SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGI FAKULTESI

PROTETIK DiS TEDAVIiSI ANABILiM DALI

IMPLANT DESTEKLI SABIT VIDALI PROTEZLERDE,
TEK PARCA URETILEN ALT YAPININ PASIF UYUMU
UZERINE, TEKRARLAYAN FIRINLAMA iSLEMLERININ
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Musa Aykut ALTINTAS
UZMANLIK TEZi

SiVAS
2019






T.C.

SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGI FAKULTESI

PROTETIK DiS TEDAVIiSI ANABILiM DALI

IMPLANT DESTEKLI SABIT VIDALI PROTEZLERDE,
TEK PARCA URETILEN ALT YAPININ PASIF UYUMU
UZERINE, TEKRARLAYAN FIRINLAMA iSLEMLERININ
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Musa Aykut ALTINTAS
UZMANLIK TEZi

Prof. Dr. Hakan AKIN
DANISMAN OGRETIM UYESI

SiVAS
2019



ONAY SAYFASI

Bu tez, Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Tez Yazim
Kurallarina uygun olarak hazirlanmig ve jirimiz tarafindan Protetik Dis Tedavisi

Anabilim Dali’nda uzmanlik tezi olarak kabul edilmistir.

AD-SOYAD iMZA
Bagkan Prof. Dr. Hakan AKIN M\
Uye Prof. Dr. Ozgiir INAN - ) -

Uye Prof. Dr. Oviil KUMBULOGLU j:/ :

Bu tez ¢aligmasi, 29/03/2019 tarihinde Fakiilte Yonetim Kurulu Karan ile belirlenen

ve yukarida imzalan bulunan juri tyeleri tarafindan kabul edilmistir.

Prof. Dr. ihsan HUBBEZOGLU

Dis Hekimligi Falkjii
!




Aileme ithaf ediyorum...



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca her konuda bana destek olan ve hakkin
O0deyemeyecegim, degerli hocam, danigmanim Saym Prof. Dr. Hakan AKIN’ a

emeklerinden dolayi tesekkiirii bir borg bilirim.

Egitim siiresince desteklerini benden esirgemeyen, degerli boliim hocam Dr.
Ogr. Uyesi M. Emre COSKUN” a,

Tez galigmalarima olan katkilarindan dolayi sevgili asistan arkadaglarima,

Destekleri, yardimlari ve hos sohbetleri i¢in basta Zekeriya DUMAN olmak
lizere tiim fakiilte ve boliim personeline,
Verilerin degerlendirilmesinde, bana zaman ayirip yardimer olan, saygi deger

hocam Dr. Ogr. Uyesi Ziynet CINAR’ a,

Tez c¢alismamda kullanmis oldugum taramali elektron mikroskobu
kullanimindaki ve aragtirmalarindaki yardimlarindan dolayr Ogr. Gor. Halil Ibrahim

CETINTAS a, ¢ok tesekkiir ederim.

Gosterdikleri fedakarlilarla bugiinlere gelmemi saglayan ve emeklerini
benden esirgemeyen, bana dogru kararlar vermemde hep yardimci olan sevgili
annem Esma ALTINTAS ile sevgili babam Hac1t ALTINTAS’ a, hayat boyu sirtimi
yasladigim ve her zaman yanimda olan abim Sertan ALTINTAS’ a ve ¢ok kiymetli
ablam Duygu ALTINTAS SENTURK’ e sonsuz tesekkiirii bir borg bilirim.

Hayatima girdigi ilk andan itibaren destegini benden hi¢bir zaman
esirgemeyen ve her zaman yanimda oldugunu hissettiren ¢ok sevgili biricik esim

Beyza ALTINTAS’ a tesekkiirii bir borg bilirim.



Bu tez, Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 18.02.2015 tarihli ve 4/4 sayili
karari ile kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzuna

gore hazirlanmistir.

Bu tez ¢alismasi DIS-196 numarali proje kapsaminda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Baskanhigi (CUBAP) tarafindan
desteklenerek yapilmistir.



OZET

IMPLANT DESTEKLI SABIT VIDALI PROTEZLERDE, TEK PARCA
URETILEN ALT YAPININ PASIiF UYUMU UZERINE, TEKRARLAYAN
FIRINLAMA iSLEMLERININ ETKILERININ ARASTIRILMASI

Musa Aykut ALTINTAS
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah

SIVAS
2019, 81 Sayfa
Cok sayida implant tarafindan desteklenen tek parga olarak planlanan sabit

protezlerde, pasif uyumun elde edilmesi olduk¢a dnemlidir. Altyap: elde edildikten
sonra lizerine dis renginde olmasini saglayan feldspatik porselen pisirilir. Glaziir ad1
verilen parlatma islemi de hesaba katildiginda protez hastaya teslim edilecek duruma
gelene kadar birkag kez firinlama islemine maruz kalir. Calismamizda, tek parca
olarak planlanan implant destekli sabit protezlerde, lazer sinterleme yontemi ile elde
edilen altyapilarin pasif uyumlarina, tekrarlayan firinlama islemlerinin etkileri
arastirildi. Ozel olarak hazirlanan, rezin esash akrilik alt cenede, mental foramenler
arasina 4 mm capinda 10 mm uzunlugunda, 5 adet implant yerlestirildi. Modelden
ag1z ici tarayici kullanilarak alinan 6lgiiler dijital ortama aktarildi. Bu model tizerinde
tasarlanan, 10 adet tek parga vida tutuculu metal altyapi, Co-Cr tozu kullanilarak
DMLS yontemiyle elde edildi. Multi-unit dayanaklarda isaretlenen noktalarla
altyapmin marjinal bitim smir1 arasindaki mesafe, her asamada taramali elektron
mikroskobu kullanilarak 6lgiiliip not edildi. Modeldeki 5 dayanakla protezin bukkal
marjinal smirinda 1 6l¢tim alindi. Her protezden 5 6l¢iim, 10 numuneden toplam 50
Ol¢tim elde edildi. Marjinal aralik degerleri incelendiginde; en diisiik degerler metal
altyapt elde edildikten hemen sonra (165,29+12,95 um) bulunurken, glaziir
uygulandiktan sonra ise en yiiksek degerler (228,35+17,87 um) tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Implant, Sabit Protez, Pasif Uyum, Lazer Sinterleme, Dijital
Olcii



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF REPETITIVE FIRING PROCESS
ON THE PASSIVE FIT OF THE ONE PIECE SCREW RETAINED
IMPLANT SUPPORTED FIXED PROSTHESIS

Musa Aykut ALTINTAS

Department of Prosthetic Dentistry

SiVAS
2019, 81 Pages

Acheiving passive fit for one peice fixed prosthesis which is supported by
many implants, is quite important. After producing the substracture, feldspatic
porcelain which enables natural teeth color appearance is cooked on the substructure.
To take into consideration of glazure process, the prosthesis may exposed the firing
process for many times till it can be delivered to the patient. In the present study, the
effects of repetitive firing process on the passive fit of the one piece screw retained
implant supported fixed prosthesis was investigated. 5 implants which are 4 mm in
diameter and 10 mm in length were placed between mental foramens into a special
production resin-based mandibula. Impression which was taken by an intraoral
scanner transferred to digital media. 10 one-piece screw-retained mental
infrastructures were produced by Co-Cr powder with using direct metal laser
sintering method. Marked points between multi-unit abutments and the
infrastructures marginal ends were measured by using scanning electron microcopy
in every step. One measurement from the buccal marginal of 5 abutments were taken.
5 measurements from each prosthesis and a total of 50 measurements were taken
from the abutments. When evaluating the marginal gap values; the minimum values
(162,29+12,95 um) were found in metal infrastructure, where as the maximum

values (228+17,87 um) were detected after glazure process.

Keywords: Implant, Fixed Prosthesis, Passive Fit, Laser Sintering, Digital

Impression
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1. GIRIS VE AMAC

Eksik dislerin tamamlanmasi ile ilgili ideal bir tedavi yOnteminin
gelistirilmesi, dis hekimliginin uzun donem hedeflerinden biri olmustur. Dental
implant, genellikle titanyumdan yapilmis ve ¢ene kemigi igerisine cerrahi olarak
yerlestirilen vida benzeri biyouyumlu bir pargadir. Implant, dayanak ve iist yap
farkl1 dizaynlara sahip olabilir. Bu farkli tasarim ve konseptler ile birlikte
teknolojinin de gelismesiyle, yapilan literatiir ¢alismalarinda implantlarin uzun
donem yiiksek basar1 oranlar1 gosterdigi bildirilmistir. Bu basarinin elde edilmesi ve

idamesi i¢in en uygun biyomekanik kosullar yerine getirilmelidir.

Implant cevresinde periodontal ligament bulunmadigindan implant iistii
protezlerde kuvvetler sirasiyla proteze, implanta ve implant ¢evresindeki kemige
iletilmektedir. Bu nedenle, yiikiin dogrultusu, miktari, protetik materyal, protez
tasarimi, implant materyali, implant tasarimi, implant sayisi, kemik implant ara
yiizeyinin mekanigi, kemik tipi ve Ozellikleri kemige iletilen yiikleri etkileyen

faktorler olarak siralanabilir.

Protez tasarimi ve materyal se¢imi; protetik iist yapilarda, implantlarda veya
kemikte meydana gelen stres dagilimimi etkilemektedir. Bu stresler implant
cevresindeki kemikte yikim, sonrasinda implant kaybina neden olabilmektedir.
Implant {istii protetik yapilarin dayanaklari harekete zorlamayan bir pasif uyum ile
terminal konumuna yerlesmesini saglamak, implant {istii protetik yapilarin uzun
donem basarisini etkileyen 6nemli etkenlerden biridir. Dental protezlerin laboratuar
tiretim agamalarinda uygulanan farkli islemler neticesinde, protezin pasif uyumunda
sorunlarla karsilasilabilinmektedir. Implant destekli protezlerin yapimindaki her
sathanin iist yapida fiziksel distorsiyonun meydana gelmesinde etkisi vardir. Protez
yapim safhalarinda olusan fiziksel distorsiyon uyumsuz bir iist yapiya yol agar. Bu
durum, mekanik ve biyolojik komplikasyonlarin dogmasina neden olur. Vida kirigi,
vidanin kaybi, implant kirilmalart ve okluzal bozukluklar gibi protezin pasif
uyumunun iyi olmamasindan kaynaklanan mekanik komplikasyonlar bildirilmistir.
Biyolojik komplikasyonlar olarak da; uyumsuzluktan dolayr olusan marjinal
bozukluk, istenmeyen yumusak ve sert doku reaksiyonlar1 ve bunlarin sonucu olarak

plak birikiminde artmalar gozlenmistir. Pratikte pasif uyumu elde etmek zor olsa da



protetik implant prosediirlerinde genel amag¢, uyumsuzlugu minimale indirmeye

calismak ve meydana gelebilecek komplikasyonlarin 6niine gegmektir.

Implant iistii sabit protezlerde, simante veya vidal1 protezler olmak iizere 2 tip
retansiyon sekli kullanilmaktadir. Protezin retansiyonu hangi tiirde elde edilirse
edilsin (vidalanan veya simante edilen), pasif uyum kesin olarak saglanmalidir.
Protez yerlestirilirken herhangi bir gerilim olmamalidir. Pasif vida retansiyonlu
protezlerin yapimi, siman retansiyonlu protezlerin yapimindan daha zordur. Pasif
olmayan ve diizglin yerlesmemis vida retansiyonlu protezler, protetik vida
sikildiginda yerine yerlesirken, {ist yap1 distorsiyona ugrayabilir. Ust yapinin
distorsiyona ugramasi, kemik tepesinde odaklanmis bir gerilime neden olarak kemik
kaybina sebep olabilir. Vida retansiyonlu protezlerde, implant dayanagina daha pasif
yerlesme ve okluzal kuvvetlerin daha kontrollii olmasi, vida idamesinin daha uzun

Omiirlii olmasini saglar.

Bundan dolay1, sabit protezlerin yapiminda halen en genis kullanim alanina
sahip olan metal-seramik kronlar, zirkonyum kronlar ve tam seramik kronlarin
dayanaklara uyumunun giiniimiizdeki teknolojik iiretim yontemleriyle gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Ayrica tiretim tekniklerinin gelismesi ve bu tekniklerde kullanilan
materyal ¢esitliliginin artmas1 da elde edilen altyapilarin, istenilen ozelliklere
yaklasmasini saglamistir. Bunlardan bir tanesi olan Kobalt-Krom (Co-Cr)
alagimlarin; ucuz olmasi, biyouyumlulugunun kabul edilebilir olmast ve farkl
tekniklerle tiretilebilmesi bu alagimlarin kullanimini avantajli hale getirmistir. Bu
alasimlar metal altyap1 materyali olarak, geleneksel kayip mum teknigi ile tiretiminin
disinda, glinimiizde bilgisayar destekli dizayn/bilgisayar destekli {iretim
(CAD/CAM) teknigi ile de kullanilmaya baslanmistir. Bu yeni teknikle birlikte iki
yeni yontem ortaya ¢ikmistir. Bunlardan biri metal altyapinin Co-Cr metal bloktan
frezelenerek iiretilmesi: CAD/CAM milling (CCM), digeri ise altyapinin direkt metal
lazer sinterizasyon (DMLS) yontemi ile iretilmesidir. Co-Cr metal bloklarin
frezelenmesinden farkli olarak, DMLS yo6nteminde metal tozlari katmanlar seklinde
birlestirilir. Birim zamandaki tiretim sayisinin artis1 ve kolayligit DMLS’yi daha
avantajli hale getirmektedir. Dijital verilerle restorasyonlarin hazirlanmasina imkan
saglayan bu yeni sistemler, gelismis tilkelerde yaygin olarak kullanilmakta olup;

tarayici, frezeleme veya lazer sinterizasyon cihazlarinin ve bilgisayar yazilimlarina



sahip olmanin yiiksek maliyetli olmasi nedeniyle lilkemizde heniiz yeterli diizeyde

kullanimi ve aragtirmasi yapilamamaktadir.

Ancak, metal altyap1 iizerine istenilen estetigin saglanmasi ve optik
ozelliklerin taklit edilmesi amaciyla, feldspatik porselen uygulamasi yapilir. Uretici
firmalarin talimatlar1 dogrultusunda, 900-1000°C derece arasinda 6zel porselen
firinlar1 kullanilarak pisirme iglemi yapilir. Glaziir ad1 verilen parlatma islemi de goz
Oniline alindiginda, protez hastaya teslim edilecek duruma gelene kadar birkag kez
firnlanmak zorundadir. Fakat literatiirde, tiretim yoOntemi ne olursa olsun,
tekrarlayan firinlamalarin pasif uyuma etkisi ile ilgili yeterli sayida ¢alisma mevcut

degildir.

Calismamizda, tek parga olarak planlanan implant destekli protezlerde (klasik
sabit veya all-on-four), DMLS yontemi ile elde edilen altyapilarin, pasif uyumlarina

tekrarlayan firinlama islemlerinin etkilerinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Calismamizda, tekrarlayan firinlama islemlerinin, DMLS yontemi ile elde
edilen tek parga okluzal vidali metal altyapilarin pasif uyumlari {izerinde olumsuz

etkisi yoktur hipotezi test edilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. DENTAL iMPLANTLAR

2.1.1. Dental implantlarin Tanim

Implantin kelime anlami1; Latince, in= ‘igerisinde’ ve planto= ‘ekme, dikme,
yerlestirme’ anlamina gelen sozciiklerin bir araya gelmesinden meydana gelmistir.
Implantin tibbi anlam ise, kaybolan fonksiyonun yeniden kazandirilmasi hedefiyle,
canli dokularda uygun bir yere yerlestirilen, organik veya inorganik cisim olarak
ifade edilebilir (1). Dis hekimliginde, kaybedilen disin yerini alan, sabit ve hareketli
protetik tedavilere destek olmak hedefiyle, kemik i¢ine veya iizerine yerlestirilen,
biyolojik uyumu bulunan biyofonksiyonel apareylere ‘dental implant’ adi
verilmektedir (2). Albrektsson, dental implantlari, daimi protezlerin sabitlenmesini
saglayan, ¢ene kemigine cerrahi olarak yerlestirilen titanyum silindirler olarak ifade
eder (3).

2.1.2. Dental implantlarin Simiflandirilmasi

Dental implantlarin siniflandirilirken proteze verdigi destek, implantin

yapiminda kullanilan materyal ve implantin kemikle olan iligkisi dikkate alinir.
A. Proteze Verdigi Destege Gore

e Dogal dis boyutlarinda implant destekli sabit protez (SP1)

e Dogal disten ¢ok az farklilik gosterecek sekilde hiper konturlu implant
destekli sabit protez (SP2)

e Dis ve diseti restorasyonu birlikte olacak sekilde implant destekli sabit protez
(SP3)

e Implantlarin hem 6n hem de arka bolgede desteklik sagladig1 implant tutuculu
hareketli protez (HP4)

e Implantlarinin yalnizca 6n bolgede desteklik sagladigi implant tutuculu

hareketli protez (HP5) (4)



B. Kullamilan Materyale Gore

— Vitalyum (Co-Cr-Mo alagimi)
—Titanyum (Bkz. Sekil 2.2)
—Aliiminyum Oksit Seramik
—Zirkonyum (Bkz. Sekil 2.1)
—Zirkonyum-Titanyum (Hibrit)

—Tantalyum Implant (5).

Sekil 2.1. Zirkonyumdan Uretilen Implant (6)

Sekil 2.2. Titanyumdan Uretilen Implant (7)

C. Kemikle Olan iliskilerine Gore
e Endosteal implant (Kemik i¢i)
e Subperiosteal implant (Kemik tizeri)

e Transosteal implant ( Kemik boyunca) (8)



2.2. IMPLANT DESTEKLi PROTEZLERDE PLANLAMA

Implant tedavisi, tek dis eksikliklerinin de iginde bulundugu kismi dissizlik
vakalarindan, fonksiyon, fonasyon ve estetik bakimdan istiin, hastanin 6zgilivenini
arttiran, sabit ve hareketli restorasyonlarin yapimina imkan veren, parsiyel veya tam

dissiz hastalarda uygulanabilen bir tedavi yontemidir.
2.2.1. Tam Dissizlik Vakalari

2002 yilinda McGill Universitesi’nde gerceklestirilen konsensiis bildiriminde;
tam digsiz hastalara 2 adet endosteal (kemik i¢i) implantla desteklenen alt tam
protezlerin, asgari tedavi alternatifi olarak sunulmasi belirtilmistir (9). Tam protezde,
implant uygulamasinin sonrasinda mekanik stabilitenin ve tutuculugun artis1 ve buna
bagl olarak hasta memnuniyetinde de artig goriilmesi, ayrica kemik rezorbsiyonunun

da azalmas1 implant tercihini arttiran faktorlerdir.

Hastalarin estetik ve fonksiyonel beklentilerinin yani sira ekonomik durumu,
alveolar kemigin anatomisi ve ¢eneler arasi iligkiler de goz onilinde bulundurularak,
tam digsiz hastalarin implant destekli protezler ile rehabilitasyonunda iki farkli tedavi

secenegi uygulanabilmektedir:

e Implant destekli hareketli protezler

e Implant destekli sabit protezler
2.2.2. implant Destekli Hareketli Protezler

Genellikle 2-4 adet implant uygulamasmi takiben, cesitli baglayici veya
tutucularin stabilizasyonu ve retansiyonu arttirmak hedefiyle, kullanildigi hareketli
protezlerdir. Ball (Bkz. Sekil 2.3. A), bar (Bkz. Sekil 2.3. C ve D), manyetik ve
locator (Bkz. Sekil 2.3. B) tutucu sistemleri ile protezin hem vertikal hem de

horizontal retansiyonu arttirmak amaglanir.

Implant destekli hareketli protezlerde, yumusak doku da proteze destek
olmaktadir. Daha az sayida implant uygulandig1 i¢cin ekonomiktir ve tedavi daha kisa
siirede gerceklesmektedir. Estetik ve fonksiyonun saglanmasi, dudagin daha iyi
desteklenmesi, oral hijyenin daha kolaylikla saglanmasi gibi artilar1 vardir. Yine de

bu tip protezler bir miktar harekete izin verebilirler ve bu hareket hastalar1 rahatsiz



edebilmektedir. Zaman iginde ¢esitli nedenlerden dolayi, protezin doku uyumu
degisebilmekte, bununla birlikte 1sirma kuvveti ve ¢igneme etkinligi azalabilmektedir

(10, 11). Bu tiir protezlerin 7 yilda bir yenilenmesi tavsiye edilmektedir (4).

7 ’*".
Sekil 2.3. A. Top Basli Atagmanlarin, B. Locator Atagmanlarin,
C, D. Bar Tipi Atagmanin A1z I¢i Goriintiisii (12)

2.2.3. implant Destekli Sabit Protezler

Tam digsizlige sahip hastalar i¢in bir diger bir tedavi secenegi de implant
destekli sabit protezlerdir. Sabit protetik tedavi, genellikle 6-8 adet implant
yerlestirildikten sonra uygulanabilmektedir. Bu protezler, destek alana ihtiyag
olmamasi ve bulanti refleksi olusturmamasi gibi avantajlariyla daha cok tercih
edilmektedirler. Ancak planlamanin hassasiyet gerektirmesi, oral hijyen saglamada
zorluk, cerrahi kisitlamalar, Ozellikle asir1 rezorbe kretlerde estetik saglamadaki

giicliik ve maliyet fazlaligi baslica dezavantajlaridir (13-18).

2.2.4. implant Destekli Alt Cene Tam Ark Sabit Protez Restorasyonlari i¢in

Tedavi Secenekleri

Klasik sabit, ‘All-On-Four’ ve hibrit protez olarak 3’e ayrilmaktadir.



2.2.5. implant Destekli Alt Cene Tam Ark Sabit Klasik Restorasyonlar

Tam dissiz alt ¢enede hazirlanan klasik sabit restorasyon, tek parca ve birkag
pargadan olusabilir. Tek parca olarak diisiiniilen metal destekli klasik sabit protezde,
ilk seceneklerden biri 1967 yilinda Branemark tarafindan Onerilen, mental
foramenler arasina yerlestirilen 4-6 implant sonrasinda, molar disleri ise kantilever
olusturularak tamamlanan tedavi planidir. Genellikle bes implant kullanim1 tercih
edilmektedir. Bu implantlarin lokalizasyonlari; bir tanesi iki santral digin tam ortasi,
iki tanesi mental foramenlerin hemen mesiali, diger iki tanesi de santral implantla
distal implantlarin tam ortasina gelecek sekilde yerlestirilir. Bu tedavi planinda,
dayanak noktasi alt ¢enenin mental foramenler arasinda belirgin bir biikiilme ya da
egilme hareketi gostermemesi nedeniyle, foramenler arasina yerlestirilen ve
splintlenen implantlarin  biyomekanik agidan komplikasyon olusturmayacagi
distintilmustir. Bu planlamada kisaltilmis dental ark konsepti kullanilmalidir.
Hazirlanan restorasyon 6 numarali dislerde sonlandirilmali ve okluzal tablasi dar
olan digler kullanilarak implantlara gelen yiikler azaltilmalidir. Kanin bdlgesine
yerlestirilen implantlar, okliizal kuvvetlerin karsilanmasina ve dengelenmesine
onemli katki saglamaktadir. Bu yaklasimda implantlarin ytiklendikleri ilk seneden
sonra 5-12 yil arasinda agizda kalma basart orant %80-90 olarak belirtilmistir (4).
Cok parga olarak hazirlanan restorasyon, genellikle 6-8 adet implant tarafindan
desteklenmelidir. Bu implantlarin lokalizasyonlari ise 2 adet bilateral olarak kaninler,
2 adet bilateral ikinci premolar ve 2 adet bilateral birinci molarlarin distal bolgesine
olmak kaydiyla, en az 6 adet implant yerlestirilmelidir (4). Bu planlamada implant
iistli sabit protezin avantaji olarak, birka¢ parg¢a halinde olmasi ve bu nedenle
herhangi bir kirik veya olumsuzluk halinde bagimsiz pargalarin, tamir edilebilmesi
ayrica okliizal kuvvetlerin daha fazla sayida implant tarafindan karsilanmasiyla
implant cevresindeki kemikte gelisen streslerin azalmasi olarak gosterilebilir. (4,
19).

Kuvvet faktorlerinin arttigi durumlarda, implant sayis1 da arttirilmahdir. 8
adet implant diisiiniildiigiinde, ilave implantlar genellikle bilateral 1. premolar ya da

2. molar yerine yerlestirilir (4).



Tam digsiz mandibular ¢enenin protetik tedavisinde, implant c¢ap1 ve
konumunun se¢imini etkileyen bazi etkenler bulunmaktadir. Genellikle, 2 komsu
implant govdesi arasindaki mesafe 3 mm olmalidir. Yapilan ¢alismalarda, implantin
yanindaki krestal kemik kaybi1 miktarmin horizontal yonde 6lgiildiigiinde 1,5 mm
oldugu gozlemlenmistir. Bu nedenle, iki implant birbirine yakin mesafede
konumlandirilirsa, vertikal acili defekt sonucu implantlar arasinda horizontal kemik

kaybi1 ortaya cikar (4).
2.2.6. ‘All-On-Four’ Tedavi Sistemi

Implant dis hekimliginde, son yillardaki biiyiik gelismelerden biri de atrofik
¢eneleri olan hastalarin protetik tedavisidir. Bu atrofi, horizontal, vertikal ya da her
ikisi olarak da goriilebilir; yeterli miktarda vertikal kemik olsa bile, alveolar kemik
genigliginin yetersiz olmasi, 4 mm ya da daha genis implantlar ile tedaviye olanak
vermez. Bu nedenle, son yillarda birgok teknik, prosediir ve materyal atrofik

cenelerin tedavisiyle ilgili sorunlar gidermek i¢in ortaya ¢ikmustir.

Atrofik digsiz mandibulada implant yerlesimi sirasinda, inferior mandibular
sinir engeli karsimiza ¢ikarken, maksillada maksillar siniis engeli karsimiza ¢ikar. Bu
nedenlerden dolay1 6zellikle posterior bolgelerde implant yerlesimi i¢in greftleme ve
kemik ogmentasyonu, inferior mandibular sinir lateralizasyonu, kisa implant ve
pterigoid ya da zigoma implant kullanimi ya da uzun distal kantilever kullanimi

alternatif olmustur (20).

Fakat kemik ogmentasyon prosediirlerinin istenilen sonucu vermesi i¢in uzun
stire gerekmesi, maliyetin yiiksekligi, greft materyalinin alerjen etkisi ve
komplikasyon riskinin yiiksek olmasi gibi dezavantajlart vardir (21). Sinir
lateralizasyonunda, iyilesmenin tam olarak ger¢eklesmedigi ve bu yilizden
néroduyusal problemlere neden olabilecegi belirtilmistir (22). Implantlarin daha
posteriora yerlestirilemedigi durumlarda, uzun distal kantilever kullanilabilir ama
hem protezin prognozunu tehlikeye atar hem de vida gevsemesi, implantin ya da
protezi olusturan pargalarin mekanik kiriklar1 ve distal implantlarin etrafinda kemik
kaybr riski fazla olabilir (23). Yapilan biyomekanik calismalarda, yerlestirilen
implant sayisindan bagimsiz olarak, distal kantilever uzunlugunun istenilen

stabiliteyi saglamasi i¢in 7 mm’den fazla olmamasi gerektigini ve uzun kantileverin



en distaldeki implantlara 2 kat daha fazla sikisma kuvveti uyguladigint belirtmistir
(24, 25). Kisa implantlarin kullanilabilmesi i¢in, alveol kemik yiiksekliginin en az 6-
7 mm olmasi gereklidir ki bu yiizden ileri derece atrofik mandibula vakalarinda
alveolar sinirin yiizeysellestigi durumlarda sinire zarar verme ihtimali géz 6niinde
bulundurularak, kisa implant kullanimi miimkiin olmayabilir (26). Ayrica, bu
implantlar yalnizca siiperior korteksten destek aldigi i¢in uzun implantlara gére daha
basarisiz oldugu bildirilmis ve kemik Kkalitesinin zayif oldugu bolgelerde
onerilmemektedir (27). Pterigoid ve zigoma implantlarinin kullanimimnin da hem
pterigopalatin fossa bolgesinde maksiller arter ve dallari oldugu i¢in komplikasyon
riski vardir hem de implant cerrahisi i¢in yeterli tecriibeye sahip olmak gerekir (28,
29).

Bu dezavantajlarindan dolayr bu tekniklere alternatif olarak, ideal
lokalizasyonda implant yerlesimine engel olan anatomik yapilarin varliginda, agili
implantlarin  kullaniminin protezin anterioposterior stabilitesi korunarak, distal
kantilever uzunlugunu yiiksek miktarda azaltan iyi bir tedavi secenegi oldugu ifade
edilmistir (30). Acili implantlarin, protezlerin gerilme streslerini de azalttig
belirtilmistir (31). 2 boyutlu sonlu eleman analizi kullanilarak yapilan arastirmada,
distal kantilever kullanimimin implantlar etrafindaki marjinal kemikte yiiksek
streslere yol actig1 bildirilmistir. Apikale dogru egimli implantlar kullanilarak distal
kantilever kolunun kisaltilmasi, kemik igindeki stresi azalttigi bildirilmistir (32).
Geleneksel olarak diiz yerlestirilmis implantlar ile karsilastirildiginda, belirgin bir
kemik stresi ve asirt kemik yikimi gozlenmedigini de belirtmislerdir (30, 33).
Modeller iizerinde yapilan in vitro ¢alismalarda ve yapilan teorik hesaplamalarda,
acili implantlarin kemik igerisindeki stresi arttirdigi ifade edilmistir. Bu ¢alismalar,
tek implant lizerinde gercgeklestirilmistir ki yiikkleme sirasinda tek bir agili implantin
kullaniminin, marjinal kemikte stresi arttiran egilme kuvvetlerine maruz kalabilecegi
beklenen bir durum olarak aciklanmistir. Fakat agili yerlestirilen implant, birden ¢ok
implant ile desteklenen bir protetik restorasyonun pargasi ise implantlarin dagilimi ve
protezin rijiditesi sayesinde, implantlar tizerindeki egilme kuvvetinin azalacagi ifade
edilmistir (30). Ayrica, agili implantlarin kullanimi ile distal kantilever uzunlugu

mandibulada 6,5 mm, maksillada 9,3 mm kisaltilabilecegi soylenmistir (30).
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‘All-On-Four’ tedavi sistemi ilk olarak 2003 yilinda, Paulo Malo tarafindan,
tamamen dissiz ¢enelere ya da hemen ¢ekim sonrasinda, ‘kose tasi’ gibi yerlestirilen
2 diiz anterior ve 2 agili posterior implanttan meydana gelmistir (Bkz. Sekil 2.4).
Yapilan biyomekanik analiz ¢alismalarinda, aradaki implantlarin sayisindan
bagimsiz olarak en posteriordaki ve en anteriordaki implantlarin kantilever yiikiiniin
cogunlugunu paylastiklar1 bulunmustur. Diiz anterior implantlarin yerlestirilecegi
kemikte asir1 rezorbsiyon mevcut ise ¢gene anatomisini takip edecek ve vida delikleri
okluzalde ya da lingualde olacak sekilde, anterioposterior yonde posteriora dogru
yerlestirilir. Bu konum, yaklasik olarak lateral ya da santral kesici lokalizasyonuna
gelir. Anterior implantlarin iizerine genellikle 0-17° agili ¢ok pargali vidal
dayanaklar kullanilmas1 uygundur. Posterior implantlar, mandibulada mental
foramenin, maksillada maksiller siniisiin anterior duvarinin anteriorundan gececek
sekilde, meziodistal yonde meziale dogru okluzal diizlem ile hemen hemen 30° ag1
olusturacak konumda yerlestirilir. Bu konum, yaklasik olarak ikinci premolar ya da
birinci molar pozisyonuna gelir. Posterior implantlar {izerine de genellikle 30°-45°

acili cok pargali vidali dayanaklar kullanilir (34, 35).

"
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Sekil 2.4. ‘All-On-Four’ Konsepti (36)
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2.2.7. Hibrit Protezler

Implantoloji, CAD/CAM ve diger dijital sistemlerin gelismesi ile beraber
hastalarin beklentileri artmis ve glinimiizde tam dissiz hastalar bu beklentiyle
birlikte ilk olarak sabit protezi diisinmektedir. Tam dissiz hastalarin istedigi
sekildeki sabit protezler, dental implantlar kullanilarak miimkiin olabilir. Asir1 atrofik
cenelerde, hem estetik ve fonasyonu elde etmek hem de protezde herhangi bir kirik
veya tamir gerektiren bir durumda agizdan ¢ikarmanin kolay olmasi i¢in vidalayarak
sabitlemek, 6zellikle alt ve iist cenede tam ark implant destekli protezlerde 6nemli bir
avantajdir (37). Dis hekimliginde hibrit protezler, en az 4 implant iizerine vidalanan
rijit (metal ya da titanyum) bir altyap: iizerine, yerlestirilen yapay disler ve akrilik
rezin protez kaidesinden olusan bir sabit protez ¢esididir (Bkz. Sekil 2.5) (37).
Altyapilar, kaylp mum teknigi kullanilarak Co-Cr’dan ya da frezeleme yontemiyle
Co-Cr’a ek olarak titanyum ve zirkonyumdan hazirlanabilmektedir (38, 39). Hibrit
protezlerin basarisini; altyapinin sekli ve boyutlari, implant platformu, altyapinin
pasif uyumu, implant sayisi ve lokalizasyonu, estetik beklentiler ve agiz hijyeninin
durumu gibi faktorler etkilemektedir (39). Titanyumun, Cr-Co’a gore daha hafif
olmast atrofik kretlerde iyi bir alternatif olmasini saglamigtir. CCM ya da DMLS
yontemi kullanilarak hazirlanmasi, kayip mum tekniginde dokiim islemi sirasindaki

metalin biiziilmesini ya da deformasyonunu elimine etmektedir.

Sekil 2.5. Hibrit Protez (40)
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2.3. DENTAL IMPLANTLARDA BASARI KRITERLERI

ADA’nimm dental materyaller ve ekipmanlar i¢in olusturdugu analizde; dental
implantlarin degerlendirilmesinde; dayaniklilik, kemik kaybi, gingival saglik, cep
derinligi, komsu dise olan etki, fonksiyon, estetik, enfeksiyon varligi, parestezi,
anestezi, hastanin emosyonel ve psikolojik durumu gibi etkenler agisindan
degerlendirilmektedir (ADA 1996).

Dental implantlarda basar1 kriterleri konusunda, bir¢ok arastirmaci ¢alisma
sunmustur. Osseointegrasyonun daha iyi anlagilmasi ile dental implant basarisi
onemli derecede artmis olup, subjektif kriterler kabul gormemeye baslanmistir.
Zorunlu olmayan pek ¢ok kriter saf dis1 birakilmis, implantoloji bilgisi ve basarisinin
artmasinin ardindan zamanla yeni basari kriterleri 6ne siiriilmiistiir. En son ve en ¢ok
kabul goren basart kriterlerinden biri, Zarb ve Albrektsson (1998) tarafindan

yayimlanan bir konsensus raporunda sunulmustur (41).
Bu rapora gore basar1 kriterleri sunlardir:

e Kilinik olarak test edildiginde implantlar mobilite gdstermemelidir.

o Radyografide peri-implant bolgede radyoliisent alanlar olmamalidir.

e Implantin yerlestirildigi ilk yil i¢in kemik kayb1 en fazla 0,4 veya 0,5 mm,
birinci yil sonrasi her yil i¢in, yillik dikey kemik kaybi 0,2 mm’den az
olmalidir.

e Implanttan kaynaklanan kalici agri, enfeksiyon, ndropati, parestezi gibi
belirtiler olmamalidir.

e Implantin 5 yillik basar1 oran1 %85’ten, 10 yillik basar1 orani ise %80’den az

olmamalidir.

2.4. METAL-SERAMIK RESTORASYONLARDA KULLANILAN METAL
ALASIMLAR ve OZELLIiKLERI

Porselen tek basina baski kuvvetlerine kars1t dayaniklidir, ancak biikiilme ve
gerilme kuvvetlerine karsi direngli degildir. Jaket kronlar, inleyler ve fabrikasyon

fasetlerde basarili bir sekilde kullanilmaktadir.
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Porselenin, metal bir altyap1 ile birlikte kullanilmaya baglanmasi ile direng ve

estetik bir araya gelmistir. Metal destekli porselen restorasyonlarda, teknik yonden

birbirinden farkli bu iki materyalin bazi ac¢ilardan birbirlerini tamamlamalari

gerekmektedir. Her ne kadar bu restorasyonlarin fonksiyon géren kismi porselen

olmasina ragmen, yapilan kron ya da sabit boliimlii protezin basarisi, biiyiik 6lgiide

metalin mekanik ve kimyasal 6zelliklerine bagldir.

Ideal bir metal alasimda aranan ozellikler;

1
2
3.
4

o

10.

11.

12.

. Dis ve destek dokular ile biyolojik uyumu optimal olmalidir.

Metal ya da metal oksitler, porselen tarafindan iyi 1slanabilmelidir.

Metal oksit, porselen iginde eriyebilmelidir.

. Metal yiizeyinde olusan oksitler, porselenin rengini etkilememeli ya da cam

olusumunu engellememelidir.

Metal, korozyona ve dis etkilere karsi dayanakli olmalidir.

Metal alagimin, ¢igneme basinglarina dayanacak rijidite ve direngte olmasi
gerekmektedir.

Metalin 1s1sal genlesme katsayisi, porselene yakin degerde olmalidir.

Net dokiim verebilmeli, yatirilabilirlik, polisaj ve parlatma 06zelligi
bulunmalidir.

Metal, pre ve post donemlerinde lehimlenebilir olmalidir.

Metal dokiimiin, ylksek 1sida kirilmalar1 onlemek i¢in ince tanecikli bir
yapida olmasi gerekir.

Porselenin pisirilmesi sirasinda, metalin minimal deformasyon gostermesi
gerekmektedir.

Ekonomik olmalidir (42).

Giiniimiize kadar metal-seramik restorasyonlarin yapiminda bir¢ok metal

alagimi kullanilmistir. Her alasimin avantajli ve dezavantajli 6zelliklerinin oldugu

bildirilmistir.
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2.4.1. Metal Seramik Restorasyonlar i¢in Kullanilan Alagimlar;

» Yiiksek degerli (soy) metal alasimlart;
e Altin-Platin-Palladyum (Au-Pt-Pd) alasimlar1 (%84-86 Au, %4-10 Pt,
%5-7 Pd)
e Altin-Palladyum-Giimiis (Au-Pd-Ag) alasimlari
e Altin-Palladyum (Au-Pd) alasimlari
» Degerli (yar1-soy) metal alagimlart;
e Palladyum-Giimiis (Pd-Ag) alagimlari (%50-60 Pd, %35-45 Ag)
e Yiiksek Palladyum alagimlari
» Agirlikli olarak baz (kiymetsiz) metal alagimlari
e Nikel-Krom-Berilyum (Ni-Cr-Be) alasimlari ( %79 Ni, %13 Cr, %4
Mo, %2 Al, %2 Be)
e Nikel-Krom (Ni-Cr) alagimlar1 (%60-80 Ni, %10-20 Cr, %2-8 Mo)
e Kobalt-Krom (Co-Cr) alasimlar1 (%55-65 Co, %25-35 Cr, %2-8 Mo)
(43).

2.4.2. Kobalt-Krom Alasimlar:

Alasimin temeli kobalt metalinden meydana gelmektedir. Ikincil element
olarak kullanilan krom ise, sagladig1 pasivasyon sayesinde korozyon direnci, ayrica
alasima dayaniklilik saglar. Rutenyum igerip, igermemelerine gore iki alt grupla
nitelendirilirler. Ancak aradaki bu farkin, metal alasimin fiziksel degerlerini ne kadar
etkiledigi tam olarak bilinememektedir. Nikel alerjisi olan bireylerde, Co-Cr
alagimlarin kullanimi yaygindir. Elastiklik modiilii diger alasimlardan daha fazladir.
Sertlik derecesi yiiksektir. Tesviye ve polisaj islemleri diger alasimlara gore zordur.
Titanyum alasimlar haricinde, dokiilen metal alagimlar igerisinde en yiiksek erime
derecesine  (1300°C) sahip alasimlardir ve bu durum laboratuardaki

islenebilirliklerini kismen zorlastirmaktadir (44).
2.4.3. Metal Alasimlarin Sekillendirilme Teknikleri

Protetik tedavide metal sekillendirme islemi, 1907 yilinda dokiim sistemi
uygulanmaya baslanincaya kadar yiizeye uyumlama seklinde olmaktaydi. Dokiim

sistemi, giiniimiizde rutin pratikte en ¢ok tercih edilen metal sekillendirme
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yontemidir. Ancak, detayli protetik yapimlarda ve bazi hassas tutucu ¢esitlerinin

sekillendirilmesinde istenilen sonuglari verememektedir.

Giliniimiizde kullanilan metal sekillendirme teknikleri asagida oldugu gibi

aciklanabilir;
A. Mekanik Deformasyon Teknigi

Bu teknigin yoOntemi, protez i¢in sekillendirilecek olan metalin 1 mm’yi
asmayacak kalinlikta tabakalarinin, direngli bir revetman giidiik iistiinde 1s1 ve basing

ile mekanik deformasyon sonucuyla sekillendirilmesidir.

B. Elektro Erozyon Teknigi

Bu teknikte, mumdan sekillendirilen protez 6rneginin i¢ ve dis yiizeylerine,
elektro-galvanoplasti ile metal kaplanarak (bakir-giimiis), bu yiizeylerin negatif
sekilleri elde edilmis olur. Kurulan bir elektro-erozyon diizenegine, katodu meydana
getiren negatif ylizey sekilleri ile anodu meydana getiren sekillendirilecek metal
yerlestirilir. Anod ile katodun bir kivilcim bobini meydana getirecek sekilde birbirine
yaklastirilmasi ile olusan yiiksek 1s1 (3000-5000°C) sayesinde, eriyen metal

sekillenmesi saglanir.

C. Dokiim Teknigi

Basitce dokiim islemi; dokiilebilir bir maddenin 6nceden olusturulan bosluga
iletilmesi olarak ifade edilir. Oncelikle, yapilmak istenen restorasyonu taklit eden
yapt mumdan hazirlanir. Daha sonra modelasyonu yapilan ve tij baglantisi hazirlanan
bir mum yapi, tamamlanmig bir dokiim durumuna gelinceye kadar {ic asamadan

gecer (43):

1. Revetmana alma: Mum yapimin seklini, hassas bir bicimde yansitacak bir
materyalle kaplanmasi.

2. Mumun eritilmesi: Revetman kalibin 6n 1s1 islemine tutulmasi ve igindeki
mum yapmin eritilmesi. Bdylece negatif dokiim boslugunun meydana
gelmesi.

3. Dokiim: Metal alasimin eritilerek bu bosluk igerisine gonderilmesi. (43).
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Revetmanlar; alg1 bagli, fosfat bagli ve silika bagl revetmanlar olmak tizere

ti¢ grup altinda degerlendirilebilir (43):

Alg1 bagl revetmanlarda; baglayici olarak algi, refraktér materyal olarak da
kalibt meydana getirmek i¢in kuartz ve kristabolit kullanilir. Kuartz ve kristabolit,
mumun eritilmesi esnasinda kalibin 1sisal genlesmesini saglarlar. Alg1t baglayici

revetmanlar, tip I, II ve III altin alagimlari ile kullanilirlar (43).

Fosfat bagl revetmanlar; ¢ok daha direngli ve al¢1 bagli revetmanlara gore
cok daha yiiksek 1silara dayaniklidir. Metal seramik alagimlarinin ¢ogu yaklasik 1200
°C sicakliginda eridiginden, soguma esnasinda ilave bir biiziilme gosterirler. Bunu
kompanse edebilmek i¢in daha genis bir kalip gereklidir. Bu ilave genlesme, fosfat
bagl revetmanlarla elde edilebilir. Igerisinde karbon yer alan fosfat bagh
revetmanlar, kiymetsiz metal alagimlarla kullanilmamalidir. Ciinkii karbonun
varliginda, kiymetsiz metal alasimlar kirilgan duruma gelir. Bu revetmanlar, yiiksek
altin veya palladyum igeren alasimlarda tercih edilir. Kolloidal silika ¢ozeltisi
arttirllarak ve su oranlart azaltilarak genlesmeleri artirilabilir veya tersi bir

uygulamayla genlesmeleri azaltilabilir (43).

Algt bagli revetmanlarla kiyaslandiginda, ¢alisma siireleri daha kisadir. Bu
revetmanin ekzotermik reaksiyonu sertlesmeyi hizlandirir. Uzun karigtirma stiresi,
sertlesme reaksiyonunu hizlandirip 1s1 artisina neden olur. Bu da ¢alisma siiresini
kisaltir. Reaksiyon esnasinda gaz olustugundan, dokiimde nodiil olusumuna karsi

vakum uygulamasi gereklidir (43).

Silika bagli revetmanlar ise sertlestiklerinde cok zayiftirlar. Isindiklarinda

taneleri birbirine yapisir. Cok tercih edilmezler.

Hassas bir dokiimiin elde edilebilmesi i¢in etkili olan faktorler:

e  Mum yapinin uygun bir sekilde hazirlanmasi, biiziilmesi ve distorsiyonu,
e Revetmanin direnci ve yiizey diizglinliig,
e Revetmanin 1sisal genlesmesi,

e Alasimin dokiimden sonraki biiziilmesidir.
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Dokiimiin istenilen boyutlarda olmasi igin ii¢ tip genlesmeden yararlanilabilir:

sertlesme, higroskopik ve 1sisal genlesme.

Sertlesme genlesmesi: Alg1 bagl revetman, karistirildiktan sonra sertlesirken
bir miktar genlesir ve kalibin hafifce genislemesini saglar. Karisimdaki toz ve su
orani ayarlanarak genlesmenin, az veya c¢ok olmasi saglanabilir. Suyun az
kullanilmasi, karigtirma siiresinin uzatilmasi ve ilave bir tampon maddenin

kullanilmasi genlesmeyi artirmaktadir (43).

Higroskopik genlesme: Bu durum, sertlesme esnasinda revetmana su ilave
edildiginde meydana gelir. Genellikle bu uygulama revetmanin dokiilmesinden
hemen sonra, 1 saat siire ile 37 °C lik su banyosunda bekletilmesi ile saglanir. Bu
islem genlesmenin artmasina ve daha diisilk 6n 1sitma islemine olanak saglar.
Tampon maddenin 1slak olarak kullanilmas: da smirli olmakla birlikte, higroskopik

genlesmeye imkan saglar (43).

Isisal genlesme: Revetman yanma firminda isitildiginda olusur. Revetman

icerisindeki silika refraktor materyalin faz degisimi, bu genlesmeyi saglar.

Tiim kontrollere, kullanilan yontemlerdeki gelismelere ragmen halen dokiim
yontemiyle, yapilan mum 6rnegin tam benzerinin elde edilemedigi goriilmiistiir. Bu
biiziilme degerli alagimlarda ortalama %1,5 degersiz alasimlarda %2,5 olarak
belirtilmistir (43). Ancak dokiim tekniginin, dogru sicakliklarda gergeklestirilmesi ve
kullanilan malzemelerin 1sisal genlesmelerinin uygun olmasi durumunda, mum
Oornegin ve dokiim metalinin ugradigr toplam hacimsel biiziilme, revetmanin
sertlesme, higroskopik ve 1sisal genlesmeleriyle optimal diizeyde kompanse
edilebilir.

D. CAD/CAM Sistemleri

Metal altyapilarin marjinal ve internal uyumlari, altyapilar geleneksel kayip
mum teknigi ve dokiim yontemiyle iiretildikleri zaman, metal alasimin ve revetmanin
boyutsal stabilite Ozelliklerinden olumsuz yonde etkilenir. Metal alasimin iginde
korozyona yatkin metal kristallerin yer almasindan dolayi, metalde kirlenme veya
porozite gibi dokiim defektleri, dokiimiin kalitesini diisiirmektedir. Dental

restorasyonlarin; metal, seramik ya da rezin gibi blok materyallerden frezelenerek
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tiretilmesi gibi alternatif bir teknikle (milling sistemi), yapisal homojenliklerinin ve
uyumlarmin daha yiiksek olmasi arzu edilmistir. Ayrica kullanilan malzemelerin
milling isleminin su sogutmasi esliginde yapilmasi da malzemenin yapisinda 1s1
nedeniyle olusabilecek mekanik bozulmalar1 engelleyecegi distintilmistiir.
Bunlardan 6tiirii, teknolojinin bircok alaninda kullanilan CAD/CAM iiretim
sistemlerinin, dis hekimligi alaninda da kullanilmasi fikri dogmustur (45).

Biitin CAD/CAM sistemleri teknik olarak 3 asamadan olusur; verilerin
toplanmasi, restorasyonun dizayni ve restorasyonun iretilmesidir. Bu sistemlerin,
geleneksel Ol¢ii alma yontemlerini ortadan kaldirma ve bekleme siiresini kisaltma
gibi avantajlar1 vardir. Restorasyonu yapilacak dis modelleri, bilgisayara 3 boyutlu
olacak sekilde aktarilir (Bkz. Sekil 2.7). Bilgisayar, tasarimi yapilan kron ya da alt
yapt dizaynini, giinlimiizde metal, seramik ya da zirkon bloklar1 ¢esitli sayida
eksenlerde hareket edebilen kesici uglar kullanarak sekillendirip meydana getirir
(Bkz. Sekil 2.6). Tiim bu asamalardan sonra iiretilen restorasyonlarin, daha direngli

ve daha uyumlu oldugu belirtilmistir.

Sekil 2.6. CAD/CAM’in Uretim Kismi (46)
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Sekil 2.7. CAD/CAM’in Tasarim Kismi (47)
E. Katmanh (Eklemeli) Uretim

Amerikan Test ve Materyaller Birligi’nin (American Soceity for Testing and
Materials [ASTM]) ifade ettigi tanima gore, i¢ boyutlu verinin eksiltmeli iiretimin
tersine materyallerin birlestirilmesiyle, katman katman {iretim sistemidir. Uretim, ii¢
boyutlu bilgisayar dosyasinin hazirlanip katmanlar serisi durumuna getirilmesiyle
baslar. Her katman daha sonra birbiri iizerine gelerek ii¢ boyutlu objeyi meydana
getirecek sekilde, bir yazici yardimiyla tiretim gergeklestirilir. Materyalin her 1
mm’sinin iiretilmesi icin ortalama 5-20 katman gereklidir. Uretim tamamlandiktan
sonra obje desteklerden ayrilip bitim islemi tamamlanir. Uretim x, y ve z
eksenlerinde yapilir. Bu yontemin énemli avantajlarindan biri, higbir materyalin bosa
harcanmamasi, biiyllk pargalarin  {iretilebilmesi ve ince detaylarin elde

edilebilmesidir (48).

Malzeme Eklemeli Uretim, Hizli Imalat, Hizli Direkt Imalat, Hizl1 Sekil
Bagimsiz Imalat, Direkt CAD Imalat, Masaiistii Imalat, 3 Boyutlu Yazma, Anlik
Imalat, Otomasyonlu Fabrikasyon, katmanli iiretim yonteminin imalat sektorlerinde
kullanilan farkli isimleridir (49).

Katmanli iiretim; hiz, maliyet ve giivenilirlik acisindan konvansiyonel
yontemlerden avantajli duruma gelmistir. Endiistride, bu teknolojinin kullaniminda
ve ekipmanlarin satisinda biiyiik artis goriilmektedir. Katmanl iiretim, ilk olarak
1980’lerde prototip model hazirlamak i¢in kullanilmistir (Rapid Prototyping=Hizli

Prototipleme). Giiniimiizde {iretimin her sathasinda kullanilabilmektedir (Rapid
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Manufacturing=Hizli Uretim). Bu alan, biiyiik yatirnmlarin yapildigi, siirekli gelisen
bir sektordiir. Gliniimiizde oldukga genis bir kullanim alan1 mevcuttur. Bu durum,
ekonomik olarak bu teknolojinin daha ulasilabilir hale gelmesini saglamustir.
Prototiplemede iiriiniin sadece istenen goriintiiyli vermesi Yeterliyken, bireysel
implantlar ve protezler gibi fonksiyonel materyaller hazirlanirken malzemeler biiyiik
onem tagimaktadir. Dis hekimligi, bireysel yani hastaya 6zel iiretimin oldugu bir

sektordiir. Katmanli {iretimin bu alana uyarlanabilmesi 6nemli gelismedir.
Dis hekimliginde kullanilan katmanli iiretim teknolojileri (50):

Stereolitografi (SLA)

Eriyik Yigarak Modelleme (Fused deposition modeling [FDM])

Secici Elektron Isinli Ergitme (Selective electron beam melting [SEBM])
Miirekkep Yazicili Sistemler

o~ w0 DD

Lazer Sinterleme
Lazerle Toz Baglama

Lazer kullanilan katmanl iiretim teknigi olup, segici lazer sinterleme ve segici
lazer ergitme bu grupta bulunmaktadir. Bu teknikte, yiiksek giicte lazer demeti
optikler araciligiyla ince bir toz tabakasindan olusan hedefe yonlendirilmektedir.
Lazer demeti, toz tabakasina temas ettigi yerde, lokal olarak partikiillerin sicakligin
arttirarak metal partikiillerinin eriyip birlesmesini saglar. Her yeni tabaka meydana
geldiginde, iiretimin gergeklestirildigi hazne agagiya iner. Sonra platform yardimiyla,
yeni toz tabakasi iretimin gerceklestigi havuzun iizerine yerlestirilir ve lazerle
sinterleme/ergitme siireci tekrar edilir. Alinacak tozun kalinligi, toz havuzunun
tizerinde bulunan silindir tarafindan kontrol edilmektedir. 3 boyutlu obje tam olarak

tiretilene kadar bu islemler her katman i¢in tekrarlanir (50).

Segici lazer sinterleme, kron koprii protezlerinin ya da hareketli bolimli
protezlerin metal altyapilarinin iiretiminin gergeklestirilebildigi tek katmanl tiretim
teknigidir. Bu teknik, ayrica ¢ene-yliz protezlerinde ve Kisisel implantlarin

hazirlanmasinda da kullanilabilmektedir.

Bu teknoloji, kompleks geometrilerin meydana gelmesine imkan sagladig

icin diinyada ¢ok fazla tercih edilen bir teknolojidir. 1980°1li yillarin ortalarinda
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gelismeye baslayan hizli prototipleme ¢alismalari, glinlimiizde iiretimin her
sathasinda yer almis durumdadir. 90’11 yillarda segici lazer sinterleme ve segici lazer
ergitme sistemleri gelistirilmis ve metal tozlarindan direkt parga firetimine
gecilmistir. Bu teknolojiler 6nce prototip, daha sonra pilot parti iiretiminde

kullanildiktan sonra; seri tiretimde de basariyla kullanilmistir (51).

Terminoloji igin, teknolojinin ¢ok hizla gelismesi ve degismesi nedeniyle
karisik ve heniiz teknikler agik bir bigimde ayirt edilmediginden, bir fikir birligine
vartlamamuistir. Polimer ve seramik iireten sektorlerde, Sec¢ici Lazer Sinterleme,
metal {ireten sektorlerde ise Segici Lazer Ergitme (Melting) (SLS) ya da Direkt Metal
Lazer Sinterleme terimleri kullanilmaktadir. Eger metal partikiillerinin ylizeyi
kismen eriyerek birlesiyor ve porozlii bir yapt meydana geliyorsa, bu sisteme Direkt
Metal Lazer Sinterleme (DMLS), eger metal partikiilleri tamamen eriyor ve yogun
bir yapt meydana geliyorsa, bu sisteme de Segici Lazer Ergitme (SLM) ismi

verilmistir (52).
SLS ve SLM Cihazlarinin Calisma Prensibi

SLS ve SLM cihazlarinda islemler, verinin elde edilmesi, insa ve yiizey
islemleri olarak siralanabilir. Verinin elde edilmesi, herhangi bir CAD programinda 3
boyutlu modelin tasarlanip hazirlanan CAD dosyasinin, STL uzantili olarak
kaydedilmesi olarak ifade edilebilir. STL uzantisi, objeyi poligon yaklagimi
araciligiyla donistirir. Katmanl iretim igin kullanilan cihazlarda, STL formati
standart hale getirilmistir. Daha sonra olusturulan STL formatli {i¢ boyutlu model
dosyasi, katmanli iiretim cihazinin yaziliminda agilir. Agilan model, yazilim
tarafindan objenin yiiksekli§i boyunca yatay katmanlara ayrilir (metaller ig¢in

0.05mm) (49).

Uretim siireci, olusturulacak parcanin hangi alasimdan veya metalden
yapilacagi belirlenerek baglar. Diger katmanli yontemlerle karsilagtirildiginda,
SLS/SLM iiretim yonteminde ticari olarak daha kolay ulasilabilir toz materyalleri
kullanilmaktadir. Yiiz protezlerinin {iretiminde kullanilan poliamid gibi polimerler,
doku miihendisliginde kullanilan hidroksiapatit ve polietilen karisimi kompozitler,
titanyum, celik ve Co-Cr alagimlar gibi metaller bunlardan bazilaridir. Metal tozu,

SLS ve SLM cihazlariin iiretici firmalar1 tarafindan mekanik 6zelliklere gore ya da
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kullanim alanlarina gore 6zel olarak hazirlanmaktadir. Metal tozunun tane boyutu da
(yaklasik boyut 4 um) islenebilirlik agisindan 6nemdir. Metal tozunun se¢iminden
sonra, makinenin kartusu bu toz ile doldurularak {iretime baglanir. Cihazda, giicii 80-
200W aras1 olan lazerin odagi, optikler aracigi ile degistirilebilmektedir. Eksen
hareketleri, bir tarayici yardimiyla tek odaktan saglandigi gibi aynalar kullanilarak
lineer motorlu sistemler de uygulamada kullanilabilmektedir. STL formatinda
cithazin yazilimi tarafindan katmanlara ayrilan obje, bir toz havuzunda tablanin diisey
eksende her hareketi bir katmana denk gelecek sekilde, lazer tarafindan katman
katman sinterlenmektedir (Bkz. Sekil 2.9). Her katmanimn sinterleme islemi
sonlandiktan sonra tabla asagi yonde bir katman meydana gelecek kadar (20 um

kadar) hareket etmektedir. Siipiiriicii yardimiyla yeni toz, havuz lizerine serilerek

islemler tekrar edilir (50, 53).

Bu teknoloji, tip ve dis hekimliginde oncelikle kemik implantlarinin,
ortopedik ve dental implantlarin, kron ve koprii protezlerinin (Bkz. Sekil 2.8) ve
bolimlii protez altyapilarnin tiretiminde kullanilmistir. Saf seramik malzemeden
iiretim konusunda hala ¢oziilmesi gereken sorunlar olsa da umut verici ¢alismalar

devam etmektedir.

SLS cihazlarinda iiretilen malzemenin yiizey kalitesinde, malzemenin cinsi
etkili oldugu kadar, lazerin giicii ve lazerin ak ¢apinin da biiyik etkisi vardir.
Gliniimiizde fiber lazerler kullanilmaktadir. Lazer ¢api siklikla 0,2-0,4 pum olup
katman kalinlig1 ortalama 30 pm dur (54).
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Sekil 2.8. DMLS Yéntemiyle Uretilen Metal Altyapilar (55)
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Sekil 2.9. DMLS Cihazinin Uretim Haznesi (56)

2.5. IMPLANT DESTEKLI PROTEZLERDE PASIF UYUM

Pasif uyum: Uzun dénem osseointegrasyon basarisi igin, implant {istii protezin
okluzal yiik altinda olmadigi durumda gerilme, sikisma ve biikme kuvveti

uygulamadan tam adaptasyon i¢inde olmas1 olarak ifade edilebilir (57).
2.5.1. Marjinal ve internal Uyum

Sabit protetik restorasyonlarda, yeni materyaller ve iiretim teknolojileri kadar
onemli olan bir baska faktor de restorasyonlarin marjinal ve internal uyumudur.
Marjinal uyumsuzluk miktarinin yliksek olmasi, dogal dis destekli restorasyon
kenarinda plak birikimine ve bunun sonucunda dis eti olugu sivisinin miktarinda artis
olur. Meydana gelen mikrosizinti1 sonucunda ikincil ¢iiriikk, endodontik enflamasyon
ve periodontal hastaliklarin gelistigi gozlenir (58). Ustelik marjinal bolgede acikta
kalan siman, bu bolgeden baslayarak ¢oziinir ve bu durum, restorasyonlarin
basarisizliginda en onemli etkenlerden birisidir (59). Uyumsuz altyapi, implant
destekli restorasyonlarda mekanik basarisizliga ve c¢evre dokularda biyolojik
komplikasyonlara neden olabilir. Mekanik komplikasyonlar; protezin veya dayanak
vidas1 gevsemesi ve sistemdeki c¢esitli pargalarin kirilmasi olarak gosterilebilir.
Biyolojik komplikasyonlar; doku reaksiyonlari, agri, hassasiyet, marjinal kemik

kaybi1 ve 0sseointegrasyon kaybini igermektedir (57, 60).

Literatiirde, marjinal uyumsuzlugun degerlendirilmesiyle ilgili bir¢ok ¢aligma
bulunmaktadir. Bir marjinal agikligin kabul edilebilir diizeyde olmasi igin gozle

goriilememesi ve sondla muayenede fark edilmemesi gereklidir. Arastirmacilar,
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marjinal uyumsuzlugun dikey ve yatay yonde degerlendirilmesi gerektigini
belirtmislerdir (61). Yapilan caligmalarda; marjinal uyum iizerine yapilan ilk
incelemelerde, Christensen, altin inleylerde diseti seviyesinin altindaki marjinal
acikligin 39-119 um ve dis eti seviyesinin tistiindeki marjinal agikligin ise 2-51 um
olarak bildirmis ve klinik olarak kabul edilebilir oldugunu sdylemistir (62). McLean
ve Von Fraunhofer ise, 5 yil siiresince klinik olarak takip ettikleri 1000
restorasyonun marjinal uyumlarini incelemeleri sonucunda, klinik olarak kabul
edilebilir maksimum marjinal agiklik degerinin 120 pm olabilecegini, ayrica 80 um
ve daha az miktarda bir kenar acikliginin da klinik olarak saptanmasinin zor
oldugunu bildirmislerdir (63). Sonugcta, giiniimiize kadar yapilan marjinal agiklik
caligmalar1 sonucunda, 100-150 um araliginda bir degerin klinik olarak kabul
edilebilir oldugu bildirilmistir (64).

2.5.2 Marjinal Aralig Olciim Yontemleri

Kronlarin kabul edilen kenar araligi, cesitli metodlar kullanilarak
incelenebilir. Cok sayida arastirmaci, ¢iplak gozle goriilemeyen veya bir sond tespit
edilemeyen klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralig1 belirlemek i¢in ¢aligmalar
yapmustir. Glinlimiizde kenar uyumunun 6l¢timii i¢in kabul edilen standart bir metod
yoktur (65).

Kronlarin marjinal uyumunun degerlendirilmesi bazi etkenlere baglidir. Bunlar:

e Implant destekli sabit protezlerin (simante veya vida) tutucu tiirii,
e Olgiim i¢in kullanilan alt yapimin tiirii,
e Olgiim i¢in kullanilan biiyiitme faktdrleri ve mikroskobun tiirii,

e Olgiimiin sayis1 ve lokasyonu (65).
2.5.3. In Vivo Kenar Uyumu Inceleme Yéntemleri
Ug yontem kullanilmaktadir (65). Bunlar:

1. Sond yardimiyla dokunma ile,
2. Bite-wing filmleriyle radyografik kontrol ile,

3. Cardash metoduna gore bir 6l¢ii materyali kullanilarak.
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Gozle inceleme, sondla kontrol ve radyolojik muayene subjektif metotlardir.
Kenar degerleri 6l¢iilendirilmis sondlarla ve skalalarla siniflandirilabilir. Bunlardan
elde edilen incelemeler insan géziiniin algilama giicii ile sinirhidir. Dokiim kronlarda,
marjinal uyum kontrolii yapildiginda sond ile ancak genis araliklar fark edilebilir.

Ayrica radyolojik olarak belirlenemeyen uyumsuzluklar da klinikte tespit edilebilir.
2.5.4 In Vitro Kenar Uyumu Inceleme Yéntemleri
A. Direkt Gorerek Ol¢me

Uygulama kolaylig1 ve gereken siirenin az olmasindan dolay1 en fazla tercih
edilen tekniktir (65). Bu yontemde, restorasyon hazirlanan dayanak iizerine
yerlestirilir ve marjinal bolgede, restorasyon ile dayanak arasindaki mesafe cesitli
biiylitmelerde, mikroskop araciligi ile gézlenip, mikroskoba bagli fotograf makinesi
ile fotograf elde edilir. Fotograflar iizerinde hem konvansiyonel o6lgiimler hem de
Ozel bilgisayar programlar1 yardimiyla, daha ayrintili ve kolay olgiimler elde
edilebilir. Stereomikroskop, 1sik mikroskobu, taramali elektron mikroskobu (SEM)
ve dijital mikroskop kullanilabilmektedir. Bu yontem, kesit almak gibi invaziv
asamalar igermediginden kron veya dayanak zarar gormez. Olgiim, direkt olarak
yapildig1 i¢in dublikasyon ya da ara madde gerektirmemesi hata olasiligini
diistirdiigiinden hassasiyeti daha fazladir. Diger tekniklere gore daha ekonomik ve
daha az zaman gerektirir. Ancak, yiiksek giigte bir mikroskop kullanimi, dogruluk
icin sarttir. Bu ydntemle yalnizca marjinal agiklik miktar1 incelenebilir (66). Olgiim
yapilacak noktalarin secilmesinde zorlukla karsilagilabilir. Mikroskop altinda
dayanak yapisi, siman ve preparasyon sinirt fark edilemeyebilir. Ayrica kron kenari
ve dayanak, biiyiitme altinda daha yuvarlak gériinebilir. Restorasyonun i¢ uyumu da
incelenmek isteniyorsa, ornekten kesit almak ya da silikon replika teknigini

kullanmak gerekir.

Mikroskobun  kullanim: i¢in onun mekanizmasinin iyi  bilinmesi
gerekmektedir. Bir mikroskop ile incelenen goriintiiler, mikroskop objektifine dik
veya onun menziline paralel bulunan spesifik odak plani icindeki objelerdir. Bunun
i¢cin ornekler yeterli bir sekilde hazirlanmali ve yerlestirilmelidir (67). Kesilmemis

orneklerin marjinal uyumunu, mikroskobik goriintii ile incelemede standardizasyon
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zor olmaktadir. Bu durumda marjinal uyumun Ol¢iimii i¢in bazi sartlar

gerekmektedir:

e Restorasyonlarin servikal marjinleri ve dayanak preparasyonlarinin bitis
cizgileri, net olmali ve ayni lokalizasyonda pozisyonlandiriimalidir.

e Marjinal uyum 6l¢iimleri, glivenilirligi arttirmak amaciyla tekrarlanmalidir.

e Restorasyonlarin dayanaklara oturtulma kuvveti/tork kuvveti, standardize
edilmelidir.

e Restorasyonlar dayanaklar lizerinde ayni pozisyonlandirmaya sahip olmalidir.

e Olciim noktalar1, net olmali ve iyi belirlenmelidir. (67).
B. Kesit Alma

Kesit alarak Olgme yoOnteminde, restorasyon dayanak lizerine simante
edildikten sonra kaliplarda seffaf akrilige ya da epoksi rezin igerisine yerlestirilerek
kesitler alinmakta, ardindan 151k mikroskobu veya SEM’de oOlgiimler elde

edilmektedir. Direkt gorerek 6lgmeden sonra en fazla kullanilan tekniktir (65).

Kesit alma yontemi, internal araligin ve marjinal agikligin dikey ve yatay
yonlerde direkt olarak Olcililmesine imkan tanir. Yazilim ya da konumlandirmadan
kaynaklanan problemleri elimine eder. Ancak, uzun donem analizlere ya da ayni
ornekte, liretim asamalarinin 6nce ve sonrasinda yapilacak incelemelere olanak
vermez. Ayrica, Ol¢iim sayist kesit alinan diizlemle sinirli olup kronun tam i¢

uyumunu gostermez.

Kesit alma teknigi kullanilarak incelenecek bir 6rnekte kalip hazirlama, kesit

alma, zimparalama, parlatma, gozlem gibi islemlerin yapilmasi1 gerekir.

Kenar uyumunu 6l¢mek igin, 151k mikroskobuna dijital gostergeli bir video
kamera yerlestirilir. Kamera ile incelenen kenar bdlgesi biiytitiiliip, bilgisayar
ekranma aktarilarak Olciilebilir. Kullanilan 6zel bilgisayar yazilimi, arttirilmig bir

derinlik saglar.
C. Replika Teknigi

Olgii replika tekniginde &rneklerde herhangi bir zarar olugsmaz ve kesit alma

metodu gibi metodlardan daha ekonomiktir. ilk olarak Mclean ve Von Fraunhoffer
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tarafindan Onerilen kopya teknigi (replica), dis yapisina kronlarin adaptasyonunu
tespit etmek i¢in invaziv olmayan ve giivenilir bir tekniktir (63, 68). Silikon replika
tekniginde kron, diisiik yogunluklu silikon 6l¢ii materyali ile doldurulup dayanak
lizerine oturtulur. Silikon sertlestikten sonra, kron hassas bir sekilde kaldirilir ve
icine bu ince silikon filmi stabilize etmek i¢in yliksek yogunluklu silikon yerlestirilir.
Sonra ince silikon tabakadan kesitler elde edilerek, farkli noktalardan 6lgiim yapilir.
Baz1 ¢alismalarda, dayanagina sabitlenen kronun disaridan 6lgiisiiniin alinmasi gibi
teknigin modifikasyonlari da vardir. Bu modifikasyonda 6lgii, epoksi rezin materyali
kullanilarak dokiiliir ve 6l¢tim, epoksi rezin model ilizerinde yapilir. Ancak teknigin
sinirlamalart ve hata olasilifi yiliksektir. Kron marjinleri ve bitim hatti net
goriilemeyebilir. Elastomerik film cikartilirken yirtilma olasiligi vardir. Kesit alma
sirasinda meydana gelen hatalar nedeniyle sonucglar hatali ¢ikabilir. Silikon
materyalindeki boyutsal degisiklikler, olgiimde sapmalara neden olabilir ve silikon
6l¢ii materyalinin olusturdugu hidrostatik basin¢ nedeniyle kronun dayanagin iizerine

tam olarak oturmama ihtimali vardir (69, 70).
D. Profil Projektor

Profilometre &rnege zarar vermemektedir. Odaklanilan diizlemde hem
dayanagin hem de 6rnegin goriintlisii monitore aktarilir. Ardisik 6lglimlerde yeniden

pozisyonlandirmada ¢ok hassas davranilmalidir. Aksi halde hatali 6l¢iim yapilabilir
(65).

E. Dijimatik Mikrometre ve Mikro-CT

Mikro-CT kullanim1 son zamanlarda dis hekimligi alaninda artan bir
popiileriteye sahip olmustur. Ayrica, mikro-CT dis hekimligi alaninda protez disinda;
kok kanal morfolojisinin analizi, kok-kanal sekillendirilmesi, implant ve trabekiiler

kemigin yapisinin detayli incelemesinde de kullanilmaktadr.
F. U¢ Boyutlu Yiizey Tarama Cihazlar

Bilgisayar teknolojilerindeki gelismelerle beraber {i¢ boyutlu yiizey tarama
teknolojisi de son yillarda gelismektedir. Dis hekimliginde, CAD-CAM sistemiyle
tiretilen restorasyonlarin  biiylik kisminda ¢ boyutlu tarama teknolojisi

kullanilmaktadir. Ug boyutlu yiizey tarama teknolojisini kullanarak kenar uyumu
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Olgiilecek dis veya restorasyon sisteminde, disin preparasyon yiizeyi ile
restorasyonun i¢ yiizeyi tarayicilar yardimiyla {i¢ boyutlu olarak taranmaktadir. Elde
edilen dijital yiizeyler, bilgisayar programlari ile karsilastirilabilmekte ve bu sekilde
restorasyona zarar vermeden her bélgedeki internal araliginin ve kenar uyumunun
incelenmesi miimkiin olmaktadir. Bu 6l¢iim tekniginde hassasiyet, li¢ boyutlu tarama

sistemiyle ilgilidir. Tarama sistemindeki hata pay1 sonuglar1 etkilemektedir (71).

2.5.5. implant Destekli Sabit Protezlerde Altyapt Uyumunu Degerlendirme
Metotlar:

Protezlerin pasif uyumunu degerlendirmede, c¢esitli faktdrler goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bunlar, pasif uyumun tanimi ve pasiflik derecesini elde etmede
yararlanilan prosediirlerin giivenilirligi olarak sdylenebilir. Altyapt uyumunu
degerlendirmede birgok metot mevcuttur. Klinik ve laboratuar asamalarinda
uygulama olarak, farkli metotlar tercih edilebilir. Bu metotlardan gorsel inceleme;
vida testi, basing tespit edici materyal kullanimi, rontgen, uyum kontrolii i¢in
dokiimden spesifik bir ara parca fabrikasyonu gibi testleri kapsar. Biitiin bu metotlar
iki parga arasindaki boslugun goézlenmesi esasini amaglar. Uyumun, parmakla
dokunarak degerlendirilmesi; protezin metal altyapisi, dayanakla kontakta olacak
sekilde yerlestirilirken uygulanmakta ve altyapinin  oturup oturmadigi
hissedilmektedir. Once protezin giris yolu tespit edilir, tutucu vidalar sikilip
gevsetilerek altyapida hareket meydana gelip gelmedigi belirlenir. Gorsel ve
parmakla dokunarak degerlendirme metotlar1 tam olarak objektif kabul edilemez.
Ancak laboratuar metotlartyla implant protez birlesiminde uyum, ii¢ boyutlu
olgiilebilecegi icin bu subjektiflik seviyesi minimalize edilebilir. Laboratuar metotlari
mil kontak teknigi, lazer videografi, fotogrammetrik, ¢esitli mikroskoplar1 kullanarak
direkt goriintiileme teknigi, kesit alma gibi tekniklerden olusur. Metotlardan her biri
yaklasik olarak 3,5 um seviyesinde tam ol¢iim saglamaktadir. Fakat ag1z iciyle ana
model arasindaki uyumsuzluk, protez altyapisinda klinik olarak tam uyum

saglanmasina engel olabilmektedir (60).
e Degisimli Parmak Basinci

Protez agza yerlestirilirken, oncelikle terminal dayanaginin {istiine gelen

altyapidan sonra diger terminal dayanagin iistiine gelen altyapidan basing uygulanir.
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Bu degisimli parmak basinci, herhangi bir fulkrum hatti olup olmadigini belirlemeye
yardimci olmaktadir. Implant dayanak birlesimindeki tiikiiriik hareketi gézlendiginde
daha etkili olabilir. Parmak basinci karsi arklarda uygulandiginda alt yapinin hareket
etmesi veya distorsiyonu da goriilebilir. Bu metot, kisa aralikli multi implant destekli

protezlerde veya subgingival marjin varliginda kullanilmamaktadir (60).
e Direkt Goriis ve Dokunma Hissi

Direkt goriis dokunma hissi ile birlikte sond yardimiyla implant iistii protezin,
metal altyapr degerlendirmesinde kullanilmaktadir. Bu metot, yeterli 151k ve uygun
biliylitme ile daha etkili olabilmektedir. Fakat bu teknigin hassasiyeti sondlarin
boyutlari, marjinin yeri ve klinisyenin farki gdzlemleme kabiliyetiyle
sinirlanmaktadir. Sond ucu yaklagik 60 pum oldugu i¢in bu degerden kiigiik
uyumsuzluklar tespit edilemez. Estetik nedenlerden dolayr 6n bolgede yapilan
restorasyonlarda bitim hatt1 subgingival olarak tasarlanir. Direkt goriis ve dokunma
hissi, 6zellikle subgingival marjinlerde tek basina metal altyapi uyumunu tespit
etmede yeterli olamamaktadir. Bu metot diger metotlara yardimci olarak
kullanilabilir (60).

e Rontgen

Metal altyapt uyumunu degerlendirmede, subgingival marjinlerde siklikla
periapikal rontgen kullanilmaktadir. Bu rontgenlerde ag1, implant-dayanak
birlesiminin uzun aksina dik sekilde konumlandirilip 151 dyle verilmelidir. Ancak,
anatomik yapilar uygun aci vermeye engel olabilir ve superpozisyonlar olusarak

uyumsuzluk tespit edilemeyebilir (60).
e Tek Vida Testi

Bir terminal dayanakta 1 vida sikistirilip, diger dayanaklarda uyusmazlik olup
olmadig1 gozlenir. Bu teknik, genelde uzun aralikli metal altyapilarda daha etkili
olmaktadir. Bu sayede terminal dayanakta vertikal uyusmazlik varsa tespit edilebilir.
Ayrica, supragingival marjinlerde direkt goriis ve sondla kontrol etme birlikte
uygulanabilecegi gibi subgingival marjinlerde periapikal rontgenler de

kullanilabilmektedir (60).
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e Vida Direnci Testi

Orta hatta en yakin implanttan baglayarak altin vidalar, metal altyapi ile vida
basi arasinda ilk direng¢ olusuncaya kadar sikistirilir. Maksimum bir yarim tur 10 -15
N/cm torkla sikigtirildiginda vida tamamen oturur. Vidanin oturmasi igin yarim
turdan daha fazla ¢evirmek gerekliyse uyumsuzluk s6z konusudur. Ayni zamanda
vidanin sikistirilmasi esnasinda devam eden agri, basing, rahatsizlik da g6z ardi

edilemeyecek bir uyumsuzluk oldugunun gostergesidir (60).
e Periotest

Dokiim restorasyonlarin uyumunu degerlendirmede periotest cihazi da
kullanilabilir. Bu cihaz, dis ile destek kemik arasindaki mobiliteyi tespit etmek icin
gelistirilmistir. Periotest 6l¢iim aletinin ucu, dayanagin fasiyal ylizeyine dik sekilde
tutulup hastanin sagindan soluna dogru temas yiizeyinde elde edilen sifir referans
noktasindan yaklasik 45, 90, 135 derecelik acilarla 6lgiim yapilmaktadir. Olgiim
sirasinda, alet ile dayanak arasinda 2-3 mm mesafe birakilmaktadir. Ayni1 islem metal
altyapt uyumunu tespit ederken de dogrulama indeksi ile beraber kullanilmaktadir.
Biiytik olan deger, digin harekete kars1 gosterdigi direnci veya onun dayanikliligini,
kiiciik olan deger ise kayit alinan periotest degeridir. Periotest degerleri (-) 8’den (+)
50’ye kadar degismekte olup, diisiik degerler daha ¢ok saglamligi gostermektedir.
Implant dayanag: ile protez metal altyapisi arasindaki uyum rijid olmali, giinkii
mobilite uyumsuzlugu gosterir. Periotest aleti, mobiliteyi degerlendirip sayisal deger
elde etmede veya uyumsuzlugu belirlemede kullanilmaktadr.

e Lazer Videografi

Lazer videografi sistemi, toplanan lineer datalarin gorsel ve sayisal degerleri
gosteren bir bilgisayar programiyla lazer dijitallestiricinin birlesmesinden meydana
gelir. Optik kaynak, 780 nm dalga boyunda mikron diizeyde 6l¢iim yapilmasini
saglayan Gallium Arsenide lazerdir. Sistem programi, ii¢ boyutlu olarak x, y ve z
eksenlerinde toplanan datalarin grafigini olusturabilmektedir. Sistem dogrulugu +
0.001 mm’dir. Biri dayanak digeri protez altyapisi i¢in belirlenen iki merkez
noktanin karsilastirilmast; X, y eksenindeki uyumu, z eksenindeki araligi belirlemede

gorevlidir (72). May ve ark. (73) yaptiklar1 g¢alismada, analog-metal altyapi
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uyumunun laboratuarda yapilan lazer Olglimii ile intraoral dayanak-metal altyapi
uyumunun klinik Ol¢iimii arasinda bir baglanti olup olmadigini arasgtirmiglar ve
lazerle yapilan misfit olglim degerlerinin periotest degerleriyle uyusmadigini

belirtmislerdir.
e Fotogrammetrik Teknik

Dental implantlarin pozisyonlarini {i¢ boyutlu olarak 6l¢mek icin gelistirilmis
bir tekniktir. Boylece implant {izerine yerlestirilen iist yapilarin uyumu da tespit
edilebilir. Kameranin kalibrasyonu yiiksek hassaslikta analitik plotterda yapilmis ve
0,005 mm’lik dogrulukta film dl¢limiine sahiptir. Klinik parcalar iizerinde agik ve iyi
tanimlanmis noktalar i¢in belirlenmis 6l¢iim dogrulugu yaklasik 0,02 mm ve 10 um
kadar olan uyumsuzluklarin tespit edilebildigi belirtilmistir. Ancak teknik agidan
hassas olmasi, maliyet yiiksekligi ve 6zel cihaz gerekliligi gibi dezavantajlar1 vardir

(60).
e Basing Tespit Edici Ajan ve Diger Materyaller

Altyap1 uyumunu degerlendirmede basing tespit edici ajanlar da (basing
gosteren macun, ince kivamli silikon 6l¢ii materyali ) kullanilabilmektedir. Metal
altyapinin temas yiizeyinde basing tespit edici materyalin varligit uyumsuzlugu
belirtmektedir. Basing tespit edici ajan hem subgingival hem de supragingival
marjinlerde degerlendirme yapabilmektedir. Olgiilebilir kalinligi olan materyaller
ornegin mumsuz dis ipi (12 pm), poliester film seritler (40 um) ve sim stok (10-12

pum) metal altyapt uyumsuzlugunu nicelendirmekte kullanilabilir (60).
2.5.6. Pasif Uyum Elde Etme Metotlar:

Gilinimiizde farkli tekniklerle tespit edilebilen pasif uyumu elde edebilmek
icin baz1 ¢aligmalar yapilmais, protetik uyumsuzluklar1 ve kemik-implant yilizeyindeki

stresleri azaltmak icin degisik prosediirler gelistirilmistir.
o Iskelet Dokiimiiyle Birlikte Dogrulama Indeksi

Bu teknikte tek par¢a dokiim yapilmaktadir. Fakat, dokiimden once akrilik
rezinden replika hazirlanarak uyum kontrolii yapilmasi gerekir. Dokiim uyumunun

kontrolii altyapida olusturulmus tek vida yardimiyla yapilmalidir (60).
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e Spark (Kiviletm) Erozyonu

Elektrik desarj teknolojisi kullanilan metal altyapi fabrikasyon yontemidir.
Spark erozyonu isleminde elektriksel alan igerisinde kisa akimli impulslar olusturulur
ve alasimda fazla 1s1 iletimi meydana gelmeden pasif olarak kii¢iik metal pargaciklari
kontrollii bir sekilde asindirilir. Eisenmann ve ark. (74) yapmis olduklar1 ¢alismada,
implant retansiyonlu tek par¢a dokiim metal altyapilarin pasif uyumunun, spark
erozyonu teknigiyle gelistirilip gelistirilemeyecegini arastirmislardir. Spark erozyonu

uygulamanin klinik kullanimin1 tavsiye etmislerdir.

e Lazer Kaynagi ve Lehimleme

Hazirlanan metal altyapilarda istenilen uyum elde edilemedigi zaman,
kesitlendirme islemi uygulanarak akrilik rezin ile pargalar intraoral olarak sabitlenir.
Uyum kontrolii yapildiktan sonra metal altyapi, lehim yapilmasi amaciyla Olgii
alinarak laboratuara iletilir. Riedy ve ark. (72), implant metal altyapisi ve hasta
simiilasyon modeli arasindaki pasif uyumla ilgili ¢alisma yapmislardir.
Caligmalarinin  sonucunda, machined titanium lazer kaynakli metal altyapinin,

dokiim tek parga metal altyapidan daha fazla uyum gosterdigini belirtmislerdir.
e Asindirma (Milling) Teknigi

Laboratuar maliyetlerinin kivilcim erozyon teknigi i¢in ¢ok yiiksek olmasi,
benzer ozellikler saglayan farkli tekniklerin gelistirilmesini saglamistir. Asindirma
tekniginde; altin silindirler veya UCLA tip dayanaklar, analoglor {izerine mum ya da
otopolimerize akrilik rezin yardimiyla ile yerlestirilir, mum modelaj gergeklestirilir.
Altyapilarin bukkolingual pozisyonlar: tespit edilir ve silindirlerin lingual yiizeyine
mum ilavesiyle asindirma (milling) i¢in hacim olusturulur. Asindirma makinesinde
lingual ve distal konturlarda paralel rehber diizlemler, paralelometre araciligiyla

olusturulur. Mumlu st yapinin dokimii yapilir (75).
e CAD/CAM Teknigi

Tasarim ve dislerin diizenlenmesinin tamamlanmasiyla birlikte son kontrol
yapildiktan sonra, teknisyen tarafindan tasarlanan metal altyapimin rezin Ornegi

hazirlanir. Agiz ici kontrolii gerceklestirildikten sonra 6rnek taratilarak bilgisayara
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aktarilir ve metal altyap1 bilgisayar verilerine gore yapilir. Takahashi ve ark. (76),
procera sistemleri ve dokiim altin alasimlarindan yapilan metal altyapr silindirleri ile
implant dayanaklar1 arasindaki tam uyumu arastirmislar ve procera sistemleri ile
hazirlanan metal altyapilarin uyumunun dokiim altin alasimlarindan hazirlanan metal

altyapilarin uyumundan anlamli derecede daha iyi oldugunu belirtmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda gergeklestirildi.

3.1. Rezin Esash Akrilik Cenenin Elde Edilmesi

Calismamizda ilk olarak MEGAGEN (MegaGen Implant, Seul, Kore
Cumbhuriyeti) firmasmin sahip oldugu 3D yazict ve 6zel bir yazilim programi
kullanilarak mandibular ¢eneyi taklit eden rezin esasli akrilik (Poliiiretan akrilik)
cenenin Uretimi yapildi. Ayrica rezin esash akrilik ¢ene, disetini taklit etmesi
amaciyla 2 mm kalinliginda, pembe renkli silikon (elastomerik silikon) kullanilarak
kaplandi (Bkz. Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Rezin Esasli Akrilik Cene
3.2. Cerrahi Stent Hazirlanmasi

Implantlarin, dogru agida ve birbirine paralel yerlestirilebilmesi icin
MEGAGEN (MegaGen, Kore) firmasina ait r2gate sistemi kullanilarak (Bkz. Sekil

3.2) 6zel olarak tiretilen cerrahi stentden (Bkz. Sekil 3.3) yararlanildi.
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Sekil 3.3. Cerrahi Stent
3.3. implantlarin Ceneye Yerlestirilmesi

Rezin esash akrilik ¢eneye, birbirine paralel 5 adet implant yerlestirildi.
Implant materyali olarak 4 mm ¢apinda ve 10 mm uzunlugunda, bu arastirma igin
0zel olarak tiretilmis dental implantlar (MegaGen, Kore) kullanildi (Bkz. Sekil 3.4).
Oncelikle, hazirlanan cerrahi stent, rezin esasli akrilik ¢eneye mini vidalar
yardimiyla sabitlendi (Bkz. Sekil 3.5). Implantlar, mandibular ceneyi taklit eden
rezin esasli akrilik ¢enede; santral dislerin ortasina bir adet, mental foramenlerin
anterioruna 2 adet ve santral implantla distal implantlarin arasindaki mesafenin tam
ortasina gelecek lokalizasyonda 2 implant olmak iizere, toplam 5 implant cerrahi
stent  rehberliginde  yerlestirildi.  Implantlarn  yerlestirilecegi  bosluklar,
fizyodispenser (meg engine, MegaGen, Kore) araciligiyla 800 rpm’de agildi. implant

bosluklar1 acilirken sogutma amagl serum fizyolojik kullanilmadi. Implantlar,
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fizyodispenser yardimiyla 25 rpm’de acilan bosluklara yerlestirildi. Implantlar,
cenede istenilen seviyeye kadar yerlestirilebilmesi igin {iretici firmanin irettigi
cerrahi torklu raset yardimiyla 30-60 N/cm torklama kuvveti uygulanarak rezin esash
akrilik ¢eneye yerlestirildi (Bkz. Sekil 3.6). Uretici firmanin talimatlari
dogrultusunda, implantin yerlesiminde kullanilan anahtarin yesil renkli kisminin,
cerrahi stentte bulunan boslugun tamamini doldurmasi, implantlarin  kemik

seviyesinde yerlestiginin anlasilmasini sagladi (Bkz. Sekil 3.6).

Sekil 3.4. Rezin Esashi Akrilik Ceneye Yerlestirilen Implantlar

Sekil 3.5. Cerrahi Stentin Rezin Esasli Akrilik Ceneye Sabitlenmesi
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Sekil 3.7. Iimplantlar Yerlestirildikten Sonra Modelin Goriintiisii

3.4. Modelden Olcii Almmasi

Olgii aliminda, iiretici firmanin dijital 6l¢ii tekniginde kullanilmak iizere &zel
olarak irettigi, 13 mm’lik tarama dayanaklar1 (MegaGen, Kore) kullanildi (Bkz.
Sekil 3.8), (Bkz. Sekil 3.9). Ol¢ii aliminda, 3 boyutlu agiz ici tarayict kullanildi

(Dental Wings 7 Series, DENTAL WINGS, Montreal, QC Kanada), (Bkz. Sekil
3.11).
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Sekil 3.9. Dijital Olgii Teknigi I¢in Tarama Dayanag:

Sekil 3.10. Tarama Dayanaklarmin Implantlara Takilmas:
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Sekil 3.11. Dijital Olgii Teknigiyle Ana Modelden Olgii Alinmasi

3.5. Metal Altyapilarin Tasarlanmasi ve Uretilmesi

Kemik-okluzal diizlem aras1 mesafe 12 mm olacak sekilde protezler tasarlandi
(Bkz. Sekil 3.13). Bu mesafenin 7 mm’si metal altyapi, 2 mm’si ise feldspatik
porselen olacak sekilde ayarlandi. DMSL yontemi ile lazer sinterleme cihazi
kullanilarak (M270, EQS, Munich, Almanya) 10 adet metal altyap1 elde edildi (Bkz.
Sekil 3.17).

Sekil 3.12. Dijital Olgiiniin Soft Programinda Goriiniimii
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Sekil 3.13. Metal Altyapilarin Tasarimi

Sekil 3.14. Tasarlanan Metal Altyapilarin Dayanak Uzerine Yerlestirilmesi

Sekil 3.15. Metal Altyapilarin Okluzalden Goriiniimii
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Sekil 3.17. Elde Edilen Metal Altyapilar

Sekil 3.18. Metal Altyapilarin Ana Modele Takilmasi
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3.6. Metal Altyapilarin SEM Analiziyle Incelenmesi

DMLS yontemiyle {iretilip elde edilen metal altyapilar, iiretici firmanin
talimatlart dogrultusunda 25 N/cm kuvvetle implantlara torklanan diiz multi-unit
dayanaklara, 15 N/cm’ye torklanip (Bkz. Sekil 3.19) SEM cihazinda (Bkz. Sekil
3.20) incelendi. Tasarladigimiz tek parca protezin marjinal bitim siniriyla, dayanakta
aerdtor ve elmas frez yardimiyla olusturulan noktalar arasindaki uzaklik degerleri,
SEM cihazi (TESCAN MIRA3 XMU, Brno, Cek Cumhuriyeti) kullanilarak 6l¢iildii
(Bkz. Sekil 3.22). Ol¢iim esnasinda, modelin tablaya yerlesmesini ve tablada sabit
kalmasini saglayan aparat 6zel olarak tiretildi (Bkz. Sekil 3.21) Modele sabitlenen bu
aparat, tiim sathalarda modelde ayni sekilde kaldi. Metal safhasinda Olclimlere
baslanmadan Once modele sabitlenen aparat, glaze safhasinda Ol¢limler
tamamlanincaya kadar modelden ¢ikartilmadi. Bdylelikle 6lgiim sirasinda, modelin

SEM cihazindaki tablada, tiim safhalarda standart konumda olmas1 saglandi.

Sekil 3.19. Metal Altyapilarin Dayanaklar Uzerine Yerlestirilmesi
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Sekil 3.21. SEM Analizi Esnasinda Modele Sabitlenen Aparat
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Dayanakta Belirlenen Noktalar

L2=186 51 um

7'—-——_“““—:—'—:1\—‘
O 176,78 0

= m

SEM HV: 20.0 kV WD: 29.35 mm
View field: 415 pm BIl: 14.00
SEM MAG: 500 x Det: BSE

SEM HV: 20.0 kV WD: 45.64 mm MIRA3 TESCAN
View field: 415 pm BIl: 14.00
SEM MAG: 500 x Det: BSE Performance in nanospace

Sekil 3.23. Opak Porseleni Uygulandiktan Sonra SEM Incelemesi
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L1=171.92 um

SEM HV: 20.0 kV WD: 44.51 mm I | MIRA3 TESCAN

View field: 415 pm Bl: 14.00
SEM MAG: 500 x Det: BSE Performance in nanospace

Sekil 3.24. Dentin Porseleni Uygulandiktan Sonra SEM Incelemesi

SEM HV: 20.0 kV WD: 45.49 mm MIRA3 TESCAN
View field: 411 pm Bl: 14.00
SEM MAG: 505 x Det: BSE Performance in nanospace

Sekil 3.25. Glaze Uygulandiktan Sonra SEM Incelemesi
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3.7. Oksidasyon Islemi Safhasi

DMLS yontemiyle iiretilen toplam 10 adet tek parga tepeden vidali metal
altyapi, seramik firminda (Programat P310, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
iretici firmanin 6nerisi dogrultusunda, 960°C’de 5 dakika siiresince vakum olmadan

firmlandi. Diger tiim firin uygulamalarinda da ayni firin kullanildi (Bkz. Sekil 3.26).

OF B mion vitA ;
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Sekil 3.26. Uygulamalarda Kullanilan Seramik Firini
3.8. Opak Porselen Uygulamasi

Oksidasyon islemi gergeklestirilen Orneklerin, kenar uyum incelemeleri
yapildiktan sonra metal alt yapilarin {izerine iiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda,
iki kat olacak sekilde opak uygulandi. (VITA, Vita VMK Master, Bad Sackingen,
Almanya). Yine iiretici firmanin talimatlart dogrultusunda, uygulama oncesinde alt

yapilara, 6nce akan su altinda sonra buharla temizleme islemi uygulandi. 1. kat i¢in
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opak tozu ve likiti cam icinde karigtirtlip, sprey seklinde metal altyap: iizerine
uygulandi (Bkz. Sekil 3.27). Bu uygulama sonrasinda altyapi, 500°C firinda 2 dakika
on kurutma icin bekletildi, daha sonra sicaklik dakikada 80°C artacak sekilde
918°C’ye kadar ylikseltildi ve bu sicaklikta vakum altinda 1 dakika beklendi. 2. kat
icin ayn1 iglemler tekrarlandi ancak bu kez sicaklik 909°C’ye kadar yiikseltildi.

Sekil 3.27. Opak Uygulanmis Protetik Altyapi

3.9. Opak Safhasinda SEM Analizi Incelemesi

Metal altyapilar, opak uygulama isleminden sonra SEM cihazi kullanilarak,
protezin marjinal smir1 ile dayanakta belirlenen noktalar arasinda olgim yapildi
(Bkz. Sekil 3.23).

3.10. Dentin Porseleni Uygulamasi

Kenar uyum incelemeleri gergeklestirildikten sonra opak porseleni
uygulanmis tiim 6rneklere, dis anatomilerine uygun olacak sekilde 2 mm kalinliginda
porselen uygulamasi yapildi. Porselen uygulamasi, yigma metodu kullanilarak firca
ile gergeklestirildi. Vita VMK Master dentin tozu (VITA, Almanya) kullanilarak
firmanin 6nerileri dogrultusunda, 500°C’de 6 dakika siire ile 6n kurutma yapildiktan
sonra dakikada sicaklik 55°C artacak sekilde, 908°C’de pisim yapildi (Bkz. Sekil
3.28). Porselen uygulamasi esnasinda, standardizasyon saglayabilmek igin tiim
ornekler ayni teknisyen tarafindan ayni anda hazirlandi. Her bir protez icin esit
miktarda porselen tozu kullanildi (13,7 gram) ve dijital kumpas ile hem metal hem de

porselen kalinliklar1 kontrol edildi.
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Sekil 3.28. Dentin Porseleni Uygulanmis Protetik Yapi
3.11. Dentin Porseleni Uygulandiktan Sonra SEM Analizi incelemesi

Dentin porseleni uygulama isleminden sonra SEM cihaz1 kullanilarak,
protezin marjinal sinir1 ile dayanakta belirlenen noktalar arasinda yeniden o6l¢iim
yapildi (Bkz. Sekil 3.24). Elde edilen sonuglar not edildi.

3.12. Glaze Uygulamasi

Vita akzent (VITA, Almanya) glaze kullanilarak, vida giris deligi hari¢ tiim
yiizeyler glaze ile kaplandi. Uretici firmanin Onerileri dogrultusunda, 500°C
sicaklikta 4 dakika 6n kurutma yapildiktan sonra sicaklik dakikada 80°C artacak
sekilde 855°C’de glaze uygulama islemi gergeklestirildi (Bkz. Sekil 3.29).

Sekil 3.29. Glaze Uygulanmis Protetik Yap1
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3.13. Glaze Islemi Gergeklestirildikten Sonra SEM Analizi Incelemesi

Glaze uygulama isleminden sonra SEM cihazi kullanilarak, protezin marjinal
sinir1 ile dayanakta daha once belirlenen ve diger sathalarda da aynmi noktalar
arasindan yapilan olgtimler tekrarlandi (Bkz. Sekil 3.25). Elde edilen sonuglar not
edildi.

Istatiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, New York, ABD) programi kullanildi.
Programa yliklenen verilerin degerlendirilmesinde, parametrik test varsayimlar
yerine getirildiginden (Kolmogorov-Smirnov), bagimsiz ikiden fazla grupta elde
edilen ortalamalar karsilastirilirken tek yonlii varyans analizi, analiz sonucunda
onemlilik karar1 verildiginden, farklilik yapan grup ya da gruplar1 bulabilmek i¢in
Tukey testi kullanildi. Veriler tabloda, aritmetik ortalama ve standart sapma seklinde

belirtilip yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

DMLS yontemiyle hazirlanmis implant iistii tek parga vida tutuculu metal
altyapilarin kenar uyumlarini, karsilastirmak ve altyapilarin iizerine porselen
uygulama islemi sathalarinin kenar uyumuna etkilerini incelemek amaciyla, ana
model tizerindeki dayanaklarda daha 6nceden belirlenen noktalarla protezin marjinal
simirt arasinda, Olciilen kenar agikligi ortalamalari ve standart sapma degerleri
hesaplanarak Tablo 4.1°de gosterildi. Altyapilar; metal, opak, dentin ve glaze olarak
gruplandirildi ve en diisiik deger (162,29+12,95 um) metal grubunda bulunurken, en
yiksek deger glaze grubunda (228,35+17,87 um) bulundu. Gruplara iligkin aralik
Olgtimleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farklilik 6nemli bulundu ( p<0,05).
Gruplara iliskin aralik degerleri ikiserli karsilastirildiginda; metal ile dentin, metal ile
glaze, opak ile dentin, opak ile glaze, dentin ile glaze arasindaki farklilik 6nemli

bulunurken ( p<0,05), metal ile opak arasindaki farklilik nemsiz bulundu.

Tablo 4.1. Gruplara iliskin Aralik Olgiimlerinin Karsilastirilmas1

Olgiim sayis1 | Ortalama Standart sapma Sonug
Metal 50 162,29 um 12,95 F=205,55
Opak 50 167,98 um 14,44 P=0,001*
Dentin 50 208,43 pm 17,11
Glaze 50 228,35 um 17,87
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Tablo 4.2. Gruplara Iliskin Aralik Olgiimlerinin Dagilim1

300,007

200,00

ortalama arahk dlg¢timleri

100,00

o0

T T T T
METAL OPAK DENTIM GLAYZ

Grafik1: Gruplara lliskin Aralik Olgiimlerinin Dagilimi

Tablo 4.3. Porselen Uygulama Safhalarinin Post-Hoc Degerlendirilmesi
Kenar A¢ikligi Degerleri Igin)

(Olgiilen

Metal  Opak 0,746**
Dentin 0,001**
Glaze 0,001**

Opak  Dentin 0,001**
Glaze 0,001**

Dentin Glaze 0,001**

Tukey testi

** p<0.01
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5. TARTISMA

Implant iizerine pasif uyumdan yoksun bir iist yapi, implantin uzun dénem
basarisinda risk faktorlerindendir. Uyumsuz bir st yapi, implant ve implant
¢evresindeki dokular {izerinde gerilim birikimine neden olur. Bu durumun mekanik
komplikasyonlarin yaninda, patolojik kemik yikimi ve implantin kayb1 gibi biyolojik
komplikasyonlara da neden olabilecegi bir¢ok g¢alismada vurgulanmistir (77-82).
Protezin retansiyonu ne sekilde saglanirsa saglansin (vidalanan veya simante edilen),
pasif uyum mutlak gereklidir. Protez yerlestirilirken herhangi bir gerilim
olmamalidir. Protez iizerinde meydana gelen bu stresler, ¢esitli komplikasyonlara
neden olabilir. Vida gevsemesi, vida kiriklar1 ve osseointegrasyonda basarisizliklarla
kars1 karsiya kalinabilmektedir (83). Pasif vida retansiyonlu protezlerin yapimi,
siman retansiyonlu protezlerin hazirlanmasindan daha zordur. Pasif olmayan ve
diizgiin yerlesmemis vida retansiyonlu protezler, protetik vida sikildiginda yerine
otururken {ist yap1 distorsiyona maruz kalabilir. Ust yapinin distorsiyona ugramasi,
kemik tepesinde odaklanmis bir gerilime yol acarak kemik kaybina neden olabilir.
Vida retansiyonlu protezlerde, implant dayanagina daha pasif yerlesme ve okluzal
yiiklerin daha kontrollii olmasi, vidanin daha uzun 6miirlii olmasi agisindan oldukca
onemlidir (77). Implant uygulanmasindan baslayarak iist yapmin implanta
yerlestirilmesiyle devam eden siiregte, iist yapiya gelen kuvvetler, destek kemik
matriksinde degisimlere sebep olacagi ¢alismalarda bildirilmistir (84). Ayrica bu
degisimlerin yapici veya yikici olabilecegi ve bu durumun protez Oncesinde
belirlenemeyecegi soylenmistir (84). Ust yapida meydana gelen bir kuvvet
geriniminin, implant etrafindaki kemikte; mikro kiriklara, marjinal iskemik alanlara
neden olabilecegi ve nonmineralize atagmanin iyilesmesini etkiledigi belirtilmistir
(124). Implant protez biitiinliigiinde basarili protetik tedavi gergeklestirmek icin
miimkiin olan en iyi pasif uyumu saglamak gerekmektedir (85-88). Bu yiizden
calismamizda implant destekli sabit vidali protezlerde tek parca iiretilen altyapinin,

pasif uyumu iizerine tekrarlayan firinlama islemlerinin etkileri arastirildi.

Calismamizda veneerleme islemi tamamlandiginda, elde edilen metal seramik
restorasyonlarin kenar agikliklar: incelendiginde, her firinlama asamasinda marjinal
aralik degerinin arttig1, buna bagli olarak pasif uyumun olumsuz etkilendigi goriildii.

Marjinal aralik degerlerini inceledigimizde; metal altyap: elde edildikten sonra en
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disik (165,29+£12,95 um) degerin bulundugu ve sirasiyla opak porseleni
uygulandiktan sonra (167,98+14,44 pm), dentin porseleni uygulandiktan sonra
(208,43+17,11 pm), glaziir porseleni uygulandiktan sonra (228,35+17,87 um) bu
degerin arttig1 sonucuna ulasildi. Her bir asamada aralik degerleri ikiserli
karsilagtirildiginda; metal ile dentin, metal ile glaze, opak ile dentin, opak ile glaze,
dentin ile glaze arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), metal ile opak
arasindaki farklilik 6nemsiz bulundu. Bu nedenle, tekrarlayan firinlama islemlerinin,
DMLS yontemi ile elde edilen tek par¢a okluzal vidali metal altyapilarin pasif
uyumlar1 iizerinde olumsuz etkisi yoktur hipotezimiz reddedildi. Ancak,
caligmamizda 6lglim ortalamalar1 incelediginde, bulunan degerler klinik olarak kabul
edilen degerlerin (100-150 um) oldukga iistiinde goriildii. Bunun nedeni, dayanak
tizerinde daha 6nce belirlenen sabit noktalarin, dayanak basamak sinirmin apikalinde
olmasi idi. Her bir sathada tekrarlanan 6l¢iim olmasi ve bu 6l¢iimiin ayn1 noktadan
yapilabilmesi i¢in dayanak iizerinde isaretli alanlar olusturuldu ve bu alanlardan
Olctimler gerceklestirildi. Metalin islemler sonrasinda basamak sinirinin apikaline de
gidebilecegi de gz Oniine alinarak 6l¢iim i¢in gerekli noktalar basamak seviyesinde
degil hemen altinda isaretlendi. Diger taraftan, dayanagin basamak siniri ile hem
metal altyapi marjinal sinir1 arasindaki hem de opak, dentin ve glaze sathalarindaki
protezin marjinal smir1 arasindaki Olgtimlerde, elde edilen marjinal aralik

degerlerinin klinik olarak kabul edilen sinirlar igerisinde oldugu goriildii.

Literatiirde, lazer sinterleme ile iiretilen altyapilara, tekrarlayan firinlamalarin
etkisi ile ilgili sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Calismamizi destekleyen bir bagka
calismada; Zeng ve arkadaglari, DMLS ve SLM yontemi ile Co-Cr tozu kullanilarak
iiretilen metal altyapilar iizerinde tekrarlayan firinlama islemlerinin marjinal uyuma
olan etkisini arastirdiklar1 in vitro ¢alismalarinda, tiim firinlama periyotlarinda
marjinal aralik degerlerinde artis oldugunu belirtmislerdir. DMLS yontemi ile
tiretilen metal altyapilarda sirasiyla 67 pm, 71 pm, 72 pm, 73 pm degerlerini
bulduklarim ifade etmislerdir (p>0,05) (89). Benzer sekildeki bir diger ¢alismada;
Quante ve ark., seramik firinlamalarinin, DMLS ydntemi ile iiretilen Co-Cr ve Au-Pt
metal altyapilarin internal ve marjinal uyumu tizerine olan etkisini arastirmislardir.
14 hastada degerli alasim, 14 hastada baz metal alasim kullanilarak toplam 28 tane

metal koping {izerinde, seramik firinlamasi dncesi ve sonrasi algt model iizerinde
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silikon indikatdr pasta yardimiyla 6lgiimler alinmistir. Kenar agikligi, ortalama 74-99
um arasinda bulunmus olup firinlama sonrasi bu agiklikta artma meydana gelmistir.
Porselen firimlamalar1 sonrast marjinal agiklik degerlerindeki artislar istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), lazer sinterleme ile iiretilen metal altyapilarin
uyumunun kabul edilebilir deger araliginda oldugu rapor edilmistir (90). Literatiirde
bu konuyla ilgili diger arastirmalari da inceledigimizde, calismamizla benzer
sonuclar ¢iktig1 goriildii. Bununla beraber tekrarlayan firinlamalarin, marjinal agiklik
degerindeki artis1 i¢in birgok neden One siiriilmiistlir; veneerleme islemi yiiksek
sicakliklarda yapilmakta ve bu durum metal altyapinin kenar uyumuna olumsuz
yonde etki edebilir. Altyapida firinlama esnasinda meydana gelen deformasyonlar
nedeniyle protez okluzal yonde yer degistirebilir. Bu deformasyonun nedenleri
olarak cesitli arastirmalarda; alagimin tipi, porselen biiziilmesi, porselen ve alagim
arasindaki termal ekspansiyon katsayr farkliligi, altyapr dizayni, dokiim ve bitim
islemleri esnasinda ortaya cikan stres, yiliksek sicaklikta alasimin deformasyonu,
firinlama sirasinda metal altyapinin desteklenmesinde yetersizlik, oturma yiizeyinde
metal oksit formasyonu ve basamak tipi gibi faktorler bildirilmistir (91, 92). Onceki
caligmalarin 1s18inda 2 konuda fikir birligine varilmistir. Birincisi; deformasyon, en
fazla baglangigtaki oksidasyon isleminde meydana gelir ve bunu takip eden porselen
firmlama sikluslarinda daha diisiik seviyelerde degisim olur. Ikincisi; metal altyaps,
birden fazla duvara sahip oldugundan meydana gelen bozulmalar tek bir sebebe
baglanamaz ¢ok yonlii diisiinmek gerekir (93). En biiyiik agikligin, firmlamanin ilk
asamasi olan oksidasyon asamasinda oldugu belirtilmistir. Bu safhada asir1 1s1
uygulanmas1 metal altyapinin, elastik direncinin azalmasina ve plastik deformasyona
yatkin duruma gelmesine yol agabilir. Bu da metal altyapida siinmeye neden olabilir
(94). Schilingburg ve Buchanan da ayni sekilde oksidasyon isleminden sonra kenar
acikliginda artis olustugunu bildirmislerdir. Bunu da metal altyapinin i¢ bolgesinde
olusan oksit tabakayr gostererek agiklamiglardir. Calismalarinda, tekrarlanan
firlamalar ile deformasyonlarda azalma gézlendigini belirtmislerdir (95). Baska bir
calismada; Anusavice ve De Hoff (96), oksidasyon islemi sirasinda olusan
deformasyonun nedeninin, yiiksek 1s1 uygulanmasiyla gerilimlerin agiga ¢ikmasinin
oldugunu bildirmislerdir. Farkli bir ¢alismada; Campbell ve Pelletier (97), tam kron
preparasyonunun tek bir duvarim taklit eden 6zel olarak hazirlanmis dayanagin

tizerine, tek aksiyal duvart olan dokiim altyapt hazirlayarak dokiimiin uyumunu
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aragtirmiglardir. Buradaki amaglari, Ol¢lim hassasiyetini en st seviyede
gerceklestirmektir. Calisma, Oksidasyon safhasinin deformasyon olusturdugunu
gostermistir. Benzer sekilde; Gemalmaz (92), diger porselen pisirme safhalarina gore
oksidasyon asamasinda, anlamli boyutsal degisim oldugunu bildirmistir. Yine baska
bir arastirmada, Ando ve arkadaslarmmin yaptigi ¢alismalar da bu veriyi
desteklemektedir. Ando ve ark. altin alasimli dokiimlerle yaptiklari g¢alismada,
oksidasyon sonrasinda 100-150 um’a varan agiklik degerleri olustu§unu sonraki
porselen firmlama islemleri esnasinda ise uyumsuzlugun ¢ok artmadigini
bildirmiglerdir (92, 94, 98). Ancak bunlardan farkli olarak; Dederich ve ark.’nin
firinlamanin etkisini inceledikleri ¢alismada, bulduklar1 degerler ortalama 20-22 um
olup, diger ¢alismalarda bulunan degerlerden daha diisiik oldugunu saptamislardir.
Calismada, porselen ilavesi ile kenar agikliginda 6nemli bir degisiklik olmadigini;
metalin kalinligi, alasimin direnci, ara yiiz metal porselen kuvvetleri gibi
faktorlerden dolayi bazen agikligin gézlenemedigini bildirmislerdir (99). Bir farkli
goriisii de Hamaguchi (100) dile getirmistir. Bu goriis, opak uygulanmasi sonrasi,
diseti ve mine porselenlerinin ilavesinde, biiziilme sadece yeni porselen tabakasinda
meydana gelir, opak tabakasinda olusmaz. Bundan dolay1 porselen ilavesi bittiginde
daha fazla biiziilme olusmayacagindan glaziir sathasinda herhangi bir degisiklik
olusmadigini bildirmistir. Veneerleme sirasinda meydana gelen deformasyona etki
eden bir bagka agiklama ise metal ve porselen arasindaki termal ekspansiyon
farkliliklaridir. Bunu destekleyen bir ¢alismada, Iwashita ve ark. porselen ile alagim
arasindaki termal kontraksiyon farki nedeniyle biiyliik uyumsuzluklarin olustugunu
bildirmiglerdir (101). Benzer sekilde, Silver ve ark. porselende meydana gelen
biiziilmenin metal altyapida deformasyon olusturacagini rapor etmislerdir. Ancak
bunlardan farkli olarak, De Hoff ve Anusavice (102) koping dizayninin ve metal-
seramik arasindaki termal kontraksiyon farkinin, marjinal uyuma etkisini sonlu
elemanlar analizi ile degerlendirmisler ve termal kontraksiyonun etkisinin az
miktarda, dizaynin ise etkisiz oldugunu ifade etmislerdir. Onceki calismay:
destekleyen bir baska ¢alismada; Anusavice ve Carrol, termal kontraksiyon farkinin

uyumsuzlukta primer etken olmadigini bildirmislerdir (102, 103).

Implant destekli hareketli ve sabit protezlerin uygulanmas: igin yerlestirilecek

implant sayis1 konusunda bir¢cok calisma yapilmistir. Feine ve ark. (2002) McGill
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Konsensus Konferansinda, total digsiz mandibular ¢enede protetik tedavinin
gerceklestirilebilmesi i¢in 2 tane implant uygulanmasiin, ilk tedavi secenegi olarak
uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir (104). Mandibular total dissiz hastalarin,
implant destekli protezlerle rehabilitasyonu i¢in arastirmacilar; 2, 3, 4, 5, 6, ve 8 gibi
farkli sayilarda implant uygulanabilecegini bildirmislerdir (4, 16, 105,). Bu
aragtirmacilardan; Penarrocha ve ark. (2009), alt genede implant destekli sabit
protezlerin erken yiiklenmesini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, foramenler arasi
bolgede 4 tane ve birinci molarlar bolgesine 2 tane olmak tizere toplam 6 tane
implant uygulamasin1 énermislerdir (106). Benzer sekilde; Wittneben ve ark. (2009),
tam dissiz hastalarin implant destekli sabit protezlerle tedavisini arastirdiklari
calismalarinda, foramenler aras1 bolgede 4 tane ve birinci molarlar bolgesine 2 tane
olmak {izere toplam 6 tane implant uygulanmasini tavsiye etmislerdir (107). Bir
bagka arastirmada; Ganeles ve ark. (2001), implant iistii sabit protezlerde erken
yiiklemeyle ilgili yapmis olduklar1 g¢alismalarinda, miimkiin oldugu siirece en
distaldeki implanttan sonra kantilever kullanilmamasi Onerisinde bulunmuslardir.
Mandibular ¢enede, yetersiz kemik yiiksekligi sebebiyle foramenler arasina 3 ya da 4
tane implant ve posterior mandibular bolgede en az 2 tane implant, yeterli kemik
yiiksekligine sahip hastalarda; maksiller tam dis dizisi ya da sabit protez bulunmasina
bagli olarak en distaldeki implant ikinci biiyiikk az1 disi bolgesinde yerlestirilmek
kosuluyla 8 tane implant uygulanmasini énermislerdir (108). Ayni sekilde Misch de
(2005 pp. 260-262) mandibular ¢enede yapilacak olan implant destekli sabit protezler
icin, 6 tane implant uygulamasinda, simetrik olacak sekilde: kaninler, ikinci kiigiik
azilar ve birinci biiyiik azilar; 8 tane implant uygulamasinda, simetrik olacak sekilde:
kaninler, birinci ve ikinci kiiciik azilar ve ikinci biiyiik azilar bolgelerine implant
yerlestirilmesi gerektigini belirtmistir. Yine benzer sekilde; Ferrigno ve ark. (2002),
digsiz mandibular ¢enelerde implant basarisim1 incelediklert 10 yillik takip
caligmalarinda, alt ve iist tam dissiz g¢enelere sabit protez uygulanabilmesi ig¢in
mandibular ¢enede kaninler, birinci ve ikinci kiigiik azilar ve birinci biiyiik az1 disler

bolgesinde olmak sartiyla 8 tane implant uygulanmasini belirtmislerdir.

Asin atrofik ¢enelerde, hem estetigi ve fonasyonu elde edebilmek hem de
protezde herhangi bir kirik veya tamir gerektiren bir durumda agizdan ¢ikarmak i¢in

implant Ustii protezin vida tutuculu olmasi, ozellikle alt ve iist ¢enede tam ark
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implant  destekli protezlerde o6nerilmistir (31). Implant destekli protezler,
konvansiyonel protezler ile imkansiz olan, zor ve ¢ok karsilasilmayan durumlarin
rehabilitasyonu igin alternatifler sunar. Implantlarin  sayisin1  dérde  kadar
sinirlayabilen bu durumlar arasinda, uzun siireli ve erken periodontitis sonrasinda
asir1 kemik kaybi ve alveoler ¢ikint1 deformiteleri 6rnek olarak gosterilebilir. Asirt
atrofik ¢enelerin varliginda, dort implant kullanilarak planlanan sabit protetik tedavi,
rijit metal bar iizerine akrilik kullanilarak ya da metal destekli porselen kullanilarak
yapilabilir. Posterior asir1 atrofik c¢enelerin, implant yerlesimi i¢in gereken yeterli
kemik miktarina sahip olabilmesi i¢in cerrahi kemik ogmentasyon tedavileri
gereklidir. Ogmentasyon prosediirlerinin; uzun siireye ihtiyag olmasi, maliyetin
artmasi, sistemik hastalik riski gibi bircok dezavantaji vardir (109). Bir alternatif de
yapilabilecek maksimum sayida implantin, mental foramenler arasina ya da maksiller
siniislerin anterior duvarlar1 arasina aksiyal pozisyonda yerlestirilip, hastanin
cigneme fonksiyonunu saglayabilmesi i¢in gerekli olan on iki disin, uzun distal
kantilever kullanilarak saglanmasidir. Bu nedenle ileri atrofik ¢eneleri olan tamamen
dissiz hastalarda, var olan kemigi en etkili bicimde kullanmak i¢in stratejik olarak
yerlestirilen iki anterior diiz ve iki posterior a¢ili implanttan olusan ‘All-On Four’
konsepti; hem distal kantilever uzunlugunu azalttigi, hem protetik destek i¢in optimal
pozisyonda yerlestirilen daha uzun implantlarla daha iyi kortikal ankraj sagladigi
hem de konvansiyonel teknikler ile arasinda bir fark gézlenmedigi i¢in kanitlanmig
iyi bir alternatiftir (109, 110). Ayrica implantlarin; damar, sinir ya da siniis gibi
hayati anatomik yapilarin bulunmadig: bolgelere uygulanmasi, komplikasyon riskini
azaltmaktadir (111). Bu sistemin bu kadar basarili olmasini saglayan faktorler olarak;
hemen  yiiklenmis  implantlarin  splintlenmesi  ile  hem  implantlarin
osseointegrasyonuna engel olan mikro hareketliligi azaltmasi hem de capraz ark
stabilizasyonu ile mikro-hareketliligin sinirlanmasi gésterilebilir (112). Klinik
calismalarda, ‘All-On-Four’ konseptiyle uygulanan implantlarda %99’a varan
kiimiilatif sag kalim orani1 gozlenmistir (35, 109, 113). Ancak ‘All-On-Four’ konsepti
izerine uygulanan protezlerin sag kalim orani, implantlarin sag kalim oranlarindan
az miktarda disik bulunmustur (10 yillik %95°e¢ varan sag kalim) (114). Protez
kirig1, porselen kron kirigi, dayanak gevsemesi, protetik vida gevsemesi, bruksizm ve
uzun kantilever varligr gibi protezin asir1 yiiklenmesine neden olan sorunlarin; ‘All-

On-Four’ konseptindeki protezin sag kalim oranindaki diisiisle ilgili oldugu
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diistiniilmektedir (113). ‘All-On-Four’ konseptinde, posterior implantin pozisyonu ve
¢ene atrofisinin miktarina baglh olarak kantilever varligi kagiilmazdir. Bu durum da
protezdeki mekanik komplikasyon riskini %50 oranina kadar yiikseltmektedir (113).
Posterior ¢enede daha fazla implant yerlesimine izin veren kemik varliginin, protezin
desteginin arttirtlmas1 ve kantilever uzunlugunun azaltilmasi agisindan avantajli

oldugu literatiirde savunulmustur (113).

‘All-On-Four’ konseptinde agili implant kullanimi kaginilmazdir. Literatiirde,
acili implantlarla diiz implantlarin kiyaslandigr pek c¢ok calisma bulunmaktadir.
Yapilan in Vvivo bir arastirmada, 60 hasta 2 gruba ayrilmistir. Ilk gruba posterior
maksilla bolgesine, 1 vertikal 1 agili implant uygulanirken; ikinci gruba 2 vertikal
implant uygulanmigtir. Calismanin sonucunda, agili implantlar ile vertikal implantlar
arasinda fark bulunamamustir (115). Baska bir in vivo calismada, farkli hasta
gruplarina 4 ile 6 implant yerlestirilmistir; acili ya da vertikal implant uygulamanin
kemik rezorbsiyon durumunu etkilemedigi rapor edilmistir (116). Ancak literatiirde,
acili implant yerlesiminin marjinal kemik rezorbsiyonunu ve implant basarisizligini
arttirdigina dair pek ¢ok c¢alismayr da referans alarak ¢alismamizda, 5 implant
vertikal yerlestirildi. Yapilan birgok c¢alismada, kemik densitesi farkliliklarini
degerlendirmek amaci ile mandibula ve maksillada, anterior ve posterior olarak 4
bolge degerlendirilmistir (117-124). Yapilan calismalarda; ortalama HU (Hounsfield
Unitesi) degerleri incelendiginde anterior mandibulada bu degerin en yiiksek oldugu
ve bunu sirast ile anterior maksilla, posterior mandibula ve posterior maksillanin

takip ettigi bildirilmistir (117, 121, 124).

Tim bu literatiir bilgilerini de dikkate alarak c¢alismamizda; mandibular
cenede foramenler arasi bolgenin, implant basarisi igin en ideal bolge olarak
gorildiigii, posteriorlarda asir1 kemik kayb1 mevcut varsayilan tam dissiz mandibular
ceneyi taklit eden rezin esash akrilik ¢enede, mental foramenler arasina; bir tanesi
santral, 2 tanesi mental foramenlerin mesialine, diger ikisi de santral implantla
distaldeki implantlarin ortasina gelecek sekilde lokalize edilerek, 5 implant
yerlestirildi. Implantlar birbirine paralel, okluzal diizleme dik olacak sekilde

yerlestirildi.

59



Implant iistii protezlerde; pasif uyum, 6lcii tekniklerinin hassasiyeti, internal
ve marjinal uyumun incelendigi in vitro c¢alismalarda; implantlarin ana modele
yerlestirilme yontemleri, model {izerinde konumlanan implantlarin lokalizasyonu ve
kullanilan model materyalinin belirlenmesinde arastiricilar farkli alternatifler
sunmuglardir. Bu ¢alismalardan bazilari; Wee (2000), aliminyum metal bloktan ark
formunda ana model elde etmis ve aralarinda 12 mm mesafe olacak sekilde 5 adet
implanti, simetrik olarak model igerisine yerlestirmistir (125). Benzer sekilde; Herbst
ve ark. (2000) ise mandibulay1 taklit edecek sekilde, molibden iceren paslanmaz
celikten ana model hazirlamiglardir. Ana modele, 5 adet implant machine pressing ile
yerlestirilmistir. Ortada ve her iki ugta bulunan implantlar dik olarak, kalan 2 implant
ise 8°’lik lingual agilanma ile lokalize edilmistir (88). Benzer sekilde; Filho ve ark.
(2009), aliiminyum metal bloktan hazirlanan ana modele biri 90°, digeri ise 65° a¢ili
olacak sekilde 2 adet implant kullanmiglardir. Bu arastiricilar, implantlarin
yerlesiminde dogrusal siralamayi tercih etmislerdir (126). Yine onceki galismalarla
benzer sekilde; Jo ve ark. (2010), aliiminyum metal bloktan ana model elde etmisler
ve blok igerisine 2 tanesi birbirine paralel, digeri ise 10° mezial egime sahip olacak
sekilde milleme cihazim1 kullanarak yuvalar hazirlamig, implantlar1 bu yuvalara
yerlestirmislerdir. Implantlarin sabitlenmesinde, kimyasal olarak polimerize olan
adeziv rezin siman tercih etmisler ve yerlestirme diizeni olarak da dogrusal
siralamayi kullanmiglardir (127). Farkli bir materyalin kullanildigi diger arastirmada,
fantom g¢ene modelinden 6l¢ii alinarak, 1s1 ile polimerize olan akrilik rezin kullanimi
ile maksiller model olusturulmustur. Sag posterior dislerin yer aldig1 bolge, rezidiiel
kreti yansitacak sekilde asindirilmis ve frez kullanimi ile yuvalar hazirlanarak, farkli
captaki implantlarin kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezin ile bu yuvalara
yerlesimi saglanmistir. Arastirmacilar, ark kurvatiiriinii izleyecek sekilde 2.
premolar, 1. molar ve 2. molar dis bolgesine, 3 adet implant kullanmislardir (134).
Cene modeli igerisine implantlarin yerlestirildigi arastirmalarin bazilarinda ise model
materyali olarak transparan akrilik rezin (129) veya epoksi rezin (130) tercih

edilmistir.

Birgok arastirmada da gosterildigi gibi in vitro ¢aligmalar igin
kullanilabilecek birgok farkli model materyali, implant yerlesim diizeni ve yontemi

vardir. Arastirmamizda, implantlarin istenen ag1 ve mesafe parametrelerini
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yansitabilmek amaciyla, cerrahi stent rehberliginde fizyodispenser ile bosluklar
olusturuldu ve implantlar fizyodispenser yardimiyla agilan bosluklara yerlestirildi.
Cerrahi torklu raset yardimiyla implantlar, istenilen seviyeye kadar modele
yerlestirildi. Model materyali olarak, mekanik (sikisma kuvveti agisindan) 6zellikleri
trabekiiler kemige benzeyen epoksi rezin tercih edildi (131). Materyalin mekanik

dayanim 6zelligi sayesinde implantlarin model igerisindeki stabilitesi saglandi.

Implant destekli protetik restorasyonlarin hazirlanmasinda, 6lcii hassasiyetini
etkileyen parametrelerden biri de Olgli materyalidir. Aguilar ve ark. (2009),
mandibular modelin anterior bolgesine yerlestirilen 5 implant tizerinden 6lgii alma
islemi esnasinda, 2 farkli Ol¢li materyali kullanarak o6l¢ii  hassasiyetini
arastirmiglardir. Direkt 6l¢ii teknigini tercih ederek, polieter ve hidrofilik ilave tip
silikon kullanarak elde ettikleri modellerdeki implantlarin ii¢ boyutlu yer degistirme
miktarlarii incelemislerdir. Arastirma sonucunda, polieter ve hidrofilik ilave tip
silikon 6l¢ii materyali arasinda, otomatik karistirma islemi uygulandiginda benzer
sonuclar ortaya ¢iktigi, ancak dikey yondeki distorsiyon yoniinden silikon 0lgii
materyalinin daha hassas sonuglar verdigi bildirilmistir (132). Diger bir ¢aligmada ise
mandibular model igerisine simetrik sekilde yerlestirilen 5 implant tizerinden, direkt
Olcii teknigi kullanilarak 6l¢li alinmis ve bu islem esnasinda; orta kivamli polieter,
yogun kivamli ilave tip silikon ve orta kivamli polisiilfit 6l¢ii materyalleri
kullanilmistir. Elde edilen modellerdeki implantlar iizerine top bash atagmanlar
yerlestirilmis ve li¢ boyutlu yer degistirme miktar: incelenmistir. Arastirma sonunda,
polieter ve ilave tip silikon kullaniminin, polisiilfit 6l¢ii materyalinin kullanimina
gore daha hassas model eldesi sagladigi bildirilmistir. Bu ¢aligmalarla beraber diger
calismalar da incelendiginde 6zellikle ¢ok sayida implant bulunan ¢enelerde, polieter
6l¢ii materyalinin giivenle kullanilabilecegi savunulmustur (125). Yapilan bir bagka
calismada, acgili ve paralel implantlar {izerinden direkt Ol¢li teknigi yoOntemiyle;
silikon, polivinilsiloksan ve polieter 6lgii materyalleri kullanilarak 6lgii alinmustir.
Calisma sonuglari, agili implantlar igin en ideal 6lgli materyalinin polieter oldugunu
gostermistir (130). Konu ile ilgili daha pek ¢ok ¢alisma incelendiginde, hem polieter
(82, 86, 87, 134-136), hem de ilave tip silikonun (85, 135, 137) uygun rolyef
miktarma sahip rijit kasik kullanilmasi halinde, ¢ok iiyeli implant restorasyonlari i¢in

uygun oOl¢ii materyalleri olarak kullanilabilecegi anlagilmaktadir. Bu ¢alismalardan
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farkli olarak; Sorrentino ve ark. (2010), 2 adet maksiller modelin anterior bolgesine;
bir modelde, tim implantlarin birbirine paralel oldugu ve diger modelde ise ortada
yer alan 2 implantin birbirine dogru 5°’lik a¢1 gosterdigi toplam 4 adet implant
yerlestirmislerdir. Ol¢ii alma islemi esnasinda, direkt dl¢ii teknigi kullanilarak orta
kivamli polieter ve orta kivamli ilave tip silikon 6l¢ii materyallerini kullanarak model
elde etmigslerdir. Paralel olmayan implantlarin yer aldigi durumda ilave tip silikon
6l¢ii materyali daha hassas bulgular verirken, paralel implantlarin yer aldigi modelde
ise polieter dl¢ii materyali daha hassas sonuglar gostermistir (133). Olgii alma
sirasinda kullanilan kasik tiplerinin karsilastirildigi c¢alismada, plastik ve metal
kasiklarin Ol¢li hassasiyetine etkisini degerlendirmisler, metal yani rijit Olgii

kasiklariin ¢ok daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir (138).

Implantlarin derin ve acil1 yerlestirilmesi, klinik uygulamalarda sik rastlanan
ve Ol¢ii netliginin bozulmasina yol agan en dnemli nedenlerden biridir. Tam dissiz
hastalarda, ¢oklu implantlarin 6lgiistiniin alinmasinda 6l¢ii maddesinin boyutsal
degisimlerine bagl ortaya ¢ikan bu sapmalara, dijital yontemlerin bir alternatif olup
olamayacag1 konusunda ¢aligmalar mevcuttur. Ender ve Mehl (2014), tam dissiz
cenelerden Ol¢ii alimi sirasinda, geleneksel ve dijital teknikleri kullanarak
karsilastirdiklarinda, netlikte farkliliklar g6zlemlediklerini bildirmislerdir (139).
Yazarlar, dijital Ol¢li sistemlerinde daha fazla lokal deviasyon olustugunu
belirtmislerdir (139). Literatiirde az sayida bulunan dijital goriintileme ile ilgili
aragtirmalarn bilyiikk bir ¢ogunlugunun, dijital ve geleneksel 6l¢ii yontemlerinin
birbirleriyle karsilastirilmas1  seklinde oldugu gortilmektedir (140-143). Bu
caligmalar, genellikle az sayida dijital tarayici kullanilarak yapilmistir. Geleneksel ve
dijital Olgiileri karsilastiran bir g¢alismada, 14-17 nolu disler arasinda koprii
planlamas1 yapilmis, agiz ici tarayici cihazi ve polieter dlcii materyali kullanilarak
ol¢ti alinmis ve zirkonyum altyapi hazirlanmistir. Marjinal ve i¢ ylizeydeki bosluklar,
mikroskop kullanilarak incelenmis ve marjinal bolgedeki agikliga bakildiginda,
zirkonya altyapili kronlarda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi rapor
edilmistir. Ancak i¢ yiizey degerlendirmesinde, agiz igi tarayici ile alinan dlgiilerin
istatistiksel olarak anlamli derecede polieter kullanilarak alinan olgiilerden daha
hassas oldugu belirtilmistir (144). Yine benzer sekilde; Syrek ve ark.’nin yaptiklar

klinik ¢alismada, agiz i¢i tarayici ve silikon 6l¢ti maddeleri kullanilarak alinan
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Ol¢iilerden sonra iiretilen kronlarin marjinal uyumlari incelenmistir. Agiz i¢i tarayici
kullanilarak alinan o6l¢iilerden elde edilen kronlarin marjinal uyumlari, 2 asamali
silikon ol¢ii kullanilarak alinan olgiilerden elde edilen kronlardan istatistiksel olarak
anlamli derece daha yiiksek bulunmus, fakat her iki grubun da klinik olarak kabul
edilebilir seviyede oldugu bildirilmistir (144).

Calismamizda, implantlar yerlestirdigimiz mandibular epoksi rezin ¢eneden,

dijital 6l¢ii teknigi kullanilarak 6lcii alma islemi gergeklestirildi.

Implant ve dogal dis iistiine hazirlanan protetik iist yapilarin pasif uyum,
marjinal ve internal uyumunun incelendigi ¢alismalarda, metal altyapilarin elde
edilmesinde, farkli tiretim teknikleri ve farkli materyaller kullanilmistir. Harish ve
arkadaslart, mum bloktan kazima yontemi ve DMLS yontemi ile iretilen metal
altyapilarin, marjinal ve internal uyumunu inceledikleri in vitro g¢alismalarinda, en
diisik marjinal aralik degerinin DMLS yontemi ile iretilen restorasyonlarda
goriildiigiini bildirmislerdir (145). Benzer sekilde; Pompa ve ark., geleneksel dokiim
yontemi (Ni-Cr), milling yontemi (Y-TZP) ve DMLS yontemi (Co-Cr) ile iiretilen
dort {iyeli altyapilarin marjinal uyumunu arastirdiklari in vitro ¢aligmalarinda, en iyi
marjinal uyumun DMLS yo6ntemi ile iretilen altyapilarda elde edildigini rapor
etmislerdir (146). Yine aymi sonucu destekler nitelikte bir baska arastirmada;
Cetinkaya, geleneksel dokiim yontemi, hizli prototipleme yontemi ve LaserCusing®
yontemi ile iretilen metal altyapilarin marjinal uyumlarini inceledigi in vitro
caligmasinda, en diisiik ortalama marjinal aralik degerini (51,78+£31,90 pm)
LaserCusing® yontemi ile iiretilen altyapilarda gozlemledigini bildirmistir (147).
Benzer bir bagka ¢alismada da Oyague ve ark.’nin (2013) (148) buldugu sonuglar da
lazer ergitmenin daha iyi bir uyum sagladigin1 desteklemektedir. Calismalarinda,
lazer sinterleme ile elde edilen kopinglerin ortalama 25 um kenar agikligina sahip
oldugunu ve bu degerin dokiim yontemiyle hazirladiklar1 &rneklerin kenar
acikliklarmin yaris1 kadar oldugunu belirtmislerdir. Onceki sonuglari destekleyen
Ortorp ve ark’nm 2011 (149) yilinda yaptig1 calismada, 4 farkli yontemle iirettikleri
3 tyeli koprii metal altyapilarinin uyumlarini karsilastirmislardir. Lazer sinterleme,
frezeleme, frezeleme-dokiim ve konvansiyonel dokiim teknikleri kiyaslanmistir. En
Ilyi uyumun lazer sinterleme yontemi ile hazirlanan altyapilarda oldugunu

bildirmislerdir, bunu frezeleme-dokiim teknigi izlemistir. Benzer sonuglarin ¢iktig
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bir bagka arastirmada; Dan Xu ve ark.’nin (150) 2014 yilinda yayinlanan
calismalarinda, lazer sinterleme ile olusturulan metal altyapilari, geleneksel dokiim
yontemi ile hazirlanan metal altyapilarla karsilastirmislar ve kenar uyumu agisindan,
lazer sinterleme yontemi ile elde edilen altyapilarin daha iyi oldugunu belirtmislerdir.
Dokiim teknigi ile iretilenlerde, ortalama kenar agikligi 170,19 pm olup klinik
olarak kabul edilen degerin {izerinde iken lazer sinterleme ile {iretilmis
restorasyonlarda 102,86 pm olarak goriilmiistiir. Bunlarin aksine; Ugar ve arkadaslari
caligmalarinda, lazer sinterleme yontemi ile {iretilen Co-Cr, dokiim yoluyla
hazirlanan Co-Cr ve Ni-Cr altyapilarin internal uyumlarini incelemislerdir. Internal
uyumlari, hem siman ajaninin simiilasyonunu gosteren light-body silikon materyalin
agirligini 6lgerek hem de modelleri uzunlamasina kesitlere ayirarak optik mikroskop
kullanarak elde edilen fotograf verilerini, bilgisayar ortaminda inceleyerek
degerlendirmislerdir. Light-body silikon agirliklar1 degerlendirildiginde, en yiiksek
ortalama agirlik (14.34 mg) lazer sinterleme ile iiretilen altyapilarda bulunurken,
mikroskop verilerine gore internal aralik degerlerinde {i¢ grup arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (p=.42) (151). Ugar ve ark.’mm1 destekleyen bir bagka
aragtirmada; Kim ve ark. (152) ayni yil yaptiklart bir baska calismada, lazer
sinterleme yontemi ile Co-Cr alagimi kullanilarak tretilen {i¢ liyeli metal koprii
altyapilarini, kaylp mum teknigi ile hazirlanan Ni-Cr alagimi ¢ iyeli kopri
altyapilar1 kenar uyumlari agisindan incelemislerdir. Molar dayanak incelendiginde,
lazer sinterleme ile hazirlanan 6rneklerde kenar agikligi 112 um olup, kayip mum
teknigiyle olusturulmus Orneklerden anlamli derecede yiiksektir. Bu deger kayip
mum tekniginde 80 pm olarak bulunmustur. Molar ve premolar dayanaklar arasinda
anlamli fark olmadigi ifade edilmistir. Elde edilen degerler, klinik olarak kabul
edilebilir araliktadir. Aymi sekilde; Tamac ve ark.’nmin 2014 yilinda yaptiklar
calismada, toplam 42 hasta i¢in 20 adet frezeleme, 20 adet lazer sinterleme ve 20
adet dokiim yoluyla olmak iizere metal seramik restorasyonlar hazirlamislar ve
silikon replika yontemiyle klinik olarak kenar ve i¢ uyumlarini degerlendirmislerdir.
Dislerdeki varyasyonlar; restorasyon iiretimi, preparasyon ve ol¢ii alimi sirasindaki
farkliliklar acisindan standardizasyonda zorluk oldugu ifade edilmistir. Gruplar
arasinda kenar uyumu agisindan farklilik bulunamadig belirtilmistir. Kenar aciklig
degerleri, frezeleme i¢in 86,64 um, lazer sinterleme i¢in 96,23 um ve konvansiyonel

dokiim iginse 75,92 um olarak bulunmustur (153).
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DMLS yonteminin popiiler olmasinin bir diger nedeni de {iretilen metal
altyapilarin, veneer porseleni ile giivenilir bir baglanti olusturdugunun yapilan
calismalarla tespit edilmesidir. Akova ve ark., ¢alismalarinda lazer sinterleme
yontemi ile hazirlanan Co-Cr altyapilarla, dokiim yoluyla olusturulan Co-Cr ve Ni-Cr
altyapilara makaslama testi uygulayarak porselen baglantilarin1 incelemiglerdir.
Gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir (p>0,05) (154). Bu
calismadan farkli olarak Iseri ve ark., lazer sinterleme, dokiim ve milling ile iiretilen
titanyum metal altyapilarin, iki farkli porselen materyali ile olan baglantisini
degerlendirmislerdir. Makaslama testleri sonucu, en yiiksek porselen baglanti degeri
lazer sinterleme ile iiretilen titanyum altyapilarda bulduklarini ifade etmislerdir
(155). Bunu destekleyen Serra-Prat ve ark., dokiim yontemi, milling yontemi ve
DMLS yontemi ile tiretilen Co-Cr metal altyapilarin porselen baglantisint makaslama
testi kullanarak arastirdiklar: in vitro ¢alismalarinda, termal devirlendirme sonrasinda
en ylksek ortalama baglanti degerinin (24,28+10,13 MPa) DMLS yontemi ile
tiretilen metal altyapilarda oldugunu belirtmislerdir (162). Bir baska aragtirmada; Wu
ve ark., dokiim yontemi ve SLM yontemi iiretilen Co-Cr metal altyapilarin mekanik
ozelliklerini ve porselen baglantisini degerlendirdikleri in vitro ¢alismalarinda, 3-
nokta egme testi sonucglarma gore dokiim yontemi ile iiretilen altyapilarda gozlenen
ortalama baglant1 degeri (54,17+4,96 MPa) ile SLM yontemi ile iiretilen altyapilarda
gozlenen ortalama baglanti degeri (55,78+3,02 MPa) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigini (p>0,05) rapor etmisleridir (157). Benzer bir baska
aragtirmada; Xiang ve ark., SLM ile iretilen Co-Cr metal altyapilar ile dokiim
yontemi ile iiretilen Co-Cr metal altyapilarin porselen baglantilarini incelemisleridir.
3 nokta biikme testi uygulanip elde edilen veriler sonucunda, dokiim ve SLM ile
tiretilen metal altyapilar arasinda anlamli bir fark olmadig1 ancak iki grupta da elde
edilen ortalama baglanti degerlerinin (Dokiim, 43 MPa; SLM, 44 MPa), ISO
9693:1999(E) standardinda belirtilen minimum kabul edilebilir porselen baglanti
degerinin (25 MPa) iistiinde oldugu ifade edilmistir (158).

Literatiirdeki bu veriler 1s18inda, lazer sinterleme yontemiyle elde edilen
metal altyapilarin pasif, internal ve marjinal uyumunun diger yontemlere gére daha
iyi olmasi nedeniyle ¢alismamizda metal altyapilarin elde edilmesinde, DMLS

yontemi tercih edildi.
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Kenar uyumunun 6lgiimii i¢in giiniimiizde kabul edilen standart bir yontem
yoktur (159). 2012 yilinda yayimnlanan Noor ve ark.’nin yaptig1 derlemede, 1970-
2011 yillar1 arasinda yapilmis kron ve kopriilerin kenar uyumunu 6lgen calismalar
incelenmistir. Bu derlemeye gore caligmalarda 6 farkli metot kullanilmistir. Bu
metotlar; direkt gozlem, kesit alma, replika teknigi, profil projektor, dijimatik
mikrometre ve mikro-ct olarak siralanabilir. En ¢ok kullanilan metot % 47,5
kullanim oraniyla direkt gozlem olurken, kesit alma yontemi %23,5 oranla ikinci,
replika teknigi ise %20,2°lik oranla iiglincii siradadir. Kesit alma tekniginde, 6rnek
dayanaga simante edilir ve epoksi rezine gdmiiliir. Daha sonra kesit alma islemi
gerceklestirilir. Bu islemler sirasinda boyutsal degisimler olusabilir. Bu da 6l¢iimiin
hassasiyetini riske eder. Marjinal araligi, hem vertikal hem de horizontal olarak
pozisyonlandirma hatalar1 elimine edilerek inceleme sansi verdigi igin Ustiinliigii olsa
da Ornege zarar verildiginden Otiirii liretim asamalari arasinda meydana gelen
degisikliklerin ayn1 ornekte incelenmesine imkan tanimaz. Calismamizda,

tekrarlayan firinlama etkilerinin arastirilmasi nedeniyle bu teknik tercih edilmedi.

Olgii replika teknigi, lazer sinterleme teknigi ile hazirlanmis, i¢ uyumu ve
kenar uyumunu inceleyen galismalarda en ¢ok karsilastigimiz yontemlerden biridir.
Ancak biiyiik hassasiyete ihtiyag duyar ve hataya ¢ok agik bir tekniktir (152, 159).
Kron dayanaktan ayrilirken ya da akici kivamli 6l¢ii maddesini restorasyondan
ayirirken yirtilmalar olusabilir. Calismamizda inceledigimiz alan olan kenar
bolgesinin, bu yontemle incelenebilmesi icin gerekli olan akici kivamlhi 6lgii
materyalinin deforme olmadan ayirt edilmesi oldukca giictiir. Kesit alma esnasinda
hata olusur ve diizlemde ufak bir kayma meydana gelirse, oldugundan daha fazla

6l¢tim degeri bulunabilir.

Calismamizda, 6rneklerin marjinal agiklik miktarinin tespitinde direkt gézlem
yontemi kullanildi. Bu yontem, restorasyon ve dis ya da dayanak arasindaki kenar
acikligmin ¢esitli biyiitmelerde mikroskop altinda incelenmesi olarak ifade
edilebilir. Bu teknikte, 6rnege zarar verilmediginden islem safhalar1 da incelenebilir.
Bu yontemde; kesit alma, siman araliginin replikasinin elde edilmesi gibi islemlere
gerek olmadigindan, diger yontemlere gore maliyet ve zaman agisindan daha
avantajli bir yontemdir. Daha onemlisi ilave islemlere gerek duyulmadigindan,

birikimli hatanin olugma riskini yiiksek oranda azaltmasidir. Bu teknik, sadece in
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vitro incelemeye izin verir ve bu teknikte yiiksek giigte bir mikroskop kritik 6nem
tagimaktadir. Bu yontemde; SEM, 1sitk mikroskobu, dijital ~mikroskop,
stereomikroskop kullanilabilir. Calismamizda, Orneklerin kenar uyumlar1 SEM

altinda incelendi.

Direkt g6zlem yonteminin kullanildigi bir¢ok arastirmada, mikroskop
incelemeleri sirasinda Ol¢iim yapilacak noktalarin ayirt edilmesinde zorlanildig:
bildirilmistir. Dis yapisi, siman ve restorasyonun ayirt edilmesinde zorluk yasandigi
goriilmistiir. Ancak bizim c¢alismamizda, bu durum goz Oniinde bulundurularak
protezin yapim safhalarina baslanmadan, protezin yerlestirilecegi multi-unit
dayanaklara sabit kalacak sekilde, aer6tor ve frez yardimiyla ¢entikler olusturuldu.
Calismamizda, tekrarlayan firinlama islemlerinin, altyap1 {izerine etkileri de
inceleneceginden Ornekler; metal altyapi, opak sathasi, dentin safthasi ve glaziir

safhasinin her birinde tiretici firmanin 6nerdigi degerlerde dayanaklara torklandi.

Calismamizda elde edilen veriler incelendiginde, tek parga olarak hazirlanan
metal altyapilarin pasif uyumu, tekrarlayan firinlamalardan olumsuz etkilenmektedir.
Bu yiizden tek parca olarak planlanan okluzal metal altyapilar elde edildikten sonra
firnlanmamas1 Onerilmektedir. Metal altyapilarin, Toronto protezi seklinde
hazirlanip implantlara yerlestirilip torklandiktan sonra, {izerine siman tutuculu
kronlarin yerlestirilmesi Onerilmektedir. Bu yaklasim, implantlarin ve protezin
biyomekanigi acisindan daha uygun oldugu diisliniiliip tek parg¢a okluzal vidal

planlanan protezlerde 6nerilmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamizin sinirlar1 dahilinde, su sonugclar elde edildi:

1. Implant destekli vidali protezlerin pasif uyumu tekrarlayan firinlama

islemlerinden etkilenmektedir.

2. Pasif uyumdaki olumsuz etkilenme, metal ile opak arasinda en diisiik seviyede

iken bu durumun diger safhalar arasinda daha da arttig1 goriildii.

3. Protetik yapinin her bir firinlama sathasindan sonra SEM goriintiilerinde marjinal

bolgedeki deformasyonlarin azaldigi gozlendi.

4. Ayrica metal, opak, dentin, glaze sathalarinda, dayanagin basamak sinirindan
protezin marjinal sinir1 arasindaki 6l¢iim degerleri incelendiginde marjinal aralik

degerinin klinik olarak kabul edilebilir seviyede oldugu goriildii.
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