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1. GIRIS

Konjenital olarak veya gesitli nedenlerle kaybedilen dis ve ¢evre dokular;
fonksiyon, fonasyon, estetik ve saghigin bozulmasina neden olurlar. Ik ¢aglardan
giiniimiize yapay malzemeler kullanarak eksik dig ve ilgili dokularin fonksiyon,
estetik, rahatlik ve sagligim1 yeniden kazandirmak, dishekimliginin en 6nemli ilgi

alanlarindan biri olmugtur.

Eksilen disler i¢in dental implantlar, konvansiyonel protezlere bir
alternatif olarak yaygin sekilde kullanilabilmektedir. Hasta tarafindan kullanim
kolaylig1 ve yapilan protetik tedaviye daha ¢abuk adaptasyon, bu alternatif tedavi

secenegini popililer hale getirmigtir.

Dental implantlardaki yiiksek basar1 oranlarina ragmen, basarisizlik da
azzmsanmayacak seviyededir. Basarisizlik hatali endikasyon, cerrahi ve protetik
islemler sonucu olugabilmektedir. Implantlarin alveoler kemik igerisine bagarih
bir sekilde yerlestirilmesi ve osseointegrasyonun gergeklesmesinin yaninda,

protetik {ist yapinin uyum ve dizaym tedavinin prognozunu etkilemektedir.

Hatali protetik uygulamalar dental implantlarin baganisizhigindaki en
onemli etkenlerden biridir. Protetik restorasyon, tedavinin bagarisi i¢in implant ve

alveoler kemikte minimum diizeyde kuvvet olugturmalidir.



Implant istii protetik yapinin dizaymt ve uygulanacak olan materyallerin
alveoler kemikte olusturacagi kuvvetlerin Onceden bilinmesi 6nemlidir. Bu,
implant ve gevre alveoler kemik dokuya verilecek hasarin minimum diizeyde

tutulmasini saglar.

Bu galigmanin amact, implant iistii restorasyonlarda kullanilan farkl
materyallerin alveoler kemikte olugturacag: fonksiyonel gerilimlerin incelenmesi

ve kuvvet iletimi yoniinden en uygun materyalin saptanmasidir.



2. LITERATUR BIiLGI

Genel anlamda implantasyon, tedavi amaciyla viicuda ve canli dokulara,
organik veya inorganik maddelerin yerlestirilmesidir (Garfield 1988, Ulusoy ve

Aydin 1988). Yerlestirilen bu organik veya inorganik maddelere de implant denir.

Eksik dis ve gevre dokularin fonksiyon, fonasyon, estetik ve saghgimi
yeniden kazandumak amaci ile uygulanan implantasyona ise dental
implantasyon, bu iglemde kullanilan implant materyaline de dental implant adi

verilir.
2.1. implantasyon Tipleri

Genel olarak implantasyon iki gruba ayrilir (Ulusoy ve Aydin 1988);

1. Biyolojik “Organik, Otoplastik” implantasyon,

2. Alloplastik implantasyon.

Biyolojik implantasyon: Canli organizmnadan alinan bir dokunun, tekrar
canli organizmaya implante edilmesidir. Omegin insan, hayvan disi veya dig
jermleri kullanilarak gergeklestirilen implantasyon. Reimplantasyon veya
transplantasyon geklinde olabilir. Biyolojik implantasyon ii¢ alt gruba

ayrilir(Ulusoy ve Aydin 1988);



~ Otogreft Implantasyon: Ayni bireyin bir bdlgesinden alinan dokunun
yine aynt bireyde bagka bir bolgeye transfer edilmesi islemidir. Omegin
reimplantasyon.

~ Homogreft Implantasyon: Aynmi tiir bireyler arasinda uygulanan
implantasyon islemidir. Omegin insandan insana implantasyon.

— Heterogreft Implantasyon: Farkli canh tiirleri arasinda yapilan
implantasyon islemidir. Omegin maymundan insana doku nakli.

— Alloplastik implantasyon ise inorganik materyaller kullanilarak yapilir.
Bu inorganik materyaller {i¢’e ayrilir (Ulusoy ve Aydin 1988).

— Kristal, seramik implantlar: Kalsiyum aluminat, kalsiyum titanat,
porselen, alumina, zirconia ve kristalize cam seramigi gibi maddelerden elde
edilirler.

— Sentetik implantlar: Bunlar akrilik, polietilen gibi sentetik reginelerden
yapilirlar. Esas yapt olarak polimetilmetakrilat kullanilarak vitréz karbon,
anorganik kemik pargaciklart gibi degigik bilesimlerden olumlu sonuglar
alinmustir,

— Metalik implantlar: Bu grupta en ¢ok kullamilan metal ve alagumlar
arasinda Pt, Ir, Au, paslanmaz gelik igeren birgok metal, Ti, Ta, Co-Cr-Mo’den

ibaret Vitalyum ve gesitli Co-Cr alagimlan yer alir (Ulusoy ve Aydin 1988).

Reimplantasyon disinda, dental implant materyali olarak inorganik
materyaller kullanilmaktadir. Bu nedenle dental implant; “sabit ve hareketli

protezleri desteklemek ve kemik ile birlikte retansiyon saglamak i¢in, mukoza ve



periosteal tabakanin altina yerlestirilen protetik, alloplastik bir maddedir”

seklinde tanimlanmaktadir (Hobo ve ark. 1990).

Diger implantlar tamamen doku igerisinde kalirken, dental implantlar
farkly olarak mukoz tabakadan agiz ig¢ine agilirlar. Yani implantin bir kismu
dokuya gomiilmiigken, bir kismu da doku disinda kalir (Boyne ve James 1986,

Truitt ve ark. 1988).

2.2. implant Materyallerinin Bulundurmas: Gereken Ozellikler

~ Viicut sivilarinda fiziksel ve kimyasal degisikliklere ugramamalidir.
Organizmada g¢oziinmemeli, gigmemeli, korozyona ugramamali veya absorbe
edilmemelidir.

—~ Cevre doku ile uyumlu olmal; toksik, karsinojen, iltihabi veya allerjen
olmamalidur.

— Basmglar kargisinda fiziksel degisim gostermemelidir.

—~ Yapmmu ve sterilizasyonu kolay olmalidir.

—~ Biyolojik olarak doku dostu yani inert olmalidir (Ulusoy ve Aydin

1988, Zaimoglu ve ark. 1993).

2.3. Dental Implantiar Igin Kullamlan Materyaller ve Tarihsel

Geligimi

Antropolojik ¢aligmalar tahta, kemik, kaya, fildisi, altin ve giimiis gibi
maddelerin eksik diglerin yerine implante edildigini gostermis ve bunlarmn bir

béliimiinde de kullanima bagh agmmalara rastlanmistir (Lemons ve Natiella



1986). Implantasyonu ve implant protezlerle ilgili ilk galigmalart ortaya koyan
Abdulkasis (.... - 1013), diisen veya gekilen dislerin yerine dogal disler koyarak

reimplantasyonun ilk 6rmeklerini vermigtir (Ulusoy ve Aydin 1988).

1800-1900 yillar1 arasinda porselen, gutta perka, platin, implant
materyali olarak kullamlmigtir. Modern implantoloji ise 1940°da Formiggini’nin
vida implant kullanimi ile baglamigtir, 1952’de ise Loecher ve Maeller, post
vitalyum (kobalt, krom, molibden alagim) subperiosteal implant etrafinda saglikli,
normal gingival bag dokusunu tamimlamiglardir. 1960’1 yillara kadar gesitli
implant tipleri tanimlanmug, subperiosteal implant gelistirilerek endosteal implant
fikri oi‘taya konulmugtur. Kibrick ve arkadaslari 1975°de endosteal implantlarin
erken Misir donemlerine kadar uzandigini bulmuslardir. Bu dénemde kedi, kopek

ve maymunlarda galistlmigtir (Friegel ve Makek 1987).

Organizma yabanci maddeleri digart atma egiliminde ise de son yillardaki
aragtirmalar, materyal bilimindeki gelismeler implant uygulamalarin1 olumlu hale

getirmistir (Lemons ve Natiella 1986, Truitt ve ark. 1988).

Dental implantlar i¢in en sik kullanilan biomateryaller, metaller ve
bunlarin alagimlaridir (Phillips 1991, Block ve Kent 1995). Ilk olarak paslanmaz
gelik ve kobalt-krom alagimi kabul edilebilir &zelliklerinden dolay: tercih
edilmigtir. Bu alagim daha gok islenmig, 1sitilmig durumlarda kullamlir. Giiglii
darbelere dayaniklidir. Ancak tiim alagumlar iginde gatlak ve nokta korozyonun en

stk goriilenidir (Phillips 1991).



Bu dezavantajlanndan. dolay1 yeni materyal arayigina gidilmis ve kobalt-
krom-molibden esash alagimlar da implant Iﬁateryali olarak kullanilmiglardur.
Bunlar istenilen implant seklinin fabrikasyonuﬁa izin vermektedir. Igerikleri, %
63 Co, % 30 Cr, % 5 Mo, ile birlikte C, Mg ve Nikeldir. Bu alagimlar yiiksek
elastik modiiliiteleri sebebiyle korozyona yiiksek rezistans gosterirler (Phillips

1991).

Altin, palladyum, tantalyum, platin ve bu metallerin alagimlari da implant
materyali olarak kullanilmgtir. Ayrica zirkonyum, tungsten iizerinde durulmugtur
(Phillips 1991). Fakat bu materyaller inert olmadiklarindan ve gok pahali

olmalarindan dolay: giiniimiizde kullamilmamaktadirlar.

Dishekimliginde kullamlan bu degerli metal ve alagimlarinin gok pahali
olmalan son yillarda aragtiricilari yeni alagim arayisina yoneltmigtir. Bu amagla
iiretici firmalar maliyeti ucuz olan Ni ve Be kapsayan metal alagimlarim piyasaya
sirmiiglerdir. Ancak biyolojik uyumlarimin yetersiz olmasi, korozyona
ugramalan, agiz iginde degisik tad ve koku yapmalann Karsinojen ve allerjik
ozelliklerinin ortaya ¢tkmasi bu metal alagimlarinin kullanim alanlarim giderek

kisitlamigtir (Adachi ve ark. 1990, Akagi ve ark. 1992, King ve ark.1994).

Seramikler iistiin biyolojik uyumlan ve inert olmalarindan dolay1 dental
implantlar i¢in uygun materyallerdir. Bu materyaller &zellikle alveol kret
yiikseltilmesinde veya kemik defektlerinin doldurulmasinda implant materyali
olarak kullamlmigtir. Ancak seramigin “tensile” kuvvetlere kars1t dayaniksiz

olmasi kullanim alaninin sinirlanmasina sebep thustur (Phillips 1991).



Klinik galigmalarda bagari gosteren seramiklerin bir tipi de aluminyum-
oksit igerikli- polikristalin veya tek kristalin yapida olan safir implantlardir. Bu
implantlar vida veya “blade” geklindedirler. Japonya’da 1975 yilindan bu yana
kullamlmaktadir. Safir implantlar yiiksek dayamim, katiik ve sertlige sahip,
kemik tarafindan iyi tolore edilmelerine ragmen bioaktif degildirler(Sclaroff ve

ark. 1990, Phillips 1991).

Son yillarda dighekimliginde fiziksel, kimyasal, mekanik ozellikleri
miikemmel, maliyeti diigiik, biyolojik uyumu iyi ve korozyona direngli olan
titanyum; alternatif bir metal olarak 6n plana ge¢mistir (Adachi ve ark. 1990,
Akagi ve ark. 1992, King ve ark.1994). Giiniimiizde titanyum farkli formlarda
kullanilan en popiiler dental implant materyalidir (Balkin 1988, Sjogren ve ark.

1988, Albrektsson ve Zarb 1989, Akagi ve ark. 1992).

Titanyumun biyolojik uyumunun ve bakteriostatik etkisinin sebebi,
yiizeyinde olugan ve metali korozyondan koruyan ince oksit tabakasidir.
Titanyum oda sicakliginda hava veya su iginde hizla oksitlenir. Oksit tabakasinin
ozellikleri metalin ozelliklerinden tamamen farklidir. Metal ile ¢evre dokular
arasindaki temas metal-doku degil, oksit-doku arasinda gergeklestiginden oksit
tabakasinin biyolojik kabul edilebilirlii ayn1 zamanda metalin biyolojik kabul

edilebilirligini de belirler (Dayangag 1988).

Titanyum oksit yiizey tabakasinin olugmasi ile korozyona karst yiiksek
bir rezistans olugmakta ve ¢evre dokularla etkilegsmeyen bir yiizey meydana

gelmektedir (Block ve Kent 1995). Saf titanyum ve titanyum-aluminyum-



vanadyum (Ti-GAl-4V) alagimlan endosteal implantlar igin en sik kullamlan
materyallerdir. Bunun yanmda subperiosteal implantlar igin en sik kobalt-krom-
molibden (Co-Cr-Mo) alagimi kullanilir (McKinney ve Lemons 1985, Block ve

Kent 1995).

Implantlarin titanyum yiizeyi ince bir kalsiyum fosfat seramigi ile veya
plazma spreyi ile kaplanmaktadir. Trikalsiyum fosfat veya plazma spreyi ile
kaplamanin amaci, implant ve sert dokular arasinda direkt baglantiy: saglamak,
kemik-implant birlesiminde fibréz doku olugumunu engellemektir. Basar,
kaplama materyalinin dayanikliign ve aym zamanda kaplamanin uniform
olmasina baghdir (Phillips 1991). Plazma spreyi ile kapl yiizeyler farkli implant

tiplerinde farkli klinik bagariyla sonuglanmigtir (Smith 1993).
2.4. Dental implantlarin Simiflandiriimasi

4 kategoride yapilabilmektedir (Schroder ve ark. 1991). Bunlar:

— Endodontik endosteal implantlar,

— Submukozal implantlar,

Subperiosteal implantlar,

Endosteal implantlardir.

Endodontik implant dogal digin pulpa bogluguna uygulanir, ucu apeksten
kemik igine uzanarak digi stabilize eder (Ulusoy ve Aydin 1988). Bu nedenle
endodontik endosteal implant olarak adlandirtimaktadir. Endodontik endosteal

implantlar mukozaya cerrahi iglem uygulanmadig i¢in avantajhidir. Dogal dig



kokii ve epitelyal atagman zarar gdrmez, diger implant sistemlerine gore kapali
implant sistemidir (Schroder ve ark. 1991). Materyal olarak titanyum, safir

(aluminyum oksit) veya vitalyum kullanilir (Ulusoy ve Aydin 1988).

Submukozal implantlar mukoz membran altina yerlestirilir. Ozellikle
maksillada total protez tutuculugunu arttirmak amactyla, kiigiik, diigme seklinde
retansiyon elemanlari vardir. Bu yontemle belirli derecede basar1 elde edilmigtir,

ancak yaygimn kullanim alan1 bulamamgtir (Schroder ve ark. 1991).

Subperiosteal implantlar agir1  kemik rezorpsiyonunun bulundugu
¢enelerde uygulanirlar. Mukoza ve periost arasinda uzanan gémilii kisun ile
mukozadan gikan uzantilardan meydana gelmigtir (Ulusoy ve Aydin 1988). Fakat
meydana gelen basarisizliklar kullanimimi azaltmigtir. Ancak yeterli kemik
olmadifi zaman problem preprotetik cerrahi tarafindan g¢o6ziillemeyecek ise
subperiosteal implantlara ihtiyag duyulacaktir (Schroder ve ark. 1991). 15 yillik

kullanimda % 54 bagan elde edilmigtir (Phillips 1991).

Endosteal implantlar yeterli kemik oldugunda uygulanirlar. Kemik
igerisine yerlestirilirler. Asir1 derecede rezorbe g¢enelerde kullanilmamalidirlar.
Kullanim siiresi olan 15 yillik doénemde olduk¢a yiiksek bagart elde

edilmigtir(Phillips 1991).

Endosteal implantlanin spiral, vida, pin ve “blade vent” olarak gesitli

sekilleri vardir (Ulusoy ve Aydin 1988).
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— Spiral implantlarm kemik igerisindeki kisimlari gesitli gekillerde
olabilir. Hepsinde yeni kemik dokunun spiral bosluklarina girmesi igin 6zel
tertibatlar bulunur.

~ Vida implantlar ortopedik vidalardan modifiye edilmislerdir.

— Pin implantlanin bir ucu sivri, diger uglar1 kemige kolayca girmek
iizere iki kiigiik kanatgik seklindedir. Bu tiir implantlarda ignelerin dzellikle ist
gene siniis boslugu, burun boslugu ve mandibular kanala rastlamayacak sekilde
kemik dokusu igine yerlestirilmesi gerekir.

— “Blade vent” implantlarin alveoler kretin gekli, siniis, mandibular

kanal gibi ¢esitli anatomik yapilara uyan sekilleri vardr.

Endosteal implantlar grubu igerisinde yer alan implantlarin “hollow”
silindir (15 agthi ve diiz ) “hollow screw” ve “solid screw” olmak iizere gesitli
tipleri bulunmaktadir (Jennings ve ark. 1992). Agili implantlar gerekli durumlarda
kullanildiginda profile ve estetie olumlu katkilart olmaktadir (Perel 1993).
“Hollow” silindir implantlarda silindir yiizeyinde perforasyonlar bulunmaktadir.
Implant kemik igerisine yeteri kadar yerlestirilirse osseointegrasyonun implantin

boyun kismina kadar olacag beklenmektedir.

Yiizey alanimi artirmak ve kemige gelecek olan kuvvetleri azaltmak
amactyla olusturulan “hollow” yap1 aym zamanda implant yeri hazirlanirken
kemige minimal travma uygulanmasim saglamaktadir. Kemik ile implant

arasindaki kuvvet, “hollow” silindir yapt sayesinde azaltilmaktadir. “Hollow”

11



silindir yapisinda implantin elastisitesi artmakta, rijiditesi azalmakta ve

dolayistyla kemige gelen kuvvetler azalmaktadir (Heimke 1990).

Dental implantlar;

— Total digsiz hastalarda,

— Hareketli parsiyel protez kullamm zorlugu olan kismi digsiz
hastalarda,

— Sabit protez yapilamayacak kadar destek disler arasinda uzun
mesafenin oldugu kismi digsiz hastalarda,

— Tek dis eksikligi olan hastalarda,

— Hareketli protez kullanmay: reddeden Kennedy I ve Kennedy II simf

hastalarda dental implantlar endikedir (Hobo ve ark. 1990).

Operasyon travmalarina ve enfeksiyona hassas olan diabetik hastalarda,
tiremik hastalarda, bitiin kalp hastalarinda, hemofilik hastalarda, réntgen,
radyum, kobalt tedavisi goren hastalarda implant endike degildir. Ayrica sifilitik
hastalar, ruh hastalari, allerjik hastalar ve bunlarin diginda ¢ok ileri yash
bireylerde genel saglik durumunun degerlendirilmesini takiben, hamilelerde ise
dogum sonrasi, implantlar iyi karar verilerek yapilmalidir(Ulusoy ve Aydin

1988).

Implant sistemi Branemark ile gelismistir. Bazi arastiricilar implant
gevresinde fibroz bir yumusak doku olusumunun yararli oldugunu savunurken
Branemark fibroz enkapsiilasyonun implant basarisii  olumsuz ydnde

etkileyecegini ve kemik ile implantin sikica kaynasmast gerektigini savunmus ve
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istenilen bu duruma osseointegrasyon demistir (Hobo ve ark. 1990). Branemark
sistemi ile beraber diger osseointegre implant sistemleri giindeme gelmistir (Hobo
ve ark. 1990). Brinemark sisteminin Amerikan Dighekimligi Birligi (ADA)
tarafindan 1986'da kabulu ile dental gevreler tarafindan bu tedavi gekli

yayginlagmigtir (Balkin 1988).

Osseointegrasyon, bir protez destegine temel saglayan implant yapisinin
direkt kemige baglanmasi olarak tanimlanir. Implant sistemleri igin ideal olan, iyi
organize kemik formasyonu ile minimal graniilasyon dokusu formasyonunun
oldugu primer kemik iyilesmesidir. Osseointegre implant sistemlerinde iyilesme

siiresi primer kemik iyilesmesine benzer (Hobo ve ark. 1990).

Ideal implant dizayni materyal, fiziksel, kimyasal, mekaniksel, biyolojik
ve ekonomik faktorlerin uyumlu olmasini gerektirir. Implantin baganh olabilmesi

i¢in biomateryallerin ve biomekaniksel faktérlerin uygun olmast gerekmektedir

(Kohn 1992).
2.5. Osseointegrasyonun Bagarisim Etkileyen Faktorler
Beg faktor etkiler (Hobo ve ark. 1990, Stumpel ve Quon 1993);

Birinci faktor materyalin karakteristigi ile ilgilidir. Saf titanyum implant
hava ile temas ettiginde 50-100 A’ kalinliginda bir oksit tabakast olugur. Oksit
tabaka bir glikoprotein tabaka ile, bu tabakanin iizeri de 100A™luk kalsifiye bir
tabaka ile gevrilidir. Implant kemik igerisine yerlestirilmeden &nce steril olarak

saklanmali, higbir metal veya protein ile temas etmemelidir.
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Ikinci faktor implant dizayni ile ilgilidir. Kemik ile implant arasinda tam
bir uyum olmazsa yani aralik kalirsa direkt kemik yiizeyi olusacagna yumugsak

doku proliferasyonu olacak ve bu da osseointegrasyonu bozacaktir.

Ugtincin faktor kemigin perforasyonu sirasinda ortaya ¢ikan 1smin
onlenmesidir. Kemik 43°C'den fazla isinirsa canliigm devam ettiremez ve

alkalen fosfataz bozulmaya baslar. ideal sicaklik 39°C 'yi agmamalidir.

Doérdiincii faktér iyilesme sirasinda implantin iizerine herhangibir yik

gelmemesidir. Mandibulada 2-4 ay, maksillada ise 6 ay yiik gelmemesi gereklidir.

Besinci faktor ise implant-protez baglantisinda uyumsuzluk neticesinde
olusabilecek kuvvetlerdir. Bu kuvvetler osseointegrasyonun bozulmasina ve
protetik yapimin en zayif yerinden ayrilmasina sebep olabilir. Bu nedenle ideal

uyumu saglayabilmek igin laboratuvar ve klinik iglemleri hatasiz yapilmalidir.

Dogal dislerde kuvvet dagilimi periodontal ligament ile azaltilan
mikrohareket prensibine dayanir. Osseointegre implantlarda gelen kuvvetlere
bagh olarak mikrohareket yoktur. Kuvvet dagilimi dogal disten tamamen farklidir

(Weinberg 1993).

Osseointegrasyon ile kemige tutunan implanti ankilozlu bir dig gibi
diigiinmek miimkiindiir. Dogal saglikli dig ile implant arasindaki en 6nemli
farklardan biri implantta periodontal ligamentin olmamasidir. Dogal dis kokiinde
oblik siralanmig periodontal ligament fibrilleri, gelen okluzal kuvvetleri gerilim

kuvvetlerine doniistiirerek “sok absorblayici” sistem gibi fonksiyon goriir. Ayni
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zamanda alveol kemikte kompresiv basing yerine gerilim olustufundan kemikte
rejenerasyon olabilmektedir (Okeson 1985, Buser ve ark. 1990). Kemik ile siki
sikiya iligkili implantta ise bdyle bir sistem olmadigindan implant, izerine

yapilan protezlerdeki okluzyon hatalarim tolore edemez.

Tiim dental implantlar, ¢igneme sirasinda kas sistemine bagh olarak
olugan mekanik zguwetleri mandibula ve maksillada destek kemik dokularina
transfer ederler. Genel olarak proteze uygulanan kuvvetin biiyiikliigii ne kadar
fazla olursa, implant-kemik yiizeyine uygulanan kuvvet de o kadar fazla olacaktir
(Bidez 1992). Bir koprii ayagi olan her implant invivo olarak baz1 kuvvetlere ve
momentlere maruz kalir. Protezde degisik yerlere etki eden kuvvetler ve
momentler bulunabilir (Worthington ve Branemark 1992). Implant destekli
protez kullanan hastalarda normal dentisyonlu hastalarinki kadar aksial

kuvvetlerin oldugu yapilan galigmalarda bulunmustur (Brunski 1991).

Kuvvetlerin dagilim ve gekilleri yiiklerin yoniine ve implant {istii
restoratif materyallerin yapisina baghdir (Assif ve ark. 1989). Implant istii
protetik restorasyonlarin okluzal yiizeylerinde farkli restoratif materyaller
kullanilmaktadir. Bunlar; soy ve soy olmayan metal alagimlari, akrilik
materyaller, BIS-GMA igerikli goriilebilir 151kla sertlesen kompozit materyalleri

ve porselenlerdir.

Metaller ve alagunlar, dighekimliinde ¢ok genis kullanim alam
bulmaktadirlar. Alagimlarin yaygin kullamilmasi Dr. Taggart’in 1907°de bugiin

halen  kullanmakta  oldugumuz  dokim  yo6ntemini  agiklamasiyla
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baglamistir(Zaimoglu ve ark. 1993). Metal alagimlari soy ve soy olmayan

alagimlar olmak iizere iki gruba aynlir. Soy metal alagim sistemleri;

— Yiiksek Altin; A. Altin-Platin-Palladyum Alagimlari,
B. Altin-Platin-Tantal Alagumlar,
— Diigiik Altin; Altin-Palladyum-Giimiis Alagimlan,
— Altinsiz; Palladyum-Giimiig Alagimlan olmak iizere ii¢ gruba

ayrlir.
Soy olmayan metal alagimlar ise;

— Nikel-Krom Alagimlan
— Kobalt-Krom Alagimlan olarak iki gruba ayrilirlar.
— Son yillarda restoratif materyal olarak Titanyum da kullanilmaya-

baglamigtir (Phillips 1991, Zaimoglu ve ark. 1993).

Soy alagimlar, agiz iginde kimyasal olarak stabil olduklan, dokiimleri ve
islenmeleri kolay oldugu igin tercih edilirler (Phillips 1991, Craig ve ark 1992).
Fakat pahali olmalar1 en biiyiikk dezavantajlaridir. Nikel-Krom alagimlarinin
olumlu yonleri, germe/akma dayamkhibginin, uzama ve esneme miktarlarinin
fazla olusu, ince retinerli kopriilerde kullamilabilmeleri ve ucuz olmalandir.
Ancak dokiim sirasindaki biiziilmeleri altin alasimlarindan daha g¢oktur

(Shillinburg ve ark. 1981, Lawson 1991, Phillips 1991, Craig ve ark. 1992).

Kobalt-Krom alagimlart Ni ve Be igermedikleri, elastite modiilleri ve
germe/akma dayanikliklan yiiksek oldugu igin tercih edilirler. Ancak, dékiimleri

zordur, hassasiyet gerektirir ve gri renk yansimasi olugtururlar (Lawson 1991).
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Restoratif materyal olarak titanyum kullaniimasi dokiim zorluklari ve pahah

dokiim sistemi gerektirmesinden dolay: kisithdir.

Giiniimiizde sabit protezlerde estetik malzeme olarak sentetik rezinler ve
porselen kullamlmaktadir. Estetik iistinliiklerinden dolayr sentetik rezinler
restoratif madde olarak yaygin bir gekilde kullamilmaktadir. Bu maddeler su

sekilde siniflandirilabilir (Zaimoglu ve ark. 1993);

1.Doldurucusuz Restoratif Rezinler (Akrilikler)

2.Dolduruculu Restoratif Rezinler (Kompozitler)

Akrilik rezinler, etilenin tiirevieri olup yapilaninda vinil grubu igerirler.
Dental amaglarla kullanilan iki tane akrilik rezin serisi mevcuttur. Bunlardan biri
akrilik asit (CH,=CHCOOH) digeri ise metakrilik asit (CH,=C(CH3)COOH)'den
tiretilmigtir. Bu polimerlerin her ikisi de bilinen sekilde katilma polimerizasyonu
ile polimerlegir. Bu poliasitler sert ve geffaf olmalarina ragmen karboksilik asit
gruplarindan dolayr go6zenekli bir yapiya sahip olup, su g¢ekme ozelligine

sahiptirler (Phillips 1991, Zaimoglu ve ark. 1993).

Akrilik rezinlerin sok absorbe etme 6zelliklerinin olmasina ragmen
renklenme, metal-rezin arayiiziinde adezyon yetersizligine ve polimerizasyon
biiziilmesine bagli mikrosizinti olugmasi, agimnmaya karsi1 yeterince direngli
olmamalar1 (Berge 1989, Berge ve Silness 1992), yumusak dokuyu ve pulpayi
irrite etmeleri (Jacobson ve ark. 1988, Greener ve Duke 1989, Hansson 1989,
Jones ve ark. 1989) ve termal genlesme katsayilaninin yiiksek olmasi (Jones ve

ark. 1991) gibi dezavantajlar1 vardir.
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Tiim bu dezavantajlari nedeniyle laboratuvar kosullarinda 1gikla
polimerize  olan  kompozit  rezinler,  akrillere  alternatif  olarak
ﬁretilmislerdir(Kolodney ve ark. 1992). Dishekimliginde kompozit terimi en
azindan % 60 inorganik doldurucu ihtiva eden organik bir matriks ve pat

formundaki restoratif maddeyi anlatir (Zaimoglu ve ark. 1993).

Mevcut kompozitler kuartz ve/veya lityuin cam seramigi igerirler. Ayrica
kalsiyum silikat, cam boncuklari, cam lifleri ve beta-Okritit gibi diger
doldurucular da kullanilir. Kompozitlere bu doldurucularnn ilavesiyle rezinin
fiziksel ve mekanik 6zellikleri 6nemli olgiide geligtirilmigtir (Zaimoglu ve ark.

1993).

Isikla polimerize olan BIS-GMA kokenli kompozit rezinler agagidaki
avantajlarindan dolay: porselene de alternatif olarak gosterilmektedir (Naegeli ve

ark. 1988, Rehany ve Hirschfeld 1988, Lee ve ark. 1991, Vojvodic ve ark. 1995):

— Dogal dis yapisina benzer gekilde asinma gosterirler.
— Agiz igi dokulara biyolojik olarak uyumludur.
— Kolay ve ¢abuk onarilabilirler.

— Dental metal alagimlarinin birgogu ile uyumludurlar.
Dental porselenlerde ii¢ ana madde farkli oranlarda bulunur. Bunlar;

— Felspar
— Kuartz

— Kaolin
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Bu ii¢ temel maddeden bagka, bazi 6zellikler vermek igin gekillendirici
olarak rol oynayan bilesimler ve bunlara ek olarak da renk olugturan metal

oksitler tiretim sirasinda katilir (Zaimoglu ve ark. 1993).

Dental porselenler aginmaya karsi son derece direnglidir, metal-porselen
birlegim hattinda kenar sizintist olugmaz ve porselen asla renklenmez. Ancak tiim
bu avantajlarina ragmen bazi dezavantajlari da vardir (Shue ve ark. 1987,

Barzilay ve ark. 1988, Calikkocaogiu 1988):

— Porselen ve kullanilan metalin termal genlesme katsayilan birbiriyle
uyumlu olmalidir.

— Kirilgan ve gatlak olugumuna elverigli bir malzemedir.

— Daimi disleri agindirr.

— Esneme yetenegi olmayan rijit yapilardir. Cigneme kuvvetlerinin gok

etkisini absorbe edemez. Bunun sonucunda destek diglere agin1 yiik gelebilir.

Protezlerde kullanilan bir materyalin veya formun kendi biinyesinde veya
destek yapilarda ortaya gikaracagi kuvvetler analiz edilmelidir, béylece zararli

olabilecek uygulamalardan kagimlabilinir (Aydinlik ve Sahin 1977).

2.6. Kuvvet Analizi Yontemleri

Protetik uygulamalarin destek dokularda olusturdugu kuvvetleri tespit
etmek igin gesitli yontemler kullamlmaktadir (Aydinlik ve Sahin 1977, Ulusoy ve

Aydin 1988, Oksiiz 1990):

1.Fotoelastik kuvvet analizi yontemi,
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2.Gerilim 6lgerleri yéntemi,
3.Kurilabilir vernik kaplama yontemi,
4 Teorik kuvvet analiz yéntemi (finite element kuvvet analizi),

5.Lazer iginlari ile kuvvet analiz yontemi.

Kuvvet analizi, bir protez tiirii veya materyali igin en uygun ve destek
dokularda en zararsiz formun elde edilmesinin tespitinde yardimci olan

yontemlerden birisidir (Aydinlik ve Sahin 1977, Kohn 1992).

Dighekimliginde siklikla fotoelastik  kuvvet analizi yontemi

kullanilmaktadir.

Fotoelastik kuvvet analizi yontemi kanigik yapilar iginde olugan mekanik
i¢ baski ve gerilimleri gozle goriilebilir 151k taslaklann haline doniigtiirme
yontemidir (Measurements Group Inc. 1987, Ulusoy ve Aydin 1988,

Measurements Group Inc. 1989, Oksiiz 1990, Waskewicz ve ark. 1994).

Fotoelastisite {ig ana kategoriye ayrilir (Measurements Group Inc. 1987).
1.FotoStres veya fotoelastik kaplama,
2.1ki boyutlu model analizi,
3.Ug boyutlu model analizi.

— FotoStres Metodu:

Statik veya dinamik testler esnasinda, bir parga veya bir yapidaki
gerilimleri belirlemek amaciyla, yiizeydeki gerinimleri lgmek igin kullanilan bir

tekniktir (Measurements Group Inc. 1987).
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— ki Boyutlu Model Analizi:

0.25 inch (yaklagik 6.5mm) kalinliinda tabakalar halinde iiretilen
fotoelastik materyalden hazirlanan modeller iizerinde geometrik gekiller ve
kesitler yapihir. Transmisyon polariskobunda analiz edilir ve fotografi ¢ekilir

(Pamir 1979, Measurements Group Inc. 1987)
— Ug Boyutlu Model Analizi:

Analizi yapilacak cismin fotoelastik maddeden modeli hazirlanir ve 1s1
altinda yiikleme yapilarak kuvvet gizgileri dondurulur (Pamir 1979). Daha sonra
gesitli diizlemlerde 3-4mm. kalinhiginda kesitler alimp polariskopta polarize
isiktan yararlanarak incelenir ve fotografi cekilir (Measurements Group Inc.

1987).

Dishekimliginde geometrik gekiller veya kesitlerin gerilimlerini 6lgmek
igin iki veya ii¢ boyutlu model analizi yontemi uygulanmaktadir (Karateke ve

Ersoy 1975, Ulusoy 1979).

Fotoelastik kuvvet analizi yonteminde, arastinlmak istenilen yapinin
fotoelastik niteligi olan materyalden bir modeli yapili. Model hazirlandiktan
sonra polariskop yardimiyla belirli yiiklemeler altinda kuvvet analizi

gergeklestirilir (Aydmlik ve Sahin 1977).

Polariskop, bir 151k kaynag: ve tek bir diizlemdeki 1giklarin gegisine izin

veren bir polarizoér igerir. Incelenen modele gelen 151k hiizmesi esas diizlem

21



boyunca ikiye ayrilarak, farkli hizlarda yollarina devam ederler. Bu hiz farkim

lgmek igin kullanilan cihaza polariskop ad1 verilir (Pamir 1979).

Istk bir Nicol prizmadan gegince polarize olur. Polarizasyon 151k dalga
hareketindeki titresimlerin belirli bir yol gizmesiyle olugan bir olaydir. Bu
polarize 151k demeti, yiiklenmis yani iizerine kuvvet uygulanmisg fotoelastik bir
materyalden gegerken materyali farkli hizlarda kateden dikey titregimlere doniigiir
(Ulusoy ve Aydmn 1988). Bu durum bir polarize filtre veya polariskop aleti ile
gozlenebilir ve fotografi gekilebilir (White1978, Pamir 1979, Ulusoy ve Aydin
1988, Assif ve ark. 1989, Myers ve Mitchell 1989, Loney ve ark. 1990, Martin ve

Fischer 1990).

Fotoelastik bir materyal yiikke maruz kaldiginda ve polarize 1518a
tutuldugunda, materyaldeki kuvvetlerle dogru orantili olarak renkli modeller
goriiliir. Artan kuvvetlere bagli olarak olusan renk sirasi; siyah (kuvvetin
olmadig: alan), daha sonra sari, kirmizt, mavi, yesil, sar, kirmizi, yesil, san,
kirmizi, yesil ... seklinde devam eder (Measurements Group Inc. 1987). Elde
edilen renkli fotograflardaki yesil ve kirmizi renkleri aywran ¢izgilere kuvvet
gizgileri (fringe) denir (Karateke ve Ersoy 1975, Pamir 1979, Ulusoy 1979,

Measurements Group Inc. 1987).

Kuvvetle dofru orantili olarak kuvvet ¢izgilerinin sayis1 artar
(Measurements Group Inc. 1987). Fotoelastik yoéntemde uygulanan kuvvetin
siddeti kuvvet gizgilerinin yogunlugu ile belirlenmektedir. Cizgilerin genis

yiizeyli olmalar1 kuvvetin genig bir sahaya dagildigni, aksine gizgilerin sik ve
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ince olinasi o bolgedeki gerilimin daha fazla oldugunu gostermektedir(Karateke
ve Ersoy 1975, Pamir 1979, Ulusoy 1979, Ulusoy ve Aydin 1988). Aynt zamanda
bu renkli bantlar veya kuvvet gizgileri birbirine yaklagtiginda, gerilim degisimi
daha fazla olur. Diizenli renk goriiniimii ise, diizenli dagilim gosteren gerilim

alanlarini ifade eder (White 1978, Measurements Group Inc. 1987).
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3.MATERYAL VE METOT

Calismamuz Selguk Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali Laboratuvarlar’inda gergeklestirildi. Bu ¢aligmada 3.5mm
¢apinda, 10mm uzunlugunda ITI Bonefit “hollow” silindir dental implantlar®

kullanilds.

Aragtirmamizda implant {stii protetik yapida uygulanacak olan
materyallerin alveoler kemikte olusturacag: gerilimleri degerlendirmek amaciyla,

fotoelastik kuvvet analizi yontemi kullanildi,

Bu amagla, beg farkl1 protetik materyalin implant gevresinde olusturacag:
gerilimlerin incelenmesi igin fotoelastik maddeden alt gene modeli elde edildi. Bu
modellere yapilan dikey ve egimli yiiklemeler sonucu olusan kuvvetler

polariskop® cihazi kullanilarak renkli fotograflarda tespit edildi.

Caligmanin yapilabilmesi igin agagidaki sira izlendi;

%A Institut Strauman A.G., Waldenburg, Switzerland.
®Sharples Stress Engineers Ltd., Unit 331, Walton Summt Centre PR5 8AR, England.

24



3.1. Silikon Ol¢ii Kahibin Hazirlanmas:

Bu kalibn hazirlanmasi igin Angle Class I ortodontik ¢alisma modeli®

kullanildi.

Alt gene modelinin silikon esash bir 6lgii maddesi® kullamilarak negatifi
elde edildi. Elde edilen negatif kaliba soguk akril® tepilerek akril dublikati
hazirlandi. Daha sonra bu akril dublikatin sol yanis1 tamamen kesilip, sag 2.
premolar, 1. molar ve 2. molar digleri tamamen kazindi. Bdylece sag alt gene
digsiz sonlanan, bir akrilik model olugturuldu. Bu model iizerinde implantlarin
yerlestirilecegi bolge tespit edildikten sonra paraskop® yardimiyla birbirine
paralel olacak gekilde 3.5mm g¢apinda iki adet implant yuvasi hazulandi. Bu
hazirlanmig olan yuvalarin igine 3.5mm g¢apmnda, 10mm uzunlugunda iki tane
“hollow” silindir dental implant sirkolan mum ile sabitlenip iizerlerine
abutmentleri yerlegtirildi, abutmentlerin de iizerine 6lgii silindirleri vidalandi

(Resim 3.1).

Bu sekilde elde edilen alt gene modelinin iki fazli silikon esash o6lgii
maddesi kullanilarak ¢ift 6lgii yontemi ile 6lgiisii alinip, akril model iginde
bulunan implantlar, abutment ve 6l¢ii silindirleri ile birlikte dikkatlice gikartilarak
6lgiide olusturulan negatif bogluklan igerisine yerlestirildi. Bu metodla silikon

6l¢ii kalip hazirlanmig oldu.

* Dentaurum, Pforzheim, Germany.

o Coltene A.G. Feldwiesenstrasse, Alstaten, Switzerland,

P Bayer Dental Ltd., Strawberry Hill Newbury Berks, UK.

©Bego Bremer Goldschiigerei Wihl. Herbst GmbH & Co., Bremen Germany.
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Resim 3.1. Silikon Kalibin Hazirlanmast I¢in Kullamilan Ana Model

3.2. Fotoelastik Cene Modelinin Hazirlanmasi:

Caligmamizda fotoelastik modelin elde edilmesinde PL-2 epoksi rezin®
kullanildi. Bu rezin FotoStres metodu igin kaplama materyali olarak iiretilinig bir

malzemedir.

Fotoelastik rezin olan PL-2'nin bazi fiziksel ve optik ozellikleri su

sekildedir;
— Plastik yogunlugu: 1.13(10)3 gr/cm®
— Optik gerinme katsayist: 0.02K
— Uzama orant: %50
— Elastik modiilii: 210kg/cm?
— Hassas oldugu sicaklik: 40°C

Kullanilabilecek maksimum sicaklik: 200°C

O Measurements Group Inc., Raleigh, North Carolina 27611, USA.
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Oda stcakliginda polimerize olan bu rezinin katalizrii PLH-2'dir.

Cahismada kullanilan fotoelastik modelin hazirlanmas igin, elektronik
terazi ile 30gr rezin 30gr katalizor ayri ayn darasi alinmig cam bardaklarda
tartildi. Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, ayri ayn bardaklarda tartilmig
olan rezinler, elastomerik 6l¢ii maddesinden yapilan kalipla birlikte etiiv igine
yerlestirilerek, 46-52°C 'a kadar 1sitildi. Bu 1sitma iglemi rezinin viskositesini

diigiiriip, sertlestiriciyle daha homojen bir karigim elde edilmesini saglamaktadir.

Hava kabarcigi olmamasina dikkat edilerek katalizor rezine yavagga ilave
edildi ve bir cam ¢ubuk yardimiyla calkalamadan, homojen bir gsekilde
kangtirildi. Bu esnada, ekzotermik kimyasal reaksiyon nedeniyle agia ¢ikan 1s,
bir termometrenin rezine batirilmasi1 ile izlendi, rezinin sicaklign 55°C'a
yiikseldiginde daha 6nceden hazirlanmig ve 46-52°C'a kadar isitilmig kalip
igerisine vibrator® iizerinde yavagga dokiildii. Yiizeye g¢ikan hava kabarciklan
sond yardimiyla patlatildi ve polimerizasyonun tamamlanmasi igin rezin, oda

sicakliginda 18 saat bekletildi.

Polimerizasyon tamamlandiktan sonra kaliptan ¢ikarilan modelin tesfiye
ve polisaji yapildi, abutmentlerin iizerine vidalanmug olan olgii silindirleri

sokilerek koprii modelajlarinin yapimna gegildi (Resim 3.2).

€ Vibroboy S, Bego Bremer Goldschligerei Wihl. Herbst GmbH & Co., Bremen Germany.
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Resim 3.2. Fotoelastik Materyalden Hazwrlanan Alt Cene Modeli

3.3. Kopriilerin Hazirlanmasi:

Fotoelastik rezinden elde edilen model iizerinde bukko-lingual olarak
8mm genigliginde, okluzo-servikal olarak 7mm yiiksekliginde ve mezio-distal
olarak 25mm uzunlugunda, bize rehber olacak kopriiniin modelaji mavi dékin

mumu kullanilarak yapildi, Ni-Cr® alagim kullanilarak dékiime sevkedildi.

Dokiim igleminden sonra kopriiniin tesfiye ve polisaji yapildi. Her
defasinda aymn1, standart koprii modelajint elde edebilmek igin dnceden hazirlamig
oldugumuz koéprii, fotoelastik model iizerine yerlestirilerek iki fazli silikon olgii
maddesi ile kopriiniin ve fotoelastik modelin birlikte §lgiisii alindi. Elde edilen

silikon olgii mufla alt yarnisina alinarak negatifi elde edildi. Mufla igindeki algt

@ Albadent Inc., 400 Valt Drive, Cordelia CA. 94585 USA.
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negatife kursun, bir cezve iginde eritilerek dokiildii ve daha sonra tesfiye ve

polisajt yapildi. Bu sekilde rijit ve standart bir kalip elde edilmis oldu(Resim 3.3).

Resim 3.3. Standart Koprit Modelajinm Yapilabilmesi Igin Kullanilan Silikon ve Kursun Kalip

Elde edilen kursun kalip, fotoelastik model iizerine yerlestirilip igine
mavi dokiim mumu dokiilerek standart kdprii modelaji yapildi. Her materyal igin

onar tane olmak iizere 50 adet standart mum model hazirlandi.

Hazirlanan mum modeller 4'erli gruplar halinde tijlenerek doékiim

konilerine baglandi ve iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda, vakumlu
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revetman karnistincisinda’ hazirlanan fosfat bagh revetmanla®™ mangete alindi.
Revetman sertlestikten sonra mansetler programlanabilen firma® yerlestirildi ve
indiksiyon makinasinda® dékiimleri yapildi. Dokiimlerde aym firmaya ait alagum
icerigi %12-14 Cr, %74-78 Ni, %4-6 Mo, %1-8 Be olan soy olmayan tek tip

metal alagim kullanilds.?

Mangetler agildiktan sonra tijler karbon separe ile kesilerek dokiim
konisinden ayrildi. Daha sonra tesfiyeleri ve modele ajusteleri yapildi. Su
zimparasi yardimu ile okluzal yiizeyler diizeltildi ve 250 um'lik aliiminyum oksit"
ile kumlandi. 50 6rnegin okluzal yiizleri hari¢ tiim yiizeyleri lastiklendi, yesil
polisaj pastast kullamlarak polisaji yapildi. Bu islemden sonra tiim omekler

ultrasonik temizleyici*igindeki soliisyonda® 10 dakika bekletildi.

Daha sonra 6meklerden 40 tanesinin okluzal yiizeyine sirastyla Ceramco
II, Elcebond CCV, ArtGlass ve Biodent estetik materyalleri uygulandi. Geriye
kalan 10 6megin okluzal yiizeyi metal olarak birakildi. Daha sonra metal okluzal

yiizeyler lastiklendi ve yesil polisaj pastas: kullanilarak polisaj yapildi.

V Motava SL, Bego Bremer Goldschldgerei Wihl., Herbst GmbH & Co., Bremen, Germany.
Tt Wirovest, Bego Bremer Goldschligerei Wihl., Herbst GmbH & Co., Bremen, Germany.
0 Miditerm 100 MP, Bego Bremer Goldschligerei Wihl., Herbst GmbH & Co. Bremen, Germany.

p Fomax 35 EM, Bego Bremer Goldschligerei Wihl., Herbst GmbH & Co. Bremen, Germany.

¢ Albadent Inc., 400 Valt Drive, Cordelia CA. 94585 USA.

K Korox, Bego Bremer Goldschlidgerei Will., Herbst GmbH & Co., Bremen, Germany.

A Biosonic JR, Whaledent Int., N.Y., USA.

M Biosonic cleaning solution, Whaladent Int., N.Y., USA.
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3.4. Estetik Materyallerin Uygulanmasi:

Caligmanin bu béliimiinde bir tip porselen ve tig tip farkli rezin

kullanildi. Bunlar;

— Porselen: Ceramco II"
— Rezinler: Elcebond CCV"
ArtGlass'

Biodent®

3.4.1. Ceramco II Porselen Uygulanmasi:

Ceramco II porselen uygulanacak orneklere oksidasyon iglemi iiretici
firmanin onerdigi sekilde vakumsuz olarak 970 °C’da ve bir dakika siireyle
porselen firiminda® yapildi. A3 renginde opak ve dentin porseleni 6rneklere
uygulanmak iizere segildi. Opak porseleni firga ile yigma teknigi kullanilarak tiim
orneklere ii¢ agsamada uygulandi. Birinci agamada opak ince bir tabaka
halindeydi. Ikinci agamada opak ideal kalinliginda uygulandi. Ugiincii agama ise
opak kalnligmmi kontrol etmek, opak yiizeyini diizeltmek igin uygulandi. Tiim

orneklerde opak kalinligi yaklagik 0.3mm. olarak standart hale getirildi.

Dentin porseleni iki agamada uygulandi. Birinci agama sonunda

porselende olusan biizillme ve diizensizlikler, ikinci agama dentin porseleni

7Y Ceramco Inc. Six Terri Lane Burlington NJ 08016 USA.
N Schiitz-Dental GmbH, 61186 Rosbach, Germany.

L Heraeus Kulzer GmbH, D-61273 Germany.

@ Dentsply GmbH, Postfach 101074 D-63264, Germany.
O Programat P 90 IVOCLAR AG, Liechtenstein,
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uygulamasi ile diizeltildi. Dentin porselen kalinhigt 0.8mm olarak standardize
edildi. Tiim 6rneklerin porselen yiizeyleri elmas mél ve moletler ile diizeltildi ve
50 um’lik aliimiyum oksit ile kumlandi. Glaze isleminden dnce tiim &rnekler on
dakika biosonik temizleyici soliisyon ile ultrasonik temizleyicide temizlendi.

Glaze iglemini standart yapmak igin natural glaze uygulandi.

3.4.2. Elcebond CCV Kompozit Rezin Uygulanmasi:

Elcebond CCV rezinin uygulanacagt metal omeklerin okluzal yiizeyi
30sn siireyle asetonla firgalanarak temizlendi. Metal yiizeyi kuruduktan sonra
Sebond MKV adeziv baglanti ajan1 (primer tabaka) yaklagik 0.1mm’lik bir tabaka
halinde ve esit kalinlikta siiriildii. Isik cihazinda® , iretici firmanin Onerileri
dogrultusunda 15 birim bekletilerek primer tabakanin polimerizasyonu sagland.
Bu islemin ardindan, Sebond MKV tabakasmin iist yiizeyinin hafifge
¢Oziinmesini ve rezinle bu tabaka arasinda kimyasal adezyon olugmasim
saglamak igin Sebond primer soliisyonu siiriildii ve 2 dakika siireyle kurumasi
beklendi. Daha sonra, toz/likit geklinde hazirlanan opak, yaklagik 0.3mm’lik bir

tabaka halinde egit kalinlikta siiriildii ve 151k cihazinda 10 birim polimerize edildi.

Opaklama islemleri tamamlandiktan sonra zaman gegirilmeden rezin
y1gma iglemine baglandi. Her 6megin okluzal yiizeyine yaklagik olarak 0.8mm
kalinhiginda rezin y1gild1 ve 151k cihazinda 20 birim polimerize edildi. Daha sonra
tim 6rneklere metilmetakrilat igerikli Palaseal polisaj likidi siiriiliip 151k cihazinda

30 birim polimerize edilerek polisajlar1 yapildi.

T Unilux AC, Kulzer GmbH, Wehrheim, Germany.
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3.4.3. ArtGlass Kompozit Rezin Uygulanmasi:

ArtGlass rezinin uygulanacagi metal 6rneklerin yiizeyi de 30 saniye
siireyle asetonla firgalanarak temizlendi. Metal yiizeyi kuruduktan sonra Kevloc
Primer adeziv baglanti ajam1 yaklagik 0.1mm’lik bir tabaka halinde ve esit
kalinlikta siiriildii. iki dakika siireyle kurumasi beklendikten sonra Kevloc Bond
esit kalinlikta siiriildii. Bu iglemden sonra sicak hava iifleyen Kevloc apareyi
yardimiyla 30 saniye siireyle drnekler iizerine sicak hava piiskiirtiilerek Kevloc
Bond kurutuldu. Zaman gegirmeden opak, yaklagik 0.3mm’lik bir tabaka halinde

egit kalinlikta siiriildii ve 151k cihazinda® 30 saniye siire ile polimerize edildi.

Opaklama iglemleri tamamlandiktan sonra rezin yigma islemine baglandi.
Her 6rmegin okluzal yiizeyine 0.8mm kalinliginda rezin yigildi ve 1g1k cihazinda
90 saniye siireyle polimerize edildi. Polimerizasyon islemi tamamlandiktan sonra
tim ormeklere ArtGlass’m kendisine ait agindirici taglari ile tesfiyeleri yapildi.

Yine aynt gekilde kendine ait firgasi ile de polisajlan yapilda.
3.4.4. Biodent Akrilik Rezin Uygulanmasi:

Biodent akrilik rezin uygulanacak 6meklere ilk énce toz/likit seklinde
hazirlanan opak, 0.3mm’lik bir tabaka halinde esit kalinlikta siiriildii. Opak
tabakasinin polimerizasyonu tamamlandiktan sonra uygun oranlarda karigtirilan
toz ve likit geklindeki akrilik, hamur kivamina geldikten sonra opak uygulanmig

metal alt yapilarin tizerine 0.8mm kalinliginda yigildi. Tiim bu iglemlerden sonra

V Uni XS, Kulzer Gmbh, Wehrheim, Germany.
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basinglt firnda* , akriligin 6 atmosfer basing altinda, 105°C sicaklik ile 10 dakika
sirede polimerizasyonu saglandi. Polimerizasyon islemi tamamlandiktan sonra
moél, molet ve zumpara yardumyla akrilik yiizeyin tesfiyesi yapild. Daha sonra
kege ve siyah kil firga ile pomza ve pamuk firga ile de algi-alkol uygulanarak ile

polisajlart tamamlandh.

Tiim &meklere uygulanan estetik materyallerin bukko-lingual genisligi
8mm, mezio-distal uzunlugu 25mm, yiiksekligi ise opak dahil lmm olarak
yapildi. Okluzal yiizeyi metal olarak birakilan 10 Omegin de mezio-distal

uzunlugu 25mm, bukko-lingual geniglifi 8mm olarak hazirlandi (Resim 3.4).

CERAMCO N

Resim 3.4. Caliymada Kullanimak Uzere Hazirlanan Beg Farkl: Tip Protetik Materyalin Gorintisi

4 Dikan, Istanbul, Tiirkiye.
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Resim 3.5. Hazwrlanan Kopriler Uzerine Yapilan Dikey Yokleme Iglemi

Yiiklemenin mezyal yoénde egimli olarak yapilabilmesini saglamak
amaciyla taban agist 45 olan tahta takoz kullamldi. Yiikleme isleminde, daha
onceden hazirlanmig olan indeks rehberliginde her koprii iizerine onar defa,

hidrolik pres kullanilarak 20 kg'lik yiik uygulandi (Resim 3.6).

Resim 3.6. Hazirlanan Kopriler Uzerine Yapilan Egimli Yakleme Islemi
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Bu yiiklemeler sonucu, yiiklenen bélge tarafinda, modelde olusan kuvvet
gizgileri, polariskop cihazinda beyaz 1g1k kaynagt kullanmilmak suretiyle renkli
olarak gozlendi. Gozlem yerine yerlestirilen ve F:5.6 diyafram agtkhigt ve 30X sn
poz siiresine ayarlanan fotograf makinasi® ile goriintiilenerek renkli fotograflar

elde edildi. Bu amagla 100 ASA'lik renkli film¥ kullamildi (Resim 3.7, 3.8).

Resim 3.7. Ceramco 1l Porselen Okluzal Yizey Uvgulanan Ornekte Dikey Yakleme Sonucu Meydana

Gelen Kuvvet Cizgilerinin Gorintitsil

& Zenit, USSR.
y Fuji Photo Film CO., L., Tokyo.
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Resim 3.8. Ceramco Il Porselen Okluzal Yazey Uygulanan Ornekte Egimli Yakleme Sonucu Meydana

Gclen Kuvvet Cizgilerinin Gorintiisil
Tiim 6meklerden clde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesini
yapmak igin “Varyans Analizi” ve gruplar arasmdaki farkin énemini belirlemek

icin de “Duncan Gruplamasi” yontemi uyguland.



4, BULGULAR

Bulgular dikey ve egimli yiikkleme uygulanan bolgelerden alinan 100 adet
renkli fotograf iizerinde, mezyal ve distal implant iizerinde ayn ayn

degerlendirildi.

Fotoelastik kuvvet analizi sonrasi elde edilen fotograflarda ortaya gikan
siyah alanlar gerilimsiz bdlgeleri, kirmizidan mavi-yesile giden gegis alanlar1 ise
ilk olusan kuvvet gizgisini gostermektedir. Gerilimin daha yogun oldugu
boélgelerde kirmuzi ile yesil arasindaki gegis gizgileri, daha sonraki kuvvet
cizgilerini olusturmakta, kuvvet gizgisinin sayis1 arttik¢a gerilimin de arttii

anlagilmaktadir.

Fotograflarda subjektif olarak yapilan degerlendirmeler tablo ve grafikler

yardimiyla gosterilmigtir.
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Alt gene posterior bélgede implant destekli protez planlamasinda okluzal

yiizeylerin olugturulmasi igin kullanilan beg farkli protetik materyal iizerine

uygulanan esit giddetteki dikey yiikleme iglemleri sonrasinda mezyal implantta

elde edilen gerilim (Fringe Order) degerleri Tablo 4.1’de gosterilmigtir.

Tablo 4.1: Dikey yitkleme sonrast mezyal implantta elde edilen bulgular.

RESTORATIF MATERYALLER
ORNEK NO CERAMCOIT BIODENT ARTGLASS VEREBOND ELCEBOND CCV

1 8 8 6 7 7
2 9 8 7 6 6
3 9 7 6 6 7
4 8 7 7 6 8
5 8 7 6 6 7
6 8 8 6 6 7
7 8 7 7 7 6
8 7 7 7 6 8
9 8 7 7 7 7
10 8 7 6 6 6
Ort. 8.1 7.3 6.5 6.3 6.9
S.S. 0.567 0.483 0.527 0.483 0.737
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Alt ¢ene posterior bélgede implant destekli protez planlamasinda okluzal

yiizeylerin olusturulmasi igin kullanilan beg farkli protetik materyal iizerine

uygulanan esit siddetteki dikey yiikleme iglemleri sonrasinda distal implantta elde

edilen gerilim (Fringe-Order) degerleri Tablo 4.2°de gésterilmigtir.

Tablo 4.2: Dikey yikleme sonrast distal implantta elde edilen bulgular.

RESTORATIF MATERYALLER
ORNEK NO CERAMCO II BIODENT ARTGLASS VEREBOND | ELCEBOND CCV

1 7 7 7 7 6

2 7 7 7 6 6

3 8 6 6 6 7

4 8 6 6 6 7

5 7 r/ 7 6 7

6 7 7 7 6 7

7 7 7 7 7 6

8 7 6 6 6 7

9 7 7 7 7 7

10 8 7 7 6 6
Ort. 7.3 6.7 6.7 6.3 6.6
S.S. 0.483 0.483 0.483 0.483 0.516
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Alt gene posterior bolgede implant destekli protez planlamasinda okluzal
yiizeylerin olusturulmast igin kullanilan beg farkli protetik materyal iizerine
uygulanan esit giddetteki egimli yiikleme iglemleri sonrasinda mezyal implantta

elde edilen gerilim (Fringe-Order) degerleri Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3: Egimli yiikleme sonrast mezyal implantta elde edilen bulgular.

RESTORATIF MATERYALLER
ORNEK NO CERAMCO II BIODENT ARTGLASS VEREBOND | ELCEBOND CCV
1 9 8 7 7 8
2 8 7 7 7 8
3 7 7 7 7 6
4 8 8 7 8 7
5 8 8 7 7 7
6 8 8 7 7 7
7 8 8 8 8 8
8 9 7 8 7 7
9 8 7 7 6 8
10 9 8 7 7 8
Ort. 8.2 7.6 7.2 7.1 7.4
S.S. 0.632 0.516 0.421 0.567 0.699
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Alt gene posterior bolgede implant destekli protez planlamasinda okluzal

yiizeylerin olugturulmas: igin kullamlan bes farkli protetik materyal iizerine

uygulanan esit giddetteki egimli yiikleme iglemleri sonrasinda distal implantta

elde edilen gerilim (Fringe-Order) degerleri Tablo 4.4’de gosterilmigtir.

Tablo 4.4: Egimli yitkleme sonrast distal implantta elde edilen bulgular.

RESTORATIF MATERYALLER
ORNEK NO CERAMCO It BIODENT ARTGLASS VEREBOND ELCEBOND CCV
1 7 7 6 6 7
2 7 6 6 7 7
3 6 6 7 6 6
4 7 7 6 7 6
5 7 6 6 6 6
6 7 7 6 6 6
7 7 7 6 7 7
8 7 6 7 6 6
9 7 7 7 6 7
10 7 6 6 6 7
Ort. 6.9 6.5 6.3 6.3 6.5
S.S. 0.316 0.527 0.483 0.483 0.527
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Alt gene posterior bolgede implant destekli protez planlamasinda okluzal

yiizeylerin olugturulmasi igin kullanilan beg farkli protetik materyal iizerine

uygulanan esit siddetteki dikey yiikleme iglemleri sonucu mezyal implantta

kuvvetlere bagl olusan verilerin varyans analizi ve Duncan gruplamas: Tablo 4.5.

ve Grafik 4.1°de gosterilmigtir.

Tablo 4.5: Standart 10 kez dikey yikleme yapilan mezyal implantiaki kuvvet ¢izgisi degerleri

Materyal Tipi Markas: Ortalama Grup
Porselen Ceramco 11 8.1 A
Akrilik Biodent 7.3 B
Gelistirilmis Kompozit Elcebond CCV 6.9 BC
Gelistirilmis Kompozit ArtGlass 6.5 C
Metal Verebond 6.3 C
AOF; %1: 0.426
Grafik 4.1: 10 kez dikey yitkleme yapilan mezyal implanttaki kuvet ¢izgisi degerleri
94 B Ceramco ll
84
T 7] B Biodent
T
¢ B Boebond OOV
P
D
T 4 B ArGlass
£ 2] & Verebond
[ 1]
0

Beebond OOV

Verebond
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Elde edilen bu verilere gére Ceramco Il porseleni ile diger materyaller
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.01) ve kuvvet
iletiminin en fazla oldugu materyal olarak Ceramco II tespit edilmistir. Biodent
ile ArtGlass ve Verebond materyalleri arasinda istatistiksel olarak fark anlaml
bulunmus (p<0.01), Biodent’in, ArtGlass ve Verebond’a gore daha fazla kuvvet
iletimine sebebiyet verdigi gorilmiigtir. ArtGlass ile Verebond materyalleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamig (p>0.01) ve egit derecede
kuvvet iletimine sebep olduklan goriillmiistiir. Elcebond CCV’nin ise Biodent,
ArtGlass ve Verebond materyallerine benzer bir kuvvet iletimine sebep oldugu

tespit edilmigtir.

Bes farkli protetik materyal iizerine uygulanan esit siddetteki dikey
yiikkleme islemleri sonucu distal implantta kuvvetlere bagh olugan verilerin

varyans analizi ve Duncan gruplamasi Tablo 4.6. ve Grafik 4.2’de gosterilmigtir.

Tablo 4.6: Standart 10 kez dikey yitkleme yapilan distal implanttaki kuvvet ¢izgisi degerleri

Materyal Tipi Markas: Ortalama Grup
Porselen Ceramco 11 73 A
Akrilik Biodent 6.7 AB
Gelistirilmis Kompozit ArtGlass 6.7 AB
Gelistirilmis Kompozit Elcebond CCV 6.6 B
Metal Verebond 6.3 B

AOF; %1: 0.368
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Grafik 4.2: 10 kez dikey ynikleme yapilan distal implanttaki kuvvet ¢izgisi degerleri

B84 B Ceramco
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-~ B Biodent
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5 44
% 3 B Beebond OOV
g 2
= M Verebond
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Bu verilere gore Ceramco II porseleni ile Elcebond CCV ve Verebond
materyalleri arasinda istatistiksel olarak fark anlamlt bulunmug (p<0.01) ve
Ceramco II’nin, Elcebond CCV ve Verebond’a gore daha fazla kuvvet iletimine
sebep oldugu gozlenmigtir. Elcebond CCV ve Verebond, Biodent ve ArtGlass
materyalleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamg (p>0.01) ve
esit derecede kuvvet iletimine sebep olduklart goriilmiigtiir. Biodent ve
ArtGlass’in Ceramco II, Elcebond CCV ve Verebond materyallerine benzer bir
kuvvet iletimine sebep olduklan tespit edilmigtir.

Implant destekli protez planlamasinda okluzal yiizeylerin olusturulmasi
i¢in kullanilan bes farkli protetik materyal iizerine uygulanan esit giddetteki
egimli yiikleme iglemleri sonucu mezyal implantta kuvvetlere bagli olugan
verilerin varyans analizi ve Duncan gruplamasi Tablo 4.7. ve Grafik 4.3’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.7: Standart 10 kez egimli yikleme yapilan mezyal implanttaki kuvvet gizgisi degerleri

Materyal Tipi Markasi Ortalama Grup
Porselen Ceramco II 8.2 A

Akrilik Biodent 7.6 AB
Gelistirilmis Kompozit Elcebond CCV ' 7.4 B
Gelistirilmis Kompozit AriGlass 7.2 B
Metal Verebond 7.1 B

AOF: %1: 0.432

Grafik 4.3: 10 kez egimli yakleme yapilan mezyal implanttaki kuvvet ¢izgisi degerleri
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Elde edilen bu verilere gore Ceramco II porseleni ile Elcebond CCV,
ArtGlass ve Verebond materyalleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmug (p<0.01), Ceramco II’nin bu materyallere gore daha fazla kuvvet
iletimine sebep oldugu goriilmiigtiir. Elcebond CCV, ArtGlass ve Verebond
materyalleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamig (p>0.01) ve

bu materyallerin ayn1 derecede kuvvet iletimine sebep olduklar gozlenmistir.
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Biodentin ise Ceramco II, Elcebond CCV, ArtGlass ve Verebond materyallerine

benzer bir kuvvet iletimine sebep tespit edilmigtir.

Bes farkli protetik materyal iizerine uygulanan esit giddetteki egimli

yiikleme iglemleri sonucu distal implantta kuvvetlere bagli olusan verilerin

varyans analizi ve Duncan gruplamasi Tablo 4.8. ve Grafik 4.4’te gosterilmigtir.

Tablo 4.8: Standart 10 kez egimli yitkleme yapilan distal implanttaki kuvvet gizgisi degerleri

Materyal Tipi Markasi Ortalama Grup
Porselen Ceramco 11 6.9 A
Akrilik Biodent 6.5 AB
Gelistirilmis Kompozit Elcebond CCV 6.5 AB
Metal Verebond 6.3 B
Gelistirilmis Kompozit ArtGlass 6.3 B
AOF; %5: 0.428
Grafik 4.4: 10 kez egimli yitkleme yapilan distal implanttaki kuvvet gizgisi degerleri
Cerameolll
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Bu veriler degerlendirildiginde Ceramco II porseleni ile Verebond ve
ArtGlass materyalleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmug
(p<0.05), Ceramco I'nin Verebond ve ArtGlass’a gére daha fazla kuvvet
iletimine sebep oldugu gozlenmigtir. Verebond ve ArtGlass materyalleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamig (p>0.05) ve bu
materyallerin egit derecede kuvvet iletimine sebep olduklar1 goriilmiigtiir. Biodent
ve Elcebond CCV materyallerinin ise, Ceramco II, Verebond ve ArtGlass

materyallerine benzer bir kuvvet iletimi gosterdigi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Dental protezler; konjenital veya gesitli nedenlerle dig eksiklikleri sonucu
kaybolan fonksiyon, estetik, fonasyon ve dokularin devamliligmi yeniden
kazandirmak amaciyla yapilmaktadir. Bu amag igerisinde protez planlamas: ve
kullanilan protetik materyaller ¢gok onemli bir yer tegkil etmektedir. Giiniimiizde
yaygin olarak uygulanan implantlar aracilifi ile ¢ok daha uygun protezler
yapilabilmekte, &zellikle posterior bolgede ¢igneme igleminin daha kolay bir

sekilde yapilmas: saglanabilmektedir.

Baglangigta osseointegre implant uygulamalart digsiz hastalarda
kaybolmug fonksiyonu yerine getirmek i¢in yapilmaktaydi. Fonksiyonla birlikte
kaybolan estetifi de yeniden kazandirmasi, osseointegre implantlan giiniimiizde
daha yaygin uygulamr hale getirmigtir (Higginbottom 1994). Bu uygulamalar
esnasinda tedavi planmmmn  dogru yapimasi son derece Onemli bir

unsurdur(English 1993).

Lundqvist ve Carlsson (1983) iist protezlerinden gsikayetgi 21 hastaya
osseointegre implant uygulamiglardir. Protezlerini kullanamayan bu hasta grubu
implant destekli protezleri sayesinde gigneme fonksiyonunu gok daha rahat bir

sekilde yapabildiklerini belirtmiglerdir.
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Bir implant sisteminin digerine gére daha ¢ok tercih edilmesinin
sebepleri somut olarak agiklanabilmis degildir. Dental implantlarda kuvvet
iletiminin en aza indirgenmesi igin ¢aliymalar yapilmig, optimum implant sekli ve

dizaym olusturmaya ¢ahisilmigtir (Brunski 1991).

Bu ¢alismada ITI Bonefit dental implant sisteminin segilmesinin nedeni,
sistemin implant alaninda son geligmeleri takip etmesi, uygulamasi ve yaygmn
olarak kullaniltyor olmasidir. “Hollow” silindir yapinin tercih edilmesinin nedeni
de bu yap1 sayesinde implantin elastisitesinin artmasi, rijiditenin azalmasi ve

dolayist ile kemige gelen kuvvetlerin en az diizeyde olmasidir (Heimke 1990).

Ayrica kron-koprii galigmalarinda ITI Bonefit sisteminin bir gok
uygulama alanlan giindeme gelmis, bagar1 orami incelenen 429 implant iizerinde

%99 olarak bulunmugtur (Bruggenkate ve ark. 1991).

Gritz ve ark. (1994) implantasyondan 4 yil sonra ITI “hollow” silindir
titanyum dental implantin basanisim histolojik olarak incelemigler ve

osseointegrasyonun bagarili oldugunu agiklamiglardir.

Osseointegre implantlé.r iizerine uygulanan okluzal kuvvetlerin implant
tedavisinin uzun siireli bagarisint belirleyici Bﬁ faktor olduguna inanilmaktadir
(Skalak 1983). Osseointegre implantlara uygullanan yiikiin bityiikliigiiniin doku
cevabini baglattif1 ve bazi derecelerde de “remodeling” aktivitesini stimiile ettigi
diigiiniilmektedir. Wolf kanununa uygun olarak “remodeling”, osteojenik veya

osteoklastik olabilir (Cibirka ve ark. 1992). “Remodeling”, kemigin
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biyomekaniksel adaptasyonuna dayanmaktadir. Agirt kuvvetler zararli uyaranlar
olarak yorumlanirlar ve eger osseointegrasyon tam degilse fibréz doku
olusumuna veya implanti gevreleyen kemikte osteoklastik rezorptif aktivitenin

baglamasina sebep olurlar (Skalak 1983).

Dental implantlar tarafindan g¢evre biyolojik dokulara iletilen kuvvetin
etkinlifis ve mekanizmasi implant-doku yiizeyinin gelismesinde ve implantin
prognozunda olduk¢a énemli unsurlardir (Bidez ve Misch 1992). Bir osseointegre
implantta okluzal kuvvetlerin titanyum/kemik yiizeyinden kemige direkt olarak

aktanldig1 disiiniilmektedir (Branemark 1983, Skalak 1983).

In vivo olarak meydana gelen kuvvetler ve momentler hakkindaki veriler
heniiz ¢ok azdir. Cigneme kuvvetleriyle ilgili elimizde yeterli derecede veriler
olsa da gerilim ve gerinim deZerlerinin biyolojik belirtileri kesinlik

kazanmamigtir (Brunski 1991).

Jemt ve ark. (1991) sabit ve hmekeﬂi protezi tasiyan osseointegre
implantlar iizerine gelen yiiklerin ag1z igindeki 6lgiimiinii yapmuglar ve sonugta
krose baglantili protez kullanan hastalarda bariz bir kuvvet olugabildigini buna
ilaveten overdenture protezlerde sikigma/gerilme kuvvetlerinin daha az oldugunu

tespit etmiglerdir.

Weinberg (1993) implant destekli protezlerde kuvvet dagiliminin

biyomekanik prensipleri hakkinda galigmistir. Implant gevresindeki dokuda
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gorillecek kuvvet dagilmminin, implant {ist yapisi ve ara pargalar arasindaki

uyumun bir sonucu olabilecegini belirtmistir.

Dental implantlar hakkinda; implant yiiklenmeleri, kemik implant
birlesim alanlari, kemik ozellikleri ve diger faktérler hakkinda ciddi ven
eksiklikleri vardir (Brunski 1991). Bu ¢alismada da implantlar {izerine gelen
okluzal kuvvetlerin, ¢cevre dokularda meydana getirdigi kuvvet iletimi aragtirilmg

ve bu konudaki eksik noktalara bir 6lgiide yardimda bulunmak istenilmistir.

Yukarida anlatmig oldugumuz bilgilerin 15181 altinda, olusan kuvvetlerin
in vitro olarak incelenebilmesi igin giiniimiizde fotoelastik kuvvet analizi yontemi
siklikla kullamlan bir metotdur. Birgok aragtirict dis kuvvetler sonucu alveol
kemiginde meydana gelen kuvvetleri fotoelastik kuvvet analizi yontemi ile
incelemiglerdir (Thayer ve Caputo 1980, Ko ve ark. 1986, Moulding ve ark.

1988, Myers ve Mitchell 1989, Alves ve ark. 1990, Loney ve ark. 1990).

Orug¢ (1992) yapmus oldugu ¢aligmada ii¢ destekli kopriilerde olugan
ekstruzyonel kuvvetleri fotoelastik kuvvet analizi y6ntemi ile incelemis ve
yontemin ekstruzyonel kuvvetlerin incelenebilmesinde faydali oldugunu

aciklamigtir,

Yurdukoru ve Ugtagh (1990) da ¢aligmalarinda gesitli sekilde planlanmig
metal destekli rezin baglantili képriilerde, destek disleri gevreleyen dokularda

olugan kuvvetleri fotoelastik metodla degerlendirmiglerdir.
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Thorsteinsson ve ark. (1992) dort degisik prefabrik post iizerinde

fotoelastik kuvvet analizini gergeklestirmiglerdir.

Cerrahide sagital split ramus osteotomisinin internal screw fiksasyonunda
(Kim ve ark. 1993) ve endodontide lateral kondenzasyon tekniklerinin
karsilagtirilmast (Martin ve Fischer 1990) veya endodontik tedavili diglerin
restorasyonunda farkli teknikler kullanildiginda destek yapilardaki kuvvet
transferlerinin belirlenmesinde fotoelastik kuvvet analizi metodu kullamlan bir

yontemdir.

Biz de bu arastirmacilarin bilgilerinden faydalanarak, yaptifimiz

arastirmada fotoelastik kuvvet analizi metodunu tercih ettik.

Gerek diinya literatiirlerinde siklikla kullaniltyor olmasi, gerekse iki
boyutlu fotoelastik kuvvet analizi yOntemine wuygun olup, hassas
degerlendirmelerin yapilmasina imkan saglamasi agisindan, fotoelastik rezin
olarak PL-2 tercih edildi. Bu materyal siklikla ii¢ boyutlu model analizi igin
kullanilmakta ve hassas bir degerlendirmeye imkan saglamaktadir (Kratochvil ve
Caputo 1974, Thompson ve ark. 1977, Kratochvil ve ark. 1981, Chou ve ark.
1989). Baz1 aragtiricilar sadece iki boyutu yansitabilmesi nedeniyle iki boyutlu
kuvvet analizi yonteminin yetersiz kaldigim séylemektedirler (Ko ve ark. 1986,
Chou ve ark. 1989, Altay ve ark. 1990). Ancak kiyaslamali galigmalarin dogru bir
sekilde yapilmasi ve dolayisiyla standardizasyonun saglanmas: agisindan giivenli
bir teknik oldugu bildirilmektedir (Kratochvil ve Caputo 1974, Thompson ve ark.

1977, White 1978, Kratochvil ve ark. 1981).
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Kuvvet analizi ¢aligmalarinda implantlar {izerine uygulanan sabit
protezlerin boyutu, gekli standart olarak yapilmig, béylece tek bir modelde
gergeklestirilen iki boyutlu kuvvet analizi sonuglarinin kargilastirilabilir olmasina

dikkat edilmisgtir.

Fotoelastik kuvvet analizi konusunda ¢alisan bazi aragtiricilar (Ulusoy
1974, Thompson ve ark. 1977, Pamir 1979, Kratochvil ve ark. 1981, Browning
ve ark. 1986), iki boyutlu kuvvet analizinin getirdigi kisitlamalardan dolay: lateral
kuvvetlerin etkisinin in vitro ¢aligmalarda saglikli bir bigimde incelenebilmesi

i¢in 45° egime sahip bir piramit kullanarak egimli yiiklemeler yapmiglardir.

Biz de bu ¢aligmada lateral kuvvetlerin olusturacag: gerilimleri incelemek

amaciyla 45° taban agisina sahip takozlar kullanarak egimli yiiklemeler yaptik.

Yikleme iglemi neticesinde kuvvet dagilimmin uygulanan kuvvetin
miktar: ile defil yoniiyle ilgili oldugu bildirilmigtir (White 1978). Yapmus
oldugumuz ¢aligmada restorasyonlarin iizerine 20kg’lik yiikk uygulanmig ve bu
yiik miktannin modelde fotoelastik reaksiyon olusturmak igin yeterli oldugu

g6zlenmigtir.

Cibirka ve ark. (1992) dental implantlar tarafindan desteklenen
restorasyonlarm okluzal yiizeylerini olugturmak igin kullamilan materyal tipinin
hatali segilmesi sonucu alveoler kemik ile implantin birlegim yiizeyi arasinda
yikict bir etki meydana gelebilecegini agiklamiglardir. Bu hipotez artik

giiniimiizde de gegerli bir hal almustir.

55



Hobo (1990) ve ark. yapmis olduklart g¢aligmada implant iizerine
yapilacak protezlerde, hareketli protez yapilacak ise porselen yapay dis yerine
akrilik yapay diglerin, sabit protezlerde de porselen yerine altin alagimlarinin
kullanilmasinin daha uygun olacag: sonucuna varmuglardir. Ciinkii porselen gibi
sert materyaller ¢igneme kuvvétlerinin implant veya alveol kemigine direkt olarak
i}etilmesine neden olurlar. Yumugak materyaller ise ¢igneme kuvvetlerinin

absorblanmasini saglarlar.

Cibirka ve ark. (1992) altin, porselen ve rezin okluzal yiizeyler
kullanarak yapmig olduklarn ¢ahigmalarinda istatistiksel olarak altin, porselen
okluzal yiizeyler ile rezin yiizeyler arasinda kuvvet absorblama agisindan belirgin

bir farklilik bulamamaglardir.

Eskitagcioglu ve ark. (1996) porselen ve akrilik okluzal yiizeyler arasinda
kuvvet iletimi agisindan fark olup olmadifimi sonlu elemanlar kuvvet analiz
yontemini kullanarak aragtirmiglar ve metal destekli porselen kronlarm, metal

destekli akrilik kronlara oranla daha avantajli olduklarim bulmuglardar.

Bu c¢aligmada implant destekli protezlerin okluzal yiizeyleri porselen,
rezin ve metal kullamlarak hazirlanmig, yapilan vertikal ve egimli yiiklemeler
sonucu meydana gelen kuvvet ¢izgileri polariskop aygiti kullanilarak goézle
goriliir hale getirilmigtir. Elde edilen tiim bulgular g6éz6niine alindiginda 6zetle

su sonuglar verilebilir.

36



Bu ¢aligmada, bes farkli materyal iizerine aym derecede dikey ve egimli
yilkklemeler yapilmig, meydana gelen gerilimler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmugtur (p<0.01).

Dikey yiiklemeler sonucunda implantin apeks bolgesinde en fazla kuvvet
olusumuna sebep olan materyal Ceramco II porselen, ikinci sirada Biodent akrilik
rezinin oldugu tespit edilmigtir. ArtGlass ve Elcebond CCV kompozit esash
rezinler esit derecede kuvvet olusumuna sebep olurken, en az kuvvet iletimine

sebep olan materyal ise Verebond metal alagimi olarak bulunmustur.

Egimli yiiklemeler sonucunda yine aymi sekilde en fazla kuvvet
olugumuna sebep olan materyal Ceramco II porselen, ikinci sirada Biodent akrilik
rezinin oldugu tespit edilmigtir. ArtGlass ve Elcebond CCV kompozit esash
rezinler kuvvet iletiminde iigiincii sirada yer alirken Verebond metal alagiminin

en az kuvvet iletimine sebep oldugu bulunmustur.

Tiim bu bulgulara dayﬁnarak alt ¢ene posterior bolgede implant destekli
sabit protez planlanirken, kuvvet iletimi agismdan okluzal yiizey materyali
segiminde porselen yerine metal okluzal yﬁzeylerin tercih edilmesi sonucu

implantlarin prognozunun olumlu yénde etkilenebilecegi diigtiniilmektedir.

Eger okluzal yiizeylerin estetik materyal kullanilarak yapilmas:
planlaniyorsa ArtGlass ve Elcebond CCV kompozit esasl rezinlerin kullanilmas:
sonucu, implantlarin  prognozunun olumsuz y&nde etkilenmeyecegi

diigiiniilmektedir.
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6. OZET

S. U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1

DOKTORA TEZI/KONYA-1997
Ozgiir INAN

Danigman

Dog. Dr. Biilent KESIM

Implant Destekli Koprii Uygulamalarinda Okluzal Yiizeylerde Kullamilan
Restoratif Materyallerin Kuvvet Dagilimina Etkisinin Incelenmesi

Bu g¢aligmada implant destekli protetik restorasyonlarda kullanilan farkli
materyallerin alveoler kemikte olusturacagi fonksiyonel gerilimler fotoelastik
kuvvet analizi yontemi ile incelendi.

Deneyler igin alt yap1 olarak 3.5mm g¢apinda 10mm uzunlugunda ITI
Bonefit “hollow” silindir dental implantlar kullanildi. Ust yapi igin farkli protetik
materyaller kullanildu.

Bes farkhi protetik materyalin implant gevresinde olugturacag: gerilimlerin

incelenmesi igin fotoelastik materyalden alt gene modeli hazirlandi. Bu modele
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dikey ve egimli yiiklemeler yapildi. Yiiklemeler sonucu polariskop cihazinda
goriilen kuvvet gizgilerinin renkli fotograflan gekildi.

Bu galigmada beg farkli protetik materyal {izerine uygulanan dikey ve
egimli yikklemeler sonucu ortaya ¢ikan gerilimler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p<0.01)

Dikey ve egimli yiiklemeler sonucunda implantin apeks bélgesinde en
fazla kuvvet iletimine sebep olan materyal Ceramco II porselen, ikinci sirada
Biodent akrilik rezin olarak tespit edilmistir. ArtGlass ve Elcebond CCV
kompozit esasli rezinler egit derecede kuvvet iletimine sebep olurken, en az
kuvvet iletimine sebep olan materyal ise Verebond metal alagimi olarak

bulunmustur.
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7. SUMMARY

THE EVALUATION OF THE EFFECT OF RESTORATIVE
MATERIALS ON FORCE DISTRIBUTION USED FOR OCCLUSAL

SURFACES OF IMPLANT SUPPORTED BRIDGES

In this study, the functional stresses in alveolar bone created by
restorative materials used in implant supported prosthetic restorations were
determined with photoelastic stress analysis method. A photoelastic resin
mandibular model and ITI hollow cylinder, 3.5mm diameter, 10mm length
fixtures and super-structures from five different prosthetic materials were used
during the experiments. Vertical and 45° inclined loadings were applied on this
model and subsequently, coloured photographs of the force line distribution
observed on polariscope were taken. The differences between vertical and
inclined loadings were statistically significant for all prosthetic materials
(p<0.01). The greatest stress distribution around the apex of the implant was
determined for Ceramco II porcelain material and Biodent acrylic followed it.
While the ArtGlass and Elcebond CCV composite materials are having equal

values, Verebond metal alloy showed minimum stress distribution.
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