artis
gosterdigini bulmusglar ve implant dighekimligi klinik uygulamalarinda yeni
calismalarda pozitif 6drenme egrisi oldugunu carpici bir sekilde
gostermiglerdir (23). Bu iki sistematik derleme sonuglari dikkatlice
degerlendirildiginde iSP’lerin dighekimligi gunluk kullanim alaninda oldugu

ve artan basari ile yayginlastigi anlagiimaktadir.

Ancak calismalardan g¢ikan diger dnemli bir sonug ise hala estetik,
biyolojik ve teknik komplikasyonlarla karsilasma olasiginin yuksek oldugu
gercegdidir (23). Komplikasyonlarin tedavi basarisini etkileme oranlari
iSP’lerin bulundugu lokalizasyona goére degisiklik gdstermektedir (24).
Bundan dolayr komplikasyonlari ve neden olan sebepleri belirlemek
implant tedavisinin basarisini artiracaktir. Unutulmamalidir ki, implant ve

iligkili protetik materyallerindeki surekli gelismeler ve klinik uygulama



tekniklerindeki farkl yaklagsimlar nedeniyle komplikasyonlarin ortaya ¢ikis
sebepleri degiskenlik gostermektedir (24). Bu konu ile iligkili olarak, klinik
gereksinimlere gore uygulamadaki degisikliklerin sonuclarini anlayabilmek

icin dogru tasarlanmig bilimsel ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.



2.1.2. Dental implantolojide Degerlendirme (Basari/Basarisizlik)

Kriterleri

Dental implant tedavisinin hedefleri birincil ve ikincil olarak
siniflandirilabilir. Birincil hedefler; uzun sireli fonksiyon ve estetigi
saglayan oOngorulebilir basarih tedavi ve dusuk komplikasyon riskidir.
ikincil hedefler ise mimkiin olabilen en az sayida cerrahi islem, diistik
morbidite, kisa iyilesme slreci ve kisa islem suresidir. Bu hedeflere
ulasmak igin implant sisteminin biyomekanik 6zellikleri, hasta faktorleri ve
klinisyenin bilgi/becerisi onemlidir. Sistem ile iligkili etkenler temel olarak
implantin makro-/mikro-geometrisi ve iligkili protetik pargalardir. Ayrica
gelisen teknoloji ile birlikte implant ve ilgili bilesenlerin materyal
uyumlulugu g6z ardi edilen ancak 6nemle dikkat edilmesi gereken

etkenlerden biridir.

implant tedavisinin basari/basarisizigini belilemek uzun yillardir
bircok calismaya konu olmustur. ABD Saglik Enstitisu (25) tarafindan
1977 yilinda tanimlanan basari/basarisizlik kriterleri (25) uzun ve
karmasik olmasi nedeniyle evrensel olarak benimsenmemistir. Enstitiye
gore; kemik kaybinin implant boyunun 1/3’Unden fazla olmamasi, okluzal
iliski ve dikey boyutun uygun olmasi, implant cevresi mukoza
enflamasyonun tedavi edilebilir dizeyde olmasi, mobilitenin herhangi bir
yonde 1mm’den fazla olmamasi, enfeksiyon ve belirtileri olmamasi,
komsu dislerde hasar olmamasi, parestezi/anestezi olmamasi ve
mandibuler kanal, maksiller sinus veya nasal kavite tabaninin zarar
gérmemesi, polimorfonukleer infiltrasyonu olmayan saglikli kollajen doku

bulunmasi kriterleri ile implant basarisi degerlendirilir.

1986 vyilinda Albrektsson T ve ark’larinin (26) tanimladigi
degerlendirme kriterleri uzun yillar kullanilmigtir (26). Buna gore;
radyografide implant c¢evresinde radyollUsensi olmamasi, implantta
mobilite olmamasi, yukleme sonrasi ilk yildan sonra her yil 0.2mm’den az

kemik kaybi olmasi, agri, enfeksiyon, parestezi, mandibular kanal hasari



olmamasi, 5- ve 10- yillik g6zlemlerde sirasiyla %85 ve %80 basari orani
olmasi kriterleri ile implant basarisi degerlendirilir (26). Dikkatli bir sekilde
g6zlemlendiginde bu basari kriterlerinin Branemark® (Nobel Biocare AB)
dental implant sisteminin temel 6zelliklerinden bir olan butt-joint (ug-uca)
i-D birlesimli kemik seviyesi tornalanmis yiizeyli dental implantlar icin

ongoraldugu bilinmektedir.

Ote yandan yumusak doku seviyesi puriizli ylzey implantlar igin
basari/basarisizlik kriterlerini Buser D ve ark.’lari (27) 1990 yilinda su
sekilde agiklamistir; mobilite olmamasi, kalici subjektif sikayetlerin
olmamasi (agri, yabanci cisim hissi ve/veya parestezi-anestezi), implant
cevresinde surekli bir radyolusensi olmamasi (27). Buradaki en énemli
fark protetik restorasyonun teslimini takiben birinci kemik kaybinin
0.2mm’den az olmasidir. Kemik seviyesi ve yumusak doku implant
tasarimi basari kriterlerinde marjinal kemik kaybi ile iligkili farklilk
implant-dayanak (i-D) birlesim mikro-araliiginin implant yerlesim kemik
seviyesi ve saglikh biyolojik genigligin olusumu ile iligkili oldugu
anlasiimistir (28-30).

1994 yilinda Mombelli A ve ark.’lar (31) ise basari/basarisizlik igin
tekrarlanabilir  veri saglayan klinik parametreler Uzerine vurgu
yapmiglardir. Bunlar; mobilite olmamasi, ileri peri-implantitis isareti olan
supurasyon olmamasi, sondlama derinligi 6 mm.’den fazla olmamasi ve
periimplantitis klinik belirtileri olan marjinal dokuda 6dem, kizariklik ve

sondlamada kanamanin olmamasidir (31).

Karoussis ve ark.larinin (32) 2003 yilinda yaptidi calismada
Albrektsson T, Buser D ve Mombelli A.’nin tanimladiklari kriterleri esas
alarak, calismalarina dahil ettikleri implantlarin basarisini su sekilde
degerlendirmiglerdir; belirlemistir; mobilite olmamasi (27), kalici subjektif
sikayetlerin olmamasi (agri, yabanci cisim hissi ve/veya parestezi-
anestezi) (27), 6mm’den fazla sondlama derinligi olmamasi ve

sondlamada kanama olmamasi (31, 33), implant ¢evresinde surekli bir



radyolusensi olmamasi (27), yukleme sonrasi ilk yildan sonra her yil

0.2mm’den az kemik kaybi1 olmasi (26).

2008 yilinda Misch CE ve ark.lar (34) ICOI Pisa Konsensus
bildirgesi ile daha kapsamli ve basari/basarisizlik durumunu igeren bir
degerlendirme cizelgesi (Tablo 2.1.) belirlemis ve basarisizlik igin bu
cizelgedeki sartlardan birinin varhginin yeterli olacagi 6ne surulmuagtur
(34).

Tablo 2.1. Dental implantolojide basari/basarisizlik gizelgesi

Basari Gruplari Klinik Durumlar

I.Basarli(Optimum Saglik) - Fonksiyonda agri, hassasiyet YOK
- Mobilite YOK

- ik cerrahi sonrasi 2mm’den az
kemik kaybi

- Eksuda gegmisi YOK

[I. Memnun Edici Devamlilk - Fonksiyonda agri YOK

- Mobilite YOK

- 2-4mm radyografik kemik kaybi
- Eksuda gegmisi YOK

[ll. Tartismalh Devamhlik - Fonksiyonda hassasiyet olabilir
- Mobilite YOK

- Radyografik kemik kaybl >4mm
(implant boyunun '%’sinden az)

- Cep derinligi >7mm

- Eksuda gegmisi olabilir

IV. Basarisizlik (Klinik veya - Fonksiyonda agri

Kesin Basarisizlik) - Mobilite

- Radyografik kemik kaybi >implant
boyunun V%’si

- Kontrol edilemeyen eksuda

- Agizda daha fazla kalamayacaksa

Ancak dental implantolojide farkli yaklagimlarla olusturulan
basari/basarisizlik  kriterlerinin  timidnde Oncelikli olarak implant
basarisizliginda osseointegtasyon kaybi esas alinmigtir. Bu baglamda
yaygin olarak degerlendirlen parametreler; hayatta kalim orani, devaml

protetik stabilite, radyografik kemik kaybi ve peri-implant yumusak
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dokuda enfeksiyon varhig ile sinirli kalmistir. implant tedavilerinin
yayginlagsmasiyla birlikte 6zellikle dental implantlarin fonksiyonel olarak
degerlendiriimesine ilaveten estetik basarisi ile birlikte hasta memnuniyeti
gibi faktérlerin de degerlendiriimesine ihtiyag duyulmustur. Bu
gereksinimlerle iligkili olarak Papaspyridakos ve ark.larinin (35) 2012
yiinda vyayinladiklari sistematik derlemede basari degerlendirme
kriterlerine geri donus yaparak, en ¢ok kullanilan ve en kapsamli bagari
kriterlerini; implant-kemik iligkisi, peri-implant yumusak doku iligkisi,
protetik degerlendirme ve hasta memnuniyeti olmak Gzere doért ana baslik

altinda siniflandirmiglardir. (35). Bu kriterler Tablo 2.2.’de yer almaktadir.

Tablo 2.2. implant basar kriterlerinde siniflandirma

implant-kemik iliskisi Agri

Ik yilda<1.5mm kemik kaybi
izleyen yillarda<0.2mm kemik kaybi
Radyolusensi

Mobilite

Enfeksiyon

Peri-implant yumusak doku Sondlama derinligi>3mm
Slpurasyon

Sondlamada kanama

Sislik

Plak indeksi

Keratinize mukoza

Dis eti gcekilmesi

Protetik degerlendirme Minor komplikasyon (koltukta tamir)
Major komplikasyon veya kayip
Estetik

Fonksiyon

Hasta memnuniyeti Rahatsizlik/parestezi

Estetik memnuniyet

Cigneme ve tat alma kabiliyeti

iligkisi

Sonug olarak implant basarisi degerlendirmesinde sadece implant
hayatta kalim oraninin dikkate alinmasi yetersiz kalacagindan biyolojik,
protetik, fonksiyonel ve estetik komplikasyonlar ile hasta beklentilerinin

degerlendiriimesi 6nem kazanmigtir.
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2.1.3. implant Dishekimliginde Komplikasyonlar

Yakin zamanda yayinlanan bir sistematik derlemede, iSP’lerde 5-yil
takipte biyolojik ve teknik komplikasyon oranin %33.6 oldugu rapor
edilmis ve bu ylksek orani en aza indirmek igin klinisyenlerin iSP’ler igin
guvenilir bilesenlerle birlikte uygun materyalleri dogru kullanmalari
konusunda oldukga dikkatli davranmalari ve hastalari iyi yapilandiriimig
bir idame programina dahil etme gerekliligi 6nemle vurgulanmistir (22).
Dolayisiyla implant dishekimliginde komplikasyonlarin onlenmesi ve

tedavisi bilimsel olarak galisiimasi gereken oncelikli konulardan biridir.

El Askary ve ark.’larn (36) implant tedavisinde komplikasyonu,
mekanik veya biyolojik nedenlerden dolayi fonksiyon, estetik ve/veya
fonasyon kaybi olarak tanimlamiglardir ve belirtilerini dayanak vidasi
gevsemesi/kiriimasi, implant cevresi yumusak dokuda
kanama/buyime/eksuda gelmesi, agri, protez pargalarinda kirilma,
radyografide acgisal kemik kaybi ve ilk cerrahiyi takiben uzun suren

enfeksiyon olarak belirtmiglerdir (36).

Esposito ve ark.’lar (37) ise implant tedavisinde komplikasyonlari g

ana baslik altinda siniflandirmislardir (37).

I. Biyolojik komplikasyonlar osseointegrasyon kaybi olarak
tanimlanmis ve karsilasilan zamana gore fonksiyonel ylkleme oncesi
(erken veya birincil) veya sonrasi (ge¢ veya ikincil) olarak iki déneme
ayrilmistir. Erken donem komplikasyonlarin siklikla enfeksiyon oldugu, ve
teshis edilmemis sistemik hastalik, cerrahi travma, asepsi ve antisepsi
sartlarina uyulmamasi ve transmukozal asiri yukleme nedenli olabilecedi
belirtiimistir (37). Ge¢ dénem biyolojik komplikasyonlarin ise fonksiyonel
yukleme sonrasi implant c¢evresi sert dokularda marjinal kemik
rezorpsiyonunu takiben osseointegrasyon kaybi ve yumusak dokularda

ise ¢ekilme gibi durumlarla iligkili oldugunu vurgulanmigtir (37).
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ii. Mekanik komplikasyonlar; implant ve iligkili parcalarda veya
destekledigi protezlerde gorulen teknik komplikasyonlar olarak
tanimlanmistir. impant ve iligkili pargalar igin implant/dayanak kirilmasi,
dayanak vida gevsemesi/kirilmasi olabilecegini bildiriimistir. Hareketli
protezlerde tutucu mekanizmalarla veya protez kaide materyalleri iligkili
olabilecegini, sabit protezlerde ise komplikasyonlarin altyapi ya da
kaplama materyalinde kirik/gatlak olabildigi gibi siman tutuculugunun

bozulmasi da olabilecegi vurgulanmigtir (37).

iii. lyatrojenik komplikasyonlarin ise hekim nedenli hatali klinik
uygulama sonucu gerceklesen cevre dokularda olusan zararlar olarak
tanimlanmis ve sinus/burun tabani perforasyonu, alt ¢ene kiriklari,
hemoraji/hematom, komsu dig(lerte devitalizasyon, implantlarin yanlis

konumlandirilmasi ve cerrahi travma olarak listenlemistir (37).

Dental implant tedavisi alan hasta sayisindaki hizli artis, bu tedaviyi
saglayan klinisyenlerin mezuniyet oncesi ve sonrasi yetersiz implantoloji
egitimi ile birlikte dugtunuldugunde, rapor edilen komplikasyon oraninin
artacagl kaginilmazdir. Geligsen teknoloji ile birlikte dighekimlerinin yeni
materyallerle ve uygulama teknikleri ile kargilasmasi bu duruma daha da
olumsuz yonde katki yapacagi aciktir. Bu bakimdan implant tedavisi
uygulayan klinisyenlerin komplikasyonlari dnlenmesi ve karsilasildiginda
¢ozUm ortagl olabilmesi igin bilinglendiriimesi ve egitiimesi oldukca
onemlidir. Tum bu gergekler gozdnune alinarak implant dishekimligindeki
komplikasyonlar guncellenerek temel bilgiler gelistiriimistir (38). Buna

gore komplikasyonlar biyolojik ve hardware olarak siniflandiriimistir (38).

Biyolojik komplikasyonlar, implant cevresi dokularla iligkili olup,
mukoza velveya kemik dokusunu kapsar. Biyolojik komplikasyonlar
osseointegrasyon kaybi, peri-implant enfeksiyon (peri-implant mukozitis
ve peri-implantitis), osseointegre dental implant boélgesinde bisfosfonat
iligkili osseonekrozis (BRONJ), peri-implant mukozal rahatsizliklar;

materyal allerjileri, karsinom veya tumorler olarak tanimlanmigtir (38).
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Hardware komplikasyonlar implant kirigi, dayanak kaybi/kirigi, dayanak
vidasi kaybi/kirngi, protez altyap! veya protez kaplama materyal kirgdi,
simante  restorasyonlarda desimantasyon veya vida tutuculu

restorasyonlarda vida gevsemesi olarak tanimlanmigstir (38).

Hardware komplikasyonlarin implant veya protetik bilesenler ile ilgili
oldugu belirtiimektedir (38). Ancak Salvi GE ve Bragger U teknik
komplikasyonlarin implant destekli protezin laboratuar bilesenleri iligkili
oldugunu, mekanik komplikasyonlarin ise Uretici prefabrike bilesenleriyle
sinirli oldugunu belirtmiglerdir (39). Dolayisiyla hardware komplikasyonlar
hem teknik hem mekanik komplikasyonlari kapsamasinin yanisira
protezin implant(lar)a tutuculuk arayiizeyini (siman veya vida) de igerir. i-
D birlesimi hardware/mekanik komplikasyonlar olarak siniflandirilabilir ve
iligkili olarakklinik uygulamalari dogru yonlendirebilecek bilimsel bilgi
oldukga fazladir. Ancak i-D birlegimini direkt olarak etkileyen gelisen
teknoloji, (or. CAD/CAM dayanaklar) ile birlikte implant/dayanak materyal
se¢mindeki alternatifler (6r. Zr dayanak, Ti-Zr dental implant) glinimuizde

i-D birlesimi yeniden baslica arastirma konularindan biri haline getirmistir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salvi%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19885435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Br%C3%A4gger%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19885435

14

2.1.4. Dental implantlarin Siniflandiriimasi

Tarihsel olarak dental implantlar kemik dokusu ile iligkilerine gore;
endodontik, submukozal, subperiosteal ve endosteal olarak siniflandirilir.
Endodontik implant, kék kanali boyunca ilerleyen, foramen apikaleyi
gecerek kemige yerlestirilen implant tipidir. Submukozal implant, 6zellikle
ust gceneye uygulanan ve tam protezlere tutuculuk saglamak amaciyla
kiguk digme seklinde mukoza altina vyerlestirilen implant tipidir.
Subperiosteal implant asiri kemik rezorpsiyonu gosteren alt cene tam
dissizvakalarda alveol kemigine uyum saglayacak kisiye 6zgu Uretilen
iskelet yapilarin krestal kemigin Uzerine yerlestirilen implant tipidir.
GuUnumuz klinik uygulamalarinda kullanilan endosteal implant ise
implantin kemik igine yerlestirilerek implant ytzeyi ile ¢cevresindeki kemik
arasinda osseointegrasyon olarak tanimlanan biomekanik iliskinin
saglandig! implant tipidir. Gegmiste farkli geometrik yapilarda dretilmis ve
kullanilmig  (6r. blade, hollow) olmalarina ragmen, gunluk Klinik
uygulamada endosteal implantlar makrogeometrik olarak silindirik yapida
kenarlari paralel veya konik sekilli olup ¢esitli yiv tasarimlarina sahiptirler.
ve mikrogeometrik olarak kemik ile temasta olan yuzeyleri purtzladur.
Biyolojik uyumluluk acisindan tercih edilen materyal tartismasiz olarak
titanyum ve seramik iken, agizigi kuvvetlerle cevresindeki kemik ile
uyumlu mekanik 6zelliklerinden dolayi Ti belirgin derecede daha yaygin

olarak kullaniimaktadir.

Dighekimligi kullaniminda olan dental implant sistemleri, kemik ve
yumusak doku seviyesi implant tasarimlari ile klinisyenlere digsizligin
lokalizasyonuna, uzunluguna ve tipine gobre hasta beklentilerini
karsilayabilecek etkin tedavi alternatifleri sunmaktadir. Kemik seviyesi
implant tasariminda, i-D birlesim mikroaraligi kemik ile ayni yatay
duzlemde iken yumusak doku seviyesi implantlarda implant govdesi
mukozay! gecen puriizsiiz boyun kismi igerir ve i-D birlesim mikroaralig
kemikten dikey yonde kronale dogru tasinmistir. Fischer K ve Stenberg
T’'nin (40, 41) yayinladiklar prospektif kohort ¢alismalarinda, digsiz Ust
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ceneye yerlestirilen doku seviyesi implantlarin 10-yillik takip sonuglari
degerlendirilmigtir. 5-yillik takipte daha 6nce periodontitis hikayesi olan bir
hastada peri-implantitis gozlendigi ve bu hastanin 10-yillik takibe
katilmadigi belirtiimis ve doku seviyesi implantlarin yuksek hayatta kalim
orani (%95.1) ile birlikte 6ngorilebilir uzun dénemli sonuglara sahip
oldugu, rapor edilmistir (40, 41). Son yillarda, i-D birlesimindeki geometrik
gegcis farkhligi ile ortaya ¢ikan “platform switch” tasarimi ile tekrardan in-
vitro, in-vivo ve Kklinik c¢alismalarin ilgi odagi olan kemik seviyesi
implantlarin, marjinal kemik stabilitesini ilk yil i¢cin de koruduklari rapor
edilmistir (42, 43). Sonug olarak implant ¢capindan daha dar ¢capa gecgen
dayanak tasarimi (platform switch) ile kemik sevisyesi implantta I-D
birlesim mikroaraligl yatay yonde kemik ile ayni seviyede ancak implantin
merkezine dogru kayarak marjinal kemikte biyolojik stabilizasyonu
saglanmistir. Buser D ve ark.arinin (44) vyayinladiklari prospektif
calismada Ust ¢ene anterior bdlgede “platform-switch” kemik seviyesi
implant destekli tek dis restorasyonlar ile tedavi edilen 20 hasta bilinen
basari/basarisizlik kriterlerine ilaveten 3-yilllk estetik sonugclari
degerlendiriimistir. Bu amacla estetik sonuglar Pembe Estetik Skor (Pink
Esthetic Score, PES) ve Beyaz Estetik Skor (White Esthetic Score, WES)
degerlendiriimig, sonuglar tatmin edici oldugunu belirterek periapikal
radyograflar ile yaptiklari degerlendirmelerde marjinal kemik kaybinin 3-
yil icin ortalama 0.18mm oldugu rapor etmislerdir (44). Dolayisiyla estetik
bolgede platform-switch i-D bilesimli kemik seviyesi implant ile birlikte
gelen klinik uygulamadaki avantajlar tedavi planlamasinda g6z 6nunde

bulundurulmalidir.

Dental implantolojide bu gune kadar kullaniimis olan materyaller
karbon, vitréz karbon, polimerler, metal/metal alasimlari ve seramikler
olarak sayilabilir, bunlardan Ti, Ti alagimlari ve seramikler klinik kullanima
sahiptir (45). Karbonlar, hem ylzey kaplamasi hem de yapisal olarak
ideal bir dental implant materyali olmalarina ragmen elektrik, 1Isi
gecirgenligi ve kirilganlik gibi dezavantajlara sahiptirler, ginimuzde

dental implant materyali olarak kullanilmamaktadirlar (46). Periodontal
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baglarin mikro-hareketliliklerini taklit edecekleri ve dogal dis ile implant
baglantisinin  yapilabilmesine imkan saglayacaklar  dusunulerek
polimerler, polilretan, poliamid fiberler ve polimetilmetakrilat regineler dig
hekimliginde implant materyali olarak kullaniimiglardir. Fakat disuk
direngleri ve ylksek plastisiteleri nedeni ile kullanimlari sinirli olmustur
(47-51). Biyolojik uyumu birgok arastirmaya konu olmus ve guvenirliligi
kanittanmig Ti gunimuizde siklikla kullanilan implant materyali haline
gelmigtir (52-54).

Altin, palladyum, tantalyum ve platin de implant materyali olarak
kullaniimistir. Bu metaller biyolojik olarak uyumlu olmalarina ragmen inert
olmalarindan dolayl osseointegrasyonu gergeklestiremedikleri ve ¢ok

pahal olduklari i¢in kullanimlari kabul gérmemistir (47, 55, 56).

Ti implantlar biyoyumluluklarinin yani sira Ustin mekanik ézellikleri
ve uzun donemdeki basarili klinik sonuglariyla dishekimliginde altin
standart oluslardir. Titanyumun mekanik Ozelliklerinin yeterli olmasinin
yanisira implant materyali olarak kullanimini saglayan, metal ylzeyinde
hizli bir sekilde olusan ve stabil olan pasif film tabakasi sayesinde
titanyum etkili korozyon Ozellikleri sergiler; metal ylUzeyinde olusan bu
oksit tabaka fizyolojik sivilarla, proteinlerle, sert ve yumusak dokularla
direkt baglanti kurar (57).

Leonhardt A ve ark.’larinin (58) yayinladigi ¢calismada osseointegre
titanyum implantlarin uzun donem klinik, radyografik ve mikrobiyolojik
sonugclari degerlendirilmistir. Calismada 21-71 yas arasi 15 hastaya 371’i
Ust geneye, 26'si alt geneye 57 Branemark® (Nobel Biocare AB,
Goéteborg, Sweden) implant uygulanmis ve 10-yillik takibi yapilimistir. Ust
gene icin %94.7, alt cene icin %96.2 hayatta kalim orani ile birlikte
dayanak birlesim noktasi ile marjinal kemik arasi ortalama 0.2+0.5mm
olan uzakligin 10-yil sonra 1.9+1.2mm oldugu bildirilmigtir (58).
Matarasso S ve ark’larinin (59) vyayinladigi 10-yillik retrospektif
calismada periodontal olarak saglikli ve generalize kronik periodontitis

tanisi konmus, implant cerrahisi 6ncesi periodontal tedavisi tamamlanmis


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matarasso%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20438576
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gruplarda titanyum implantlarin radyografik kemik dedisiklikleri
degerlendiriimigir. Calismada, 80 hastaya Universite hastanesinde
implant tedavisi uygulanmigtir. Marjinal kemik seviyesini belirlemek igin
hastalarin baslangi¢c ve 10-yil sonraki standart periapikal radyograflari
degerlendirilmigtir. Bu iki grup arasinda ortalama kemik kaybinin istatiksel
olarak farkli olmasi ile birlikte basari oranlarinin % 85 ve % 95 arasinda
degistigi bildiriimektedir. Diabetik hastalarda dental implant basarisinin
degerlendirildigi sistematik derlemede (60) degerlendirilen hayvan
calismalari yuksek basarisizlik orani isaret ederken; klinik galismalarin
¢ogu, kontrolsuz diyabetik hastalarda dental implantlarin istatistiksel
olarak anlamsiz basarisizhdini rapor etmektedir. Derlemede, dogru tedavi
planlamasi, profilaktik ilaclar ve yeterli cerrahi sonrasi bakim ile kontrolli
diyabetik hastalarda dental implant basarisinin normal bireyler kadar iyi
oldugu bildirilmistir (60). Ti implantlarin hem lokal hem de sistemik olarak

riskli vakalarda yuksek basari sagladigi gosterilmistir.

Dental implantlarda Ti materyalinin Ustin basarisinin yanisira dental
materyallerdeki gelisimle birlikte “metal” disinda biyolojik alternatif
materyal arayisi gindemde olmus, ve seramik implantlar gelistirilmistir.
Bu baglamda kullanilan implant seramik materyali, kemik ve yumusak

dokuya biyouyumlu zirkonyum-oksit olmustur (61).

Zirkonyumun implant materyali olarak kullaniimasini saglayan
mekanik ve biyolojik 6zellikleri sunlardir (62-64); inert, rezorbe olmayan
metal oksit olmasi, korozyona ve asinmaya direngli olmasi, yuksek
bikulme direnci (900-1.200 MPa) ve kirilma direnci, yuksek radyopasite
ve dusuk isisal iletkenlige sahip olmasi, biyouyumlu olmasi, titanyumla

karsilastirildiginda daha dusuk plak birikimi egilimi gostermesidir (62-64).

inert bir materyal olan altin implantlarda osseointegrasyon
gerceklesmezken, inert olmasina ragmen zirkonyumun yapilan hicre
kultir calismalarinda zirkonyum etrafinda osteoblast ve osteoblast

benzeri hicerelerin osteoblastik aktiviteleri ile istenen
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osseointegrasyonun gergeklestigi  gosterilmektedir. Gahlert M ve
ark.larinin yayinladiklari (65) Zr ve Ti implantlarin kemik dokusu cevabi
kargilagtirlan domuzlarin Ust c¢enelerine 16 Zr ve 18 Ti implant
yerlestirilmistir, histofotometrik analiz ile peri-implant kemik densitesi ve
kemik-implant temas orani de@erlendiriimis ve sonug¢ olarak her iki
implant grubu arasinda belirgin istatiksel bir farkhligin olmadigi
bildirilmigtir (65). Baska hayvan c¢alismasi(65, 66) ile birlikte Zr
implantlarin Ti implantlara benzer iyilesme zamani ve iyilesme sureci
sergiledigi rapor edilmektedir (65, 66). Gahlert M ve ark.lari (67) 2013
yilinda tek pargca Zr dental implantlarin 3-yillik Kklinik sonuglarini
degerlendiren bir calisma 79 hastaya farkli c¢aplarda (©@3.25mm,
@4.0mm) 170 implant yerlestiriimistir. 30 implant osseointegrasyon
eksikligi veya implant kirigi nedeniyle kaybedilmigtir. @3.25 mm, @4.0
mm implant gruplarinin hayatta kalim orani sirasi ile %59.5 , %90.6 iken
batin implant ¢aplari igin hayatta kalim orani %82.4’tir. Bu sonugclara
dayanarak, dar capl Zr implantlar klinik uygulama igin tavsiye edilemez
(67).

Seramiklerin Uretim sekilleri ve mekanik 6zellikleri nedeniyle simdiye
kadar kullanilan seramik implant sistemi tek pargca implantlardir.
Andreiotelli M ve ark.larinin (68) yaptiklari sistematik derlemede ‘seramik
implantlar Ti implantlarin etkin bir alternatifi olabilir mi?’ sorusuna cevap
aramiglardir. Bu konuda literatirde randomize Kkontrolli c¢alisma
olmadigindan, sistematik derlemeye hayvan ¢alismalari ve Klinik takip
calismalari ile birlikte 25 calisma dahil edilmistir. Derleme sonucunda Zr
implantlar ile farkh implant materyalleri arasinda osseointegrasyon farki
olmadigi; ancak, gunlik klinik uygulamalarda Zr implantlari tavsiye etmek
icin yeterli klinik verinin bulunmadigi bildirilmistir (68). iki parca Zr implant
sistemine iligkin literatlr bilgisi ise oldukg¢a sinirhdir. Cionca N ve
ark.larinin (69) yayinladiklari prospektif klinik ¢alismada bolumlu dissilige
sahip 32 hastaya 49 tane iki parga zirkonyum implant (ZERAMEX® T
Implant System) vyerlestiriimigtir ve bltin hastalar yukleme sonrasi

5881174 gun takip edilmigtir. Yukleme sonrasi implantlarin 1-yillik
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hayatta kalim orani %87, dusik biyolojik ve teknik komplikasyon orani ile
birlikte implant kaybi gbézlenmemistir (69). Ancak implantlarin
dayaniklihgini kanitlamak igin daha uzun doénemli takipler gereklidir.
Sonug olarak literatirde tek ve iki parca Zr implant ile ilgili uzun dénem
basari sonuglarini gosteren caligmalarin yetersiz olmasi gunluk klinik

uygulamalari sinirlamaktadir.

implant materyali olarak metal alasimlarinin  kullanmi da
disundlmustir. Metal alasimlari icinde ise implant materyali olarak
paslanmaz celik ve krom-kobalt alagsimlari kabul edilebilir 6zelliklerinden
dolay! tercih edilmiglerdir, ancak tum alasimlar iginde catlak ve nokta
korozyonunun en sik kargilasildigi alagimlar olarak karsimiza ¢gikmaktadir
(70).

Gunumuzde implant materyali olarak ilk tercih edilen titanyumun
daha disuk yorulma dayanimina sahip olmasi nedeniyle implant ¢apinin
azalmasi, implant kirnigi komplikasyon riskini artirir (12, 16, 71, 72). Bu
nedenle Ti materyalinin alasimlari disundlmustir. Ganimuizde implant
uygulamalarinda genellikle Ti-6Al-4V alasimi kullaniimaktadir. Ti-6Al-4V
alasimi  saf titanyuma gore daha ylksek mekanik dayanikhlik
gostermesine (73) ragmen; Saulacic N ve ark.larinin yaptiklari hayvan
calismasinda (74) saf Ti ve Ti alasimlan (Ti-6Al-4V ve Ti-Zr)
ossseointegrasyon agcisindan karsilastirilmistir. implantlar yiizeyindeki
yeni kemik olusumu materyaller arasinda 6nemli bir farklilik olmaksizin
zamanla artmistir. Ancak kemik-implant temas degerlerinin 6nemli 6¢lide
materyal farkliliklari ve iyilesme sureci ile ilgili oldugu belirtilmigtir. Ti-Zr
alasimi ve saf Ti implantlar icin kemik-implant temas degerleri zamanla
artmig, yerlestirme sonrasi 2. haftada sirasi ile %59.38 ve %76.15 olan
degerler 8. haftada % 74.50 ve% 84,67’ ulasmistir. Buna karsilik,
Ti-6Al-4V implantlar igin kemik-implant temas degeri yerlestirme sonrasi
2. haftada %42.29 deger ile bir yikselme gosterirken 8. haftada %28.60’a
bir dusus izlenmigtir (74). Ti-6Al-4V implantlar osseointegrasyon

acgisindan yetersiz bulunmustur.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saulacic%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22492019
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Ozellikle yatay yénde yetersiz residiiel alveolar kret, dar servikal
capli dislerin tedavisini iceren 0zel klinik durumlarda ileri cerrahi
islemlerden kag¢inmak icin daha dar c¢apli implant uygulamasi tercih
edilmektedir (15). Eckert SE ve ark.’lari (75) yayinladiklar retrospektif
calismada(75) tam ve bolumlu dissizlige sahip hastalarda osseointegre Ti
implantlarin kirilma sikligini ve kiriima ile iligkili yuksek risk faktorlerini
belirlemiglerdir. 4937 implant yerlestiriimis ve implantlar tek bir kurumsal
ortamda restore edilmistir. Calismanin sonugclarina goére; Ust ¢ene ve alt
cenede (%0.6) benzer implant kirlma orani go6zlenirken implant
kiriklarinin  tam dissizlik restorasyonlarina (%0.2) oranla daha ¢ok
bdlimlu digsizlik restorasyonlarinda (%1.5) meydana geldigi gérulmastar.
Tum implant kiriklarinin dar ¢aph, @ 3.75mm saf titanyum implantlarda
olustugu bildirilmistir (75). Bununla birlikte sabit restorasyonlarda dar
¢apl implantlarin basarili kullanimi az sayidaki klinik galisma ile sinirlidir
(12, 76-78). Bu calismalardan bazilari da implant kiriklarinin gértlme
sikligini bildirmektedir (12, 77).

Besinci ITI Konsensus Bildilgesinde Klein MO ve ark.lar (17)
yayinladiklari sistematik derlemede  dar c¢apli implantlar kullanim

endikasyonlarina gore;

I. < 3.0mm (mini implantlar)
. 3.00-3.25mm (tek dis endikasyonlari)
iii. 3.30-3.50mm (genis endikasyonlar) seklinde siniflandiriimistir (17)

%13-17 Zr ile Ti-Zr alasimlari (Ti-Zr1317), saf titanyuma gore daha
yuksek uzama ve yorulma dayanimi (yuksek yirtiima dayaniklihdi) gibi
daha iyi mekanik Ozellikler sergiler (79, 80). Ayrica Ti-Zr alasimlarinin
osseointegrasyondaki biyouyumlulugu da yapilan hayvan deneyleri ve
klinik calismalarla kabul edilmistir (80-83). Ti-Zr alasimi implantlar saf
titanyum ile kargilastirnldiginda benzer biyolojik 6zelliklerine ilaveten

artmig mekaniksel dayanikliigi ile dar caph implant kullanimi igin
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kabuledilebilir bir alternatif olmustur. Benic Gl ve ark.lari (84) 2013 yilinda
yaptiklari galismada, anterior ve premolar bolgede tek dis eksiklikleri i¢in
yerlestirilen kemik seviyesi dar ¢apli Ti-Zr alagimi implantlar ile kemik
seviyesi standart capli Ti implantlarin 1-yilhik klinik performansi
karsilastinimig, dar caph Ti-Zr alagimi implantlarin basarili doku
entegrasyonu ve klinik performans sergiledigini bildirilmiglerdir (84). Dar
caph Ti-Zr alagimi implantlar standart ¢apli Ti implantlarla benzer klinik
performansi gdstererek ileri cerahi uygulamalarin gerekliligini azaltir (84,
85). Yapilan bagka bir galismada 307 hastaya 603 Ti-Zr alasimi implant
yerlestiriimig, implantlarin 1- ve 2-yillik hayatta kalim ve basari oranlari
degerlendirilmistir. 1lk yil sonuclari %97.8 ve %97.6 iken 2 yillik hayatta
kalim ve basari orani %97.6 ve %97.4’tur (86). Ti-Zr alasimi implantlarin
kisa donem basarili sonuglarini igeren ¢alismalar literatirde bulunurken;
Ti-Zr alasimi implantlarin protetik bilesenlerle iliskisini ortaya koyan veri
sinirhidir. Ti-Zr alagsimi implantlar ile farkli materyallerden Uretilen protetik
bilesenlerin biyomekanik uyumu ve bu uyumun klinik yansimalari merak

konusudur.
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2.1.5. implant Dayanaklari

Implant destekli tedavilerin hekim ve hasta tarafindan basarili olarak
tanimlanabilmesi igin, implantin osteointegre olmasinin yani sira
kullanilan dayanak materyalinin mekanik, biyolojik ve estetik
gereksinimleri karsilayabilmesi gerekmektedir (87, 88). Dental implant
sistemlerin devamli gelisimi ile birlikte implantlarda bilinen uzun dénemli
basarili sonuglarin elde edilebilmesi i¢cin implant ve iligkili protetik
bilegsenler arasindaki materyal uyumlulugu g6z ardi edilmemelidir.
Bundan dolayr kullanilan implant materyalinden farkli dayanak

materyalleri arasindaki biyomekanik iliskinin klinik dnemi anlagiimalidir.

Ti, mikemmel materyal stabilitesi, deformasyon direnci ve uzun
donem Kklinik calismalardaki basarisi ile yakin zamana kadar, implant
destekli protezlerin uzun doénem klinik omdurleri agisindan dayanak
materyalleri icinde altin standart olarak kabul edilmektedir (89).
Andersson B. ve ark.larinin (90) yayinladiklari klinik calismada Ti
dayanak tarafindan desteklenen sabit implant restorasyonlarinin
mukemmel hayatta kalim oranlari (%97.3) gosterdigini bildirmislerdir (90).
Ayrica Pjetursson ve ark.larinin (91) yayinladiklari bir sistematik
derlemede dis destekli ve implant destekli sabit restorasyonlara ait
hayatta orani ve komplikasyonlari karsilastiriimistir. Sistematik derleme
sonuglarina gore yuksek hayatta kalim oranina sahip Ti dayanak destekli
sabit implant restorasyonlarinda restorasyon kaplama materyalinde
kirik/chipping, retorasyonun retansiyon kaybi gibi daha c¢ok teknik
komplikasyonlar goézlenirken dis destekli sabit protezlerde dayanak
diselerde c¢uruk veya vitalite kaybi gibi biyolojik komplikasyonlar
gozlenmigtir (91). Linkevicius T ve ark.larinin(92) vyayinladiklar
sistematik derlemede ise Ti, altin alagimi, Zr ve alumina (aluminyum-oksit
Al203) dayanaklarin peri-implant doku stabilitesi karsilastiriimistir ve
aralarinda istatiksel farkhihdgin olmadigi bildirilmigtir. Ancak Ti dayanak ile
kargilagtinildiginda altin alasimi, Zr ve AlOs dayanaklarin klinik
peformansi hakkinda bilgi eksikligi oldugu rapor edilmistir (92). Yapilan
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diger sistematik derlemelerde de Ti dayanaklarin guvenilir sonugclari
bildirilmistir (93, 94).

Dental implantolojideki devamli gelismeler ve estetik agidan hem
hasta hekim beklentilerinin 6n plana ¢ikmasi ile Ti dayanaklar, 6zellikle
implant yerlestiriimesi planlanan bdlgede ince mukozal biyotipe sahip
bireylerde, yansiyan grimsi renkleri nedeniyle yetersiz kalmakta ve estetik
gorinimu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (93, 95-98). Daha estetik
bir materyal arayigi ve gelisen teknoloji sonucu, seramik dayanaklar
tercih edilen materyaller arasina girmigtir (99). Ti dayanaklara alternatif,
yuksek dayanikliik gosteren seramiklerinden Uretilen dayanaklar
geligtirilmistir (99, 100).

ilk kullanilan seramik dayanaklar aluminyum-oksit (alumina-Al20z3)
dayanaklardir. Ti dayanaklar ile kiyaslandiklarinda Al2O3 dayanaklar,
optik 6zellikleri ile estetik agidan tatmin edici bulunmuslardir. Yayinlanan
sistematik derlemede (93) seramik dayanaklar ile Ti dayanaklarin 5-yillik
hayatta kalim oranlari benzer olmasina ragmen; derlemede incelen
calismalardaki seramik dayanak sayisi olduk¢a sinirhdir ve Al203
dayanaklarin mekanik direnglerinin daha dusuk ve kirilma risklerinin daha
yuksek oldugu bildirilmistir. (93). Bu nedenlerle Al2O3 dayanaklarin

guinumuzde fazla kullanim alanlari yoktur (93) (101) .

Zr dayanaklar, Al2O3 dayanalara gore daha iyi mekanik 6zelliklere
sahiptir, yuksek cigneme streslerine karsi daha dayaniklidirlar; alumina
dayanaklarda dayanak kiriklari ile karsilasilma olasihgl daha fazladir (5,
102).

Seramiklerin yapisindaki mikro-defektler gerilim kuvvetleri altinda
mikrogatlak olusumuna ve zamanla ilerleyerek sonug¢ olarak kiriklara
neden olabilmektedirler (103). Yapisal bu sikintilara ilaveten Zr
materyalinin mekanik dayanimi asindirma iglemlerinden olumsuz

etkilenmektedir. Asindirma islemleri hem vakit alicidir ve hem de
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materyalin i¢ yapisinda degisikliklere neden olmaktadir. Asindirma
islemleri su sogutmasi altinda elmas frezlerle yapilmali ve sonrasinda isil
islemle kristalizasyonun tekrardan saglanmasi gerekmektedir (104).
Dolayisiyla metaller ile karsilagtirildiklarinda seramiklerin  kirilgan
olmalari, gerilim kuvvetlerine daha az direng gostermeleri ve uretim
sonrasi islenebilirliklerinin gu¢ olmasi gibi olumsuz mekanik davranislari
nedeniyle dayanak materyali olarak klinik kullanimlarinda dikkat

edilmelidir.

Glauser R ve ark.lari (105) 27 hastada, anterior ve premolar
bolgedeki 54 implant destekli tek dis restorasyonlarda Zr dayanak
kullanmiglardir. 4-yilhk degerlendirme sonucunda Zr dayanaklarda
komplikasyon olmadigini ancak iki restorasyonda dayanak vida
gevsemesi oldugunu rapor etmislerdir. implant cevresi ortalama marjinal
kemik kaybi 1.2mm olarak kaydedilmistir. Sonu¢ olarak yazarlar Zr
dayanaklari yeterli stabilite saglamalari ve istenilen sert ve yumusak doku

cevabi olusturmalari ile alternatif olarak tanimlamislardir (105).

Bressan E ve ark.lar (106) CAD-CAM Ti dayanak, dokim altin
alasim dayanak ve CAD-CAM Zr dayanak varliginda mukozadaki renk
degisikliklerini 20 hastada karsilastirmislardir. Ug tip dayanak da tam
seramik kronlarla restore edilmistir. implant gevresindeki mukozadaki
renk degisimi spektrofotometre ile degerlendiriimistir. Ug tip dayanakta da
implant ¢cevresi mukozada, normal mukoza rengine gore degisme oldugu
belirtiimis, fakat en az renk degisimi Zr dayanaklarda goésterilmistir. Zr
dayanaklarla dékim altin dayanaklar arasindaki peri-implant mukozadaki
renk degisiminde, onemli bir farkhlik olmadigi belirtilmigtir. Ti
dayanaklardaki peri-implant mukozadaki renk degisiminde ise O6nemli
derecede farklihk oldugu belirtiimigtir (106). Bir diger calismada ise
Vanloglu BA ve ark.lari (107) 47 hasta 55 implant destekli tam seramik
kronlar ile tedavi edilmistir ve 2-4 yil takibi yapiimistir. Restorasyonlarda
yumusak doku kalitesine gore Ti veya seramik dayanaklar kullaniimistir.

Tedavinin estetik sonuglari degerlendirmek icin PES ve WES
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kullanilmigtir. Ti veya seramik dayanaklar kullanilan restorasyonlar
arasinda belirgin bir istatiksel farkliligin olmadigi; ancak implant ceveresi
yumusak doku degerlendirmesinde 15.33+1.73 ortalama PES/WES
degeri ile birlikte Zr dayanaklarin daha olumlu sonuglar gosterdigi
bildirilmistir (107). Galluci GO ve ark.larinin(108) yayinladiklari ¢alismada
Ti dayanaklar (kontrol grubu) ile Ti alt yapili Zr dayanaklar (test grubu) 20
hastada degerlendiriimiglerdir.  Kontrol grubunda metal-seramik
restorasyonlar, test grubunda ise Zr-seramik restorasyonlar kullaniimigtir.
Estetik degerlendirmede, intraoral fotograflar, anatomik modeller,
standart radyograflar, periodontal/peri-implant olgumleri iceren objektif
kriterler ve hasta anketi kullanilmig, PES/WES degerlendirmesi
yapilmistir.  Sonuclarda istatistiksel agidan anlamh  bir  fark

bulunamamistir (108).

Seramik dayanaklarin daha iyi yumusak doku entegrasyonu
gostermesi ve daha estetik, mukozada daha az renk degisikligine neden
olmalarina ragmen; kirilgan olmalari nedeni ile mekanik olarak zayif,
gerilme kuvvetlerine karsi direncleri disuktir (93). Foong JK ve ark. (109)
in-vitro bir calismada, Ti ve Zr dayanaklarin kirilma dayanikhliklarini
karsilagtirmiglardir. Calismalarinda 22 adet implant destekli anterior tek
kron restorasyonlari, rastgele esit ayirarak Ti dayanak ve Zr dayanak
olmak Uzere iki farkh test grubu olusturmuslardir. Dayanaklar, akrilik rezin
icerisine yerlestiriimis implantlar Uzerine baglanmig ve CAD/CAM ile
yapilan kron restorasyonlar yukleme protokoline tabi tutulmustur.
YUukleme protokoll basarisiz olana dek, ¢igneme fonksiyonlari periyodik
olarak simule edilmigtir. Basarisiz 6rnekler, SEM ve fraktografi ile analiz
edilmigtir. Ti dayanagin ortalama maksimum kirilma dayaniklihdr 270 N,
zirkonyum dayanagin ortalama maximum Kkirilma dayanikhhgr 140 N
olarak &lgllmustiir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kirik lokalizasyonu Zr dayanaklarda dayanak uzerinde
belirtilirken, Ti dayanaklarda ise dayanak vida kirigi olarak belirtiimistir. Ti
dayanaklarda, dayanak vidasi ve implant (zerinde deformasyon
belirtiimigtir (109).
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Uzun yillardir kullanilan prefabrikasyon seramik dayanaklar,
CAD/CAM  teknolojisinin  dighekimliginde daha yaygin  olarak
kullaniimasiyla ve giderek artan vaka 06zgu dayanak gereksinimiyle
birlikteginimuzde kisisellestiriimis olarak da Uretilebilmektedirler (61,
104). Zr prefabrike ve kisisellestiriimis dayanaklarin karsilastiriidigr bir
calismada kisiye 0zgu Uretilenlerin kirilma dayanimi prefabrike Zr
dayanada gore daha yuksek bulunmustur (110). Gehrke P ve ark.lari
(111) yaptiklan ¢alismada tek ve iki pargca CAD/CAM ile Ureliten zirkonya
dayanak ile prefabrike zirkonya dayanaklarin yorulma ve kirilma
dayaniklihgini karsilastirmiglar. Her bir grupta 21 6rnek olmak Uzere Ug
farkl test grubu hazirlanmistir. Kontrol grubu prefabrike dayanaklari, test
gruplari da tek ve iki parca CAD/CAM Zr dayanaklari icermektedir. Bitln
ornekler; termal doéngu, yorulma ve kirilma dayanikhli§i testlerine tabi
tutulmustur. Calismanin sonuglarina goére; prefabrike ve tek parga Zr
dayanaklar, daha dusuk kirilma direncine sahip olmakla birlikte aralarinda
istatiksel bir fark gézlenmezken; pargca hibrid Zr dayanaklarin oldukca
yuksek kirllma dayanikhli§i sergiledigi ve bu dayanaklarin premolar ve
molar bdlgeler gibi yuksek yuk alanlarda kullaniminin klinik olarak yararl
olabilecegi belirtilmigtir (111). Besinci ITI Konsensus Bildirgesinde (112),
farkli mikroyapi ve perfomanstaki cesitli Zr materyallerinin implant
dishekimliginde yer aldigi, kaliteli Ureticiler tarafindan Uretilenlerinin tercih
edilmesi gerekliligi rapor edilmistir. Bildirgeye gore; anterior ve premolar
bdlge restorasyonlarinda Zr dayanaklar endike olabilir; ancak, Uretici
tarafindan tavsiye edilmedigi surece sinterlemeyi takiben dayanaklarda
klinisyen veya teknisyen tarafindan herhangi bir asindirma veya
uyumlama iglemi yapilmamalidir. Butin endikasyonlarda seramik
dayanaklar metal dayanaklarin yerini almamalidir. Tam seramik dayanak
tasariminda stres birikimi veya istenmeyen stres olusumundan kaginmak
icin metal dayanak tasarimi esas alinmamalidir. Yeterli olmayan
davranislari nedeniyle seramik dayanaklarin molar bdlgede dikkatli

kullanimi 6nerilmektedir (112).
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Ayni bildirgede (112), CAD/CAM uygulamalarinin kabul edilebilir
klinik sonuglar dogurmasi gerekliligi vurgulanmistir (112). Dental implant
restorasyonlarinda CAD/CAM uygulamalarinin basarili sonuglari igin
klinisyen ve teknisyenin devamh egitimi zorunludur. Klinisyen ve
teknisyen, CAD/CAM sistemleri, teknikler ve materyallerdeki devamli
gelismelerin farkinda olmalhdir. Dogru teknik, dogru materyal se¢imi hem
teknik hem de mekanik komplikasyonlari en aza indirerek basarili bir

tedavi sonucu ortaya koyacaktir.
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2.1.6. implant-Dayanak Birlesimi

I-D birlesiminin temel olarak iki gorevi vardir; baglandiklari
protezlere destek, tutuculuk, stabilizasyon saglamak ve baglandiklari
protezlere gelen agizi¢i kuvvetleri implant cevresi kemik dokusuna
aktarmak. Dolayisiyla implant destekli restorasyonlarin basarisinda i-D
birlesim biyomekaniginin yasamsal énemi vardir. Bundan dolayidir ki i-D
iligkisi osseointegrasyonun tanimi ile birlikte uzun yillardir aragtirmalara
konu olmustur. Yapilan in-vitro, ex-vivo ve in-vivo calismalar ile i-D iligkisi
bir cok yonden dogru klinik kullanim agisindan acgikhda kavusturulmustur
(113). Bu bilgiler degerlendirildiginde gok farkli i-D birlesimi iki birlesim tipi

altinda siniflandirilabilir: Butt joint (ug-uca) ve Conical (konik) (114).

Uc-uca bagdlantida implant ile dayanak iligkisi yatay iken konik
baglantida dikey yondedir. Ug uca baglanti, implant gdvdesinin protezle
birlestigi platformda ya ige (internal) ya da disa (eksternal) dogru bir
geometrik (6r. hekzagon) yapiyi icerir. I-D birlesiminde konik baglanti ise
(6r. morse-taper) dayanadin implant govdesi igerisine uzanan kisminin
lateral yuzeyleri ile implantin medial yUzeyleri arasindaki iliski olarak

tanimlanabilir.

Temel olarak ug-uca ve konik i-D birlesiminin yani sira, i-D
arayuzeyindeki baglanti 6zellikleri ¢ok farkllik gostermektedir ve yaygin
olarak kabul edilen bir siniflandirma mevcut degildir. Ancak genel olarak
i-D batinligt Tablo 2.3.deki gibi 6zetlenebilir. indeksleme, i-D
birlesiminde geometrik yapiyi isaret etmez, protetik yerlesimde kolaylik

saglamak igin geligtiriimistir.



Tablo 2.3. implant-dayanak biitinligindeki 6zellik ve farkliliklarin genel siniflandiriimasi

I-D Birlesimi Ug uca Konik
i-D Yerlesimi ic Dis ic
I-D Araylizeyi | Geometrik yapi var Geometrik yapi var indeksleme yok indeksleme var
Vidasiz Vidal Vidal
tek-parga tek-parga iki-parca
Jenerik Ad Hegzagon Hegzagon dayanak dayanak dayanak
Bicon®
Strauman®
implant ve doku seviyesi
fixed implant ve Astra® Tech implant
Ticari Intra- detachable solid ve Ti-design
Ornek Lock® International Branemark® dayanak dayanak dayanak

62
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Uc-uca dis bagdlanti, dental implantolojide ¢ok yaygin olarak
kullanilan eksternal hekzagon adiyla bilinen, Branemark® (Nobel Biocare
AB) implantlarda kullaniimak tzere implantin cerrahi olarak yerlesiminde
rotasyonel tork transfer mekanizmasi saglamak amaciyla gelistirilen ilk
tasarimdir(115, 116). Ote yandan 0,7mm ylksekliginde olan dis uzantinin
uygulama esnasinda cerraha implanti tasirken ve yerlestirirken kolaylik
saglamaktir. llaveten de implantlar tek dis eksikliklerinde kullanilmaya
baslandiktan sonra ihtiya¢ duyulan anti-rotasyonel Unite gorevini de

ustlenmiglerdir.

Ug-uca I-D baglantili implantlarda farkl yiiksekliklerdeki (0,7, 0.9,
1.0, 1.2mm) dis uzanti tasarimli implantlar yaygin olarak kullaniimigtir.
Bilinmektedir ki i-D birlesiminde sikistirma vidasinin gevsemesi ve/veya
kirlimasi protetik restorasyonun basarisini etkilemektedir (117). Ug-uca
baglantida dis uzanti yuksekligi arttikga lateral yuklemelerde vidaya binen
yuklerin azaldigini gosteren c¢alismalar mevcut olsa da ideal sartlar
saglandiginda dahi artan ylksekligin vida kirilmasina etkisinin olmadigini
gOsteren galismalar da mevcutttur (118-121). Birgok klinik ¢galismada da
ug-uca hekzagon implant birlesiminden kaynaklanan vida gevsemesi
veya kirilmasi problemine deginmektedir (122-125). Sonug olarak ug-uca
dis baglantil sistemlerde mekanik kuvvetlere bagli olarak vida gevsemesi
ve kirllmasi problemine daha sik rastlanmaktadir. Ug-uca baglantili
sistemlerde proteze gelen asirn yikler [-D birlesimi tarafindan
karsilanamaz, direkt olarak vidaya iletilir, zayif halka dayanak vidasi
olarak tasarlanmistir. Dolayisiyla ucg-uca dis baglantida i-D
araylzeyinden daha ziyade dayanak vidasi stress dagilimina dabhil
oldugu icin daha az elverigli duguk stabiliteye sahiptir (115, 116, 126).
Bundan dolayr ug-uca dis baglanti implant-dayanak birlesliminde
mikrohareketlilik artisi ile birlikte i-D araylizeyindeki mikroaralikta artisa

neden olarak biyolojik ve mekanik komplikasyonlara neden olur.

Ug-uca i¢ baglanti, I-D arayilizeyinde temas alanini artirmak

amacliyla tasarlanmistir. Bu sekilde yuklerin implant govdesi iginde
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dagitilarak baglanti stabilitesinin gelistirilecegi distinulmastir (114, 116,
127). Ug-uca dis baglantih sistemlerde stresler marjinal kemigin
koranalinde birikirken ug-uca i¢ baglanti sistemlerde apikalde lokalize
oldugu igin ug-uca i¢ baglanti sistemler biyomekanik olarak daha avantajli
oldugu iddia edilmistir (128, 129).

Konik baglantida, dikey yénde olan i-D arayiizeyi ile kuvvetlerin
buydk bir kismi implanta aktarilir ve sikistirma vidasi yuk tasimaz.
Dolayisiyla stabil baglantiyla korunan mikro-aralik ile i-D birlesimi nedenli
mekanik komplikasyonlarla karsilasma riski 6nemli derecede azalir (114-
116, 127).

Konik baglanti tasariminda, disg baglantili birlesim tarinde gortlen
tasarimin aksine implant yapisinda servikal bdlgede konik bir yapi
bulunmakta ve dayanakta yer alan antagonist yapi bunun igine
yerlesmektedir. I¢ konikal yapi diiz (Ornek: Frialit-2® System, Friadent-
Densply, Mannheim, Germany) veya gittikce daralan (Ornek: Screw-
Vent® System, Zimmer Dental, Freiburg, Germany) dizayna sahip olabilir.
ic konikal yapi Astra® Tech (AstraTech AB) dizayninda oldugu gibi 11°lik
acl yaparak gittikge daralabilir veya Straumann® (Institut Straumann AG )
dental implant sisteminde oldugu gibi 8°’lik aci da yapabilir(130, 131). ic
konik baglantili sistemlerde, proteze gelen lateral ylUkler baglantinin
arayuzeyleri tarafindan karsilanir, tim ara yuzeye dagitilir ve kuvvetlerin
direct vidaya ulasmasi engellenir, vida korunur. Uygulanan kuvvetin
ancak %10 kadari vida tarafindan karsilanir. Bu sekilde korumaya alinan
vidanin, yorgunluga bagl basarisizlida ugrama sansi azalir (128). Merz
ve arkadaslar (132), sonlu elemanlar analizi ile yaptiklari bir ¢calismada,
ic konikal ara yuz dizaynina sahip bir sistemde, bukilme kuvvetlerine
kargi direncin dis baglantili ara yuz dizaynina sahip olan sistemden daha
yuksek oldugunu, ayrica i¢ konik baglantili implant sistemlerde ug-uca
dis baglantili sistemlere goére vidada daha az gerilme tipinde stresler
meydana geldigini bildirmiglerdir (132). Planlanan proteze uygun olarak

yerlestiriimis ve osseointegre olmus implant(lar)a protetik kurallara uygun
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olarak Uretilmis ve birlestiriimis restorasyonlarin basarisinda i-D birlesim
biyomekaniginin énemi buyiktir (126). Bu baglamda optimize edilen i-D
baglanti sekli konik birlesimdir (115).

Genel bir degerlendirme ile, implant sistemlerinde i-D birlesimi ile
ilgili tasarimlar implant restorasyon mekanik iligkisinde dayaniklihgin
oncelikli belirleyicisi olup, baglantilarin direng ve stabilitesi Uzerinde
onemli etkiler yaratmaktadirlar (56, 133) Ancak temel olarak bilinen; i-D
yapisinin mekaniginde hem ug-uca hem de konik baglantida dayanak,
sikigtirma vidasi Ureticinin belirledigi tork miktariyla sikistirilarak implanta
tutturulur  ve vida ile birbirine baglanan yapilarin mekanidi
dusunuldigunde vidanin iki Uniteyi bir arada tutma yetenedi, iki yuzey
tam stabil ve temasta, aralarinda hi¢ bosluk yokken maksimumdur (117,
134-138). Teorik olarak higbir iki ylzey mikemmel olarak birbirine temas
etmez. I-D baglantisinda tasarima ilaveten parcalarin birbirleri ile uyumu
yani uUretim toleransi yuksek olmalidir. Konik ve uc-uca baglantili
sistemlerin i-D birlesimindeki bosluk olusumu arastiriimis ve her implant
sistemi icin ortalama 10um’dan klglik degerler bulunmustur (133, 135,
138, 139). Ancak donemli olan bu Uretim hassasiyetin agiz kosullarinda
korunmasidir. ister i¢ baglantili ister dis baglantili olsun her iki baglantida
da iki ayn parcanin (implant-dayanak) birlestirildiginde tek bir Gnite gibi
hareket etmesi amaglanir. Bu baglamda baglantinin mekanik devamlihgi
igin temel kural olarak I-D yapisina gelen kuvvetlerin vidanin sikistirma
kuvvetinden fazla olmamasi gerekir. Sonug olarak konik tasarimlarin ug-

uca tasarima gore avantajli oldugu bilimsel bilgisi daha fazladir.

Bunlarin disinda gunumiz implant dighekimliginde gelisen ve
degisen yaklasimlardan i-D birlesimi de etkilenmektedir. Etkilendigi
konulardan biri i-D araylizeyinde pargalarin toleransidir ki yukarida
bahsedildigi gibi mekanik komplikasyonlarin énlenmesinde i-D birlesim
tasarimi kadar pargalarin uyumu da oOnemlidir. Pargalarin toleransini
etkileyen faktorler; Uretim hassasiyeti, materyal farkliligi ve orijinal parca

kullanimidir. implant dayanak birlesimindeki materyal farklihgi hem
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baslangic toleransini hem de zaman icinde materyallerin farkli
davraniglari ile implant-dayanak birlesimini olumsuz etkilyebilir. Materyal

degisiklikleri dayanakta oldugu gibi implantin kendisinde olabilmektedir.

Tdm bu bilgiler 1s1§ginda, bu c¢alismanin amaci; birbirinden farkh
kimyasal ve mekaniksel Ozellikler sergileyen farkli materyallerden
uretilmis implant ve dayanak birlikte kullanildiinda I-D arayiizeyinde
materyal farkhligindan kaynaklanan bir degisiklik olup olmayacaginin
incelenmesidir. implant ve dayanak arasindaki herhangi bir uyum
bozuklugu mekanik ve biyolojik basarisizliklara neden olabilir. Ancak
literatirde Ti ve Zr materyalleri birlikte kullanildiginda ortaya ¢ikabilecek
sorunlara iliskin veri oldukg¢a sinirhidir. Bu ¢alismanin sonuglari olasi bir

klinik mekanik ve biyolojik sorunlara in-vitro sartlarda cevap olacaktir.
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3.GEREG VE YONTEM

Bu calismada materyal farkliligi olan iki degisik i-D birlesimindeki
(Ti-Zr implant ve titanium dayanak, Ti-Zr implant ve zirkonyum dayanak)
arayuzeyindeki mekaniksel iligki dinamik yukleme 6ncesi ve sonrasinda
mikroskobik olarak incelenmistir. Calisma modelleri HU Digshekimligi
Fakultesi Protetik Dis Tedavisi AD Laboratuarlarinda olusturulmus ve
orneklere ODTU Metalurji ve Malzeme Mihendisligi Mekanik
Laboratuarlar’nda dinamik yiikleme testleri uygulanmistir. i-D araylizey
incelemeleri  icin  kesiter HU  Dishekimligi  Fakiltesi  Ar-Ge
Laboratuvarinda hazirlanmis ve ODTU Merkez Laboratuvar'inda taramali
elektron mikroskobu (TEM) kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma
kismen TUBITAK (Proje no: 112S560) tarafindan desteklenmistir.
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Arastirmada kullanilan mateyaller, cihazlar ve uretici bilgileri Tablo

3.1.de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Kullanilan materyaller, cihazlar ve Uretici bilgileri

Materyaller ve Cihazlar

Uretici Bilgileri

Tip IV aluminyum(EN-AW-
AIMg1SiCu) modeller

Computer Numerical Control

Torna tezgahi

Bone-level NC Roxolid® implant

021.2210; Institut Straumann
AG, Basel, Switzerland

Straumann NC Anatomik Dayanak

022:2102; Institut Straumann

AG, Basel, Switzerland

Straumann NC Anatomik IPS e.max

Dayanak

022:2832; Institut Straumann
AG, Basel, Switzerland ve
Ivoclar Vivadent AG,

Leichtenstein

Straumann NC Variobase Dayanak

025:2921; Institut Straumann

AG, Basel, Switzerland

Zirconia Bloklar (inCoris ceramics
for inLab)

Sirona Dental Systems GmbH,

Bensheim, Germany

INEOS scanner ve inLab Software
3D, inLab MC XL milling machine

Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Germany

RelyX Ultimate Adeziv Rezin Siman

3M ESPE

Single Bond Universal Adhesive

3M ESPE

MTS Dinamik Test Cihazi

MTS Landmark Servohydraulic
Test System, MTS Testing
Solutions, MN, USA

Otopolimerizan Polimetilmetakrilat
Akrilik Rezin

Orthoacryl, Dentaraum,

Ispringen, Germany

Isomet 4000

Buehler GmbH, Disseldorf,

Germany

Scanning Electron Microscopy

(Taramali Elektron Mikroskobu )

JEOL Ltd., Tokyo, Japan
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3.1. Calisma Modelleri ve Hazirlanmasi

Ust ylizeyinde implantlarin yerlestirilecegi 6.5mm genisliginde ve
7.0mm  yUksekligindeki geometrik  yapili  50mmX50mmX60mm
boyutlarindaki ¢alisma modeli tasarlandi ve Tip IV aliminyum (ENAW-
AIM@1SiCu) materyalinden CNC (Computer Numerical Control) torna
tezgahinda Uretildi. Modele yerlestirilecek implantlarin yuva hazirliklarini
kolaylastirmak igin torna tezgahinda modelin digsiz bdlgeyi taklit eden

geometrik uzanti bolgesine birbirine parallel, 3mm aralikli 2.2mm ¢apinda

12 mm derinliginde U¢ adet oluk hazirlandi. (Resim 3.1.)

Resim 3.1. Calisma modeli ve implant yerlesimi i¢cin hazirlanmis 6n

hazirlik oluklari

Modellerde agcilan oluklar, kemik seviyesinde dar c¢apli dental
implant (Institut Straumann, Basel, Switzerland) yerlesimi i¢in sirasi ile
sirasiyla @2.2mm, @2.8mm pilot drilller (044.211, 044.215; Institut
Straumann AG) ve @3.3 mm profile dril (026.2303, 044.215; Institut
Straumann AG) kullanilarak implant yuvasina dénadstirildid (Resim
3.2.A,B).
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(A)

Resim 3.2.(A) implant yuvasi hazirhi§inda pilot dril kullaniimasi

(B)

Resim 3.2.(A) implant yuvasi hazirhi§inda profile dril kullaniimasi
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implant yerlesimini kolaylastirmak amaciyla @3.3mm yiv agicl
(026.2310, Institut Straumann AG) kullanilarak implant yerlesimi igin

preperasyonlari tamamlandi (Resim 3.2.C,D).

Resim 3.2.(C) Yiv acici kullaniimasi

Resim 3.2.(D) *Preperasyonu tamamlanmig implant yuvasi
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implant yuvalari hazirlanirken uygulanan tim islem esnasinda ve
bir sonrakine gecerken aciga sagaklar dikkatlice uzaklastirildi. TUm
artiklardan temizlenen implant yuvalarina @ 3.3X10 mm Narrow Crossfit®
Roxolid® (021.2110; Institut Straumann AG) Ti-Zr dental implantlar
ratchet ile ratchet adaptor (046.119, 046.460; Institut Straumann AG)
kullanilarak implant boyun kismi1 0.5mm agikta kalacak sekilde yerlestirildi
(Resim 3.2.E,F). Yukleme oncesi kontrol ornekleri i¢in bir, ylkleme
sonrasi test ornekleri icin iki olacak sekilde toplam (¢ adet calisma

modeli hazirlandi.

(E)

Resim 3.2.(E) Ratchet yardimi ile implant yerlestiriimesi
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(F)
Resim 3.2.(F) Servikal bolgede 0.5mm agikta olacak sekilde calisma

modeline kemik seviyesi dar gapli implantlarin yerlestiriimis gorunttsu
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3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Her bir modeldeki U¢ implanta, toplam iki adet tek parca ve bir adet
hibrid orijinal dayanak baglanarak, Ti-Zr implant ile farkh iki materyal
arasindaki I-D birlesimi planlandi. Sonug olarak bir modelde (g farkli

dayanak ile iki farkli i-D birlesimi tasarlandi:

i. Ti-Zr implant ile Ti dayanaklar (tek parga ve hibrid)
ii. Ti-Zr implant ile Zr dayanak (tek parga)
iil.

Bu amagla, bir modeldeki implantlara birer adet Ti tek pargca ve Zr
tek parca dayanak ile Ti bazli hibrid dayanak olacak sekilde Straumann
NC Anatomik Ti dayanak (Institut Straumann), Straumann NC Anatomik
IPS e.max Zr dayanak (Institut Straumann AG) ve Straumann NC
Variobase hibrid dayanak (Institut Straumann AG) screwdriver (046.400;
Institut Straumann) ile birlestirildi ve ratchet ile tork kontrol (046.119,

046.049; Institut Straumann) kullanilarak 35 Ncm ile baglandi (Resim
3.3.A,B).

(A) (B)
Resim 3.3.(A) Dayanaklar (a) tek par¢ca Ti dayanak (b) tek parga Zr
dayanak (c) hibrid dayanak ve (B) dayanaklarin g¢alisma modelindeki

goruntusu
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Bu sekilde olusturulan Ti-Zr implant ile olusturulan I-D birlesimleri Tablo

3.1."de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Olusturulan i-D birlesimleri ve sayilari

Dayanak
Zirkonyum Titanyum
Tek parca Tek parga Hibrid
Kontrol Grubu 1 1 1
Test Grubu 2 2 2

I-D arayiizeylerin yiikleme 6ncesi ve sonrasi mekanik iligkilerinin
incelenmesi icin dayanaklara restoratif altyapi Uretilmesi kararlastirildi.
Restoratif altyapilar, laboratuvar tarayicisi (InEOS; Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Germany) ile dijitalize edilen dayanaklara
(Resim 3.4.) aksiyal ylUzeylerde 1.25mm, okluzal ylzeyde 2.25mm
kalinhginda olacak sekilde dijital olarak tasarlandi (inLab Software 3D;
Sirona Dental Systems GmbH) (Resim 3.5.) ve Zr bloklardan (inCoris;
Sirona Dental Systems GmbH) anatomik olmayan altyapilar soguk
kazima (inLab MC XL; Sirona Dental Systems GmbH) islemiyle Uretildi.
Yukleme uygulanacak test grubu Orneklerin altyapilarinin  okluzal
yuzeylerinin yarisi, model yerlestirilen ¢ implant dogrultusuna dik yonde
1mm asindirldiktan (Resim 3.6.) sonra yuksek 1si firininda (inFire HTC

Sirona Dental Systems GmbH) sinterlenme islemleri tamamlandi.

Resim 3.4. Calisma modeli ve i-D bitiinliiginiin dijital gériintiisii



Resim 3.5. Restoratif altyapi dijital tasarimi

Resim 3.6. Uretim sonrasi yari sinterize restoratif alt yapida lateral

aksiyal yukleme igin yapilan okllzal yuzeyde yapilan asindirma

Zr altyapilarin iligkili dayanaklardaki kenar uyumu dik agili sond ile ig
uyumlari ise akigkan kivamli silikon 6lgu materyali ile degerlendirildikten
ve gereklli oldugunda yapilan uyumlumalar sonrasinda simantasyon
islemi igin i¢ yuzeyleri <50um Al203 (aliminyumoksit) ile kumlanilarak
purizlendirildi. Basingh su ile yikanip kurutulan zirkonyum kopinglere
Single Bond Universal Adhesive (3M ESPE GmbH, Deutschland,
Germany ) uygulandiktan sonra vida ulasim delikleri teflon ile kapatilan
dayanaklara ve rezin siman (RelyX Ultimate; 3M ESPE GmbH,
Deutschland, Germany) simante edildi. Simantasyon iglemi 5kg statik yuk
altinda 40sn 1sik uygulamasini takiben 5-7dk slresinde tamamlandi.
Dayanak altyapi birlesim kenarindan tasan simanlar i1sik uygulamasinin
ilk 5 sn’den sonra kreturar yardimi ile dikkatlice uzaklastirildi (Resim
3.7.).
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Resim 3.7. YUkleme icin gerekli hazirliklarin tamamlanarak dayanaklara

simante edilmis restoratif alt yapilar
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3.3. Mekanik Test ve Yukleme Kosullari

Test grubu modellerine Servohidrolik Testi Sistemi (MTS Landmark
Servohydraulic Test System, MTS Testing Solutions, MN, USA)
kullanilarak dinamik yorulma testi (dynamic fatigue test) uygulandi. Test
modeli alt yluzeyden yukleme aletinin alt koluna ve implantlarin
yerlestirildigi dogrultu boyunca olacak sekilde tasarlanan yukleme ucu da
ust kola baglandi. Yikleme ucunun test modelindeki ¢ adet Zr altyapinin
okluzal yuzeyindeki 1Tmm ylkseltiye ayni anda temas etmesi (Resim 3.8.)
periapikal radyograflardan elde edilen kursun film tabaka ile saglandiktan
sonra kuru ortamda 2 Hz frekansta 500.000 devirde 300 N’luk yuk
uygulandi. Bu sekilde tasarlanan yiikleme kosulu ile i-D birlesimine lateral

aksiyal dinamik yukleme gergeklestirildi.

j‘:’j‘_t“y‘.[‘)) T
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Resim 3.8. Lateral aksiyal dinamik yukleme igin test diizenegi: Yikleme
kolu (Ustte), test modeli (altta). Ug farkli implant dayanag igin hazirlanan
restoratif alt yapilara ayni anda implant uzun eksenine parallel ancak

lateralinde yukleme ucu ile olugsturalan temas
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3.4. Taramali Elekron Mikroskobu (TEM) Degerlendirmesi

Mekanik testi tamamlanan 6rnekler ile kontrol grubu érneklerinin I-D
arayiizey incelemeleri icin calisma modellerinden ¢ikarildi. Bu islem igin i-
D arayuzeyi yukleme oncesi ve sonrasi durumlarinin korunmasi amaciyla
calisma modelleri yan ylzeylerine implant eksenlerine parallel olacak
yariklar yuksek devirli laboratuvar el motoru ile karbon diskler kullanilarak
ile acildi ve alt yuzeyden birlestirildi. Dikkatlice implantlara dogru
ilerletilen yariklar daha sonra araya yerlesgtirilen kama celik ayarag ile
ayrildi ve implant, dayanak ve restoratif altyapidan olusan ornekler tek

parga olarak kuvvet uygulanmaksizin alindi.

I-D araylizeyinin acida cikarilarak goriinir hale getirimesi igin
ornekler restoratif altyapinin gingival yarisi, i-D birlesimi ve implantin
servikal yarisi gomulu kalacak sekilde hazirlanan mum kaliplara
yerlestirildi ve igerisine seffaf akrik rezin dékuldu. implant uzun ekseni
boyunca kesit alabilmek icin érnekler prefabrik silindirik kaliplara akrilik
rezin ve metal vida araciligi ile baglandi. Yuksek hizda hassas kesit
aletine baglanan (Isomet 4000, BUEHLER GmbH, Dusseldorf, Germany)
(Resim 3.8.) oOrneklerden, @ 44mmX0.38mm kalinlik elmas disk ile
1000rpm hizda su altinda, modele yerlestirilen implantlarin dogrultusu
boyunca ortadan iki esit parcaya bolindi (Resim 3.9.A,B). Bu sekildeki
kesit ile test grubu 6rneklerinden ayni kesit 6rnek yuzeyinde hem kuvvet
uygulanan hem de karsit taraf elde edilmesi saglandi. Herbir 6rnekten
elde edilen yari pargalar akril icinde dayanak dikkatlice c¢ikarildi ve hava
ile temizlendi. Sonug olarak bu islemlerle bir i-D birlesim 6érneginden

ikiser adet dayanak ve implant yluzeyi elde edildi (Resim 3.9.C,D).
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(A)

Resim 3.9. (A) YlUksek hizda hassas kesit aletine baglanmis érnek

(B)

Resim 3.9. (B) implant uzun ekseni boyunca okluzal ylizeydeki yikleme

cikintasina dik kesit alinmasi icin kesici diskin konumlandiirimasi
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(©)
Resim 3.9. (C) Bir test modelindeki t¢ drnekten elde edilen alti kesitteki

restoratif alt yapi ile birlikte i-D buttnliiginin toplu gérintiisi

(D)

Resim 3.9. (D) Bir kesitteki i-D birlegiminin ayrilarak incelenek dayanak

ve implant yuzeyleri
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Degerlendirme yapilacak Kontrol ve Test grubu implant ve dayanak
yuzey sayisi Tablo 3.2.de sunulmustur. Tum implant ve dayanak
yuzeyleri ayri ayri altin ile kaplandi ve TEM (Taramal Elekron
Mikroskobu) kullanilarak X15, X100 ve X300 buyutmelerde eklenti (metal
talas ve dig artik), asinma, ezilme, ¢izik, kopma ve debris agisindan

incelendi.

Tablo 3.3. TEM degerlendiriimesideki i-D birlesimleri ve sayilari

Dayanak implant
Zirkonyum Titanyum
y Y __ Ti-Zr
Tek Parca | Tek Parga Hibrid
Kontrol
2 2 2 6
Grubu
Test
4 4 4 12
Grubu
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4. BULGULAR

Farkl dayanak materyalinin i-D arayiizeyindeki mekanik
etkisinin incelendigi deneysel bu ¢alismada, yuklenmemis ve yuklenmis
orneklerden alinan kesitlerde implant ve dayanagin birbirlerine bakan

yuzeyleri TEM ile ayri ayri degerlendirildi.
4.1.Kontrol Grubu
Degerlendirmeyi kolaylastirmak i¢in implant ve dayanak

ylizeyleri; sanal olarak yatay diizlemde i-D birlesim mikroaraligi referans

alinarak servikal ve apikal olarak iki bolimde incelendi. (Resim 4.1.)

Resim 4.1. Kontrol grubu o6rneklerinde incelenen dayanak(sol) ve

iliskilideki implant (sag) yuzeylerindeki bolimlebdlgeleri
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Ti-Zr implant ile araylzey olusturan Ti tek parca dayanak ve hibrid
dayanak arayuzeylerinde, kesit alma islemi ile iligkili olacak servikal ve
apikal bolgede metal talas, dis artiklar kayit edildi (Resim 4.2. A). Bu

eklentiler her iki farkli dayanak tipi i¢cin benzer miktarda olmasiyla birlikte

implant ylzeyinde daha belirgin ve yogun oldugu gézlenmistir (Resim
4.2. B,C,D).

—
METU 2@Ku %

Resim 4.2. (A) Ti dayanak arayuzeyindeki eklentiler
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METU Z2aKU

Resim 4.2. (B) X15 buyutmede Ti-Zr implant araytzeyindeki eklentiler

METU 20KUY METU 28KV -

(©) (D)
Resim 4.2. (C,D) Farkli buyUtmelerde Ti-Zr implant araylzeyindeki

eklentiler

Zr tek parga dayanak ile olusan implant-dayanak araylzeyinde de
hem dayanak hem implant ylUzeyinde benzer dis eklentilerin varhgi kayit
edildi (Resim 4.3. A,B). implant vyiizeyindeki metal talaglarin Ti
dayanaktaki érneklerden belirgin derecede daha az oldugu gbézlendi.
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ilaveten Ti-Zr implant yiizeyinde kesme diskinin temas alaninda alasimda

yirtiilma yuzeyleri géruntulendi (Resim 4.3. C,D).

METU 28 KU

E METU 2@kl 5

Resim 4.3. (B) Ti-Zr implant araylzeyindeki eklentiler
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P
BEES e
METU 28KU)

(D)
Resim 4.3. (C,D) Farkh buyutmelerde Ti-Zr implant ylzeyinde yirtiima

bdlgeleri
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4.2 Test Grubu

Lateral aksiyel dinamik ylUkleme sonunda el ve g6z ile yapilan
degerlendirmede implant, dayanak ve restoratif altyapi butlinliginde
mekanik ve teknik komplikasyon goértilmedigi kayit edildi ve tim

yuklenmis ornekler mikroskobik incelemeye dahil edildi.

Orneklerin incelemesinde kontrol grubunda sanal olarak olusturulan
yatay bdlgelere dikey olarak, lateral aksiyel yuklemenin yapildigi eksen
lokalizasyonuna gore yukleme tarafi ve yukleme karsit tarafi olacak
sekilde ilave bir bdlimleme tanimlandi (Resim 4.4.). Ayrica dayanak
sikistirma vidasinin i-D arayiizeyine dahil olan kismi mekanik degisiklikler

acgisindan gozleme dahil edildi.
v

| Z4~ AR B

Resim 4.4. Test grubu 6rneklerinde incelenen dayanak(sol) ve iligkilideki
implant (sag) yuzeylerindeki yukleme yapilan yéne (kirmizi ok) gore
bolimle bdlgeleri. (sYT: servikal yukleme tarafi, sKYT: servikal karsit
yukleme tarafi, aYT: apical yukleme tarafl, aKYT: apikal karsit yukleme

tarafi).
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Ti-Zr implant ile Ti tek parga ve hibrid dayanak birlesimde, her iki
dayanak yuzeyinde de servikal bolge yukleme karsit tarafinda ezilme
alanlari, i-D birlesim hattinda ise asinma hatti ve debris gézlemlenirken
(Resim 4.5. AB,C), karsilik gelen implant ylzeylerinde daha fazla
miktarda debris kayit edilmistir (Resim 4.5. D). Diger bolgelerde dikkat
cekici yapisal degisiklikler gozlenmezken kesit alma iglemi ile uyumlu
metal talas ve dis artiklar kayit edildi. Hibrid dayanak yuzeyindeki Uretici
firmanin logosu ve seri numarasinin izdisumu karsilik gelen implant

yuzeyinde izlenmesi dikkat ¢ekti (Resim 4.5. E).

METU Z2aKU

Resim 4.5. (A) Ti dayanak arayuzeyinde asinma, *ezilme, **debris
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METU 28 KLU

Resim 4.5. (B) x110 buyltmede Ti dayanak araylzeyinde asinma,

*ezilme, **debris

METU

Resim 4.5. (C) x300 buyutmede Ti dayanak arayluzeyinde asinma,

*ezilme, **debris



58

oy R - 1mm
METU Z28Ku = K15

Resim 4.5. (E) Ti —Zr implant arayiizeyinde hibrid dayanak yiizeyindeki

*seri numarasinin izdisima
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Zr tek parca dayanak ile olusan implant-dayanak araylzeyinin
dayanak servikal bolge yuzeyinde yukleme tarafi ve ylkleme karsit
tarafinda eklentiler ve debris gézlenmistir (Resim 4.6. A,B), ve eklentilere
karsilik gelen implant ylzeyinde ise asinma, kopma ve debris tespit
edilmistir(Resim 4.6. C,D). Hem implant hem dayanak yuzeylerinde diger
bolgelerinde kontrol grubu drneklerindekine benzer sekilde ve miktarda
artiklar bulunmustur. incelenen implant yiizeylerinde dayanagin implant
izdisUm goruntlsu eksiksiz olarak takip edilmesi dikkat ¢ekicidir(Resim
4.6. E).

Resim 4.6. (A) Zr dayanak arayuzeyinde eklenti, debris
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METU zZBakKl

Resim 4.6. (B) x110 blyutmede Zr dayanak arayuzeyinde *eklenti,
**debris
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(©

(D)

Resim 4.6. (C,D) Ti-Zr implant ylizeyinde ise asinma, kopma ve debris

|
L

) =

METU ZzakKuy




Resim 4.6. (E) Ti —Zr implant araylzeyinde Zr dayanak izdusumu

Tablo 4.1.de bulgular 6zetlenmisgtir.
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Tablo 4.1. Kontrol grubu ve test grubuna ait bulgular

Dayanak implant
Zirkonyum Titanyum Zirkonyum Titanyum
Tek parga Tek Hibrid Tek parga Tek parga Hibrid
parca
=)
2 Servikal Bolge Eklenti + Eklenti + | Eklenti + Eklenti + Eklenti + | Eklenti +
o
o
% Apikal Bolge Eklenti + Eklenti + | Eklenti + Eklenti + Eklenti + | Eklenti +
%
Yukleme Eklenti + Asinma +, Debris +, | Debris + | Debris +
) Asinma + | Asinma + _ _
Tarafl Debris + Kopma + Eklenti + | Eklenti +
©
'é o Yukleme Eklenti + Ezilme + | Ezilme + | Asinma +, Debris +, | Debris + | Debris +
> c O
'g $ 2B | Karsit Tarafi Debris + Asinma + | Asinma + Kopma + Eklenti + | Eklenti +
O
- o Yukleme _ _ _ _ _ _
D o) Eklenti + Eklenti + | Eklenti + Eklenti + Eklenti + | Eklenti +
= :0Q Tarafl
M
2 Yikleme _ _ _ _ _ _
a Eklenti + Eklenti + | Eklenti + Eklenti + Eklenti + | Eklenti +
< | Karsit Taraf

+: Gorulmektedir

€9
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5. TARTISMA

Farkli materyaller bir arada kullanildiginda materyal farklihgin
implant-dayanak araylzeyi Uzerindeki biyomekanik etkisinin incelendigi
bu ¢alismada, Ti-Zr implantlar ile Ti ve Zr dayanaklar kullaniimigtir. Ayni
test kosullarinin saglandigi Cavusoglu Y ve ark.larinin (140) 2014 yilinda
yayinladiklari pilot calismada yuklenmis ve yuklenmemis Ti ve Zr
dayanak ile Ti implant araylzeyi incelenmigtir. Taramali electron
mikroskobu ve x-ray mikro-analiz sonuglari ile araylizeyde beklenmeyen
akrilik rezin mikrosizintisi oldugu saptanmistir. Ti implant ile Ti dayanak
arayuzeyinde akrilik resin sizintisi servikal bolge ile sinirli iken; implant
boyun bdlgesinde hafif deformasyonu disundiren cizilme ve ezilme
alanlari gézlenmistir. Yuklenmig Ti implant ile Zr dayanak arayuzeyinde
akrilik rezin sizintisi ve birikiminin sikistirma vidasi birlesimine yakin
bdlgede ve miktarinin kontrol grubuna goére daha fazla oldugu; Ti implant
ile Ti dayanak birlesimine gore Ti implant ile Zr dayanak birlesiminin daha
buyuk mikroaraliga sahip oldugu sonucuna variimigtir. Ayrica yuklenen Zr
dayanaklarda birgok asinma ve ¢izilme bolgeleri gdzlenmigtir. Zr
dayanak-Ti implant birlesiminin Ti dayanak-Ti implant birlesimine goére
implant boyun deformasyonu ile birlikte asinmaya daha duyarli oldugu
bildirilmistir (140). Klotz MW ve ark.larinin(9) yayinladiklari bir baska pilot
calismada ise klinik simulasyon ile Ti ve Zr dayanak ile Ti implant
arayuzeyindeki asinma nicel olarak degerlendiriimis ve Ti dayanagin
bagh oldugu Ti implant ylizeyindeki agsinma miktari 15.84+3.3x103um? iken
Zr dayanagin bagh oldugu Ti implant yuzeyindeki asinma miktari
131.8414.5x103um? olarak bildiriimistir. Bu farklilik istatiksel olarak
oldukca anlamhdir (P=.0081). Bu durumun klinik yansimalari
ongorulememektedir (9). Yapilan in-vitro bir calismada (141) da Zr
dayanak ile iligkili Ti implant arayuzeyindeki asinmanin 10.2um, Ti
dayanak ile iligkili Ti implant arayluzeyindeki aginmanin ise 0.7 pm oldugu
bildirilmistir. Bu durumun Klinik iligkisinin agik olmadigdi; dolayisiyla i-D
baglantisinin olasi hasarinin komplikasyonlara neden olabilecedi rapor

edilmistir (141). Benzer sonuglar elde edilen, Ti implantlar ile farkli
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dayanak materyali iligkisini gosteren bu galismalar ile birlikte Ti-Zr alagimi
implantlar ile farkli dayanak materyali arasindaki iliski merak konusu
olmustur. Dar ¢capli Ti implantlarin kirida daha yatkinlik gostermelerinden
dolayi titanyumun alasim seklinde guglendiriimesi dusunulmagtur ve
yuksek dayanikliiga sahip Ti-Zr alasimi geligtiriimigtir (81). Ti-Zr alasimi
implantlarin basarili biyomekanik ve biyolojik sonuglari gosteren c¢ok
sayida calisma(85, 86, 142-144) olmasina ragmen farkhh materyallerle

iligkisini inceleyen c¢alisma sayisi oldukga azdir .

Ti-Zr alasimli implantlar ile Ti ve Zr dayanaklar ile olusturulan i-D
birlesimine aksiyal lateral dinamik yukleme testi uygulanan bu ¢alisma
sonucunda ise hem Ti hem de Zr dayanaklar ylzeyinde debris birikimi
gozlenmistir. Bu debrisin aginma nedeniyle ortaya ¢ikan materyal artiklari
ve dayanaklarin renk kodlamasinda kullanilan boya karigimi oldugu
dugunulmektedir. Dayanaklarin renk kodlamasi anodizing yontemi
kullanilarak yapilmaktadir. Anodizing yontemi ile metal yuzeyinde dogal
okside anodik bir tabaka olusturulur, dayanaklarin renk kodlamasinda bu
film tabakasinin kozmetik etkisinden yararlaniimaktadir. Calismada dar
¢aph implantlarda kullanilan Ti dayanaklarin renk kodlamasi saridir.
Gelecek cgalismalarda yuzey analiz yontemleri kullanilarak bu asinma
debrisinin kimyasal komposizyonu belirlenebilir. Zr dayanak ve iligkili
oldugu Ti-Zr implant yuzeyinde debris birikimi, Ti dayanak ve iligkili Ti-Zr
implant ylUzeyine oranla daha azdir. Bu duruma Ti ve Zr arasindaki
belirgin mekaniksel farkhligin neden oldugu dusunulmektedir. Zirkonyum
titanyuma oranla Knoop Sertlik Cizelgesine gore 10 kat daha sert ve 2 kat
daha dayaniklidir (145). Bu nedenle Ti'un Zr'a goére asinma direnci daha
dusuktdr. Buna bagh olarak da Ti dayanak grubunda debris birikimi daha

fazla gérulmektedir.

Galismanin sonucunda Ti-Zr implant araytizeylerinde Zr dayanagin
izdislm goruntisu eksiksiz olarak takip edilmekte (Resim 4.6.E) ve
hibrid dayanak yuzeyindeki Uretici firmanin logosu ve seri numarasinin

izdugimu karsilik gelen Ti-Zr implant ylzeyinde izlenmektedir (Resim
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45.E). Zr materyalinin Ti materyaline gore dayanikli ve sert olmasi
nedeniyle Zr dayanakta kuvvet iletimi daha fazladir (146). Ti hibrid
dayanakta bu durumun izlenmesi ise dayanagin iki pargali olmasi,
vidalanmig zirkonyum bir altyapi icermesi, nedeniyle kuvvet iletiminin
artmasinin sonucudur. Kuvvet iletimi artmasina ragmen Ti-Zr implant ile
Zr dayanak arasindaki gugli mekanik uyum nedeniyle agsinma ve debris
birikimi daha az gorulmustur. Farkli Young’'s moduline sahip materyaller
arasinda araylizeyler olusturuldugunda i-D birlesimindeki mekanik etkisi

dikkate almalidir.

I-D araylizey mekanik iligkisi I-D birlesim butinligi ve stabilitesi
tizerinde énemli etkiler yaratmaktadirlar. i-D birlesiminde materyal ve
tasarim farkhligi, baglanti tipi i-D mekanik davranisini belirlemektedir.
“platform switch” tasrimina sahip veya sahip olmayan Zr dayanaklarinin
etkinligini degerlendiren g¢alismada Ti implant-Zr dayanaklarda elde
edilen maksimum kuvvetlerin Ti implant-Ti dayanak grubuna gére daha
az olmasina ragmen dayanak materyal ve tasariminin statik bukulme
kirllma dayaniklilik Gzerinde etkin oldugu sonucuna variimistir (147).
Calismada daha iyi stabilite sergileyen i¢ konik baglantili(10, 132, 148)
platform switch tasarimli iki parga Ti ve Zr dayanak kullaniimistir (147). -
D arayuzeyinde temas alaninin artmasi ile gelen yukler implant govdesi
Uzerinde dagitilir ve baglanti stabilitesi korunur (114). Yapilan bagka bir
¢alismada, i¢ konik baglantili iki par¢ca Zr dayanak geleneksel tek parca
Ti dayanak ile karsilastirildiginda I-D araylizeyinde temas alani azalmistir
ve tek parga tasarimlarin mekanik baglanti stabilitesini saglayan “cold
welding”’l olusturamaz (149). Bu calisma sonucunda, tek parca Zr
dayanag@in Ti-Zr alagimi implant ile olusturdugu i-D birlesiminde implant
araylzeyinde Zr dayanagin izdisum goruntisu eksiksiz olarak takip

edilmektedir.

Hem kontrol hem de test grubu Ti-Zr implant-Ti dayanak
orneklerinde kesit alma iglemi sirasinda olusan metal talaslan Ti-Zr

implant-Ti dayanak o&rneklerine oranla daha fazladir. Zrun Tia gore
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dayaniklihginin ve sertliginin fazla olmasi (150) nedeniyle kesme diskinin
Zr materyalinde aciga cikardigi metal talaslari daha azdir. Caligsma
sonucunda Zr'un bu mekaniksel 6zelligine bagh olarak kesme diski Zr
dayanak ile kargilastiginda diren¢g olusmakta ve sonrasinda nispeten
daha yumusak olan Ti-Zr alasimi implant ile karsilastiginda kesme

diskinin temas alaninda yirtilma gozlenmistir.

Calisma sonucunda o6rneklerin hicbirinde dayanak veya dayanak
sikistirma vidasinda kirik hatti izlenmemis, ancak calismada ornekler
implant-dayanak birlesimi butinligunu korumak igin vida gevsemesi
acisindan incelenmemigtir. Guncel literarture bakildiginda, Pjetursson BE
ve ark.’lan (22) tarafindan yayinlanan sistematik derlemede iSP ile ilgili
1966-2011 yillari arsinda yayinlanmis veriler degerlendirilmistir. Sabit
restorasyonlari destekleyen implantlarin 5- ve 10-yillik hayatta kalim
orani sirasl ile %85.6 ve %93.1 olarak rapor edilmistir. Bununla birlikte 5-
yillik takipte dayanak vida gevsemesinin %5.3 oran ile sik gorulen
komplikasyonlar arasinda oldugu belirtimektedir (22). Ayni derlemede
(22) 5-yulik takipte restorasyonlar icin veneer kirigi %13.5 oraninda
olmak Uzere en sik gorulen komplikasyon olarak bildirilmigtir. Ancak bu
calismada farkh materyallerin i-D birlesimine etkisinin
degerlendirilebilmesi i¢in restorasyonlardaki olasi veneer kingini
engellemek icin restorasyonlar altyapi olarak hazirlandi ve veneer
porselen uygulanmadi. Bitiin kuvvetin i-D birlesiminde etkili olabilmesi
icin altyapi materyali olarak zirkonyum tercih edildi. Calisma sonucunda

altyapi kingi veya desimantasyon gozlenmedi.

Bu calismada implantlarin vyerlestiriimesi icin elastisite modulu
kemige yakin bir rezin yerine implant-dayanak birlesim butunlGguna
korumak igin daha rijit bir yapiya ihtiya¢ duyulmustur ve bu amagla Tip IV
aliminyum (ENAW-AIM@1SiCu) materyalinden Uretilen bir model
kullanilmigtir. Bu sekilde uygulanan kuvvetin kemige degil implant
dayanak birlesimine iletimi saglanmigtir. Ayrica fonksiyonel ilk yil

ortalama kemik kaybi miktar taklit edilerek implantlar Tip IV aliminyum
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modele boyun kismi 0.5 mm acikta kalacak sekilde yerlestirildi (26).
Orneklere klinik kullanima esdeger termal dongl uygulanmamasi da bu
calismanin limitasyonu olarak degerlendirilebilir. Kuru test kosullarinda
gerceklegtirilen caligmada orneklere mekanik kiriklar i¢cin en dusuk esik
olan 500.000 yukleme dongusu uygulanmigtir. Muhtemelen zirkonyum
dayanaklarin kirilmasi daha yuksek dongulerde gerceklesecektir. Nguyen
ve ark.’lar(151) yayinladiklari galismada Ug farkh ¢aptaki Replace Select
and Branemark implant Gzerindeki farklh zirkonyum dayanaklara
basarisizlik gergeklesene kadar yorulma testi uygulamigtir. Zirkonyum
dayanaklardaki basarisizliklarin dayanak c¢apina bagll  oldugu
gorulmastur. Calismada test edilen 50 6rnegdin 29'unda dayanak-implant
kombinasyonunda basarisizlik gézlemlenirken 18’inde kirik goériimustir.
Calismada basarisizlik oraninin bu kadar ylksek olmasinin nedeninin

dongu sayisinin oldukca ylksek olmasi olarak bildirmiglerdir (151).
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6. SONUG VE ONERILER

1. Ti-Zr alagimi implant ile farkli dayanak materyalleri arasindaki
biyomekanik iligkinin incelendigi bu laboratuvar c¢alismasinin
sonucunda Zr dayanak ile Ti-Zr alasimi implant arayizey uyumu, Ti
dayanak ile Ti-Zr implant araylzey uyumundan daha iyi oldugu
gozlemlendi. Bu sonucun klinik yansimalari éngorulememekle birlikte

klinik caligmalara yol gosterici olacaktir.

2. implant tedavisinin basarili sonuclarinda biyolojik ve hardware
komplikasyonlari en aza indirebilmek igin guvenilir bilesenlerle birlikte

uygun materyallerin dogru kullanimi 6nem arz etmektedir.

3. Klinisyen, implant ve dayanak materyallerindeki devamli gelisim ve
degisimlerin farkinda olmali ve bu degisikliklerin i-D iligkisini

biyomekanik agidan etkileyebilecegini unutmamalidir.
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