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OZET

Farkli Dental Implant Abutment Materyallerine Degisik Simanlarin Baglanma
Dayaniminin Incelenmesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci farkli ylizey piirizlendirme islemi uygulanan farkl
dental implant abutment materyallerine g¢esitli simanlarin baglanma dayaniminin
karsilastirilmasidir.

Gerekce: Calismamizda, Grade 4, Grade 5, zirkonyum materyallerinin her
birinden 72 adet olmakla birlikte toplam 216 adet 6rnekle ¢alisilmistir. Her 72 6rnek
iceren dental implant abutment materyali grubunda 24’er ornek igerecek sekilde
piiriizlendirme, kumlama ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ ylizey islemi uygulanmistir.
Yiizey islemleri uygulandiktan sonra Orneklerin SEM goriintiileri  alinmistir.
Simantasyon Oncesi c¢alisma modelleri bir kalip araciligiyla akril blok icerisine
gomiilmiis ve sonrasinda ultrasonik temizleme islemi uygulanmistir. Hazirlanan
kompozit 6rnekler 500 gr’ lik sabit kuvvet altinda bir diizenek araciligiyla 6rneklere
simante edilmistir. Simantasyonun ardindan, oda sicakliginda 24 saat distile su
icerisinde bekletilmistir. Baglanma dayaniminin 6l¢iilmesinde; 6rneklere kesme kuvveti
deneyi uygulanmistir. Test diizenegine yerlestirilen 6rneklere kesme kuvveti baslik hizi
0,5 mm/dk olacak sekilde arayiizden uygulanmistir ve ayrilmanin gerceklestigi andaki
Newton degeri yiizey alanma boliinerek MPa cinsinden kaydedilmistir. Istatistiksel
degerlendirme; veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normallik kosulu saglandiktan sonra
materyal, yiizey islemi ve siman faktorlerine gore baglanma dayanimi iizerindeki
etkileri univariate ANOVA ile incelendi. Analiz sonuglar1 ortalama + standart sapma
olarak sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular: Materyal ana etkisi baglanma dayanimi {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,027). Grade 4 ve Grade 5 titanyumlar arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulundu( Grade 4 Titanyum igin 5,81 + 3,39 ve Grade 5 Titanyum iginde
5,60 + 3,38), zirkonyumun ortalama degeri ise digerlerinden farkli degildir(5,67 + 3,39).
Simanlarin ana etkileri baglanma degerleri {izerinde anlamli bir etkiye sahiptir
(p<0,001). En diisiik ortalama deger implant simanda(4,42 + 2,97) elde edilirken en
yiiksek ortalama deger rezin simanda(7,78 £ 3,17) elde edilmistir. Materyal ve yizey
islemi etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=1,00). Benzer sekilde
materyal*siman ve yiizey islemi*siman etkilesimleri de istatistiksel olarak anlaml
degildir (p degerleri sirastyla 0,999 ve 0,297). Materyal, ylizey islemi ve siman’a ait
3’1u etkilesimlerde baglanma dayanimlari lizerinde anlamli bir etkiye sahip degillerdir
(p=1,000).



Sonuglar: En yiiksek baglanma dayaniminin rezin simana ait oldugu goriildd,
bunu polikarboksilat siman takip etti, en zayif baglanma dayanimimin ise implant
simaninda oldugu goriildii. En diisiik baglanma dayanimi tiim 6rneklerde yiizey islemi
uygulanmayan kontrol gruplarinda saptanmistir, en yilksek baglanmanin frezle
puriizlendirilen grupta oldugu gorildii. SEM gorintiileri incelendiginde en piiriizli
yiizeylerin frezle piirlizlendirilen 6rneklere ait oldugu goriildii ve bunu kumlama ile
purizlendirilen 6rnekler takip etti.

Gegici simantasyon amaciyla kullanilan implant simanlarinin  baglanma
dayanimi, abutment yiizeylerine uygulanan plriizlendirme islemlerinden
etkilenmektedir. ~ Farklt  abutment  materyalleri  kullanilmast  bu  sonucu
degistirmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Titanyum, zirkonyum, yuzey puruzlendirme, simantasyon,
makaslama testi
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ABSTRACT

Evaluation Of The Bonding Strengths Of Different Cements For Different
Dental Implant Abutment Materials

Aim: The purpose of this study is to compare the bonding strengths of various
cements on different dental implant abutment materials which were subjected to
different surface treatment processes.

Method: In our study, Grade 4, Grade 5 titanium materials and zirconium
materials, 72 pieces of each, totally 216 samples were studied. Each abutment material
group which consisted of 72 samples, were divided into three subgroups (24 samples
each) according to used surface treatment techniques; roughing group, sand blasting
group and non-treated group. After the surfaces of the samples were treated, scanning
electron microscopic (SEM) views of abutment materials were obtained. Before luting,
the abutment samples were embedded in acrylic blocks via using a mould and then the
cleaning process was carried out with ultrasonic method.

The prepared composite samples were cemented to surface treated abutment
samples by a device which using 500 gr press force. After cementation, the samples
were kept at room temperature, in distilled water for 24 hours.

For bonding strength measurement, shear force test was applied to the samples.
For the samples placed in the test set, the shear force was applied at the interface such
that the head speed was 0.5 mm/minute, and the Newton value, which was obtained at
the time of separation, was divided by surface area and was recorded in MPa.

For statistical evaluation, obtained data were analysed by IBM SPSS V23
Programme. Normal distribution of the data was examined by Shapiro Wilk test. After
the condition of normality was established, the effects on bond strength according to
material, surface treatment and cementing factors were examined by univariate
ANOVA test. Analysis results were presented as mean * standard deviation. The
significance level was p<0.05.

Results: Material’s main effect on bonding strength was statistically significant.
(p=0.027) There was a statistically significant difference between Grade 4 and Grade 5
titanium abutment materials (for Grade 4 titanium material 5.81+3.39 and for Grade 5
titanium material 5.60+ 3.38), but the average value of zirconium material did not differ
from the others (5.67+3.39). Cements’ main effects had a significant impact on bonding
strengths (p<0.001). The dental implant cement had the lowest average value (4.42+
2.97) but the resin cement had the highest average value (7.78+ 3.17). There was no
significant relation between the abutment materials and the surface treatment techniques
(p=1.00). Similarly, the interactions between the abutment materials and cements,
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surface treatment techniques and cements were not statistically significant. (p values
were 0.999 and 0.297, respectively) The triple interactions between the abutment
materials, the surface treatment techniques and the cement materials had not significant
impacts on the bonding strengths. (p=1.000)

Conclusion: As concluded, according to our study’s findings the highest bonding
strength was detected with resin cement material which was followed by the
polycarboxylate cement material and the lowest bonding strength was detected with the
implant cement material. By the surface treatment techniques’ perspective, the highest
bonding strength values were detected with roughened abutment surfaces (roughened by
drills) and the lowest bonding strength values were detected in control (non-treated)
abutment surfaces. When SEM views were evaluated, the most roughened surfaces were
seen on abutment samples which were roughened by drills and drill-roughened
abutment samples were followed by sand blasted abutment samples’ surfaces.

The bonding strength of implant cement, the cement materials which are used
for provisional cementation, is affected by the roughening treatments applied to the
abutment surfaces. The use of different abutment materials does not alter this result.

Keywords: Titanium, zirconium, surface processing, cementation, shear test



viii

ICINDEKILER

Sayfa
ETIK SOZLESME........oiiiiiiii e, i
TESEKKUR . ...t i
ITH AT - e, iii
O ZE T e iv
ABSTRACT ... oot vi
ICINDEKILER......couniii it viii
TABLOLAR . .....ooiiiiiii i xiii
SEKILLER ... .ouuiiit it xiv
KISALTMALAR VE SEMBOLLER..............ooviiiiiiiiiieiie e, xvii

L G RIS e ]
2. GENEL BILGILER . .....oooii e, 3

2.1. Dental implant Materyallerinin Tarihsel Gelisimi................................ 3

2.2. Dental Implant...............ccooiiiiiiiii D

2.2.1. Dental Implantlarin Endikasyonlar...................................... 6
2.2.2. Dental Implantlarm Kontrendikasyonlart..............coccevieniennnn. 6
2.3. Implant Destekli ProtezIer. ... ............oevuiiieiieeiie e 7
2.3.1. implant destekli Protezlerin Avantajlari................................ 7
2.3.2. implant destekli Protezlerin Planlanlamast............................. 7

2.3.3. Implant Destekli Protezlerin Siniflandirilmasi...........................8
2.3.4. Dental implant Materyallerinde Bulunmas: istenen Ozellikler......9
2.4. Dental Implantlarin Siniflandirilmast................c.oeeveeiieiiieieeins, 9

2.4.1. Endoteal ITmplantlar..................cooooiiii 9



X

2.4.2. Subperiosteal Implantlar....................ccoociiiiiiiii, 9

2.4.3. Endodontik Implantlar...................coooiiiiiiiii 9

2.4.4. Intramukozal Implantlar.................cooiviiiiiiiiiii e, 9

2.4.5. Kemik Yerine Konan Implant Materyalleri........................... 10

2.5. Dental Implant BileSenleri.............c..vvuiuiiiiiiiei e 10
2.6. Dental Implant AbUtmenti.................viuiiuiiiiie e 10
2.6.1. impant Destekli Protezlerde Kullanilan Abutment Cesitleri....... 11
2.6.1.1. Siman baglantili implant abutmentler...................... 11

2.6.1.1.1. Standart abutmentler..................c.c, 11

2.6.1.1.2. Uyumlandirilmis abutmentler............................. 12

2.6.1.1.3. Tamamen kisisel abutmentler..................... 12

2.6.1.1.4. Bilgisayar destegi ile iiretilen abutmentler......12

2.6.1.1.5. Seramik abutmentler............................... 12

2.6.1.2. Siman baglantili abutmentlerin avantajlari................ 12

2.6.1.3. Siman baglantili abutmentlerin dezavantajlari............ 13

2.6.2. Vida Tutuculu implant Abutmentler................................... 13
2.6.2.1. Vida tutuculu abutmentlerin avantajlart.................... 13

2.6.2.2. Vida tutuculu abutmentlerin dezavantajlari............... 13

2.6.3. Atasman Tutuculu implant Abutmentleri.............................. 13

2.7. Implant Destekli Protezlerde Abutment Se¢imi................................. 14
2.8. Dental Implant Materyalleri...............oooviuiieiiiiiiiie e, 14
2.8.1. Materyaller Cesidine Gore Abutmentlar............................... 15
2.8.1.1. Titanyum abutmentler....................cocooiiiiiinan, 16

2.8.1.2. Seramik abutmentler................oceiiiiiiiiiiiee, 22

2.8.1.2.1 ZirkONYUM ...t 24

2.8.1.3. Kompozit rezin abutmentler.......................cooeeeenn. 29



2.8.1.3.1. Fiberle glg¢lendirilmis abutmentler.............. 29
2.8.1.4. PEEK abutment...........c..coiieiiiiiiniiiiiiineen, 29
2.8.2. Parca Sayisina Gore implant Abutmentler............................ 31
2.82.1. Tekparcall........cooviiiiiii e, 31
2.8.2.2. Tkipargall........coooviiiiiiii i 31
2.9, SIMANTASYON. ...ttt ittt et et et et ettt 31
2.9.1. SIManlar..... ..o 32
2.9.2. Yapistirma Amaciyla Kullanilan Simanlarin Tutuculuk
OZEIKIET. . ... 33
2.9.3. Cinko Fosfat Siman...............ccoooiiiiiiiiiii 33
2.9.4. Fenolat Simanlar..............coooiiiiiiiiii e 34
2.9.4.1. Cinko oksit 6jenol simanlar..................ccceoeennn... 34
2.9.4.2. Kalsiyum hidroksit simanlar............................... 35
2.9.5. Cinko Polikarboksilat Simanlar.....................oooiiieiiinn. .. 36
2.9.6. Cam Iyonomer Simanlar....................cocooeiiiiiieiiieei, 37
2.9.6.1. Geleneksel cam iyonomer siman............................ 37
2.9.6.1.1. Geleneksel cam iyonomer simanin igerigi............... 37
2.9.6.2. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar................... 39
2.9.6.2.1. Rezinle modifiye cam iyonomer simanin
1015 o 4 PP 39
2.9.6.3. Implant simant...................cceeeveiieiiiieiieei, 40
2.9.7. Rezin Simanlar............oooiiiiiiiiii 40
2.9.7.1. Inorganik doldurucu................ccooeiiiiiiiiiiin. 41
2.9.7.2. Organik matriks............coooiiiiiiiiiiiii e, 42
29.7.3. Arafaz.. ..o 42



X1

2.9.7.5. Kimyasal olarak sertlesen(otopolimerizan) rezin

SIMANIAT. ... 43

2.9.7.6. Isikla sertlesen rezin simanlar...................... 43

2.9.7.7. Dual sertlesen rezin simanlar....................... 44

2.00. AdCZYON. .. ettt e 46
2.11. Yiizey Piiriizlendirme Islemleri................cocooiiiiiiiiiiiiiiiiin, 47
2.11.1. Elmas Frezler lle Piiriizlendirme........................cccoeeinn..., 47

2.11.2. Kumlama lle Piiriizlendirme. ...................ccoeeiiieieiinn... 47

2.11.3. Asitle Piirtizlendirme. ............coooiiiiiiiiiii 48

2.11.4. Lazer lle Piiriizlendirme..................ccccoeiiiiiiiiiiiiieei, 49

2.12. Taramali Elektron Mikroskobu..............coiiiiiiiiiiiiiiii 49
2.13. Baglanma Testleri ........o.oiuiiiiitiiiii e 49
3. MATERYAL VE METOD. ...t 51
I € 1 (ST YSI3RS 53
3.1.1. Orneklerin HazirlanmasI................cccoveuneiiiiniiiaieeinaenns, 53

3.1.2. Orneklerin Yiizey Hazirliklarinin Yapilmast......................... 55
3.1.2.1. Elmas frezle piiriizlendirilen grup........................... 55

3.1.2.2. Kumlama ile piiriizlendirilen grup.......................... 56

3.1.2.3. Yiizey islemi yapilmayan grup.............cooeviieininnn. 57

3.2. Caligmada Kullanilan Kompozitlerin Hazirlanmasi............................ 57
3.2.1. Panavia F Rezin Siman Uygulanan Grup............................. 60

3.2.2. Cinko Polikarboksilat Siman Uygulanan Grup....................... 62

3.2.3. Implant Siman1 Uygulanan Grup..................ccc.eeevueeennnnn. 62

3.3. Baglanma Dayanimlarmin OIgHImesi.................cocooviiniiieiiiieiinna 64
4. BULGULAR. ... e, 66

4.1. Calisma Orneklerinin Yiizey SEM Analizi.............ccooviiiiiniininnnn, 66



Xii

4.1.1. Yizeylerin SEM Bulgulari............ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiieenns 67

4.2. Istatistiksel Degerlendirme. .................ccouueiiiiiiieeiiieiiieeieeie e, 81

D TAR T S M A . o 85
6. SONUC VE ONERILER . ......ouiiinii e 98
1 K A Y N AK C A . e 99

OZ GECMIS . ., 113



xiii

TABLOLAR LISTESI
Tablo 2.1. Titanyumun fiziksel ve mekanik 6zellikleri.....................c.ooiiiiinnnn. 17
Tablo 2.2. Geleneksel ve adeziv siman karsilagtirma........................ooiia. 45
Tablo 3. Caligmamizda kullanilan 6rneklerin say1 ve siniflamast .......................... 52
Tablo 4.1. Univariate analiz sonuglart................ooiiiiiiiii i e, 81

Tablo 4.2. Tanimlayici istatistikler ve ¢coklu karsilastirma sonuglart....................... 82



Xiv

SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1. Endosteal implant yapiminda kullanilan materyaller ve sik kullanilan

ISTMIBTT. . 15
Sekil 2.2. Titanyum alagim formlart.............cooiiiiiiii i 18
Sekil 2.3. Titanyum korozyon grafigi............coooviiiiiiiiiiiiiiiii e, 19

Sekil 2.4. Rematitan (Dentarum) elektrikli ark ve basing/vakum ile dokiim yapilan
] 5] PP 21

Sekil 2.5. Ticast Super R (Selec) elektrik ark ve santrifiij ile dokiim yapilan

SISTOM, ..... . W ... .. . A . 22
Sekil 2.6. Zirkonyumun fazlart.............oooiiiiiiii e 24
Sekil 2.7. Zirkonyum transformasyon sertleSmesi.............o.oeveiiiiiiniiiiiiininn., 25
Sekil 2.8. Kumlama ile piirizlendirme grafigi............coooooiiiiiiiiiiiiii, 48
Sekil 2.9. Gerilme tipleri........oouuiinii i 50
Sekil 3.1. Titanyum O1nek Capl........c.oviuiiiiiii i e 53
Sekil 3.2. Zirkonyum O1nek Gapi........ooouiiiiiiii i e 54
Sekil 3.3. Hassas keSme CINazZI.............oooiiiiiii i i 54
Sekil 3.4. Hassas kesme cihazinda kesilen 6rnekler........................oooii 55
Sekil 3.5. Kullanilan porselen bitirme frezleri...............ooooooiiiii i, 55
Sekil 3.6. Kumlama cihazi..............oooiiii e, 56
Sekil 3.7. Kumlamada kullanilan kum partikiilleri.....................oooiin, 56
Sekil 3.8. Yiizey piiriizslizlendirme cithazi...............cooiiiiiiiiii, 57
Sekil 3.9. Kompozit 6rneklerin hazirlanmasi...........c..oooiiiiiiiiiiiiii 58
Sekil 3.10. Hazirlanan kompozit 6rnek.............cooiiiiiiiiii e, 58
Sekil 3.11. Kompozit GrNeGIin CapI.....ouveenrieeteeiteee e ee e neeeaeenns 58
Sekil 3.12. Orneklerin akrile gomiilmesinde kullanilan silikon kalip...................... 59

Sekil 3.13. Orneklerin akrile gémiilmesinde kullanilan silikon kalip...................... 59



XV

Sekil 3.14. Ultrasonik tamizIeyiCi.........oveiiiiiiitiiiii i, 60
Sekil 3.15. Panavia F rezin siman uygulama katologu....................oooviiiiiininn.n. 60
Sekil 3.16. Panavia F rezin SIMan..............oooiiiiiiiiiii i e 61
Sekil 3.17. Tasan siman fazlaligini temizlemede kullanilan firga........................... 61
Sekil 3.18. Oksijen bloke edici ajan.............coouiiiiiiiiiiiiiii i 62
Sekil 3.19. Cinko polikarboksilat siman. ..o 62
Sekil 3.20. Implant SIMANT....... ..ot 63
Sekil 3.21. 500 gragirlik. ... ..o 63
Sekil 3.22. 500 gr’lik agirligin diizenek aracilifiyla uygulanmasi.......................... 64
Sekil 3.23. TeSt CINAZI. ......cuoit i e 65
Sekil 3.24. Calisma modelinin test cihazina sabitlenmesi......................ccoeeinnnnnne 65
Sekil 3.25. Makaslama testinin uygulanmasi.............cooovieiiiiiiiiiiiii i, 66
Sekil 3.26. Makaslama testi uygulanmis modeller..........................coi, 66
SeKil 4.1, SEM ...t 67
Sekil 4.2. Grade 4 titanyum piirtizsiiz X100.........coiiiii e 67
Sekil 4.3. Grade 4 plrtizstiz X500......couiiiiiii e e 68
Sekil 4.4. Grade 4 titanyum piirlizstiz X1000..........cooiiiiiiii e 68
Sekil 4.5. Grade 4 titanyum frezleme X100..........c.oovriiiiiiiii e 69
Sekil 4.6. Grade 4 titanyum frezleme X500..........ccoiiiiiiiiiiiiii e 69
Sekil 4.7. Grade 4 titanyum frezleme X1000............ccooiiiiiiiiiiiiiii e, 70
Sekil 4.8. Grade 4 titanyum kumlama X100.............oooiiiiiiiiiiiii e 70
Sekil 4.9. Grade 4 titanyum kumlama x500............ccooiiiiiii e 71
Sekil 4.10. Grade 4 titanyum kumlama X1000............coviiiiiiiiiiiiieeeeae, 71
Sekil 4.11. Grade 5 titanyum pliriizsiz X100..........coiiiiiiii e 72
Sekil 4.12. Grade 5 titanyum plriizsiz X500.........coiiiiiiiiiiii e 72

Sekil 4.13. Grade 5 titanyum X1000.........ccoiriiiiii e 73



Sekil 4.14.
Sekil 4.15.
Sekil 4.16.
Sekil 4.17.
Sekil 4.18.
Sekil 4.19.
Sekil 4.20.
Sekil 4.21.
Sekil 4.22.
Sekil 4.23.
Sekil 4.24.
Sekil 4.25.
Sekil 4.26.
Sekil 4.27.
Sekil 4.28.
Sekil 4.29.
Sekil 4.30.
Sekil 4.31.

Sekil 4.32.

Xvi

Grade 5 titanyum frezleme X100...........cooiiiiiiiiiiii e, 73
Grade 5 titanyum frezleme X500..........ooviiiiiiiiiiiii e, 74
Grade 5 titanyum frezleme X1000...........cooeiiiiiiii i, 74
Grade 5 titanyum kumlama X100............coiiiiiiii 75
Grade 5 titanyum kumlama x500.............ocoiiiiiiiiiii 75
Grade 5 titanyum kumlama x1000..............oooiiiiiiiiiiii e 76
Zirkonyum pirizsiz X100........c.oouiiiiiiiii e 76
Zirkonyum plrtizsiiz X500........oouiii i 77
Zirkonyum piirltizsiiz X1000..........ooiiiii e 77
Zirkonyum frezleme X100...........ooiiiiiiiiiii i 78
Zirkonyum frezleme X500...........ooiiiiiiii 78
Zirkonyum frezleme x1000............coiiiiiii e, 79
Zirkonyum kumlama x100............ooiiii e 79
Zirkonyum kumlama x500..........coooiiiiiii 80
Zirkonyum kumlama X1000..........ccooiiiiiiii e, 80
Materyallere ait ortalama ve standart sapma grafigi............................ 83
Yiizey islamlarine ait ortalama ve standart sapma grafigi..................... 83
Simanlara ait ortalama ve standart sapma grafigi....................cooinnl 84
Etkilesimlere ait ortalama ve standart sapma grafigi........................... 84



KISALTMALAR VE SEMBOLLER

% : Yizde

FeTiOs : Ilmenit

TiO2 : Rutil

<: Kuguktur

~ ! Yaklagik - *

pg/mm?3 : mikrogram/milimetrekiip

um : mikrometre

3Y-TZP : Yitriyum Katyonlu Zirkonya Polikristali
ADA : American Dental Association-Amerikan Dis Hekimleri Birligi
Al Aliminyum

Al>03 : Alimina — Aliminyum Oksit

Ar : Argon Gazi

ASTM : American Society for Testing and Materials — Amerikan Test ve Malzemeler
Dernegi

at% : Atomik ylzde

BaSOs : Baryum silfat

BIS-GMA : Bisfenol A Glikol Dimetakrilat

Ca*?: Kalsiyum

CAD : Computer Aided Designe — Bilgisayar Destekli Tasarim
CAM : Computer Aided Manufacturing — Bilgisayar Destekli Uretim
CaO : Kalsiyum Oksit

CBS : Crystalline Bone Screw — Kristal Kemik Vidasi

CeO> : Seryum(1V) Oksit

CIS : Cam Iyonomer Siman

CpTi : Ticari Saf Titanyum

Xvil



dk : dakika

EBA : Etoksi Benzoik Asit

Er,Cr:YSGG laser : Erbium, Cromium: Yttrium Scandium Galium Garnet Laser
Er:YAG laser : Erbium: Yttrium Aluminium Garnet Laser

F1: Flor

FDA : Food and Drug Administration-Gida ve Ilag Dairesi

g/mol : gram/mol

GCIS: Geleneksel Cam Iyonomer Siman

GPa : Giga Pascal

gr : Gram

H2SOq4 : Silfirik Asit

Hs PO4 : Fosforik Asit

HCI : Hidroklorik Asit

HEMA : 2- Hidroksietil Metakrilat

HF : Hidroflorik Asit

HIP : Hot Isostatic Pressing -Tam Sinterlenmis

HPP : High Performance Polymer — Yiiksek Performansli Polimer
K* : Potasyum

kg/cm? : kilogram/santimetrekare- pound/inch?

La*® : Lantanum

La,O3 : Lantanum OKksit

XViil

Laser : Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation-Uyarilmis Radyasyon

Yayilimi ile Isigin Glglenmesi
LED : Light Emitting Diod — Isik Yayan Diyot
MDP : 10-Methacyloyloxydecyl Dihydrogen Phosphate

Mg- PSZ : Magnezyum Katyonlu Zirkonya Polikristali



XiX

MgO : Magnezyum Oksit

mm : Milimetre

mm/dk : milimetre/dakika

mm/dk : milimetre/dakika

mm?: milimetrekare

MN/m? : MegaNewton/metrekare

MPa : Mega Pascal — N/mm?

MRI : Magnetic Resonance Imaging — Manyetik Rezonans Gorintiileme
N : Newton

Na*l: Sodyum

nm : Nanometre

Non HIP : Non Hot Isostatic Pressing - Kismi Sinterlenmis

NPM : Non Price Metal - Degerli Olmayan Metal

°: Derece

°C : Santigrat

p : perfectus — probability — istatistiksel anlamlilik

PEEK : Polietereterketon

PSI : Pounds per square inch-ingkareye pound cinsinden uygulanan kuvvet
PSZ : Parsiyel Stabilize Zirkonya

RMCIS : Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

SEM : Scanning Electron Microscope-Taramali Elektron Mikroskobu
SFE : Surface Free Energy — Serbest Yuzey Enerjisi

SiO : Silika

sn : Saniye

Sr*2 : Stronsiyum

SrO : Stronsiyum OKksit



TEG DMA : Trietilen Glikol Dimetakrilat

Ti : Titanyum

Ti-6Al-4V : Titanyum 6-Aliminyum 4-Vanadyum
Ti-6Al-4V-ELI : Titanyum 6-Aliminyum 4-Vanadyum Extra Low Interstitial Alloys
TiCls: Titanyum Tetraklorid

Ti-Zr : Titanyum ve Zirkonyum Alasimi

UDMA : Urethan Dimetakrilat

W/m.K : 1s1 iletkenlik katsayis1 - A

wt% : agirlik ylzdesi

Y20s : Itriyum(I1I) Oksit

Y-TZP : Yttriyum Ile Stabilize Edilmis Zirkonyum Oksit
Zn*?: Cinko

ZnO : Cinko Oksit

ZrO- : Zirkonyumdioksit

ZrSiOq4 : Zirkonyumsilikat

ZTA : Zirkonya ile Sertlestirilmis Aliimina

® : degme agisi

XX



1. GIRIS

Gegtigimiz yillar igerisinde implant destekli restorasyonlar oldukg¢a artmus,
kismi dissizlige sahip hastalarin ¢ogunlugu dental implantlar1 tercih eder hale
gelmistir(Kurt ve ark., 2013). GUnUmizde implant {ist yapisinda farkli abutment
materyalleri kullanilmaktadir. Bunlar Grade 4, Grade 5 titanyumun yanisira zirkonyum
oksit esasli abutmentlardir.

Simante implant iistii protezlerde en sik karsilagilan problem, gerekli oldugu
durumda implant iist yapisini olusturan kronun abutment yapisindan uzaklastirilmasi
esansinda uygulanan kuvvete bagli olarak gerek kronda gerekse abutment bolgesinde
meydana gelen kirilmalardir. Ginlimizde bu amacla implant rezin siman materyali
gelistirilmistir.

Kayip dis ve dis dokularinin estetik ve biyolojik olarak uyumlu ve dogalina en
uygun sekilde yerine koyacak malzemenin bulunmasi ayrica bu malzemelerin ¢igneme

kuvvetlerine de diren¢ saglamasi dis hekimliginde yillardir siiren bir arayistir.

Dental implantlarin 90’11 yillardan bu yana rutin sekilde kullaniminin artmasi dis
hekimliginde biiyiik bir degisim yaratmistir. Ulkemiz bu degisimden 2000’li yillarda
etkilenmistir. Oniimiizdeki yillarda dis hekimliginin ne boyutta olacagi &n
goriilememekle birlikte hareketli protez ve koprii restorasyonlarinin gittikge azalacagi

diistiniilmektedir(Misch, 2005).

Dental implant terimi; hareketli veya sabit protezlerde tutuculuk ve destegi
saglayan, ¢ene kemiklerinin igerisine ve/veya {lizerine, agiz mukozasinin ve/veya
periostun altina yerlestirilen, sabit veya hareketli protezlere desteklik saglayan

alloplastik apareyleri tanimlar(Ferro ve ark., 2017).

Dental implant abutment terimi; sabit ya da hareketli protezlerin
desteklenmesine ve/veya tutuculuguna aracilik eden implant pargasina verilen
isimdir(Ferro ve ark., 2017). Gunlimiizde vida tutuculu, atagsman tutuculu ve siman
baglantili olmak tiizere ii¢ tip dental implant abutmenti mevcuttur(Misch, 2005).
Kullanim sikligina bakildiginda siman baglantili implant abutmentleri digerlerine gore
daha fazla kullanilmaktadir(Squier ve ark., 2001).



Abutmentler ile simanlarin baglanimin1 artirmak amaciyla farkli ylizey
piiriizlendirme islemleri uygulanmaktadir(Matsuyama ve ark., 2003). Bir¢ok ¢alismada
farkli cesitli yiizey piirizlendirme islemi uygulanan oOrneklere c¢esitli simanlar
kullanilarak yapistirma saglanmis ve 6rnekler in vitro deneylerde test edilmistir(Sharp,

Morton ve Clark 2000).

In vitro calismalar; diger test yontemleriyle karsilastirildiginda daha kesin, daha
hizli ve daha kontrol edilebilir sonuclar vermektedir(Misch, 2005). Piyasaya yeni
stiriilen bir materyalle ilgili caligsmalarin ilk olarak klinik denemelerle yapilmasi etik ve
yasal sorunlara yol acabilmektedir. Bu tarz problemler in vitro testleri énemli hale
getirmektedir(Misch, 2005).

Calismamizda farkli dental implant abutment materyallerine uygulanan farkl
simanlarin ¢esitli ylizey islemlerinde baglanma dayanimina baktik. Bu ¢alisma in vitro
olarak 3 farkli dental implant materyalinin 3 farkli yilizey isleminde 3 farkli simanla

baglanma dayanimi etkisinin karsilastirmali olarak incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DENTAL IMPLANT MATERYALLERININ TARIHSEL GELiSiMi

Implantlarn yapiminda kullanilan materyallere tarihsel olarak kisaca bakacak
olursak, Maya Uygarligi doneminde implant malzemesi olarak kullanilmis deniz
hayvani kabuklarinin yapisinda biiyiik oranda hidroksilapatit bulundugu goéz Oniine
alindiginda, hidroksiapatit ilk implant malzemesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir(Zeren,
2016).

Amerika, Avrupa ve Yakin Dogu’da, ¢ok eski tarihlere ait antropolojik bulgular,
kaybedilen dislerin yerine, insan ve hayvan disleri, kemik, fildisi ve sedef gibi
malzemelerin kullanildigini gostermektedir. ilk kez M.S.1100lii yillarda Ispanya’da,
kaybedilen dislerin yerine dislerin retransplantasyonu ve transplantasyonu medikal
olarak kabul edilebilir bir tedavi prosediirii olarak kullanilmaya baslanmustir. Ozellikle
18. yiizy1l Fransa ve Ingiltere’sinde, geng bireylerden para karsihginda alman dislerin
varlikli kisilere transplantasyonu popiiler olmustur. Ancak, yiiksek basarisizlik oraninin
yaninda hastalik kapma riski yuzinden, bu metoda yonelik elestiriler artmistir. 1950°1i
yillarda ototransplantasyon da dental literatiirde goriilmeye baglanmistir. Restore
edilemeyen 1. molar disin ¢ekiminin ardindan, gomiilii 3. molar dis, 1. molar disin
yerine transplante edilmistir. Bu yontem %50 oraninda basar1 saglamistir ancak daha
sonralart bu yontemden vazgecilmistir(Turk, 2010). 18. ve 19. yiizyillarda bilim
alanindaki gelismelerle birlikte, cene kemiklerinde eksik dislerin yerine yabanci
materyallerin yerlestirilme girisimleri olmustur. 1809’da Maggiolo, dis kokii seklindeki
altin1 implant dis hekimligine tanitmistir. 1888’de Perry, 1891°de Znamensky, dis
koklerine benzeyen kauguk, altin, seramik ve fildisi gibi alloplastik materyalleri, yapay
alveol i¢ine implante etmistir(TUrk, 2010). 1891°de Hartmann, ilk kez implantlarin
endikasyonunu genisletmis ve protezlerin, implante edilmis alloplastik dis koklerine
vidalanmasin1 ~ onermistir.  Ancak, kok seklindeki implantlarin  ¢ok sayida
basarisizligmin bulunmasi, bu uygulamanin terk edilmesini hizlandirmistir(TUrk,
2010).

1906 yilinda ilk i¢i bos tarz (hallow) iridyum-platinyum alasimi implant
Greenfield tarafindan tanitilmistir. Bu tarihten sonra paslanmaz celik ve vitalyum
alagimlarin gelistirilmesi ile 1930’11 yillara kadar bu malzemelerden iiretilmis implantlar
kullanilmistir. Vitalyum 1936’da krom-kobalt ve molibdenin birlesiminde gelistirilmis
ve Onceleri protezlerde, daha sonralar1 ise implantlarin {iretiminde yaygin olarak
kullanilmistir. Vitalyumun elastisite modiilii yiiksektir ve dokiime uygun bir materyal
oldugundan subperiostal implant yapiminda ¢ok sik kullanilmigtir. Strock, vitalyumdan
uretilen implantlart kemik igerisine yerlestirmeyi basarmis ve on bes yil gibi uzun bir
sire boyunca bu implantlarla yapilan restorasyonlarin basarilt bir sekilde kullanildiginm
bildirmistir. Ayn1 arastirmaci implantlarin biyolojik olarak uyumlu olmalar1 gerektigini



ve bazi metallerin galvanik akim sonucunda korozyona ugradiklarini da bildirmistir.
1940’larda igne seklindeki implantlarin iiretiminde Tantalyum kullanilmistir.
1950’lerde Formiggi tarafindan paslanmaz celikten Gretilen kemik i¢i implantlar agizda
25 yila yakin siire kalmistir(Zeren, 2016).

Polimetilmetakrilat ve polifloroetilen, implant materyali olarak ilk kez 1930’Iu
yillarda kullanilmistir. Bu materyaller diger biyomateryaller ile karsilastirildiginda daha
kompleks yapiya ve yliksek molekiil agirligina sahiptir. Ayrica daha yumusak ve
esnektirler. Polimerlerin diisiik mekanik 6zelliklere sahip olmalari implant materyali
olarak kullanilmalarin1 engellemektedir(Mathew, Shenoy ve Ravishankar, 2018).

1960’11 yillarda implantolojide karbon ve karbon bilesikleri tanitilmistir. Vitroz
karbonun biyouyumlu bir materyal olmas1 diisiik konak¢1 cevabi sayesindedir. Yapilan
calismalar kemikle arasindaki baglantinin hidroksiapatit kaplama yiizeylerle benzedigini
gOstermistir. Karbon metalik implantlarla karsilastirdigimizda inert bir materyaldir.
Ancak kirilma dayanikliliginin oldukg¢a diisiik olmasinin yaninda elektriksel ve termal
iletkenligi de ylksektir(Muihlemann ve ark., 2018).

Linkow’un 1968’de endosteal blade implantlar1 gelistirmesiyle implant dis
hekimliginde modern ¢ag baslamistir. Vitalyumdan tretilen blade implantlar digsiz dar
bolgelerde kullanilabilen ilk implantlardir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da
bir sure ¢ok yaygin olarak kullanmilmistir(Giizel, K., G., Mese, A., Diindar, 2006).

1950’lerde Branemark’in  bagladigi deneysel caligmalar sayesinde implant
gelisimi yon degistirmistir. Isvecli bir ortopedik cerrah olan Per-Ingva Branemark,
tavsanin femur kemigi igine yerlestirdigi titanyum pargalarin kemikle kaynastigini
gdzlemlemistir. Branemark 1960’11 yillarda Isve¢’teki caligmalarmma  kopekler ve
insanlar tiizerinde devam etmis ve 1969’da osseointegrasyonun tanimini ortaya
koymustur. Branemark’in titanyum implantlarla elde ettigi basariy1 yayinlamasi diger
aragtirmacilarin da implant ¢aligmalarinda titanyuma yonelmesini saglamistir(Zeren, Z.
2016). Branemark’in kendisi tarafindan tasarlanan iki-asamali titanyum silindirik
implantlarin kontrollii, prospektif caligmalari ve elde ettigi basari oranlar1 1978°de
Toronto Konferansi’'nda kendisi tarafindan sunulmustur. Dental implantlarin
kullaniminin Kuzey Amerika’da kabul gormesi ile implantoloji biliminde devrim
gerceklesmistir(Moilanen ve ark., 2018). Branemark’in 6zgiin tasarimi bes bilesenden
olusur; bunlar implant, abutment, abutment vidasi, kron ve tutucu vidadir. Branemark’in
bu tasarimi suratle tiim tasarimlarin yerini almistir ve halen en yaygin sekilde kullanilan
tasarim olmakla beraber giiniimiizde kullanilan tasarim ve konseptlerin de hepsi orijinal
Branemark tasariminin birer modifikasyonudur(Zeren, 2016).

Estetigin iyilestirilmesi amaciyla 1960’11 yillarin sonlarina dogru, titanyum
implantlara alternatif olarak seramik implantlar da iiretilmeye baslanmustir. Ik retilen
seramik implantlar aluminyumoksit (Al203) esashidir(Andreiotelli, Wenz ve Kohal,
2009). Agiz igerisinde kullanilan ilk seramik esasli implantlar Sandhaus tarafindan



uretilen kristalin vida implantlardir(CBS: crystalline bone screw). Ancak CBS Ortalama
5 wyillik siire i¢inde sadece %25 oraninda basari gosterebilmistir. Sandhaus sonraki
yillarda gelistirdigi, “Cerasand” (Incermed, Lousanne, Isvigre) implantlar1 piyasaya
stirmistiir.  Ancak bu sistem ile ilgili uzun dénem Kklinik geri doniisler
bulunmamaktadir. Schulte ve Heimke 1976 yilinda anterior bdlgede uygulanan
aluminyumoksit Tibingen implanti (Frialit 1, Friadent, Mannheim, Almanya)
tanitmistir. Tiibingen implantlarin uzun donem klinik verileri de bulunmaktadir. Bionit
implant sistemi ise Tiibingen implantin {iretiminden yaklasik on yil sonra Uretilen bir
diger aluminyumoksit implant sistemidir(Kohal ve ark., 2004).

Dar capli titanyum implantlarin yorulmaya bagli kirilmalari ve posterior
bolgelerde yeterli dayaniklilik gostermemeleri nedeniyle daha yiiksek kirilma
dayaniklikligina sahip yeni bir materyal arayisi olmustur. Ti-Zr alasimi implantlar bu
amacla 6zel olarak iiretilmistir. Roxolid (Institut Straumann AG, Basel, Switzerland) adi
altinda piyasaya siiriilen %83-87 titanyum, %13-17 zirkonyum iceren bu materyal ilk
olarak 3,3 mm capinda iiretilmistir(Chiapasco ve ark., 2012).

Safir implantlar olarak da bilinen tek kristal yapida olan implantlar da
Polikristalin aliiminyum oksit implantlarin yaninda kullanim alani bulmustur. Ticari ad1
Bioceram (Kyocera American Inc, San Diego, California) olan safir implantlar
Kyocera firmasi tiretmistir(Koth ve ark., 1988).

Alliminyum oksit ya da diger ismiyle aliimina esasl implantlar osseointegrasyon
gostermisler fakat diisiik kirilma dayanimlari nedeniyle piyasadan kaldirilmiglardir. Oral
implant materyali olarak aliiminanin yerine gececek materyal arayisi, ortopedi alaninda
basartyla kullanilan zirkonyanin, estetik 6zelliklerinin yani sira yiiksek dayanima da
sahip olmasit sayesinde dis hekimliginde de kullanom alan1 bulmasini
saglamistir(Andreiotelli ve ark., 2009). Dental implantlar, guniimuiz teknolojisindeki
gelismelerle beraber bircok farkli materyalden, degisik boyut ve geometride ve degisik
yuzey ozelliklerinde uretilebilmektedir(Jokstad ve ark., 2003).

2.2 DENTAL iMPLANT

Implant sozciigli, Latince in = igerisine, icerisinde ve planto = yerlestirme
anlamina gelen sozciiklerden olusmustur. Anlami, fonksiyon elde etmek amaciyla,
uygun bir yere yerlestirilen organik ya da inorganik cisimdir. implantasyon sézciigii ise
yerlestirme anlamina gelmektedir. Tip terminolojisinde ki karsiligi bir materyalin viicut
igerisine yerlestirilmesidir(Giingor, 2010).

Dental implantlar tanim olarak; sabit, boliimlii veya tam protezlere tutuculuk ve
destek saglamak amaciyla, agiz mukozasi ve/veya periostun altina, ¢ene kemiklerinin
icine vel/veya tizerine yerlestirilen sabit veya hareketli protezlere desteklik saglayan
alloplastik protetik apareylerdir(Moilanen ve ark., 2018).



Modern implantoloji; kaybedilmis estetik ve fonksiyonun hizli bir sekilde geri

kazandirmay1 amag edinmistir. Bu amaca ulasabilmek i¢in asagidaki islemler uygulanir;

v
v

Tedavi planlamasinin uygun sekilde yapilmast,

Aseptik kontrol saglanarak implant uygulanacak bolgede enfeksiyonun ve
kontaminasyonunun 6nlenmesi,

Osteotominin atravmatik bir sekilde uygulanarak implant cevresindeki kan
akiminin bozulmamasi

Implantlarin fonksiyonel olarak stabil olmasi,

Agrisiz ve hizl bir sekilde normal fonksiyona geri donebilme,

Yapilan protezin normal konusmayi engellememesi ve kabul edilebilir bir
estetige sahip olmasi,

Atravmatik okltizyon ve plak kontroliintin devam ettirilmesi.

2.2.1. Dental implantlarin Endikasyonlar

Implantlar ile yapilan tedavilere olan gereksinimin ve implant tedavilerine olan

ragbetin pek ¢ok sebebi vardir;

v

ASRNENEN

<

NANENENENE NN

Tam dissizlik sebebiyle ortaya ¢ikan anatomik degisiklikler,

Yasam siiresinin uzamast,

Sabit protez uygulamalari sonucunda meydana gelen basarisizliklar,

Yasa bagh dis kayiplari,

Implant destekli protez uygulamalarindan elde edilen uzun vadeli olumlu
sonuglar,

Dis kaybmin psikolojik sonuglar1 ve yaslanmakta olan popilasyonun
gereksinimleri,

Hareketli bolimlii protez uygulamalart sonrast meydana gelen olumsuz
sonuglar,

Implant destekli protezlerin avantajlar;, bu sebeplerden birkacidir(Glingor,
2010).

2.2.2. Dental implantlarin Kontrendikasyonlari

Kontrol altinda olmayan sistemik hastaliklar
Yashlik,

Kemik kalitesinin diisiik olmasi,

Alkol sigara ve ila¢ bagimliligi,

Tedavi edilmemis dislerin varligi,

Ciddi mukoza lezyonlarinin varligi,
Radyoterapi gormiis ¢cene kemikleri,

Kan hastaliklari(Ozkan, 2014).



2.3.

IMPLANT DESTEKLIi PROTEZLER

Bir implant1 fonksiyonel kilan ve onu tamamlayan o implantin iizerine yapilan

protezdir. Cene kemigine yerlestirilmis bir implant, proteze destek saglamasinin
yaninda, geride kalan dokularin devamliligini ve saghgmi da muhafaza
etmektedir(Mathew ve ark., 2018).
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2.3.1. implant Destekli Protezlerin Avantajlar

Cigneme kaslart ve cigneme etkinliginin gelistirilmesi ile yuz gorinimin
korunmasi,

Okliizal dikey boyutun restorasyonu ve korunmast,

Fasial estetiginin korunmasi,

Alveol kemiginin korunmast,

Fonasyonun gelistirilmesi,

Estetigin gelistirilmesi,

Oral propriosepsiyonun yeniden kazanilmasi veya gelistirilmesi,
OKltizyonun gelistirilmesi,

Hareketli protezlerin stabilite ve retansiyonunun gelistirilmesi,

Protez boyutunun azaltilmast,

Protetik basarinin artirtlmast,

Komsu dislerde preparasyon yapma gerekliliginin ortadan kaldirmasi,
Hareketli protez yerine sabit protez yapilabilmesi,

Psikolojik sagligin korunmasi(Guingor, 2010).

2.3.2. implant Destekli Protezlerin Planlamasi

Implant destekli protezlerin, implantin yapimindan &nce planlanmas: gereklidir.

Bu planlama protez; estetik, hijyenik ve biyomekanik agidan degerlendirilerek,
asagidaki hususlar g6z oniine alinarak yapilir;

v
v

Alt-iist gene iligkisini incelemek i¢in ¢alisma modellerinin hazirlanmasi,

Implant yerlerinin ve pozisyonlarmin belirlenmesinde kullamlacak cerrahi
splintlerin hazirlanmasi,

Uygun protez ¢esidinin belirlenmesi,

Protez ¢esidi belirlendikten sonra uygun abutment ve parcalarin estetik ve
fonksiyon agisindan degerlendirilmesi,

Implant uygulanan bdlgelerin hatasiz olarak ana modele aktariimasi,

Uygun okliizyon iliskisinin tasarlanmasi,

Hastalarin estetik ve konusma fonksiyonlarm1 diizenleyen gegici protezlerin
yapilmasi(GUlngor, 2010).



2.3.3. Implant Destekli Protezlerin Siniflandirilmasi

Implant uygulamalarindaki artisa baghi olarak implant destekli protez
uygulamalarinda da ¢esitlilik meydana gelmistir. Implant iireticisi firmalar, protez
uygulamalar1 sirasinda ortaya ¢ikan zorluklart ve komplikasyonlari gbéz Oniinde
bulundurarak, implant destekli protez yapimi icin ¢esitli protetik pargalar
gelistirmiglerdir. Gerek firmalarin gerekse protetik dis tedavisi uzmanlarinin
gelistirdikleri ve uyguladiklar1 protetik parca ve protezlere farkli isimler vermeleri bir
terim karmasasma Yol agmustir. Protezlerin uygulanmasinda goriilen yOntem
farkliliklar1, farkli isimlerle benzer protezlerin yapilmasi, implant destekli protezlerde
bir siniflama yapma gereksinimini ortaya ¢ikarmistir(Misch, 2005). Proteze verdigi
destege gore implantlar su sekilde siniflandirilabilir;

v' SP-1; yalmizca kron restorasyonu yapilir. Bu restorasyonun
uygulanabilmesi i¢in sert ve yumusak dokuda ¢ok az miktarda kayip
olmasi gerekir. Rezidiiel kemigin hacim ve sekli, kronun kaybedilen
dogal disle ayn1 biiyiikliik ve konturda olmasini saglamalidir.

v SP-2; kron ve kok kayiplari giderilir. Kronun okliizal konturu normaldir
ancak gingival konturu arttirilir. Rezidiiel kemigin hacim ve sekli, dogal
disteki kok-kemik pozisyonu ile kiyaslandiginda mine-sement
birlesiminden 1-2 mm asagidadir.

v' SP-3; kron, kok ve diseti kayiplar1 giderilir. Bu protezleri yaparken
genellikle yapay dis ve diseti kullanilir fakat metal destekli porselen
restorasyonlarla da giderilebilir. Kemik ve oklizal diizlem arasinda 15
mm den daha az mesafe varsa metal destekli porselen bir restorasyon
tercih edilir. Ancak mesafe 15 mm den fazla ise hibrid restorasyonlar
tercih edilir.

v SP-4; tamamu implant destekli overdenture protezdir. Mandibulada Ust
yapida kullanilacak barlar mental foramenlerin arasina yerlestirilir ve
kanatlar aracilifiyla uzatilir. Maxillada ise daha az implant kullanilir ve
kanatlar mandibulada uygulanana kiyasla ya c¢ok kisadir ya da yoktur.
SP-3 restorasyonlar gibi rijit olduklarindan implant pozisyon ve sayisina
dikkat edilmelidir.

v' SP-5; implant ve yumusak doku destekli overdenture protezdir. bu
restorasyon 6n bolgede implant, arka bolgede yumusak doku destegi alir.
Genelde kullanilan implant sayist daha azdir. Bu restorasyonlar
geleneksel hareketli protezlere benzer ancak maliyetleri daha diisiiktiir.
Ancak tam protezlere kiyasla kemik rezorpsiyonu 2-3 kat daha hizli olur,
bu nedenle proteze birkag yilda bir besleme yapilmasi gerekir.



2.3.4. Dental Implant Materyallerinde Bulunmasi Istenen Ozellikler

Mekanik agidan dayanikli olmali,

Sterilizasyon ve maniiplasyon agisindan ¢alisma kolaylig1 getirmeli,
Estetik ve fonksiyonel olmali,

Organizmaya zarar vermemeli,

Hijyenik olmali,

Ekonomik olmalidir(Giing6r, 2010).
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2.4. DENTAL IMPLANTLARIN SINIFLANDIRILMASI

&

Endosteal implantlar,

Subperiostal implantlar,

Endodontik implantlar,

Intramukozal implantlar,

Kemik yerine gecen implant materyalleri(Oates ve Huynh-Ba, 2012).

DA NN

2.4.1. Endosteal implantlar

Endosseos veya kemikgci implantlar olarak da isimlendirilir(Giingér 2010). Ust
veya alt cene kemiginde alveolar ve/veya bazal kemigin igine yerlestirilen ve sadece tek
kortikal tabakayr gecen implant gesididir(Ferro ve ark., 2017). Dissiz bosluklarin
giderilmesi icin Onerilen tedavi segenekleri arasinda oldukg¢a fazla kullanilir(Guingor,
H., Hologlu, B., Duymus, Y., 2008).

2.4.2. Subperiostal implantlar

Alveol kretinin iizerine adeta bir eger gibi yerlestirilen implant ¢esididir(Glngor
2010). ilk defa, 1943 yilinda Isvegli dis hekimi G.S. Dahl tarafindan periostun altina,
kemigin korteks tabakasi {izerine yerlestirilmistir(Ferro ve ark., 2017).

2.4.3. Endodontik implantlar

Transradikiler implant, transdental fiksasyon veya endodontik stabilizator veya
olarak da bilinirler(Glingér, 2010). Mobilitesi olan dislerde stabilizasyon saglamak igin
disin kok kanalindan gegerek, periapikal kemige yerlesen implantlara verilen
isimdir(Ferro ve ark., 2017).

2.4.4. Intramukozal implantlar

Tam veya bolimli hareketli protezlerin tutuculugunu arttirmak amaciyla,
mukoza igerisine yerlestirilen implantlardir. Subdermal veya submukozal implantlar
olarak da bilinirler(Giingor, 2010).
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2.4.5. Kemik Yerine Konan implant Materyalleri

Alt cene anterior bolgede submental kisma yerlestirilen implantlardir. Ust ve alt
kortikal kemigi dikey olarak gecerler(Ferro ve ark., 2017). Ozellikle alt ¢enenin yiiksek
miktarda kemik kaybina ugradig1 vakalarda kullanilirlar(Guingor, 2010).

2.5. DENTAL IMPLANT BIiLESENLERI

1992 yilinda Misch ve Misch, kemik i¢i implantlara genel bir dil
olusturmuslardir. Olusturduklart dil, restorasyonun yerlestirilme kronolojisine gore
sunulmustur. Terminolojiyi formiile ederken Amerika Birlesik Devletleri’nde en yaygin
kullanilan 5 implant sistemini referans almiglardir. Buna goére bir dental implanti
olusturan bilesenler sunlardir;

v' Protez vidasi
v Abutment
v" Transfer koping

-Direkt transfer koping
-Indirekt transfer koping

v" Protetik koping
v" Analog

-Abutment analogu
- implant gévdesi analogu

v' Implant govdesi(Glngor, 2010).

2.6. DENTAL IMPLANT ABUTMENTI

Dental implantin, protezi desteklenmesini ve tutuculugunu saglayan pargasina
abutment denir(Ferro ve ark., 2017).

Yayinlanan bir makalede 1992 yilinda 16 farkli dental implant tasarimi ve 64
den fazla abutment ¢esidi oldugu bildirilmistir(Giingdr, 2010). Yayimlanan baska bir
makalede, 2000 yilinda dis hekimliginde farkli materyallerden hazirlanmis degisik c¢ap,
uzunluk, boyut, yuzey o6zelligi ve baglant1 sekline sahip 1300 implant ve 1500 abutment
¢esidi oldugu bildirilmistir(Binon, 2000).
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2.6.1. Implant Destekli Protezlerde Kullamlan Abutment Cesitleri

Implant destekli protezler icin kullanilan abutment gesitleri yapilacak protezin
tipi ve tedavi planlamasina gore farklilik gostermektedir. Firmalar tarafindan farkli
amagclara hizmet etmesi icin ¢ok sayida abutment cesidi {iretilmistir. Implant
abutmentler ii¢ ana gruba ayrilir(Gungor, 2010).

1. Siman baglantili implant abutmentler

2. Vida tutuculu implant abutmentler

3. Atasman tutuculu implant abutmentler
2.6.1.1.Siman Baglantih implant Abutmentler

Bu abutmentler estetigin dnemli oldugu, ince mukozaya sahip bolgelerde tercih
edilir. Implantin {ist boliimii disetine gore 3 mm den daha az derinlikte ise bu abutment
kullanilir(Glingdr, 2010). Siman baglantili implant abutmentlerinin siniflandirilmasi su
sekildedir;

Standart abutmentler,

Uyumlandirilmis abutmentler,

Tamamen kisisel abutmentler,

Bilgisayar destegi ile tiretilmis abutmentler,
Seramik abutmentler(Ozkan, 2014).

ANENENENEN

2.6.1.1.1. Standart abutmentler

Standart abutmente sahip implant tiplerinin ¢ogu titanyumdan Uretilir. Standart
abutment genelde iki parcadan olusur. Bu iki par¢adan biri implantin bas kismina
yerlestirilen abutment digeri abutmentten ayri titanyum veya altin alasimdan yapilan
vidadir(Safari ve ark., 2018). Avantajlar1 su sekilde siralanabilir;

Uygulamasi kolaydir,

Kron i¢in kabul edilebilir sekil ve tutuculuga sahiptir,

Klinik ve laboratuvar islemleri kolaydir,

Ideal boslugun bulundugu basit durumlarda implant ile basaril1 bir uyum saglar.

A NEANEAN

Dezavantajlari ise sunlardir;

v" Kron kenarlarinin diseti ile uyumu iyi degildir,
v" Ogzellikle implantin labiale olan egiminin fazla oldugu uygulamalarda uyarlama
yapilamayabilir(Ozkan, 2014).
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2.6.1.1.2. Uyumlandirilms abutmentler

Baglantisi standart abutmentlerla benzerlik gosterir. Cesitli ¢ap ve biiyiiklige
sahiptir. Bu abutmentler yiiksek hizli doner aletler ile dis hekimi veya dis teknisyeni
tarafindan klasik kron kesimine benzer sekilde hazirlanir(Kappel ve ark., 2017).
Avantajlart su sekilde siralanabilir;

v' Agisal degisikliklerden kaynaklanan teknik problemlerle bas edebilmektedir,
v Yumusak dokunun estetik olarak bi¢imlendirilmesine olanak tanir.

Dezavantajlari ise sunlardir;

v Ikinci kez 6l¢ii alim1 gerekebilmektedir,
Laboratuvar islemleri uzun siirer,
v' Abutment ve kron tutunumu daha az kabul edilebilirdir(Ozkan, 2014).

\

2.6.1.1.3. Tamamen Kisisel abutmentler

Bu abutmentler uyumlandirilmig abutmentler ile benzer 6zellik gosterir. Ancak
implant pozisyonlanmasina daha fazla miisaade ederler. Bu abutmentler, model
Uzerinde mumdan sekillendirme yapildiktan sonra kiymetli metal alasimi dokiilerek
uretilir(Carvalho ve ark., 2018).

2.6.1.1.4. Bilgisayar destegi ile iiretilen abutmentler

Calisma modeli tarayictya sokulur. Uretilmek istenen implant restorasyonun ag1
ve pozisyon bilgileri dzel bilgisayar programlarinda girilir. Istenilen abutmentin sekil ve
goruntisi G¢ boyutlu olarak elde edildikten sonra bu bilgiler titanyum abutment Greten
0zel bir merkeze gonderilir ve abutment Gretilir. Elde edilen abutment uyumlandirilmis
abutmente benzer ancak maliyeti oldukca yuksektir(Kalaignan, Mohan ve Jayakumar,
2018).

2.6.1.1.5. Seramik abutmentler

Dental seramikten iiretilirler. Uyumlandirilmig abutmentle benzer o6zellik
goOsterir.  Estetik restorasyonlar olduklarindan iizerlerine tam seramik kron
yapilmalidir(Datte ve ark., 2018).

2.6.1.2.Siman baglantih abutmentlerin avantajlar

Estetik yonden daha avantajli,

Protezin okliizal yiizii dogal dis anatomisine benzer,
Oklizal uyumlama daha kolay yapilir,

Lingual veya palatinal uyum gozle kontrol edilebilir,
Vida kirilmasina kars1 ¢cok direngli,

Vida gevsemesine karsi daha direngli,

AN N NN
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v' Laboratuvar islemleri geleneksel protezlere benzer,
v’ Simantasyon sayesinde alt yapmin pasif uyumu daha kolay elde edilir,
v' Gegici restorasyonlar oldukca kolay uretilir(Ozkan, 2014).

2.6.1.3.Siman baglantili abutmentlerin dezavantajlari

v’ Simantasyon sonrasi ¢ikarilmasi oldukga zordur,
v' Tasan siman fazlaligmmn diseti altina kagma riski vardir(Ozkan, 2014).

2.6.2. Vida Tutuculu implant Abutmentleri

Bu tip abutmentler daha ¢ok posterior bolgede, estetigin geri planda tutuldugu ve
derin implant seviyesinin oldugu durumlarda kullanilir. Implantin iist béliimiiniin
derinligi disetinden 3 mm ve daha fazla ise vida tutuculu abutment kullanilir(Glngor,
2010).

2.6.2.1.Vida tutuculu abutmentlerin avantajlari

v" Protezler oldukca kolay ¢ikartilabilir,
v’ Protezler dnceden hazirlanmis bir abutmente vidalanir,
v" Siman kullanimima gerek duyulmaz(Giingér, 2010).

2.6.2.2.Vida tutuculu abutmentlerin dezavantajlari

Okliizal anatomi farklilasir,

Okluizal morfoloji degisir,

Anatomik ¢ikig profilinin olusturulmasi zorlasabilir,

Okliizal ayarlamalar zorlasir,

Vidalar okluzal yizden gorindr,

Vida okliizal kenara yakin yer alirsa, porselen kirig1 daha fazla goriiliir,
Vida kirilmalarina kars1 direngsizdir,

Vidalarda gevseme gorilebilir,

Vida kaybolabilir(Ozkan, 2014).

AN N N N

2.6.3. Atagman Tutuculu Implant Abutmentleri

Az sayida implantin kullanildigi overdenture tarzinda hareketli protezlerin
yapilacagi durumlarda kullanilan abutment ¢esididir. Titanyum veya altin klipsli, O-ring
veya topuz basl g¢esitleri bulunmaktadir(Glngor, 2010). Gunumizde locator
abutmentlerin kullanim1 oldukg¢a yaygindir ve topuz bagli abutmentlerin yerine gegen
popiiler bir alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir(Glingor, 2010).
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2.7. IMPLANT DESTEKLi PROTEZLERDE ABUTMENT SECIMi

Implantlarin protezi destekleyen ve tutuculuk saglayan parcasma abutment
denir(Ferro ve ark., 2017). Tedavi planlamasina ve yapilacak protezin tipine gore
abutment cesitleri de farklilik gostermektedir. Cesitli amacglara hizmet eden ¢ok sayida
abutment firmalar tarafindan tiretilmektedir(Giingor, 2010).

Uzun donem basar1 elde etmek i¢in kapsamli ve disiplinli bir tedavi yaklagimi
gereklidir. Bu konuda en 6nemli parametreler klinik durum, cerrahi yaklagim, abutment
secimi, daimi restoraston materyalinin se¢imi ve dizaynidir(Lai ve ark., 2008).

Ozellikle vida veya siman tutuculu restorasyonlarda abutment se¢imi yapilirken
hastanin dudak hatti, implantlarin yeri ve agisi, diseti yliksekligi, mukogingival estetik,
ve ekonomik faktdrler goz éniinde bulundurulmalidir. Implant destekli restorasyonlarda
standart tedavi secenegi olarak titanyum abutmentlar biyouyumlu ve yeterli mekanik
Ozelliklere sahip olmalar1 sebebiyle tercih edilirler. Ancak titanyum abutmentlar,
anterior bolgede diseti ince olan hastalarda grimsi bir goriintii ortaya cikartirlar. Artan
estetik gereksinimler sebebiyle seramik abutmentlarin  kullanimi  6n plana
cikmistir(Balct, 2015).

Implant abutment1 segerken dikkat edilenler;

v Abutment secilirken implantin en {ist noktasi ile disetinin tepe noktasi arasindaki
mesafeye bakilir. Bu mesafe diseti kalinligin1 gosterir,

v" Standart diiz abutmentin uzunlugu karsit dis ile implant arasindaki dikey boyuta
gore belirlenir,

v' Implant sadece uzun eksende yiiklenmelidir,

v' Acili abutmentlerin ag¢1 derecesi ve abutmentlerin hangi yonde implanta
vidalanacagina, implantlarin ve dogal dislerin uzun eksenlerinin ydnlne gore
karar verilir(Balci, 2015).

2.8. DENTAL IMPLANT MATERYALLERI

Icinde bulundugumuz yiizyilda, yiizden fazla ¢esit implant piyasada
bulunmaktadir. Cogunlugu titanyumdan Uretilen bu implantlar hekimler tarafindan
basarili bir sekilde kullanilmaktadir(Zeren, 2016).
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Implant materyali Kullamlan ismi veva kasaltma
Titanyum Cphh
Ti-6A14V extra low interstitial (ELI)
METALLER Ti-6A1-4V
Ti-6Al-TNb
Titanyum alagimlan Ti-5Al-2.5Fe

Ti-15 Zr-4Nb-2Ta-0.2Pd
Ti-29Nb-13Ta-4.6Zr
Roxolid (%83-87 Ti %13-17% Zr)

 Paslanmaz celik SS.316 LSS
Kobalt krom alagim Vitalyum, Co-Cr-Mo
Altn alagim Au Alasimu
Tantalum Ta
SERAMIKLER Aliimina ALO:;. poliknistalin aliimina veya tek kristal safir
Hidroksiapatit HA_ Caio(POs)o, (OH)2
Beta-trikalsiyum fosfat B-TCP, Ca3(POs)2
Karbon C
Vitroz
Diisiik 151 izotropik (LT1)
Ultra-diiiik 151 izotropik (ULT1)
Karbon-sthikon C-S1
Bioglas $102/Ca0/Na:0/P:05
Zirkonya Z102
Zirkonya ile giiglendinlmig ZTA
alumina
POLIMERLER Polimetilmetaknlat PMMA
Politetrafloroetilen PTFE
Polietilen PE
Polisiilfon PSF
Poliiiretan PU
Polieterketon PEEK

Sekil 2.1. Endosteal implant yapiminda kullanilan materyaller ve sik kullanilan isimleri (Zeren, 2016).

2.8.1. Materyal Cesidine Gore Abutmentlar:

Implantolojinin ge¢misinde kullamilan ve hala kullanilmakta olan materyaller
karbon, pirolitik karbon, vitroz karbon ve seramiktir. Glinumiizde metal ideale en yakin
oldugu diisiiniilen alloplastik materyal olarak kabul gormektedir(Gungor ve ark., 2008).

Metaller dogada saf halde tek bir element olarak bulunmaktadir. Ozelliklerini
gelistirmek iizere metallere baska elementler de ilave edilebilir. Bu sekilde iki ya da
daha fazla metalin birlesimiyle olusan karigimlara alasim denir. Saf metallerin dis
hekimligindeki kullanim alanlar1 smirlidir. Saf altin ilk kullanilan metaldir. Ancak
sonralan fiziksel 6zellikleri daha iyi, daha ekonomik ve korozyona daha direngli olan
metal alasimlar tercih edilmistir(Sahin ve ark., 2011).
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Dental alasgimlar genelde kompozisyonlarina gore tarif edilir. Bu
kompozisyonlar asagidaki gibi belirtilebilir(Sakaguchi ve Powers, 2012).

o Elementlerin atomik yizdesi (at %): Her bir elementin atom
numaralarinin yiizdesidir. Biyolojik 6zelliklerin daha iyi anlasilmasi ig¢in
kullanilir.

o Elementlerin agirlik yiizdesi (wt %): Genellikle alasimlarin

kompozisyonunu tarif eder. Standartlar1 belirleyen kurumlar ve alagim iireticisi
firmalar tarafindan kullanilir.

Alasimu tarif etmenin bir diger yolu da faz yapisina bakmaktir. Fazlar; alasim
icinde ayni kristal yapisi ve kompozisyona sahip olan alanlardir. Tek fazli alasimlar
yapilariin her yerinde benzer kompozisyona sahiptir. Cok fazli alagimlarda ise alasimi
olusturan elementler bazi alanlarda diger alanlara kiyasla farkli kompozisyonlarda
birlesirler. Faz yapisi, alagimin biyouyumlulugu ve korozyon 6zellikleri agisindan kritik
bir ozelliktir(Wataha, Craig ve Hanks, 1991). Tek fazli alasimlar biyouyumluluk
Ozellikleri nedeniyle tercih edilmelidir(Wataha, 2002). Dental alasimlar metaliirjik
olarak ise daha karmasik bir yapiya sahiptir. Titanyum, palladyum, altin, nikel, glimiis
veya kobalt esasli olabilirler(Wataha, 2002).

2.8.1.1.Titanyum abutmentler

Titanyum bir gecis metalidir ve atom numarasi 22, atom agirligi 47,9 g/mol’diir.
En onemli titanyum cevherleri rutil (TiO2) ve ilmenit (FeTiOs)’tir(Zeren, 2016).
Titanyum, 1791 yilinda rahip ve amator bir metalarjist olan ve siyah manyetik kum
aragtiran William McGregor tarafindan Ingiltere’de kesfedilmistir. McGregor buldugu
bu yapiya Menachin ismini vermistir(Mccracken, 1999). 3 yil sonra Klaproth, ¢cok genis
bir sekilde dagilmis titanyum dioksiti(TiO2) kesfetmis ve bu metale mitolojik
tanrilardan esinlenerek, yeryiizii ve gokyiiziiniin ogullart anlamina gelen titan ismini
vermistir(Glngér, 2010).  Titanyum  yerylGzinde aliminyum, demir ve
magnezyumundan sonra en yiksek rezerve sahip dordunci elementtir(Duraccio,
Federico Mussano ve Faga, 2015).
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Tablo 2.1. Titanyumun fiziksel ve mekanik &zellikleri

ALFA VE BETA FAZ DEGIiSiM SICAKLIGI (°C) 882,5
ATOM AGIRLIGI 47,88
ELASTIKIYET MODULU (N/mm?) 100 000
ERIME NOKTASI (°C) 1668
GERILIM DIRENCI (psi) 75 000-50 000
ISI iLETKENLIGI 20-25 °C (W/m.K) 21,4
ISISAL GENLESME KATSAYISI 9,1x10°6/°C
KAYNAMA NOKTASI(°C) 3260
SIRA SAYISI 22
YOGUNLUGU (gr/cmd) 451

1950’lerde titanyum havacilik endistrisinde “muhtesem metal” olarak
kullanilmaya baglanmistir. GUnimizde halen havacilik endistrisinde 6nemli bir yere
sahip olmakla birlikte, koroziv ortamlardaki miikemmel dayanikliligi sayesinde de,
medikal ve dental alanlarda yaygin kullanim alani bulmustur (Glingor ve ark., 2008).

Titanyum tretimi % 98’ lik konsantrasyonda baslar. Karbon ilavesi ve klorlama
ile birlikte ekzotermal reaksiyonlar sonucunda titanyum tetraklorid(TiCls) elde edilir.
Hemen ardindan gelen damitma islemi vanadyum, demir, silisyum gibi yan drtnleri
aciga cikarir. Titanyum tetraklorid(TiCls) celik bir reaktorde asal gaz atmosferi altinda,
magnezyum veya sodyum ile indirgenir. Bu sirada olusan ekzotermal reaksiyon, titan
stingeri ad1 verilen metalik titanyumu olusturur. Titan siingeri kii¢iikk pargalara ayrilir,
temizlenir, elektrotlara baglanir ve vakumlu bir firinda eritilir. Yiksek kalite elde etmek
icin eritme islemi en az iki defa tekrarlanir ve bu islemler sonucunda elde edilen
titanyum bloklar sicak, soguk degisim islemleri ile blok, levha, ¢ubuk, tel gibi formlara
dontistiralir(Gingor, 2010).

Titanyum ve alasimlari elastisite modulleri agisindan soy metal alagimlarla uyum
gosterirler. Titanyum maliyetinin nispeten diisik olmasi ve kolay bulunabilir bir
materyal olmasi sayesinde dental implant uygulamalari gibi bazi alanlarda vazgegilmez
hale gelmistir. Titanyum son derece reaktif ve ylksek oksijen afinitesine sahip bir
metaldir. Tornadan yeni ¢ikmis metal yizeyinde hava veya nem ile temasa oldugu anda,
¢ok hizli bir sekilde oksit film tabakasi olusur. Olusan film tabakasi 10 nm kalinliktadir
ve g0z ile gorulemez. Bu oksit film tabakasi kimyasal olarak oldukca direnclidir ve
hidrojene karsi etkili bir bariyer olusturur(Kondnen ve ark., 1995). Titanyumun oksit
tabakasini en fazla hidroflorik asit bozar(Guingér, 2010).
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Titanyum, olaganiistii biyouyumluk g0steren bir metaldir ve alerjik
reaksiyonlara neden olmaz. Ayrica sertlik, ¢ekme dayanikliligi, 1s1 gecirgenligi ve
elastisite modull agisindan oldukga iyi mekanik 6zellikleri bulunmaktadir(Schweitzer,
1996).

Amerikan Test ve Malzemeler Dernegi(ASTM) titanyumu biyomateryal
bakimindan alt1 farkli gruba bélmektedir. Bunlarin dérdund ticari saf titanyum (CpTi),
ikisini titanyum (Ti) alasimlar olusturur. Bu iki titanyum alasimi Ti-6Al-4V/(titanyum
6-aluminyum 4-vanadyum) ve Ti-6Al-4V-ELI(titanyum 6-aliminyum 4-vanadyum
extra low interstitial alloys) olarak isimlendirilmektedir. Saf titanyumun fiziksel ve
mekanik ve Ozellikleri igerisindeki oksijen oranina gore farklilik gosterir. Saf titanyum
Grade 1, Grade 2, Grade 3 ve Grade 4 olarak isimlendirilir. Alagimsiz titanyum olarak
da bilinen saf titanyumun igeriginde demir, karbon, oksijen ve nitrojen bulunur. Bu eser
elementler saf titanyumun mekanik Ozelliklerini gelistirmekle beraber Grade 1 den
Grade 4’¢ dogru oranlar artmaktadir(Osman ve Swain 2015). Saflik derecesi en fazla
olan grup Grade 1°dir ve dayanimi diger gruplara kiyasla diisiiktiir. Dis hekimliginde
genellikle Grade 2, Grade 4 ve Grade 5 titanyum implantlar kullanilmaktadir(Elias,
C.N., Lima, J.H.C., Valiev, R. ve Meyers, 2008).

Dis hekimligini ilgilendiren titanyum alasimlar1 3 yapisal formda bulunurlar;
o alfa (o),
altigen siki dizimli (hcphexagonal closely packed) kristalografi
. beta (p),
hacim merkezli kiibik (bcc-body centered cubic) form

. alfa-beta.

beta (B)

alfa (a)

Sekil 2.2. Titanyum alasim formlari
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Bu farkli formlar, saf titanyumun aluminyum ve vanadyum gibi elementlerle
belirli konsantrasyonlarda karistirilarak, erimis haldeyken sogutulmasiyla elde edilir.
Alliminyum bir alfa-faz stabilizortddr. Aluminyum alasimin yogunlugunu azaltirken
diger taraftan dayanikliigimi arttirr. Ote yandan vanadyum ise, bir beta-faz
stabilizatorudar. Ticari saf titanyumlar alfa fazinda bulunmaktadir. Titanyum
alasimlarin alfa ve beta fazlar1 bir arada da bulunabilmektedir(Osman ve Swain, 2015).

Alfa-beta fazlarmin bir arada oldugu alasim, en yaygin olarak dental
implantlarin retiminde kullanilmaktadir. Bu alasim %6 aliiminyum ve %4 vanadyum
(Ti-6Al-4V) icerir. Ti-6Al-4V ELI alasimi Grade 5 olarak da isimlendirilir. Grade 5,
igcerdigi %4’likk vanadyum nedeniyle saf titanyumla kiyaslandiginda hem daha korosiv,
hem daha toksik hem de daha fazla iyon salinimina sahiptir. Ayrica titanyum
alagimlarinin, saf titanyumla kiyaslandiginda daha az kemik temasi olusturdugu
gOzlenmistir (Steinemann, 1998).

Titanyum son derece reaktif bir metaldir. Hava ile temas oldugu anda yiizeyinde
yaklastk 10 nm kalimliginda direngli bir oksit tabakasi olusmaktadir. Titanyumun
implant materyali olarak kullanimini saglayan en 6nemli 6zelligi bu oksit tabakasidir.
Bu oksit tabakasi sayesinde fizyolojik sivilarla, proteinlerle, sert ve yumusak dokularla
direkt baglanti kurabilmektedir. Bu oksit tabakasi kiymetli metallerde oldugu gibi
korozyon direnci ve yiiksek biyouyumluluk saglar(ADA, 2003).

METAL iYONU OKSIJEN iYONU

Sekil 2.3. Titanyumun korozyon grafigi

Titanyumun biyouyumlulugu, yeterli dayanikliligi ve korozyon direnci yiksek
basart orani gostermesini saglar. Bunun yaninda titanyumun bazi dezavantajlari
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arastirmacilar1 yeni materyal arayigina sevk etmektedir(Andreiotelli ve ark., 2009).
Koroziv iiriin salinim1 yaparak konak cevabi olusturmalari ve alerjik reaksiyon meydana
getirmeleri gibi dezavantajlarindan bahsetmistir.

Morais (Morais ve ark., 2007), tavsanlar iizerinde yaptiklari ¢aligmada Ti-6Al-
4V implantlarin vanadyum iyon salimimlarina bakmiglardir. Akcigerler, bobrek ve
karacigeri spektrometri ile incelemisler ve dordiincii haftada iyon saliniminin en yiiksek
seviyede oldugunu gérmiislerdir.

Bazi c¢aligmalarda, titanyumun korozyona direnci olmasina karsin titanyum
implantlarin etrafindaki dokularda ve rejyonel lenf nodlarinda artmis titanyum
konsantrasyonunun goriildiigii bildirilmistir(Zeren, 2016).

2008 yilinda Sicilia ve arkadaslari, dental titanyum implant uygulanmig 1500
hastada alerji ¢alismasi yapmislardir. Hastalarin dokuzunda titanyum alerji testi pozitif
oldugundan alerji prevalansim1 %0,6 olarak bildirilmiglerdir. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgular klinik olarak heniiz yeterince ac¢ik degildir ancak titanyumun uzun dénem
kullanimda giivenli olduguyla ilgili pek ¢ok ¢alisma da bulunmaktadir(Andreiotelli ve
ark., 2009). Ayrica titanyumun tiikiiriik ile temasinda galvanik etkilerin oldugu bildiren
calismalar da bulunmaktadir(Zeren, 2016).

Dental restorasyonlarda titanyumun kullaniminda da bazi zorluklar vardir.
Bunlar su sekilde siralanabilir;

v DoOkiminin 6zel dokiim makineleri gerektirmesi,
v’ Laboratuvar islemlerinin zor olmast,
v" Yizeyinin ¢ok sert olmasidir(Giingér, 2010).

Titanyumun dokiimiindeki esas problem diizen disi aktiflesmedir ve oksijen,
nitrojen, hidrojen ve bazi elementlerle reaksiyona girer. Bu nedenle titanyum ve
alasimlart yiiksek vakum altinda 6zel dokum gerektirir ya da saf gaz atmosferinde
dokalur(Gungér, 2010). Mevcut dokiim  makineleri {i¢  balik  altinda
smiflandirilir(Zinelis, 1998).

. Basing/vakum altinda ¢alisan Argon atmosferinde elektrik arki ile
eritme yapan sistem: titanyum dokiimiinde yaygmn olarak kullanilan bir
sistemdir. Bu sistem de altta ve Ustte birer adet olmak Uzere iki tane odacik
bulunur. Odaciklarin birinde eritme digerinde dokiim yapilir. Eritme baslamadan
once her iki odacigin da havasi bosaltilir. Dokiilecek olan metal iist odaciktaki
bakir pota iizerine koyulur. Ust odacikta basing yiikseldikten sonra igeriye saf
argon gazi verilir ve titanyum saf argon gazi altinda erir. Alt odaciktaki hava
emilmeye devam eder ve iist odaciktaki bakir pota fazla basingtan devrilerek
erimis titanyumu alt odaciktaki mansete akitir. Bu islemler yaklasik 30-50 sn.
surer.
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Sekil 2.4. Rematitan (Dentarum) elektrikli ark ve basing/vakum ile dokiim yapilan sistem(Lautenschlager
ve ark., 1993).

o Elektrik arki ile argon atmosferinde eritme, santrifiij ile dokiim
yapan sistem: piyasada Ohara sistem olarak bilinir ve soguk dokiim sistemi
olarak da adlandirilir. Sistemin santrifiijii dikey yonde hareket eder. Mansetteki
mum uzaklastirildiktan sonra manset 1180 °C ye kadar 1sitilir hemen ardindan da
40 °C ye kadar sogutulur. Bu esnada eriyen metal de soguyan manget igine
basingla gonderilir.
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Sekil 2.5. Ticast Super R (Selec) elektrik ark ve santrifijj ile dokiim yapilan
sistem(Lautenschlager ve ark., 1993).

o Indiiksiyon ile eritme, santrifiij ile dokiim yapan sistem: bu
sekilde dokiim yapan cihazlarin santrifiijleri vertikal veya horizontal yonde
hareket eder. Dokiim vakumlu bir ortamda argon gazi altinda yapilr.
Vacutherm-3(Linn) sistemi bu prensiplere gore c¢alismaktadir(Doring,
Eisenmann ve Stiller, 2004).

2.8.1.2.Seramik abutmentlar

Gunumiuz dental materyallerindeki gelismeler sayesinde Ustlin estetik ve

biyouyumluluk o6zelliklerine sahip metal igermeyen seramik materyallerin kullanimi
artmustir. Zirkonya uUrinlerdeki gelismelere paralel olarak bu dayanaklarin kullanimi
Ozellikle anterior bolgede biiyiik 6nem kazanmistir(Bagrivatan ve ark., 2015).

ASRNENEN

Clnku seramik dayanaklar;

Daha estetiktir,

Mukozada renk degisikligine neden olmaz,

Titanyuma gore daha az bakteri tutunmasina neden olur
Yumusak doku entegrasyonlari titanyuma benzer.

Ancak bunlarin yaninda kirtlgan yapida olmalari nedeniyle mekanik direnclerini

zayiflatir ve gerilme kuvvetlerine karst direnglerini de diisiirir. Seramik materyalin
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kendi igindeki yapisal mikro ¢atlaklar gerilme kuvvetleriyle birlesince catlaklara sebep
olur(Lekholm ve ark., 1999).

Cogu vakada kisisel ihtiyaglar titanyum abutment kullamimi ile
karsilanamamaktadir. Titanyum abutmentlarin kole tasarimi genellikle diz bir
sekildedir bu durumda da kron kenar1 disetinin skallop seklindeki yapisina uyum
gostermez. Bu durumda da restorasyon kenarmin uygun bir estetik igin subgingival
olarak hazirlanmasi gerekeceginden implantin daha derine yerlestirilmesine ve sonug
olarak derin diseti ceplerinin olusmasina sebep olacaktir. Devaminda kron marjininin
adaptasyonu zorlasacagindan kronun simantasyonu ve siman artiklarinin temizlenmesi
sorun olacaktir(DOring ve ark., 2004).

Implantin yiizeye daha yakin yerlestirildigi durumlarda, abutmentin marjinal
sonlanmasi supragingival olur. Bu durumda abutmentin kole kismi metal bant seklinde
goraltr. Bu metal bant gérintiisti estetik olarak kabul edilemez(Bilyikakyiiz ve Oztirk,
2012).

Mukoza kalinliginin 2,5 mm den daha fazla oldugu durumlarda abutmentin
renginin mukozanin rengine olumsuz yonde etkisi yoktur. Ancak mukoza kalinliginin
2,5 mm’den az oldugu durumlarda seramik abutmentlarin kullanimi estetik agidan
gereklilik arzeder(Hermann ve ark., 2001).

Ik seramik abutmentlar yogun sinterize aliiminyum oksit seramiklerden
tretilmistir. Bu abutmentler titanyum abutmentler ile kiyaslandiginda, dis benzeri
renkleri ile estetik agidan tatmin edici bulunmuslardi. Ancak kirilma riskleri de daha
yiiksekti ve mekanik direngleri daha diisiiktii(Zembic ve ark., 2014). Ilerleyen yillarda
gelistirilen kismen yitriyum ile stabilize polikristalin zirkonya abutmentlerin, aliimina
abutmentlerle kiyaslandiginda daha Gstiin mekanik ve fiziksel ozelliklere sahip oldugu
goriilmiis bu da zirkonyay:r tercih edilen bir seramik abutment materyali haline
getirmistir(Holst ve ark., 2005). Yapilan gesitli in vitro ¢aligmalarda farkli implant
sistemlerine ait zirkonya abutmentlerin yeterli yiik karsilama kapasitesine sahip oldugu
goriilmiistiir(Butz ve ark., 2005). Klinik arastirmalarda da zirkonya abutmentlarin
kirilma risklerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir(Henriksson ve Jemt, 2003).
Anterior ve premolar dis bolgelerinde kullanilan zirkonya abutmentlarmm 4 yillik
takipleri sonucunda kirik olustugu bildirilmemistir(Canullo, 2007).

Ortalama 280 N’ luk kirilma dayanikliligina sahip aliminyum oksit abutmentlar
sadece On bolge tek dis eksikliklerinde kullanilmakta, posterior bdélgede
kullanilmamaktadir(Heydecke ve ark., 2002). Aliminyum oksit abutmentlerdan sonra
gelistirilen yitriyum ile stabilize edilmis zirkonyum oksit (Y-TZP) seramik
abutmentlerm bukilme direnci bakimindan saf aliminyum oksit abutmentlarla
karsilastirilldiginda 3 kat daha dayanikli oldugu goriilmiistiir(900- 1200 MPa).
Zirkonyum oksit abutmentlarim  Young modili(200 MPa), aliminyum oksit
abutmentlara gore %50 daha az olmasina ragmen Kirilma sertlikleri 2 kat daha fazladir.
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Dayaniklilik testlerinde ise zirkonyum oksit konvansiyonel aliminyum oksite gore %
100 daha gucli c¢ikmistir(Heydecke ve ark., 2002). Ayrica CAD/CAM sistemi
kullanilarak da seramik abutmentlar tiretilebilmektedir(Firidinoglu, Toksavul ve Toman,
2015).

2.8.1.2. Zirkonyum

Zirkonya cok eski devirlerden beri bilinen 1sitildiginda mavi, sar1 veya renksiz
hale gelebilen yesil ve kahverengi olarak bulunabilen, degerli bir mucevherdir.
Zirkonyum adi Fars¢a’da altin anlamima gelen 'Zar' ile renk anlamina gelen 'Gun'
kelimelerinden olusan Arapga altin renkli anlamina gelen 'Zargon' kelimesinden gelen
bir metaldir(Piconi ve Maccauro, 1999).

Zirkonyum atom numarasi 40, atom agirlig1 91,22 g/mol olan bir gecis metalidir.
Dogada serbest halde bulunmayan zirkonyum, zirkonyumsilikat (ZrSiOs) ve
zirkonyumdioksit (ZrO2) ve mineralleri halinde bulunmaktadir. Zirkonyumsilikat
(ZrSiOa) zirkon olarak, zirkonyumdioksit (ZrO2) ise, zirkonya veya baddeleyit olarak
da isimlendirilir(Zeren, 2016).

Zirkonya, polimorfik bir materyaldir. Basing ve 1s1 sartlarina bagli olarak {i¢
farkl kristalografik yapi gosterebilir. 25 °C-1170 °C aras1 monoklinik form, 1170 °C-
2370 °C arasi tetragonal form ve 2370 °C (zeri kibik form gosterir. Soguma ile birlikte
tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiimii esnasinda meydana gelen hacim artist (~
% 4,5) katastrofik basarisizliga neden olur(Denry ve Kelly, 2007).
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Sekil 2.6. Zirkonyumun fazlari

Zirkonyanin oda sicakliginda tetragonal fazda kalmasi i¢in igerisine MgO, CaO,
ve Y203, CeO. gibi metal oksitleri eklenir ve parsiyel stabilize zirkonya (PSZ) elde
edilir. Biyomateryal olarak en c¢ok tercih edilen, yitriumun stabilizator olarak
kullanildig1 yitriumla stabilize edilmis tetragonal zirkonyum polikristali (Y-TZP) dir ve
digerlerinden daha fstiin 6zellikler gosterir(Piconi ve Maccauro, 1999). Y-TZP, saf
zirkonyuma agirhigmin  %3-5’1 kadar yitrium ilave edilmesiyle (retilir. Diger
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metaloksitlerle karsilastirildiginda dayanikliligi yiiksektir ancak sinterizasyonu daha
zordur(Manicone, Rossi lommetti ve Raffaelli, 2007).

Zirkonya uzerine gelen kuvvetler, matriks iginde diizenli olarak dagilmis olan
tetragonal fazin, daha hacimli olan monoklinik faza gegmesine neden olur. Bu faz
degisimi  kristallerde %3-5’lik bir hacim artis1 yaratir. Kuvvetlerin uygulandig
bolgedeki hacim artis1 sebebiyle sikistirici gerilimler olusur. Bu gerilimler mikro
catlaklarin olusumunu ve yayilmasmi engeller. Catlak olusumu tetragonal fazin
monoklinik faza dontisiimii ile durdurulur. Dontisim sertlesmesi (transformation
toughening) olarak adlandirilan bu fenomen, zirkonyumun diger seramiklerde
bulunmayan bir 6zellige sahip olmasini1 ve bu sayede daha yiiksek kirilma direnci ve
esneme dayanimi géstermesini saglar(Piconi ve Maccauro, 1999).

ISLEM ALANI

DONUSEN PARTIKUL

DONUSMEMIS DONUSMUS PARTIKUL
PARTIKUL

Sekil 2.7. Zirkonyum transformasyon sertlesmesi(Ozarslan, 2010)

Doniisiim sertlesmesi ile ortaya ¢ikan baski stresleri materyalin dayanikliligini
artirsa da, tetragonal fazin monoklinik faza doniigiimii kontrol altinda olmalidir. Aksi
halde hacimde meydana gelen artig sebebiyle ileri derecede kiriklar olusabilir(Hannink,
Kelly ve Muddle, 2004).

Zirkonyumun sinterizasyonu, %20-30 oraninda hacimsel bir bizilme meydana
getirmektedir. Sinterizasyon, HIP (Hot Isostatic Pressing) ve Non-HIP (Non-Hot
Isostatic Pressing) olmak Uzere iki sekilde yapilmaktadir. Bu iki farkli teknikle
sinterleme sonucu elde edilen zirkonyum materyalinden kaynaklarda, HIP-zirkonya ve
non-HIP zirkonya olarak bahsedilmektedir. HIP-zirkonya 6zel veya farkli bir materyal
degildir, sadece sinterleme tekniginin adidir ve kimyasal yapist tamamen non-HIP
zirkonya ile aynidir. HIP, kapali bir sistemle yiiksek 1s1 ve basingda uygulanan maliyetli
bir sinterleme teknigidir. Non-HIP yontemine kiyasla, materyalin dayanikliliginda
yaklagik olarak %20’lik bir artig saglar(Zeren, 2016).
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HIP-zirkonya’nin tiretimi daha uzun zaman alir ve frezlenmesi de daha zordur.
Yogun sinterlenmis seramik bloklarin frezlenmesi esnasinda, Uzerlerinde istenmeyen
yilizeysel ve yapisal hatalarin olugma riski bulundugu disiiniilmektedir. Bu diisiince
klinik ¢alismalarla heniiz kanitlanmamustir ve literatirde yer alan fraktir vakalar1 HIP-
zirkonya ile degil non-HIP zirkonya ile ilgilidir(Al- Amleh, Lyons ve Swain, 2010).

Non-HIP zirkonya’ya baktigimizda ise, basingsiz bir sekilde hazirlandigi igin
daha poroz bir yapi gostermektedir. Sinterleme islemi asindirma isleminden sonra
yapilir. Bu sayede stresin baslattig1 tetragonal fazin monoklinik faza doniisiim olay1 ve
buna bagli olarak yiizeyde serbest monoklinik faz olusumu onlenir. Bu faz doniisiimii
ile ortaya cikan sikistirici stresler dayanikliligi artirsa da, birgok Uretici zirkonya
Uzerinde asindirma ve kumlama iglemleri yapilmasini1 6nermemektedir(Akalli, 2010).

Zitkonyumun diseti ile olan biyouyumluluguna bakan calismalarda;
zirkonyumun yiizeyinde titanyuma kiyala daha az plak tutulumu saptanmigtir. Digeti ile
olan uyumunun da titanyumdan daha iyi oldugu bildirilmistir(Rimondini ve ark., 2002).

Y-TZP mikemmel korozyon ve asinma direnci gosteren, rezorbe olmayan
bioinert bir metal oksittir. Young modiliiniin paslanmaz c¢eliginkine yakin olmasi,
yuksek bukilme direnci (900-1200 MPa), yiksek radyoopasitesi, yiiksek kirilma
direnci, disiik 1s1 iletkenligi, millenebilmesi, dis renginde olmasi ve biyouyumlulugu
gibi avantajlarinin yaninda bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir(Giingor, M., B.,
Aydin, C., Yilmaz, H., Giil, E., 2014).

Diisiik sicaklik bozunmasi (low temperature degradation) zirkonya seramiklerin
dezavantajlarindan birisidir. Diisiik sicaklik bozunmasi (DSB) fenomeni yaslanma
olarak da isimlendirilir. Bu fenomenin olusumunu su molekdilleri tetikler ve zirkonya
ylzeyinde tetragonal fazdan monoklinik faza siirekli bir doniisiim meydana gelir. Uzun
stren hidrotermal gerilim varliginda bu fenomen olugsmaktadir. Disiik sicaklik
bozunmasi, yizeyde plrizlilik ve mikrogatlak olusumuna yol acarak zirkonyanin
kullanim  siiresini  kisaltmakta, performansin1 ve  giivenirliligini  olumsuz
etkilemektedir(Chevalier, Gremillard ve Deville, 2007).

Tiitlin {rlinleri kullanan, dis sikma ve gicirdatma aligkanligi olan, aktif
periodontitisli hastalarda ve asir1 kemik yikiminin bulundugu hastalarda kullanilmasi
onerilmemektedir(Zeren, 2016). Zirkonya igeren birgok seramik sistem olmasina
ragmen bunlardan sadece {icii dis hekimliginde kullanilmaktadir;

v"Yitriyum katyonlu zirkonya polikristali (3Y- TZP)
v Magnezyum katyonlu zirkonya polikristali (Mg- PSZ)
v’ Zirkonya ile sertlestirilmis alimina (ZTA)(Denry ve Kelly, 2007).

Magnezyum katyonlu zirkonya polikristali (Mg- PSZ) porozite varligi ve gren
boyutunun biiyiik olmas1 (30-60 mikrometre) sebebiyle asinma gosterdiginden basarili
olamamistir(Denry ve Kelly, 2007). Zirkonya ile sertlestirilmis alimina (ZTA) ise
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yitriyum katyonlu zirkonya polikristali (3Y-TZP) ile karsilastirildiginda daha diisiik
mekanik 6zellikler gostermistir(Piconi ve Maccauro, 1999). Butln bunlar zirkonya ile
sertlestirilmis aliimina (TZP) materyaline olan ilgiyi artirmistir.

Zirkonyumun g1k gegirgenligi;

Seramiklerin uygun 151k gegirgenlikleri dogal goriinim saglamaktadir. Isik
gecirgenligi materyalin translusent 6zelligiyle saglanir. Zirkonya seramikler digin dogal
rengine benzemekle beraber opak bir renge sahiptir. Bu 6zelligi sayesinde metal bir post
ya da renklenmis bir dis maskelenebilmektedir(Watkin ve Kerstein, 2008).

Seramiklerin matriks yapisindaki kristalin biiyiikligi, kimyasal ozelligi ve
miktarina gore 1518in yansimasi ve sacgilmasi degismektedir. Zirkonyum esaslt tam
seramiklerde, kor opak oldugundan korun kalinliginin minimal diizeyde tutulmasi
istenir ve bu opak goriintii dentin ve mine seramigiyle maskelenmeye calisilir.
Zirkonyumun radyoopasite Ozelligi restorasyonun marjinal uyumunun radyografik
olarak degerlendirilmesinde kolaylik saglar(Yerliyurt, 2015). Gunlimiizde CAD/CAM
sistemleri farkli renklerde porselen gruplari igin farkli tonlarda zirkonya korlar
uretebilmektedir(Watkin ve Kerstein, 2008).

Zirkonyumun biyouyumlulugu;

Zirkonyumun medikal alanda kullanimi ilk olarak 1969 yilinda ortopedi ile
baslamistir ve kalgca protezlerinde aliiminyum ve titanyuma alternatif olarak
sunulmustur. Zirkonyum dioksitin maymun femuruna yerlestirildigi ¢alismada herhangi
bir olumsuzlugun meydana gelmedigi goriilmistiir(Piconi ve Maccauro, 1999). O
donemde in vitro teknikler ¢ok gelismediginden ilk yapilan calismalar genellikle in vivo
olarak yapilmistir. 1990’11 yillara gelene kadar yapilan calismalarda zirkonyumun kas
ve kemik dokular1 iizerinde olumsuz sonuglara yol agmadigi rapor edilmemistir.
1990°dan sonra zirkonyumun hiicreler lizerindeki etkileri hakkinda bilgi sahibi olmak
icin in vitro ¢alismalar yapilmistir. Bu calismalar sonucunda zirkonyum dioksitin
sitotoksik  olmadigr  gOrlilmustiir.  Ayrica  zirkonya  implantlarin  yiiksek
biyouyumlulugunun yaninda kemik yapimini stimiile etme 6zelligine de sahip oldugu
bildirilmistir(Manicone ve ark., 2007).

Zirkonyum abutmentlerin avantajlart;

v Radyoopak olduklarindan radyolojik olarak degerlendirilebilirler(Balc1, 2015).

v" Abutmentler laboratuarda yapilabildigi gibi agiz ortaminda da dis konturuna
uygun olarak sekillendirilebilir veya CAD/CAM cihaziyla hastaya uygun olarak
frezlenebilir(Balci, 2015).

v" Cok iyi polisaj yapilabilmesi sayesinde diisiik korozyon, diisiik plak birikimi,
yuksek biyouyumluluk ve diisiik 1s1 iletkenligi 6zelliklerine sahiptir,
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Tam seramik restorasyon uygulamalarinda alt yapt da metal olmadiginda
disetinden metal yansimasi da meydana gelmez.

Supragingival marjin sonlanmasi yapilabilir boylelikle simantasyon artiklarinin
temizlenmesi ve kronun marjin adaptasyonu kolaylasir(Yildirim ve ark., 2003).

Zirkonyum abutmentlerin dezavantajlari;

Zirkonyum abutmentlerin iizerine yapilan tam seramik restorasyonlarin adeziv
simanlar ile yapistiritlmasi Onerilmektedir ve simantasyon isleminin dogru
sekilde yapilmasi restorasyonun uzun déonem basarisinda 6nemlidir(Firidinoglu
ve Toksavul, 2007).

Yiizey islemi uygulanmasi zirkonyumun mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde
etkiler(Balci, 2015).

Titanyum abutmentlerde genellikle vida kirilmasi goriiliirken zirkonyum
abutmenlerde abutmentin kendisinde kirilma goriilmektedir.

Titanyum abutmentler kadar dayanikli degillerdir.

Fiyat olarak titanyum abutmentlere kiyasla daha pahalidirlar(Yildirim ve ark.,
2003).

Zirkonyum abutmentlerin endikasyonlart;

Giildiigii zaman diseti fazla goriinen hastalarda,

Estetik kaygilara bagli olarak tam seramik restorasyonlarin yapilmasinin
istendigi durumlarda,

Implantin acil1 yerlestirildigi durumlarda implant gévdesinin yonii degistirilmek
istendiginde,

Implantlarin yiizeye ¢ok yakin konumlandii ve titanyumun agiga c¢iktig
durumlarda,

Bukkale ¢ok yakin yerlestirilmis titanyum dayanagin gingivadan yansidigi ve
periimplant mukozanin ince oldugu durumlarda kullanilir(Yildirim ve ark.,
2003).

Zirkonyum abutmentlerin kontrendikasyonlari;

Ortiilii kapanisin asir1 oldugu durumlar,

Posterior bolgede,

Hastada bruksizm ve yabanci cisim 1sirma gibi aliskanliklarin bulunmasi,
Implantin yerlestirilmesine bagli olarak abutmentin 30° den fazla agilandirilmasi
gereken durumlarda,

Hastanin kapanis mevcudiyetinin abutmentin aksiyal kalinligmin 0,7 mm.’den
az, yiksekliginin ise 7 mm’den az olmasina neden oldugu durumlarda
kullanilmalar1 kontrendikedir.
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2.8.1.3. Kompozit rezin abutmentlar

2.8.1.3.1. Fiberle gii¢lendirilmis abutmentlar:

Metal abutment kullaniminda komsu dislere gore daha grimsi bir gorunti
olusmaktadir. Bu problem dis renginde translusent bir materyal kullanimiyla
asilabilmektedir. Cam fiberle giclendirilen kompozitlerin kirilma ve gerilme direnci
artmaktadir. 2000 yilinda yapilan bir ¢calismada cam fiberle giiclendirilmis kompozit
abutmentlerin agiz icinde yeterli dayamima sahip oldugunu ve gelistirilerek
kullanimlarunin arttirilabilecegini séylemistir(Behr ve ark., 2001).

2.8.1.4. PEEK abutment

Polietereterketon (PEEK) gucli bir termoplastik materyaldir. Termoplastik
ozelligi olan bu materyalin yar1 kristal yapist vardir. PEEK hidrolize direng
gostermektedir ve yiiksek sicaklik dayanimi, iyi mekanik ve elektriksel Ozelliklere
sahiptir. Bu oOzellikleri sayesinde yaklasik otuz yildir otomotiv, ugak, kimya ve
elektronik endustrilerinde kendisine genis kullanim alani bulmustur(Aloisio Fleck
NEUMANN, Cristina Cunha VILLAR, Fabiana Mantovani Gomes FRANCA, 2014).

PEEK materyalinin biyouyumlu ve implante edilebilir bir biyomateryal olarak
gelistirilmesi i¢in calismalar 1980’lerde baslanmistir. PEEK materyalinin yiizey
Ozellikleri yiizey modifikasyon g¢alismalar1 sayesinde hiicresel cevabi artiracak sekilde
gelistirilmistir. Boylelikle biyouyumlulugu ispatlanmis, kimyasal dayanimi ve asinma
direnci ¢ok giicli olan bir biyomaterial kazanilmistir.

Bu biyomateryal cesitli sterilizasyon islemleri esnasinda bozulmaya da direng
gostermistir(Kurtz ve Devine, 2008). Erime 1s1s1 280°C’nin lizerinde oldugundan sicak
sterilizasyon yontemleri kullanilabilir. Diger bir avantaji materyalin elastikiyetidir.
Biikiilme dayaniminin 3,1 GPa oldugu goriilmiistiir. Bu yuksek elastikiyet modili
materyalin kirilmasini engeller ve ona kemik benzeri bir yogunluk kazandirir. PEEK’in
yuksek elastikiyet moduli materyale metal desteksiz hareketli protezler agisindan yeni
bir endikasyon alan1 yaratmistir. Koprii protez tedavilerinde geleneksel metal alasim ve
zirkonyumdiokside alternatif olarak ve iskelet materyali olarak kullanilabilir. PEEK’in
bu sekilde kullanilmasi tedavinin uzun donem basarisina biiylik katki saglar. Kemik
rezorpsiyonunun derecesine bagli olarak protezlerdeki kron yikseklikleri artmaktadir.
Bu da bir o6rnekle anlatacak olursak dikey cantilever implant Uzerine gelen lateral
kuvvetleri arttiracagindan dezavantaj yaratir. Bundan dolayr iistyapt uzunlugunun
artmasiyla beraber implant zerine gelen eksantrik kuvvetler de artig gortliir. Eger
hastada metal alagimlar1 veya yitrium ile stabilize zirkonyumdioksit de kullanilmigsa
kemik kayb1 miktar1 kdpriiniin hacmi ile dogru orantili olarak artmaktadir. Bu materyal
disiik agirligt ve elastik olusu sayesinde c¢igneme sirasinda olusan kuvvetleri
yumusatarak implanta ilettiginden bu problemi ¢tézebilir(Sever Bechir ve ark., 2016).
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Inert bir malzeme olmasma ragmen veneerle kaplanabilmesi dental amagh
iskelet materyali olarak kullanilmasimi saglar. X ray gecirgenligi iyilesme siirecini
izlemek amacli ayr1 bir avantaj saglar. Frezleme Unitesinin maliyeti NPM titanium ve
seramikten daha ucuzdur ve laboratuvarda daha kolay hazirlanabilir.

Ozellikle allerjisi olan bazi hastalarda materyale olan tepkisellik materyalin suda
¢oziiniirliiliigii < 0,3 mg (micro g) / mm?® oldugundan digerlerine kiyasla daha diisiiktiir.
Regensburg tiniversitesinin yiiriittiigii ¢alismalarda, monolitik BioHpp’den yapilmis
koprulerin hepsinde kiclUk abrazyon izleri gorilmesine ragmen karsit dislerle olan
kontakt noktalarinda herhangi bir hasar gézlenmemistir. Elde edilen bukilme direnci
materyalin ister monolitik ister venerlenmis olsun nihai restorasyonlar igin
kullanilabilecegini ispatlamistir.

Ureticileri BioHpp’u teleskobik ¢alismalarda kisisel abutment olarak,bir gévdeli
uc Oye koprilerde, iki govdeli dort Gye koprilerde ve bar destekli protezlerin ikincil
yapilarinda test etmislerdir. Fakat implant Gretiminde, kanal postu, ya da iki govdeden
fazla olan koprilerde denememislerdir(Rau ve Ravaglioli, 2016).

Kisisel abutment (retiminde BioHpp abutment da kullanilabilir. Ureticileri
protez uzmanlarinin agiz iginde Ozellestirebilecegi hazir yapili abutmentlarin
kullaniminm1 da 6nermektedir. Hem kisisel hemde hazir abutmentlar elastik 6zellikleri
sayesinde gelen yikleri kemige yumusatarak iletirler(Meyenberg ve ark., 1995).

Tek parca BioHpp abutment kronlar okliizalden vidalanir. Bunlarin da uzun
donem stabilite ve dayanimlarinin basarili oldugu goriilmistiir. Abutment kronlar
laboratuarda basingla dokiim islemi araciligiyla titanyum bir baz iistiine yapilir ve agiz
icinde vidalanir. Bu sayede siman artigi kalma riski hi¢ yoktur. Sagladigi diger bir
avantaj da estetikle ilgilidir. Disetinde ¢ekilme olsa bile kron estetigi bozulmaz ¢ilinkii
abutmentlar dislerle ayni renktedir. Materyal, yumusak doku tepkisi ve kemik seviyesi
acisindan titanyum kadar rahat kullanilabilir(Meyenberg, Lithy ve Scharer, 1995).

PEEK’in avantajlar su sekildedir;

Iyi mekanik 6zellikler,

Dogal radyolusentlik,

Sterilizasyona dayanim,

Yiksek kimyasal direng,

Toksisite olusturmamasi,

Manyetik rezonansa(MRI) uygunluk,

Cok yonlii seri tiretim yapilabilmesi,

Frezlerle kolayca sekillendirilebilmesidir(Sagomonyants ve ark., 2008).
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PEEK bu 0zellikleri sayesinde kardiyoloji, ortopedi ve dis hekimligi gibi
alanlarda kullanilmaktadir. Ozellikle protetik dis hekimliginde titanyum materyaline
alternatif olusturmustur(Stawarczyk ve ark., 2013).
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2.8.2. Parca Sayisina Gore implant Abutmentleri

2.8.2.2.Tek parcah

Birden ¢ok implantin siplintlenmesi gereken durumlarda segilen tek pargali
abutmentlar laboratuvara transfer edilemez. Bu abutment tipinin sagladig: avatajlar;

v Vida gevsemesi goriilmez,

v Kolay ve tam oturum saglanir,

v Abutmentin hazirlanmasi kolay oldugundan ucuzdur,
v Kalin duvarlar1 vardir.

Ancak yukarida saydigimiz avantajlarin  yaninda dezavantajlari  da
bulunmaktadir;

v’ Birden ¢ok abutmentla birlikte kullanilabilirler,
v' Tek dis restorasyonlari ve agili abutment kullanimi i¢in uygun degildirler,
v Kirllmaya kars1 da zayiftirlar(Balci, 2015).

2.8.2.3. Iki parcah

Implant gévdesindeki antirotasyonel yapiyr ve diger komponentleri bir arada
tutan abutment vidas1 bulunmaktadir. Esas avantaj sagladigi konu bagl oldugu krona
gelen makaslama veya rotasyonel kuvvetler altinda rotasyona karst koymasidir.
Abutment ve vida gevsemesinin yalnizca radyografi ile kontrol edilebilmesi ve ince
duvarlarin abutmentin prepare edilmesini zorlastirmasi ise dezavantajlaridir(Balci,
2015).

2.9. SIMANTASYON

Simanlar dis hekimliginde restorasyon maddeleri olarak ve agiz i¢i sabit
uygulamalarda yapistirict maddeler olarak kullanim alan1 bulmustur(Pjetursson ve ark.,
2007). Sabit protetik restorasyonlarn basarisinda kullanilan siman ve simantasyon
islemi 6nemli rol oynamaktadir. Simantasyon islemine bagli kron retansiyon kaybinin,
sabit protetik restorasyonlarin basarisizligimin en 6nemli sebeplerinden biri oldugu
yapilan ¢alismalarda belirtilmistir(Diaz-Arnold, Vargas ve Haselton, 1999).

Gunumuzde direng, estetik vedokulara uyum yéninden yeterli 6zelliklere sahip
siman tlirleri gelistirilmistir. Ancak bunlarin zamanla ¢éziinmeleri nedeniyle kron ve dis
arasinda mikro sizintinin meydana getirmeleri heniiz 6nlenememistir(Yilmaz, 2006).
Simantasyonda kullanilan hi¢bir materyal istiin fiziksel 6zellikler, retantif 6zellikler,
biyouyumluluk, gtvenli bir ortucullk, uzun siiren stabilite ve manupilasyon rahathig:
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Ozelliklerini birlikte bulunduramamaktadir. Bundan dolayr klinik basarisizliklar
kaginilmaz olmaktadir. Basarisizlik orani uygun siman Se¢imi ve manuplasyonu ile
minimum seviyeye diistiriilebilmektedir. Bununla beraber ¢6ziinme ve mekanik yikim
gibi yapistirmada onem tasiyan konular, simanin kendi 6zelliklerinden ¢ok klinik
durumla ilgilidir(Y1lmaz, 2006).

2.9.1. Simanlar
Simanlar genel olarak su sekilde siiflandirilir;

Fosfat simanlar

Fenolat simanlar
Polikarboksilat simanlar

Rezin simanlar(Giingdr, 2010).

RS

19. yy’in sonu, 20. yy’in baglarinda gelistirilmis en eski simanlar olan ¢inko
fosfat simanlar, giinimiize kadar degismeden gelebilmislerdir. Dis ve restorasyonun
purtzlt yuzeylerine girerek mekanik baglanma saglayan ¢inko fosfat simanlarin en
blyuk dezavantaji agiz sivilarinda ¢éziinmeleridir(Mckenna ve ark., 2011).

Smith 1968 yilinda polikarboksilat simani dis hekimli§ine sunmustur. Toz ve
likitten olusur. Tozu, ¢inko fosfat simanin tozuna benzer, magnezyum oksit ve ¢inko
oksit icerir. Likidi, poliakrilik asidin sudaki soliisyonu ya da diger doymamis
karboksilik asitler ile akrilik asit kopolimeridir. Distile su ile sertlesen polikarboksilat
simanlar da bulunmaktadir(Gungdr, 2010). Fenolat simanlar gegici simantasyon
isleminde kullanilan siman gesididir.

Ideal bir yapistirma simaninda bulunmas: istenen 6zellikler sunlardir(Yilmaz,
2006);

v' Yeterli dirence sahip olmall,

Agiz sivilarinda ¢6zinmemeli,

Toksik olmamali, pulpay irrite etmemeli

Pulpayi 1s1dan, galvanik akimdan ve zararli penetrasyonlardan korumali;

Mineye, dentine, metal alasimlara, porselene ve akrilik rezinlere 1yi yapismali

fakat kullanilan aletlere yapismamali.

Simanin optik 6zellikleri transllisent restorasyonlarin simantasyonunda, disin

yapisiyla benzerlik gostermeli.

v" Sivi haldeki simanin viskozitesi diisiik, film kalinlig1 ince olmali ve agiz 1sisinda
restorasyonun yerlestirilmesine izin verecek uygun caligma zamanina sahip
olmali.
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2.9.2. Yapistirma Amaciyla Kullamlan Simanlarin Tutuculuk Ozellikleri

Restore edilmis diglerde stres dagilimini arastiran analizlerde; siman tzerinde
olusan basma, gerilme, cekme ve kayma kuvvetlerinin etkileri gosterilmistir. Bazi
aragtirmacilar marjinal alandaki makaslama streslerinin, dayanikliligi sinirli olan
simanlarin  degerlerini asabildigini bildirmistir. Bu sebepten dolay1r kronlarin
simantasyonlar1 i¢in yliksek kayma gerilimi olan simanlarin seg¢ilmesi gerektigini
sOylemislerdir. Yapilan ¢alismalar restorasyonlarin desteklenmesi igin ¢ekme direncinin
de 6nemli bir faktoér oldugunu gostersede en énemli 6zellik elastisite modilidar. Bunun
yaninda bazi arastirmacilar; plastik deformasyon, kompressif modulus ve basma
direncinin daha fazla 6nem tasidigini bildirmistir. Resin simanlar haricinde g¢inko
polikarboksilat simanlar en fazla ¢ekme direncine sahipken, ¢inko fosfat simanlarla
kiyaslandiginda daha diisitk modulus ve basma direnci gostermistir. Cam iyonomer ve
silikofosfat simanlar diisiik ¢ekme direncine sahip, kirllgan materyallerdir. EBA
simanlarin en zayif dayaniklilik ve plastik deformasyon direncine sahip materyaller
oldugu gorilmistir(Yilmaz, 2006). Siman secimi konusunda g6z Onunde
bulundurulacak diger faktorler; mikro sizinti, kullanilan simanlarin  plastik
deformasyonlar1 ve su emiciligidir.

2.9.3. Cinkofosfat Siman

Cinko fosfat siman 100 yila yakin siiredir sabit restorasyonlarin
yapistirilmasinda kullanilmaktadir. En eski yapistirma simani olan bu simanlar, yeni
sistemler ile karsilagtirildiginda en uzun takip kayitlarina sahip olanlardir(Ozarslan,
2010). Ozellikleri ¢ok ideal olmamasina ragmen standart siman olarak kabul goriir.

o Toz ; % 90 oraninda ZnO, % 2-10 oraninda MgO (simana beyaz
rengini verir)

° Likit; % 45-60 oraninda fosforik asit, % 30-35 oraninda su,
aliminyum fosfat ve baz1 preparatlarinda reaksiyon hizini azaltmak i¢in metal
tuzlar1 bulunur(Sakaguchi ve Powers, 2012).

Sertlesme reaksiyonu pozitif ¢inko iyonlari ile negatif fosfat gruplari arasinda
olmaktadir. Toz ve likit karistirildiginda asit-baz reaksiyonu baglar. Fosforik asit ¢inko
oksit partikillerinin yizeyine etki eder ve ¢inko iyonlarinin salimimi baglatir.
Aliminyum ile kompleks olusturan fosforik asit ¢inko ile de reaksiyona girerek
partikiillerin kalan kisminin yiizeyinde ginkoaliminofosfat jeli meydana getirir ve siman
koheziv ginkoalliminofosfat matriks i¢cine gomiilmiis reaksiyona girmemis Ginko oksit
partikiillerinden olusmus olur(Tar1, 2010).

Cinko oksitin yalnizca yiizey tabakasi reaksiyona girer. Reaksiyona girmemis i¢
kisim fosfat matriks araciligiyla bir arada tutulur (Nayir, 1999). Simanin direnci toz likit
oranina baglidir. Toz oranindaki artisla dogru orantili olarak direng de artar. Cekme (5-7
MPa) ve basma (80-110 MPa) direnglerinin ¢igneme kuvvetlerine kars1 yeterli diizeyde
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oldugu gorilmistiir. Ayrica sahip olduklar1 yiiksek elastisite modiliuyle uzun
kopriilerde olusan yiiksek ¢igneme kuvvetlerine karsi direng gosterirler (13 GPa). Cinko
fosfat simanlar sadece mekanik baglanti gosterir herhangi bir madde ile kimyasal
baglant1 olusturmaz(Sakaguchi ve Powers, 2012).

3Zn0+2H3P0O4+H20 == Zn3(PO4).-4H20
Avantajlart ;

Kolay manipulasyon,

Uygun ¢aligma suresi,

Basaril1 bir ge¢cmis,

Yuksek sertlik direnci bulunmasidir(Sakaguchi ve Powers, 2012).

RS

Dezavantajlari;

<\

Adezyonu zayiftir,

\

Agiz sivilarinda ¢oziintlirliigh yiiksektir,

v' pH’s1 diisiik oldugundan pulpal irritasyona neden olur ve buna bagli post-
operatif hassasiyet yaratir,

v' Sertlesme sirasinda biiziilme gosterir(Sakaguchi ve Powers, 2012).

Endikasyonlart;

Metal inley ve onlay restorasyonlarin simantasyonu,

Prefabrik veya dokim postlarin simantasyonu,

Tam metal kronlarin simantasyonu,

Metal destekli sabit kron ve koprilerin simantasyonu,

Ortodontik braket ve bantlarin simantasyonu,

Zirkonyum veya aliimina esasli tam seramik kronlarin simantasyonu,

Kaide materyali olarak kullanilmaktadir(Breeding, Dixon ve Caughman, 1991).
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2.9.4. Fenolat Simanlar

2.9.4.2.Cinko oksit ojenol simanlar

Cinko oksit 6jenol simanin;

. Tozu; saf ¢inko oksitten olusur. Yaklasik %]1°lik kismina
manipiilasyonu kolaylastirmak i¢in asetat ve siilfat tuzlar1 eklenir.
o Likidi; %85 0jenoldir(Kamaci, 2011).

Simanin sertlesmesi i¢in ¢inko oksit ve djenol arasinda kimyasal bir reaksiyon
olusmasi gerekir. Bu reaksiyonun olugmasiyla ¢inko jenolat meydana gelir(Kamaci ve
Miige, 2011).



35

Avantajlart;

v" Pulpa Uizerinde analjezik etki,
Antiseptik ozellik,
v lyi ortiiciiliiktiir.

<\

Dezavantajlari;

v" Sertliginin diisiik olmasi,
Abrazyon direncinin diisiik olmasi,
v Agiz sivilarinda kolay ¢oziinmedir(O’brien, 2002).

<\

Cinko oksit 6jenol siman; derin kavitelerde kaide materyali olarak, kron ve
kopriilerin  gegici olarak yapistirilmasinda ve gecici dolgu maddesi olarak
kullanilmaktadir(O’brien, 2002).

2.9.4.3.Kalsiyum hidroksit simanlar

Kalsiyum hidroksit simanlarin geneli iki path sistemler halinde bulunur. Bir
patin icinde, kalsiyum hidroksit, ¢inko oksit ve etilen toluen stlfonomid bulunur. Diger
patin icinde ise; kalsiyum tugsten, kalsiyum fosfat ve titanyum dioksit bulunur.

Kalsiyum hidroksit sahip oldugu kalsifikasyon baslatma 6zelligi sayesinde
sekonder dentin olusumu uyarir(Kamaci ve Miige, 2011).

Avantajlar;

Kolay maniplasyon,

Acik pulpa ve ¢urik dentin Uzerinde olumlu etkiye sahip olma,
lyi ortiiciiliik 6zelligi

Ince tabakalarda hizli sertlesmeleridir.

ASANENEN

Dezavantajlari;

Diistik dayaniklilik,

Plastik deformasyon,

Kenar s1zintisi

Asidik ortamda yiiksek ¢oziiniirliige sahip olmalaridir.

ASANENEN

Kalsiyum hidroksit siman derin kavitelerde astar malzemesi olarak kullanilir.
Bu simanin yiiksek ¢oziiniirligii ve diisiik dayanikliligi yapistirma simani olarak
kullanimini sinirlamaktadir.
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2.9.5. Cinko Polikarboksilat Simanlar

Dennis Smith 1968 yilinda; simanlarin gerilme dayanimini arttirmak ve dis
dokularina adezyon saglamak amaciyla ¢inkofosfat simaninin likidinin yerine
poliakrilik asit koyarak ¢inko polikarboksilat simani gelistirmistir.  Cinko
polikarboksilat simanin; digin yapisinda bulunan kalsiyuma yapisma mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Pat halinde bulunan simanin apatite hidrojen bag: ile baglandigi
ve sonrasinda siman sertlestik¢e hidrojen baglarinin yerine metal iyonlarinin gelerek
metal iyon kopriisiiniin olustugu distintilmektedir(O’brien, 2002).

. Toz; % 90 oraninda ZnO, % 10 oraninda MgO(MgO yerine
bizmut, aluminyum oksit ve stannik oksit gibi diger oksitlerde ilave edilebilir).
manipiilasyon ozellikleri arttirmak ve sertlesme suresini modifiye etmek ve
amaciyla % 4-5 oraninda stann6z florid ilave edilir.

o Likit; % 35-45 poliakrilik asidin sudaki solusyonundan
olusmaktadir.

Polikarboksilat simanin likiti ile beraber karistirilmasi ile; toz yiizeyinde bulunan
kalay, magnezyum ve c¢inko gibi iyonlarm, poliakrilik asitin karboksil gruplariyla
reaksiyona girerek, iyonik capraz bag olusturmasiyla sertlesme reaksiyonu baslar.
Sertlesen siman, ¢inko polikarboksilat matriks i¢inde dagilmis ¢inko oksit partikilleri
icerir(O’brien, 2002).

Polikarboksilat simanlarin likit veya su ile karistirilan gesitleri vardir. Su ile
sertlesen gesitlerinde, poliakrilik asit kurutulup dondurulmus ve toz haline getirilmistir.
Bu sekilde siman tozuna eklenmistir.

Polikarboksilat simanlar, c¢inko fosfat simanlarla kiyaslandiginda plastik
deformasyon direncleri daha diistiktiir. Bu sebepten yiiksek ¢igneme basinct olan
bolgelerde ve uzun koprilerin  simantasyonunda kullanilmalar1 pek &nerilmez.
Polikarboksilat simanlarin dis yiizeylerine tutuculugu biiyiik 6l¢tide kimyasal tutunmaya
ve adezyon kuvvetlerine bagli oldugundan, dis ylzeyinin temiz ve iyi kurutulmus
olmasi gerekmektedir(Tar1, 2010). Altin ve porselenle olan adezyonu zayif oldugundan,
bu materyallerden yapilmis retorasyonlarin simantasyonunda kullanilmalar1 pek uygun
degildir. Paslanmaz celikle kuvvetli baglanti olustururlar, bu sayede ortodontik
braketlerin simantasyonunda kullanilabilirler.

Avantajlart;

v Manipiilasyonu kolay ve ¢alisma zamani uzundur,
v Disuk miktarda da olsa kimyasal adezyon saglar.
v" Pulpa ile biyouyumludur, postoperatif hassasiyete yol agmaz,
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Dezavantajlari;

v Yetersiz fiziksel 6zellikler,

Agiz sivilarinda ylksek ¢ozundrlik,

v' Diisik basma direnci (55 MPa), germe direnci (8-12 MPa) ve elastisite
modulune (6 GPa) sahip olmasidir.

<\

Endikasyonlari;

Az Uyeli metal destekli kron ve kopruler,

Post sistemleri,

Tam metal kronlar,

Inley ve onley sistemleri

Ortodontik bant ve braket yapistiriimasinda kullanilir(O’brien, 2002).

CORRS

2.9.6. Cam Iyonomer Simanlar

2.9.6.1. Geleneksel cam iyonomer simanlar

Cam iyonomer simanlar 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan, silikat
simanlarin F~ salma ozelligi ve polikarboksilat simanlarin dis dokularina kimyasal
olarak baglanmasi gibi olumlu 6zelliklerin birlestirilmesi sonucu ortaya g¢ikmistir.
Aliiminosilikat cam ya da fluoroaliimina cam tozlar1 ve poliasit soliisyonu arasindaki
asit-baz reaksiyonu ile sertlesen su bazli materyaller olarak agiklanabilirler. Erken
donem  CiS‘ler, “gelencksel cam iyonomer simanlar (GCIS)” olarak
isimlendirilir(Walls, 1986).

2.9.6.1.1. Geleneksel cam iyonomer simanin icerigi

Cam; metal floridler, alimina (Al.O3), silika (SiO2), metal fosfatlar ve metal
oksitlerin 1000°C' dan daha yuksek 1sida eritilmesiyle olusmaktadir. Metal iyonlarini
genellikle lantanum (La*®) aliiminyum (AI*®), stronsiyum (Sr*?), kalsiyum (Ca*?), ¢inko
(Zn*?), potasyum (K*1) ve sodyum (Na*') meydana getirir. Fosfat ve florid, sertlesme
reaksiyonunu gelistirmek ve erime 1s1sin1 arttirmak amaciyla kalsiyum ve sodyum flordr
iyonlar1 halinde kullanilarak cam bilesimine katilir. Baryum silfat (BaSOa), Lantanum
oksit (La2O3) ve stronsiyum oksit (SrO) ise simana radyoopasite vermesi amaciyla
sadece cam tozuna eklenmektedir ancak bunlar cam yapisina katilmamaktadir(Wilson
and Kent 1972). Tozun igerigine gore partikiil biyiikligii de degisiklik gosterir. Tozun
partikul buyikligi ve dagilimi, simanin sertlesme karakteristigini etkilemektedir. Likit
olarak cogunlukla poliakrilik asit kullanilir ancak akrilik, itakonik, maleik, tartarik asit
ve vinil fosforik gibi bazi asitlerin de polimer ve kopolimerleri
kullanilabilmektedir(Erdemci, 2011).

Fluoroaliiminosilikat Cam(Base) + Poliasit (Asit) — Poliasit Matriks(Tuz)
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GCIS‘lerin cam ve asit bilesenlerinde degisiklik yapilarak farkli endikasyonlarda

kullanilabilecek materyaller gelistirilmistir. GCIS‘ler kullamim alanlarina gore su
sekilde smiflanabilir;

J Tip I = Yapistirict
o Tip 1l = Restoratif

-Geleneksel simanlar
-Yksek vizkoziteye sahip cam iyonomer simanlar

-Metal ile giiclendirilmis (Sermet) cam iyonomer simanlar

o Tip III = Hizl1 sertlesen kaide tipi simanlar ve fissir 6rtucu olarak
kullanilan cam iyonomer simanlar(Wilson, 1991).

Avantajlart;

v Mine ve dentine kimyasal olarak baglanabilir,

v
v

Minimal kavite preparasyonuna izin verir,
F salma, topikal F uygulamalar1 ile yeniden yiiklenebilme ve bu sayede
sekonder ¢iliriik olusumunu engeller(Lin, Mclntyre ve Davidson, 1992).

Bunlar gibi klinik avantajlarinin yaninda birgok dezavantaja da sahiptir(Azillah,

Anstice ve Pearson, 1998).

<

ASENENENEN

ANENENENEN

Dezavantajlari;

Dis dokularina baglanma kuvvetinin giinlimiiz dentin baglayici sistemlere gore
oldukca yetersiz olmast,

Asinma ve kirilma direnglerinin diisiik olmast,

Asitle ¢oziintirliiklerinin yiiksek olmast,

Manipiilasyonunun zor olmasi,

Sertlesme reaksiyonunun siiresinin uzun olmast,

Reaksiyon siirecinde neme ve dehidratasyona karsi hassas olmasidir(Chadwick
ve Evans, 2007).

Endikasyonlari;

Metal inley ve onleyler,

Ortodontik braketler,

Metal destekli seramik kron ve kopriiler,

Tam seramik kron ve kopriiler,

Postlarin simantasyonunda kullanilir(Sakaguchi ve Powers, 2012).
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2.9.6.2. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

80°li yillarmn sonlarinda, geleneksel cam iyonomer simanin (GCIS) yapisina az
miktarda rezin katilmasiyla rezinle modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) ortaya
cikmistir. Boylelikle geleneksel cam iyonomer simanin sertlesme stiresinin kisaltilmasi,
dayanikliligmmin  arttirillmasi, nem  hassasiyeti ve ¢Oziiniirligiiniin  azaltilmasi
hedeflenmistir(Erdemci, 2011).

RMCIS‘ler; GCiS‘lerin yapitaslarmin olusturdugu asit-baz reaksiyonu, rezinin
1isikla polimerizasyonu, rezinin kimyasal polimerizasyonu(Soares ve ark., 2008).
seklinde ii¢ farkli mekanizma ile sertlesme reaksiyonuna girerler.

2.9.6.2.1. Rezinle modifiye cam iyonomer simanin icerigi

RMCIS‘lerin yapisini; floroaltiminosilikat cam, poliakrilik asit (veya bu asitin
kopolimeri), metakrilat gibi suda ¢éziinebilen komponentler (siklikla HEMA veya BiS-
GMA), fotopolimerize olan hidrofilik monomerler, fotobaslatict1 ve suyun birlesimi
meydana getirmektedir(Soares ve ark., 2008).

RMCIS’lerin dise uygulanmasindan once sitrik asit veya poliakrilik asit gibi
zaylf asitlerin dis ylizeyine uygulanmasi Onerilmektedir. Boylelikle smear tabakasi
uzaklastirilacaktir. Primer uygulanmasi ylizey enerjisini artirmakta ve bu artisla dogru
orantili olarak baglanma enerjisi de artmaktadir. Primer olarak genellikle poliakrilik asit
kullanilmaktadir ancak firmalar ve arastirmacilar tarafindan farkli konsantrasyonlar ve
uygulama streleri 6nerilmektedir. RMCiS‘ler, hidrofilik 6zellikleriyle dentin bonding
ajanlara benzediklerinden nemli dentin yiizeyine daha iyi baglanirlar(Berg, 2002).

Avantajlart;

Sertlesme reaksiyon siireleri GCiS‘lere kiyasla daha kisadir,

Erken donem nem hassasiyeti GCIS‘lerden daha diistiktir,

Asmma ve kirilma direngleri GCIS‘lerden daha yiiksektir,

Calisma siireleri GCIS’lerden daha uzundur,

Manipiilasyonlar1 GCIS‘lerden daha kolaydir,

Suda ¢oziiniirliikleri GCIS‘lardan daha diisiiktur,

Asitlere kars1 direngleri GCIS’lardan daha yiiksektir,

Estetik 6zellikleri GCiS‘lara gore daha iyidir,

F~ iyonu salar ve topikal F" uygulamalari ile yeniden yiiklenebilirler,
Dis dokularina adezyon 6zelliklerini korumaktadirlar(Forss, 1993).

ARV N N N N NN

RMCIiS‘lerin iiretilmesiyle GCIS‘lerin istenmeyen birgok zelligi gelistirilse de
materyalin hala tam olarak giderilememis dezavantajlar1 bulunmaktadir.
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Bu dezavantajlar;

v Polimerize edilmig simanin partikiil boyutunun biiyiikliigli nedeniyle yiizey
plirtizliiligii fazla oldugundan yapilan polisajin etkinligi sinirhidir,

v" Rezin icerikleri nedeniyle polimerizasyon bizilmesi gostermeleri bu nedenle
kenar uyumunun tam olarak saglanamamast ve  mikrosizintinin
engellenememesine neden olmaktadir,

v' Yapisina giren su nedeniyle renk stabilitesi kotlidur, buna bagli olarak
restorasyonlarda zamanla renk degisikligi gorilebilir(Sidhu, 2009).

Endikasyonlart;

v" Ortodontik braketler,
Metal, metal destekli seramik ve tam seramik kron ve kopruler,
v" Postlarin simantasyonunda kullanilirlar(Tar1, 2010).

\

2.9.6.3. Implant simam

Cam iyonomer igerikli yapistirma simanlaridir. Onerilen kullanim alanlart;
o Butin tam seramik, rezin ve metal kaideli kron ve koprilerin gegici
yapisturlmasinda
o Butin tam seramik, rezin ve metal kaideli kron ve koprilerin
abutmentler tizerine gegici yapistiriimasinda kullanilabilirler.

Simante edilebilir implant restorasyonlari i¢in kullanimlar1 uygundur. Gelecekte
herhangi bir basarisizlik durumunda protezin geri ¢ikarilabilmesinde kolaylik saglamak
amactyla iiretilmislerdir. Implant destekli simante bir sabit protezin giivenli tutunmasini
ve marjinal sizdirmazligini saglar, bunun yaninda istenildiginde esnekligi sayesinde
cikarilabilmesi kolaylastirir. En diisiik tutunma giiciine sahiptir(Alvarez-Arenal ve ark.,
2016).

2.9.7. Rezin Simanlar

Rezin simanlar, mine ve dentine, ayrica metal ve porselen gibi farkli maddelere
giiclii sekilde baglanabilen simanlardir. Cok asamali islemler gerektirdiklerinden basari
oranlar1 kullanim teknigi ile dogrudan ilgilidir(Diaz-Arnold ve ark., 1999).

Dis hekimliginde kullanilan rezinler polimerlerdir. Polimerler, kiigiik molekulll
monomerlerden meydana gelir. Dental polimerler; igine eklenen dolduruculara,

sertlesme mekanizmasina ve kullanilan rezin ¢esidine gore farkliliklar gosterir(Gungor,
2010).
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Rezinlerin polimerizasyonu sirasinda bizllme kacinilmaz olarak ortaya ¢ikar.
Bu buzilmeyi azaltmak igin 0n polimerizasyon yapildiktan sonra toz haline getirilmis
farkli inorganik doldurucular rezinlerin icerisine eklenir(Gungor, 2010).

Kompozitler, inorganik doldurucu ve monomer ve olmak tiizere en az iki farkli
materyalin kimyasal birlikteliginden meydana gelir. Kompozitin yapisint olusturan
materyaller tek baslara 6zelliklerini gdsteremezler. Doldurucu ve monomer arasindaki
kimyasal baglant1 y-metakriloksipropil trimetoksisilan denilen organik bir ajan ile
saglanir(Magne ve Belser, 2002).

Rezin simanlar; bilyilk oranda doldurucu iceren BiS-GMA rezin ve bu rezinin
icine ilave edilen diger metakrilatlarin varyasyonlari halinde bulunur(Polat ve ark.,
2015). Rezin simanlarda dahil olmak Uzere tim kompozitlerin mekanik 6zellikleri bu
maddelerin varligiyla dogrudan ilgilidir. Polimerizasyon reaksiyonu;

e baslama,
o ilerleme,
e Ditim olmak iizere 3 asamada gerceklesir(Giingor, 2010).

Reaksiyonun baglamast;

* 151,
e kimyasal,
e fotokimyasal reaksiyonlar ile serbest radikallerin agiga ¢ikmasi ile olur.

Reaksiyon;
* 151,
o 151k

e peroksitler ile hizlanir.

Serbest radikaller monomer molekiiliindeki doymamus ¢ift baglar1 agip molekilu
aktive ettikten sonra diger monomerlerle birleserek polimer zincirleri olusturur. Bu
islem ortamda serbest radikal kalmayana kadar devam eder(Giingor, 2010).

Rezin simanlar; inorganik doldurucu, organik matriks ve bu iki faz1 birlestiren
ara faz olmak {izere li¢ temel yapidan olugmaktadir.

2.9.7.1. 1Inorganik doldurucu

Polimer matriksin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini arttirmak ve polimerizasyon
blzilmesinin dnline gegmek icin yapinin i¢ine katilan farkli biiyiikliik ve sekilde kuartz,
stronsiyum, yitriyum, lityum aliminyum silikat, kolloidal silika ve borosilikat cam
partikiillerinden olusur.
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2.9.7.2. Organik matriks

Organik faz tasiyici faz olmakla beraber yiiksek vizkozite ve molekiil agirligina
sahip Bis-GMA veya UDMA gibi monomerlerin ve viskoziteyi kontrol etmek icin
TEG-DMA gibi diisiik viskoziteli monomerlerin karigimindan olusur. UDMA adezyonu
arttirmak ve renk degisimini engellemek i¢in yapiya eklenir.

Organik matriks icerisine polimerizasyonu baglatma sekline gére kamforokinon
gibi kimyasal baslaticilar ve materyalin kendi kendine polimerize olmasini1 engelleyen
4-metakorfenol gibi inhibitorler de eklenir.

29.7.3. Arafaz

Metakriloksi propiltrimetoksi silan olarak adlandirilan ara faz, inorganik ve
organik fazlari birbirine baglayan bir vinil-silan turevidir. Silan baglayicilar; inorganik
doldurucularin yiizeyindeki hidroksi gruplari ve su ile ester bagi kurarken, organik
matriksin metakrilat gruplariyla kovalent bag kurarlar.

2.9.7.4. Silan baglayici ajanlar

Uc hidrolize alfoksi grubu ve organofonksiyonel bir kistmdan olusmaktadir.
Aktif hale gecmeden trialkoksisilan hafif asidik etanol-su c¢ozeltisinde hidrolizasyona
ugrayarak trialkoksi grubundan silanol formuna doniismektedir(Matinlinna ve ark.,
2004). Sonrasinda, metakrilat grubu olan organofonksiyonel kisim, rezin kompozit
sistemin monomerleri ile polimerizasyon reaksiyonu meydana getirmektedir(Tart,
2010).

Silan baglayici ajanlar rezinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinde degisiklige yol
actigl gibi rezinin su emilimini ve ¢Ozinirligini de azaltir. Bunu rezin-partikil
araylizii boyunca suyun gecisini Onleyip hidrolitik dengeyi saglayarak yapar. Ayrica
meydana gelen stresin rezin matriksten dolduruculara tasinmasini ve rezin materyalin
biitiinliigiinii de saglar(Tar1, 2010). Silan baglayici ajanlar, substratin yiizey enerjisini
arttirarak hidrofilik rezinin hidrofobik cam seramik, cam ve silika gibi yizeylere
yapisabilmesine olanak tanimaktadir(Tar1, 2010).

Avantajlart;

Ag1z sivilarindaki ¢oziiniirliigi diisiik,
Stabilitesi,

Adezyon kuvveti,

Abrazyona kars: direncli,
Estetik(Uludamar, 2007).

ANENENENEN
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2.9.7.5. Kimyasal olarak sertlesen (otopolimerizan) rezin simanlar

Genellikle birbiriyle karistirilan iki pat seklinde bulunurlar. Benzol peroksite
benzeyen bir peroksitin, reaksiyon hizlandirici tersiyer amin ile reaksiyona girmesi
sonucu ortaya cikan serbest radikaller kimyasal reaksiyonu baslatir. Polimerizasyon hizi
aktivator ve hizlandirici oranina baglidir(Giingor, 2010).

Bu yapistirma simanlarinin igerisinde bulunan amin grubu zaman gegtikce
renklenmelere neden olabilir. Kimyasal olarak sertlesen rezin simanlarin belirli
sertlesme siireleri vardir(Blatz ve ark., 2003).

Endikasyonlar;

-Metal inley ve onleyler,

-Seramik inley ve onleyler,

-Adeziv kopriiler,

-Tam metal kron, metal destekli seramik kron ve kopriler,
-Post sistemleri,

-Isik gecisine olanak tanimayan kor yapisinda tam seramik(Krejci ve ark., 1998).

2.9.7.6. Isikla sertlesen rezin simanlar

Monomerler dogrudan 1s1k kaynaklari(plazma ark, LED (Light Emitting Diod),
halojen veya lazer) ile aktive edilerek polimerize olabilirler. Polimerizasyon reaksiyonu
1s18a duyarli kamforkinon veya luserin gibi reaksiyon baslaticilarin yapisinin bozulup
serbest radikallerin ortaya ¢ikmasi ile baglar(Uludamar ve ark., 2011).

Isikla sertlesen rezin simanlar farkli renk segenekleri ve farkli kivamlar
sunmalari, uzun ¢alisma siiresi ve renk stabilitesine sahip olmalar1 sayesinde 6zellikle

tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda biiyiik oranda kullanilmaktadir(Guingor,
2010).

Bu simanlarin dezavantaji; restorasyonun kalinligi fazla oldugunda yeterli
polimerizasyonun olugsmamasidir(Allen ve ark., 2003).

Endikasyonlari;

v Isigin gegisine olanak taniyan, kalinhigi 1,5-2 mm’den az olan kompozit ve
seramik laminate veneerler,
v Tam seramik kronlardir(Tar1, 2010).



44

2.9.7.7. Dual sertlesen rezin simanlar

Dual sertlesen rezin simanlar, restorasyonun altinda polimerizasyonun tam
saglanamama olasilig1 nedeniyle gelistirilmis olan simanlardir. Baz ve kataliz6r olmak
Uzere iki bolimden olusurlar. Katalizoriin igerisinde amin/peroksit, baz yapinin
icerisinde ise 1sikla sertlesme reaksiyonunu baglatan kamforokinon bulunur. Baz tek
basina 1sikla sertlestirilerek kullanilabildigi gibi katalizor ile karistirilarak da
kullanilabilir. Isik derinliginin ya da gegirgenliginin yetersiz oldugu durumlarda, tam
polimerize olamayan siman yaklasik 24 saat igerisinde kimyasal olarak
polimerizasyonunu tamamlar. Dual sertlesen rezin simanlarin biiyiik bir kism1 sertlesme
reaksiyonunun baslamasi igin 1s1ga bagimlidir. Isik kullanilmadigi durumlarda ise
mekanik dayanimlarinda zayiflama gorulr(Blatz ve ark., 2003).

Avantajlari;

Mekanik ve fiziksel dayanimlari yiiksektir,

Birden fazla substrata baglanabilirler,

Cok cesitli renk ve opasite secenegi mevcuttur,

Tam seramik sistemlerle kullanildiginda seramigin kirilma direncini arttirirlar,
Agiz sivilarinda ¢oziintirliigi diistiktiir,

Adezyon iyi oldugundan daha konservatif preparasyonlara olanak tanir,

Yuksek dirence sahiptir,

Dis hazirliginin en yiksek retansiyon ve direnci saglayamadigi vakalarda
basariyla kullanilabilirler(Diaz-Arnold ve ark., 1999).

SRR N N N NENEN

Dezavantajlari;

v' Siman sertlestikten sonra tasan simanmn temizlenmesi zordur ve tamamen
sertlestigi durumda, frez yardimi olmadan temizlenmesi neredeyse imkansizdir.
Bu nedenle restorasyon yerlestirildikten sonra tagan siman temizlenmeli ve
marjinal bolgeye hava ile temasi kesen ajanlar (propylene-glykol) hemen
uygulanmalidir,

v Oksijen varliginda polimerize olmazlar ve bu durum 6zellikle restorasyon
kenarlarinda sertlesmemis yapiskan bir tabaka olarak gdze garpar. Sonug olarak
siman sertlesmeden temizlenirse, restorasyon ve dis arasindaki marjinal bolgenin
acik kalmasina, postoperatif hassasiyete ve devaminda ¢iiriik olusumuna neden
olabilir,

v Simantasyon Oncesi adezyon ve purizlendirme islemlerin uygulanmasi hem
zaman alicidir hem de hassasiyet gerektirir,

v Maliyetleri yiksektir ve simanm film kalinhigi geleneksel simanlara kiyasla
fazladir(Ogunyinka, 2000).

Endikasyonlari;

v" Adeziv kron ve kdpri protezleri,
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v’ Isik gecirgenliginin yetersiz oldugu zirkonya ve aliimina igerikli tam
seramiklerle Uretilen inley, onley, kron ve kopru protezleri,
v" Fiber ve zirkonya postlarin simantasyonunda kullanilirlar(Tar1, 2010).

Tablo 2.2. Geleneksel ve adeziv siman karsilastirma

SIMANLAR AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
*Dis dokusuna *Adezyon
molekiler ozellikleri simrlidir.
POLIKARBOKSILAT baglcinabilirler. o *Yliksek _Opr‘Site_
SIMANLAR Kullanimlar: | gosterirler, estetik 6zellik
kolaydr. zayifair.
*Zaman igerisinde
*Post operatif cozunarlukleri artar ve
hassasiyete sebep kirilganlagirlar.
olmazlar.
*Dis dokusuna

molekiiler baglanabilir.
*Diistik oranda

REZIN MODIFIYE gdzUnUrLUDk _9‘??]:”"- g *Restorasyon ve
. usuK orandaa .
CAMIYONOMER post operatif hassasiyete dis klrzk-lqrma sebep
SIMANLAR neden olur. olabilirler.
*Estettik
*Su emerek

Ozellikleri iyidir. .
*Rezin simanlar | Siserler.

kadar teknik hassasiyet

gerektirmez.

*Adezyon *Nadiren post
ozellikleri yuksektir operatif hassasiyete neden
*Estetik olurlar

REZIN SIMANLAR | Ozellikleri iyidir
*Teknik
*Yuksek sertlik | hassasiyet gerektirirler
degeri ve diisiik
cozindrlik gosterirler
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2.10. ADEZYON

Gliniimiizde tam seramik sistemlerdeki gelismelere bagli olarak rezin esaslt
simanlarin kullanim alanlarinda da genisleme olmustur. Zirkonya ve alimina gibi asit
uygulamalarina dayanikli seramiklerin kullanimi giderek yayginlasmaktadir ve bu
beraberinde adeziv simantasyondaki gelismeleri de getirmektedir(Blatz ve ark., 2003).

Restoratif dis hekimliginde adezyonu saglamak maksadiyla atilan ilk adim
Buonocore’un dis yiizeyini fosforik asit uygulayarak piirizlendirmesi ile
baslamistir(Buonocore, 1955). Rochette 1973 yilinda simantasyon islemlerinde rezin
bazli materyallerin kullanimin1 6nermistir. 1981 yilinda Thompson ve arkadaglari,
Maryland kopriilerin simantasyonunda diisiik film kalinligina ve yiiksek baglanma
direncine sahip mikrodolduruculu rezin bazli simanlar1 kullanmaya baslamistir.
Gilinlimiizde bu materyaller yalnizca Maryland kopriilerin simantasyonunda degil,
geleneksel kron ve kopriilerin simantasyonunda da kullanilmaktadir(Helvatjoglu-
Antoniades, 1998).

Adezyon terimi; farkli iki maddeyi bir arada tutan kuvvet veya farkli molekiiller
arasindaki ¢ekim kuvveti olarak agiklanabilir.

Yiizey enerjisi kavrami; iki farkli madde arasinda olusan adezyonun
stirekliliginde ¢cok onemlidir. Etkili bir adezyon yiizey 6zelliklerinden dolay1 bir sivi ve
bir kat1t madde arasinda olusur. Adezyonu meydana getiren bu maddelerden sivi olana
‘adeziv’ (yapistirici), katt olana ise ‘adherent’ (yapisan) adi verilir(Tar1 2010). Kati
haldeki maddenin atomlari, birbirlerini kararli ve esit sekilde ¢cekerler. Bu sekilde olusan
orgli yapinin en dig yiizeyinde konumlanan atomlar her taraftan esit ¢cekim kuvvetine
maruz kalmadiklarindan enerjileri daha ytiksek olur.

Bu sebepten; katilarin i¢ kismindaki enerji yiizeylerindeki enerjiden daha
diisiiktiir. Bu olaya  katilarin ‘serbest yiizey enerjisi‘ (SFE) denir(Tari, 2010).
Adezyonun gicli olabilmesi ig¢in, adherentin yiizey enerjisinin yiiksek olmasi
gerekmektedir.

Yiizeyi 1slatabilme ve ylizeye yayilabilme; adeziv damlanin adherent yiizey ile
iliskiye gecip tam olarak islatabilmesi ve yayilabilmesi adezyon basarisini etkileyen
diger bir faktordiir. Katilarda oldugu gibi sivi fazdaki adeziv damlasinda da serbest
yiizey enerjisi bulunmaktadir. Sivi fazda bulunan adezivin, kati fazda bulunan
adherentin yiizeyinde yayilabilmesi ve yiizeyini 1slatabilmesi icin adherentin serbest
ylizey enerjisinin adezivin yiizey geriliminden daha yiiksek olmasi gerekmektedir(Tart,
2010).

Islanabilirlik; degme agis1 (0) ile Olclilmektedir. Kat1 ylizeye damlatilan sivinin
olusturdugu kiireye her iki maddenin birlesim yerinden ¢izilen teget ve kati madde
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arasinda olusan aciya degme acisi denir. Ideal 1slanabilirlik degme acis1 0° ‘ye yakin
oldugunda gerceklesir.

2.11. YUZEY PURUZLENDIRME iISLEMLERI

Simanin restorasyon Yylzeyine yeterli adezyonu saglamasi i¢in farkli yilizey
puriizlendirme yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemler;

v Elmas frezler ile plrizlendirme,

Kumlama ile pirizlendirme,

Asitle puruzlendirme,

Lazerle  pirizlendirme ve bu  yontemlerin  birlikte  kullanimlar
seklindedir(Usiimez ve ark., 2004).

AR

2.11.1. Elmas Frezler ile Piiriizlendirme

Elmas frezler ile piiriizlendirilen titanyum orneklerin ylizey pirizliligi
artmakta, dolayisiyla siman ve titanyumun baglantis1 artmaktadir(Bagno ve Di Bello,
2004).

Seramik yuzeylerin pirizlendirilmesinde bazi arastirmacilar kalin grenli elmas
frezler tercih etmislerdir(Awliya ve ark., 1998). Elmas frezlerle pirtzlendirilen yuzeyler
diger yontemlerle kiyaslandiginda daha fazla purizli olmaktadir. Sonu¢ olarak
restorasyon ve siman baglantisinin arttigi belirtilmistir(Dérand ve Dérand, 2000).

2.11.2. Kumlama ile Piiriizlendirme

Kumlama yontemi ile metalin yiizeyinden oksitler ve yagsi materyaller
uzaklastirilir boylece siman ve metal arasinda adezyon arttirilir. Metal veya seramik
yuzeyine aliminyum oksit uygulandiginda daha gii¢lii siman baglantis1 saglayan temiz
ve purdzli yizeyler elde edilir. Bu alanda yapilan ¢aligmalarda en sik 50 um veya 110
um boyutlarindaki aliiminyum oksit (Al203) kullanilmistir. 2,5 veya 2,8 atmosfer basing
altinda yaklagik 10 mm mesafeden uygulama yapilmistir(Wolfart ve ark., 2005).

Aliminyum oksit(Al2Oz) taneciklerinin yiizeye hizli bir sekilde g¢arpmasi
sonucu, bazi elementlerin ylizeyden uzaklastigi veya ylzeyde biriktigi goriilmiis, buna
bagl olarak karmasik reaksiyonlarin olustugu ve yiizey enerjisinin arttig1 belirlenmistir.
Restorasyon ylizeyi ve siman arasinda adezyon saglayan tekniklerin ¢ogunda baglanti
kuvvetini arttirmak igin, baglanti ajan1 uygulanmadan ©Once ylzeyin kumlanmasi
gerektigi belirtilmistir(Kern ve Thompson, 1993).
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Sekil 2.8. Kumlama ile purtzlendirme grafigi(Espe, 2001)

Kumlama isleminin basarili olmasinda tek basina uygulamanin niteligi degil,
ayni zamanda kullanilan metalin tipi de 6nemlidir. Soy olmayan metallerde keskin hatli,
soy metallerde ise daha yumusak gecisli cukurcuklar meydana gelmektedir. Boylelikle
yiizey alaninda artis saglanmaktadir. Bitin bu islemler sonucunda metalin yuzeyi
temizlenmekte ve 1slanabilirliginde artig gortilmektedir(Sharp ve ark., 2000).

2.11.3. Asitle PUrtzlendirme

Titanyum ve alagimlariin ylizeyinde ¢ok ince bir oksit tabakasi bulunur ve ¢ok
sinirli sayida asit bu oksit tabakasi ile reaksiyona girebilmektedir. Hidroflorik asit (HF),
stlfirik asit (H2SO4) ve hidroklorik asit (HCI) titanyum ve alasimlariyla oda
sicakliginda hizla reaksiyona girebilmektedir(Bagno ve Di Bello, 2004). Fosforik asitle
(H3POg) olan etkilesim ise daha azdir(Gling6r, 2010).

Titanyumla en hizli reaksiyona giren flor; titanyum yiizeyinde makro ve mikro
cukurcuklar olusturmada, titanyum ve alasimlarinin (Ti- 6AIl-4V, Ti-6AI-17Nb)
kimyasal analizinde ve titanyumu ¢dzmede kullanilir. Titanyumun flor igeren ajanlarla
uzun slre temas etmesi oksit tabakasi agisindan sakincali goriilmistiir(Schiff ve ark.,
2002).

Aragtirmacilar  pliriizlendirilmis  ylzeylerde kalan  kristal  artiklarin
uzaklastirilmasinda suyun yetersiz kaldigin1 belirtmisler ve ultrasonik temizleyicilerin
kullanilmasi gerektigini vurgulamislardir(Magne ve Belser, 2002).
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2.11.4. Lazer ile Piiriizlendirme

Yumusak doku cerrahisinde 1960 yilindan itibaren kullanilmaya baslanan
lazerler (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation), 1980°1i yillarda
tipta da geleneksel yontemlere alternatif olarak kullanim alani bulmustur. Boylelikle dis
hekimliginde de sert ve yumusak dokulardaki kullanimi giindeme gelmistir. 1997
yilinda FDA tarafindan sert dokularda kullanilabilecegi onaylanmistir(HADLEY ve
ark., 2000).

Er,Cr:YSGG ve Er:-YAG lazerlerin kullanimiyla mine ve dentin ylizeyinde
yapilan piiriizlendirme islemlerinin, ¢esitli asitler kullanilarak yapilan piiriizlendirme
islemleriyle karsilastirildigit ve bu iki islem c¢esidinin rezin simanlarin baglanma

dayanimina etkisinin incelendigi ¢ok sayida calisma bulunmaktadir(Krejci ve ark.,
1998).

2.12. TARAMALI ELEKTON MiKROSKOBU

Isik yollarin1 mercekler araciligiyla degistirip ¢ok kiiciik detaylar1 gérmemizi
saglayan cihazlar gelistirilmistir. SEM (Scanning Electron Microscope-Taramali
elektron mikroskobu(TEM)); odak derinligi, ayrim Ozelligi, goriinti ve analizi
birlestirme avantajlar1 sayesinde aragtirmalarda sik sik kullanilmaktadir.

Taramali elektron mikroskobunun(TEM) temel ¢aligma prensibi bir elektron
demeti ile ¢calisma Orneginin yiizeyini taramadir. Bu tarama igleminden 6nce drneklerin
yiizeyi belirli bir prosedire gore hazirlanmaktadir. Ornekler kakodilat buffer
solisyonunda %2,5 lik glutaraldehit icerisinde bekletilir. Sonrasinda konsantrasyonu
giderek arttirilan etanol ile dehidratasyona maruz birakilir ve kimyasal olarak kurutma
yapilir. Aliiminyum kaliplara yerlestirilen orneklerin yiizeyi altin piiskiirten bir alet
araciligryla altinla kaplanir(Van Meerbeek ve ark., 2003).

Tarama islemi gerceklesirken primer elektron demeti, Ornegin yiizeyindeki
elektronlarla etkilesime gecerek onlar1 etrafa dagitir. Sonrasinda yiizeyden yayilan
ikincil elektronlar algilayici tarafindan tespit edilir ve toplanir. Bu sayede yiizeyin
bilesenleri, yapis1 ve topografisi ortaya ¢ikar. Herhangi bir bolgeden algilayiciya ulasan
elektronlarin sayisi ne kadar fazla ise o bolge o kadar parlak, ne kadar az ise o kadar
karanlik goriiniir. Bu sekilde SEM araciligiyla gri tonlarinda goriintiiler elde edilir ve
ornekler hakkinda bilgi sahibi olunur(Dufek, 2007).

2.13. BAGLANMA TESTLERI

Baglanma testleri, adeziv ve aderent ara yiizlinde baglantinin bozulmasina sebep
olan minimum kuvveti 6lcen testlerdir. Baglantinin bozulmasindaki amac, baglantinin
ne kadar giiclii oldugunu gosteren degerleri bulmaktir(Demetoglu, 2018).

Bir cisme digsaridan kuvvet uygulandiginda cismin ig¢yapisinda molekiiler
boyutta bir kuvvet meydana gelir. Bu dis kuvvete kars1 direng gosteren kiitlenin birim
alanina uygulanan kuvvete gerilim adi verilir. Bu kuvvet birimleri kilogram veya pound
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cinsinden ifade edilir. Bilimsel ¢alismalarda en ¢ok kullanilan gerilim birimi N/mm? =
MPa ve kuvvet birimi ise Newton’dur(Bidez ve Misch, 1992).

Gerilim, bir cisme bir ylik uygulandifinda cismin atomlar1 arasindaki yer
degistirmeye karsi koyan kuvvet olarak agiklanir(Giingor, 2010). Bir cisme disaridan
kuvvet uygulandiginda, cismin igerisinde gerilmeler olusur. Bu i¢ gerilmeler makaslama
(kesme, shear), sikisma (compressive) ve ¢ekme (tensile) stresleri olmak {izere {lige
ayrilirlar(Zeren, 2016).

. Makaslama (Kesme, Shear) gerilimi: Bir yapmin bir boliimii diger
boliimiine paralel fakat ters yonde kaydirilarak deforme edilmesiyle meydana gelen
gerilim ¢esidi,

. Sikisma (Compressive) gerilimi: Bir yapiy1 sikistirmaya galisan yiike
kars1 meydana gelen gerilim ¢esidi,

. Cekme (Tensile) gerilimi: Bir yapiyr uzatmaya calisan yiike karsi
meydana gelen gerilim ¢esididir(Glingér, 2010).

Cekme gerilimi uygulandiginda, cismi meydana getiren molekiiller ¢ekilmeye
kars1 direnmek zorundalardir. Sikisma gerilimi uygulandiginda ise, bir arada daha yakin
durmaya kars1 direng gelismektedir. Makaslama geriliminin uygulanmasi durumunda da
cismin bir bolimii diger boliimiiniin lizerinden kayarak gecmeye karst direnmeye
baslamaktadir(Glingor, 2010).

= N B = S
s , i s — '/’I
: v B
_’_ (R | ) " |
| W ' a
CEKME STRESI SIKISMA STRESI MAKASLAMA STRESI

Sekil 2.9. Gerilme tipleri(Sakaguchi ve Powers, 2012)

Makaslama ve c¢ekme testleri restorasyonlarin agiz ortaminda maruz kaldigi
gerilimleri taklit eder. Bu testler materyallerin direncini arastirmak amaciyla
uygulanirlar(Ayaz, Tagtekin ve Yanikoglu, 2014).

Yapistirma sistemlerinin makaslama kuvvetlerine karst baglanma dayanimi
Ol¢iilirken, hazirlanan 6rnege bir ug araciligiyla kuvvet uygulanarak 6rnegin koptugu
yik belirlenmektedir. Kuvvetin uygulandigi ug, keski veya dikdortgen seklinde
olmaktadir. Makaslama kuvveti uygulanmak istendiginde desteksiz kuvvet uygulayan
dikdortgen sekilli uglar yerine, 6rnegi yiizeyden ayiracak sekilde kuvvet uygulayan
keski seklindeki uglar daha ¢ok kullanilmaktadir(Retief, 1991).



51

Yiikiin uygulanma hizi makaslama kuvveti uygulamalarinda sonu¢ degerlerini
etkileyen diger bir parametredir. Elastik materyallere uygulanan yik hiz1 kirilgan
materyallere uygulanandan daha yiiksek olmalidir. Baglant1 testlerinde yiik uygulama
hiz1 olarak genellikle 0,5 mm/dk kullanilir. Baglanma dayanimi, uygulanan kuvvetin
birim alana bolinmesi ile bulunur ve kg/cm2, N/mm?2 (MPa), pound/inch? veya MN/m?
cinsinden ifade edilir(Retief, 1991).

3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma yapilirken Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Deneysel Tip Arastirmalari Birimi Laboratuvart ve Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Karadeniz ileri Teknoloji Arastirma Merkezi laboratuvarlarindan
yararlanilmigtir. Calismamizda farkli dental implant abutment materyallerinin degisik
simanlarla olan baglanma dayanimina bakilmuistir.

Gegici amaglh kullanilan implant simanlarinin baglanma dayaniminin, abutment
yiizeyine uygulanan yiizey piriizlendirme islemlerinden etkilenmekte oldugu
distiniilmektedir.



Tablo 3. Caligmamizda kullanilan 6rneklerin say1 ve siniflamasi
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] ] MATERYAL
YUZEY SINAN Zirkonyum Graded Grade3s
ISLEMI Titanyum Titanyum

Polikarboksilat
8 8 g
Kontrol Implant simani 8 8 g
R.ezin siman g8 2 8
Polikarboksilat 8 8 8
Kumlama Implant simani g g 8
F.ezin siman 8 8 8
Polikarboksilat 8 8 8
Frezleme | Implant simam g g 8
Rezin siman 8 8 8

TOPLAM 216
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3.1. GEREC VE YONTEM
Calismamiz su sirayla ilerlemistir;
*Calisma Orneklerinin hazirlanmasi,
*Caligma Orneklerine yiizey islemlerinin uygulanmasi,
*Yizeylerin SEM analizi,
*Orneklerin simantasyon dncesi ultrasonik temizligi,
*QOrneklere simantasyon islemi uygulanmasi,
*Hazirlanan 6rneklerin oda sicakliginda distile suda bekletilmesi,
*Baglanma dayanimlarinin 6l¢iilmesi,
*Elde edilen verilerin istatistiksel analizi.
3.1.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda, 10x10x5 mm boyutlarinda presinterize zirkonyum bloklar
(Zirkonzahn SRL, An der Ahr 7, Italya) ve 8 mm ¢apinda, 4 mm yiiksekliginde Grade 4
ve Grade 5 titanyum alasim prefabrik silindirik bloklar (Hint-Els, Griesheim, Almanya)
kullanilmistir.  Zirkonyum bloklar sinterizasyon sonrast 8x8x4 mm boyutlarina
gelmistir.

Sekil 3.1. Titanyum &rnek ¢api
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Sekil 3.2. Zirkonyum 6rnek ¢ap1

Bloklar Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Deneysel
Tip Arastirma Birimi’nde bulunan hassas kesme cihaz1 (Metkon Micracut 201, Bursa,
Tiirkiye) ile su sogutmast altinda hazirlanmastir.

Sekil 3.3. Hassas kesme cihazi
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3.1.2. Orneklerin Yiizey Hazirhiklarimin Yapilmasi

Hazirlanan toplam 216 6rnek farkli ylizey islemleri uygulanmak iizere rastgele
secilerek 8’er drnek iceren gruplara ayrilmistir.

Sekil 3.4. Hassas kesme cihazinda kesilen 6rnekler

3.1.2.1. Elmas frezle puruzlendirilen grup

72 ornek orta grenli aymi tip elmas porselen bitirme frezleri(Sistema, Minsk,
Belarus) ile 15 000 devirde doénen mikromotor piyasemeni ile c¢esitli yonlerde
piiriizlendirilmistir. Elmas frezlerin igslem sirasinda asindirma 6zelligi azalacagindan
standardizasyonu saglamak amaciyla her grup i¢in yeni bir frez kullanilmistir.

.
:
i

NS

Sekil 3.5. Kullanilan porselen bitirme frezleri
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3.1.2.2. Kumlama ile puruzlendirilen grup

Bu gruptaki 72 ornek Tokat Gazisomanpasa Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali’'nda bulunan kalem u¢lu kumlama cihazi
(Renfert Vario Basic, Almanya) ile partikiil biiytikligi 50 pm olan Al2Os kum (Renfert,
Hilzingen, Almanya) ile 2,5 atmosfer basing altinda yaklasitk 10 mm mesafeden 60
saniye boyunca kumlama islemi uygulanmaistir.

Sekil 3.6. Kumlama cihazi

Sekil 3.7. Kumlamada kullanilan kum partikiilleri



57

3.1.2.3. Yuzey islemi yapilmayan grup

Bu gruptaki 72 adet 6rnek kesme cihazindan ¢iktiktan sonra piiriizsiizlestirme
(Acra-ASG 1020 HS Surface Grinder, Acra Machinery Inc., 13173 Arrow Route
Rancho Cucamanga, California 91739, ABD) islemine tabii tutuldu.

Sekil 3.8. Yiizey piiriizsiizlendirme cihazi

3.2. CALISMADA KULLANILAN KOMPOZITLERIN HAZIRLANMASI

3 mm derinliginde 4 mm capinda halka seklinde teflon kalip kullanilmistir.
Boslugun igerisine kompozit rezin(Kuraray Noritake, Kuraray Co., Japonya) koyularak
tizerine seliilozik yapismaz bir bant yerlestirilmistir ve polimerizasyonu saglanmuistir.
Kompozit rezin pargalara herhangi bir yiizey islemi uygulanmamustir.



Sekil 3.9. Kompozit 6rneklerin hazirlanmasi

Sekil 3.10. Hazirlanan kompozit 6rnek
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Sekil 3.11. Kompozit 6rnegin ¢ap1
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Simantasyon iglemi 0ncesi ornekler silikon(ZHERMACK Elite P&P Putty Fast
Setting, Zhermack SpA — Via Bovazecchino, 100 — 45021 Badia Polesine (RO), italya)
bir model araciligiyla akril(Imicryl, Konya, Turkiye) icerisine gdmilmiistiir.

Sekil 3.12. Orneklerin akrile gémiilmesinde kullanilan silikon kalip

Sekil 3.13. Akrile gdmiilmiis drnekler

Yuzey puruzlendirilmesi uygulanan ve purizstz orneklerin timd ayri ayri 10
dakikalik stirelerde ultrasonik temizleyicide(Euronda Eurosonic Energy, Dimsan Dental
A.S, Istanbul, Tlrkiye) temizlenmislerdir. Bu islemi takiben durulama ve kurutma
islemleri sirayla uygulanmuistir.
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Sekil 3.14. Ultrasonik tamizleyici
3.2.1. Panavia F Rezin Siman Uygulanan Grup

Panavia F rezin (Panavia F, Kuraray Dental, Japonya) siman dretici firmanin
Onerine uyularak 72 adet 6rnege uygulanmustir.

Sekil 3.15. Panavia F rezin siman uygulama katologu
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Sekil 3.16. Panavia F rezin siman

Dual sertlesen rezin siman kompozit Ornegin {iizerine uygulandiktan sonra
kompozit blok bir presel yardimiyla deney modellerinin iizerine konulmustur. 500
gramlik sabit bir basing altinda yerine sabitlendikten sonra tasan siman fazlalig1 bir firca
yardimiyla temizlenmistir.

Sekil 3.17. Tasan siman fazlaligini temizlemede kullanilan fir¢a

Simantasyon sahasinin ¢evresine oksijen bloke edici ajan (Liquid Strip, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulanarak sertlesmesi i¢in oda sicakliginda 10
dakika siireyle beklenmistir.
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Sekil 3.18. Oksijen bloke edici ajan

3.2.2. Cinko Polikarboksilat Siman Uygulanan Grup

Cinko polikarboksilat siman (AdhesorTM Carbofine, SpofaDental a.s., Cekya)
tiretici firmanin talimatlarina sadik kalinarak 72 adet 6rnege uygulanmistir. Siman
kompozit modele uygulandiktan sonra ¢alisma ornegine presel ile yerlestirilerek 500 gr
sabit basing altinda bekletilmistir. Tasan siman fazlaligi bir firga yardimiyla
temizlenmistir. Simanin sertlesmesi i¢in oda sicakliginda 10 dakika beklenmistir.

Sekil 3.19. Cinko polikarboksilat siman

3.2.3. implant Simam Uygulanan Grup

Implant yapistirma siman1 (GC Fuji TEMP LT™, GC Corporation Tokyo,
Japonya) 72 adet Ornege dlretici firmanin talimatlart dogrultusunda uygulanmistir.
Siman kompozit bloga uygulandiktan sonra c¢alisma modeli iizerine presel ile
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yerlestirilmis ve 500 gramlik sabit basing altinda donmasi beklenmistir. Tagsan siman
fazlaliklart bir firga yardimiyla temizlenmistir. Simanin sertlesmesi i¢in oda
sicakliginda 10 dakika beklenmis.

Sekil 3.20. Implant simani

Biitiin 6rneklere siman uygulamalarindan sonra 500 gr agirliginda standart bir
kuvvet bir diizenek araciligiyla 10 dakika siireyle uygulanmustir.

Sekil 3.21. 500 gr agirlik
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Sekil 3.22. 500 gr’lik agirligin diizenek araciligiyla uygulanmasi

Ornekler simantasyondan sonra baglanma dayanimi olgiilmeden once oda
sicakliginda distile su igerisinde 24 saat siireyle bekletilmistir.

3.3. BAGLANMA DAYANIMLARININ OLCULMESI

Baglanma dayanimlarinin dlgiilmesi, Tokat Gaziosmanpasa Univesitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Deneysel Tip Arastirma Birimi laboratuvarinda bulunan universal
test cihazi (Shimadzu Corp., Kyoto, Japonya) ile yapilmustir.
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Sekil 3.23. Test cihazi

Omnekler, dlgiim 6ncesinde metal test diizenegine yerlestirilip, bu diizenek
araciligiyla test cihazinin bir ucuna sabitlenmistir. Test cihazinin 6biir ucunda keski
seklinde sonlanan bir u¢ bulunmaktadir. Kesme kuvveti, baslik hizi dakikada 0,5 mm
olacak sekilde siman-0rnek ara yiiziine uygulanmigtir. Ayrilmanin gerceklestigi andaki
kuvvet degeri Newton cinsinden kaydedilmistir. Elde edilen bu deger 4 mm ¢apindaki
yapisma yiizeyinin alani olan 12 mm? ye béliinerek MPa cinsinden kaydedilmistir.

Sekil 3.24. Calisma modelinin test cihazina sabitlenmesi
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Sekil 3.25. Makaslama testinin uygulanmast

Tlm Orneklerde kopma islemi tamamlandiktan sonra kopma yiizeyleri
makroskopik olarak adeziv, koheziv basarisizlik yoniinden degerlendirilmistir.

Sekil 3.26. Makaslama testi uygulanmis modeller

4, BULGULAR
4.1. CALISMA ORNEKLERININ YUZEY SEM ANALIZi

SEM analizleri Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Karadeniz Ileri Teknik
Arastirma Merkezi laboratuvarinda bulunan taramali elektron mikroskobu (JEOL/JSM-
7001F, Tokyo, Japonya) araciligiyla yapilmistir. Orneklerin altin kaplanmasi sonrasi
x100, x500 ve x1000 olmak uzere ii¢ farkli bitylitmede yiizey goriintiileri alinmistir.
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Sekil 4.1. SEM

4.1.1. Yuzeylerin SEM Bulgulari

Her bir yiizey igsleminin 6rneklerin yilizeyinde olusturdugu etkiyi incelemek igin
x100, x500 ve x1000 biiyiitmelerinde SEM fotograflar1 elde edilmistir. Grade 4
titanyum plirtizsiiz 6rneklerin goriintiileri asagida goriilmektedir.

I 100pm KITAM
10.0kV SEI SEM WD 15.7mm

Sekil 4.2. Grade 4 titanyum puriizsiiz x100



I
10.0kV SEI

Sekil 4.3. Grade 4 piriizsiiz X500

I
10.0kV SEI

SEM

SEM

10pm KITAM
WD 15.7mm

10pm KITAM
WD 15.7mm

Sekil 4.4. Grade 4 titanyum plriizsiiz x1000
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Grade 4 titanyum frezlemeye ait gorintiler asagidadir.

10.0kV SEI

Sekil 4.6. Grade 4 titanyum frezleme x500

SEM

! i 4
100pm KITAM

WD 15.0mm

10um KITAM
WD 15.0mm
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10.0kV SEI

Sekil 4.7. Grade 4 titanyum frezleme x1000

Grade 4 titanyuma ait kumlanan yiizey goruntileri asagidadir.

100pm KITAM
10.0kV SEI SEM WD 15.1mm

Sekil 4.8. Grade 4 titanyum kumlama x100
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Sekil 4.10. Grade4 titanyum kumlama x1000
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Grade 5 titanyuma ait piiriizsiiz yilizey goriintiileri asagidadir.

L]
10.0kV SEI SEM

Sekil 4.11. Grade 5 titanyum puriizsiiz x100

L
10.0kV SEI SEM

Sekil 4.12. Grade 5 titanyum puiriizsiiz x500

100pm KITAM
WD 16.2mm

10pm KITAM
WD 16.2mm
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L
10.0kV SEI

Sekil 4.13. Grade 5 titanyum x1000

Garde 5 titanyum frezleme gorintuleri asagidaki gibidir.

10.0kV SEI

Sekil 4.14. Grade 5 titanyum frezleme x100

SEM

100pm KITAM
WD 15.0mm
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L
10.0kV SEI SEM

10.0kV SEI

Sekil 4.16. Grade 5 titanyum frezleme x1000

10pm KITAM
WD 15.0mm
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Grade 5 titanyum kumlanan yuzey gorintuleri asagidaki gibidir.

100pum KITAM
SEM WD 15.1mm

Sekil 4.18. Grade 5 titanyum kumlama x500

75



Sekil 4.19. Grade 5 titanyum kumlama x1000

Zirkonyum piiriizsiiz ylizey goriintiileri asagida goriilmektedir.

— 100pm KITAM
10.0kV SEI SEM WD 17.4mm

Sekil 4.20. Zirkonyum piriizsiiz x100
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Sekil 4.22. Zirkonyum purizsiuz x1000

. .‘ :
10um KITAM

WD 17.4mm
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Zirkonyum frezlenen yiizey goriintiileri asagida goriilmektedir.

100pm KITAM
WD 15.0mm

10pm KITAM
SEM WD 15.0mm

Sekil 4.24. Zirkonyum frezleme x500
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Sekil 4.25. Zirkonyum frezleme x1000

Zirkonyum kumlanan ylizey goriintiileri agagidaki gibidir.

100pm KITAM
WD 15.0mm

Sekil 4.26. Zirkonyum kumlama x100
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10.0kV SEI

Sekil 4.28. Zirkonyum kumlama x1000
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SEM goriintiileri incelendiginde piirlizsiiz yiizeylere kiyasla kumlama ve
frezleme uygulanan modellerin ylizeylerinin olduk¢a bozuldugu tespit edilmektedir.
Piirlizslizlendirme uygulanan Orneklerin yiizey goriintiilerinin miimkiin oldugunca
plriizsiiz oldugu goriilmektedir.

4.2. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normallik kosulu saglandiktan sonra materyal, ylizey
isleme ve siman faktorlerine gore baglanma dayanimi iizerindeki etkileri univariate
ANOVA(3-way ANOVA) ile incelendi. Analiz sonuglar1 ortalama + standart sapma
olarak sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.

Tablo 4.1. Univariate analiz sonuglari

Kaynak Kareler | Serbestlik | Kareler F D
Toplami | Derecesi | Ortalamasi

Materyal 1.5 2 0.8 3.7 0,027
Yiizey Islemi 1927.0 2 963.5 4619,5 | <0,001
Siman 477.6 2 238.8 11448 | =0,001
Materyal*Yiizey Islemi 0,0 4 0,0 0,0 1.000
Materyal*Siman 0,0 4 0,0 0,0 0,999
Yiizey Islemi* Siman 1,0 4 0.3 1,2 0,297
Materyal*Yiizey Islemi*Siman 0,0 8 0,0 0,0 1,000

Materyal ana etkisi baglanma dayanimi iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,027). Zirkonyum materyalinde baglanma dayanimi ortalama degeri
5,67 £ 3,39, Grade 4 Titanyum i¢in 5,81 + 3,39 ve Grade 5 Titanyum icinde 5,60 * 3,38
olarak elde edilmistir. Materyal ortalamalar1 arasindaki farklar Bonferroni diizeltmesi
ile incelendiginde Grade 4 Titanyum ile Grade 5 Titanyum arasinda istatistiksel olarak
fark oldugu tespit edilmistir. Zirkonyumun ortalama degeri ise digerlerinden farkli
degildir(Sekil 4.29.).

Benzer sekilde yilizey isleminin baglanma dayanimi tizerinde etkili bulunmustur
(p<0,001). Kontrol grubunda ortalama deger 1,65 + 1,46, kumlamada 6,66 + 1,53 ve
frezelemede 8,77 + 1,68 olarak elde edilmistir. Tiim ylizey islemeleri ortalamalar
acisindan farklilik gostermektedir. En yiiksek ortalama deger frezelemede elde edilirken
en diisiik ortalama deger kontrol grubunda elde edilmistir(Sekil 4.30.).

Simanlarin ana etkileri baglanma degerleri lizerinde anlamli bir etkiye sahiptir
(p<0,001). Polikarboksilatta ortalama deger 4,88 + 2,97 iken implant simanda 4,42 +
2,97 ve rezin simanda da 7,78 * 3,17 olarak elde edilmistir. Simanlara gore
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ortalamalarin timi farklilik gostermektedir. En diisiik ortalama deger implant simanda
elde edilirken en yiiksek ortalama deger rezin simanda elde edilmistir(Sekil 4.31.).

Materyal ve yiizey islemi etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p=1,00). Benzer sekilde materyal*siman ve ylizey islemi*siman etkilesimleri de
istatistiksel olarak anlamli degildir (p degerleri sirasiyla 0,999 ve 0,297). Materyal,
ylizey islemi ve siman’a ait 3’1l etkilesimlerde baglanma dayanimlar1 {izerinde anlamli
bir etkiye sahip degillerdir (p=1,000)(Sekil 4.32.).

Tablo 4.2. Tamimlayici istatistikler ve ¢oklu karsilagtirma sonuglari

Yiize Materyal
A Siman Zikonyum | Grade 4 Titanyum | Grade 5 Titanyum Toplam
iglemi
_ | Polikarboksilat | 08950198 | 0.99=0.20 084 £ 0,20 0.91 £ 0,20
g |Implant Siman [ 039+0,17 0,54+ 0,17 0320.,15 0420.18
G [Rezin Siman 3.50 0,58 3.74=0.58 3,54 0,58 3.62% 0,56
Toplam 1,62+ 1,48 1,76 = 1,49 1,57 = 1.48 1,65 + 1,46A
g | Polikarboksilat | 5774026 5.91%0.25 5,72 0.26 5.8+026
E  |Implant Siman | 539+0,17 5.54%0,17 5,34 0,17 542=0.19
E Rezin Siman 8.710.52 8.86 £ 0,52 8.66 + 0,52 874205
Toplam 6,62 155 6,77 1,55 6,57 1.55 6,66 = 1,53B
y  |Polikarboksilat | 7,89+ 0.46 8.04 = 0,46 7.84 = 0,46 7.93£045
5 |lmplant Siman | 739+ 0,17 7,54+ 0,17 734 0,17 742£0.19
®  |Rezin Siman 10,99 = 0,91 11,10 = 0,91 10,83 = 0,98 10,9709
" | Toplam 8,76 = 1,72 8.80 = 1,70 8.67 + 168 8,77 + 1,68C
. |Polikarboksilat | 485301 4,98 +3,03 4,80 £ 3,01 4,88 + 2,97x
;i Implant Siman | 4,30£3,01 454301 4,33 £3.02 4,42 £ 2,97y
S |Rezin Siman 7.76 £ 3.23 7.90 321 7,68 = 3.20 7,78+ 317z
Toplam 5,67+3,3%b |  5.81+3,39 5,60 + 3,38b 5,69 +3.37

A.b.c: Aym harfe sahip materyaller arasinda fark yoktur,
AB.C: Aym harfe sahip yiizey islemleri arasinda fark yoktur,
x.y.z: Aymi harfe sahip simanlar arasmda fark yoktur
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5. TARTISMA

Implant destekli restorasyonlar, kaybedilen dislerin yerine koyulmasinda
uygulanan bir tedavi sekli olarak ortaya ¢ikmistir(Gervais ve Wilson, 2007). Gegtigimiz
yillar icerisinde implant destekli restorasyonlar oldukg¢a artmis, kismi dissizlige sahip
hastalarin ¢gogunlugu dental implantlari tercih eder hale gelmistir(Kurt ve ark., 2013).

Uygulanabilirliginin kolaylig1 agisindan vida baglantili sistemler implant
baglantili sistemlerin yerinden c¢ikarilmasi gerektiginde kolaylik saglamaktadir(Farina
ve ark., 2012). Ancak teknoloji gelisip ilerledikge implant destekli sabit simante
protezler oldukc¢a popiiler hale gelmistir. Sonug olarak; estetik ve okliizal biitiinliik gibi
Ozellikleri sayesinde simante sistemler daha ¢ok kullanilmaktadir(Bernal, Okamura ve
Mufioz, 2003).

Implant destekli sabit protezlerde vida boslugu oldugu durumlarda kronun
kirilma direnci olumsuz etkilenebilmektedir(da Rocha, Freitas ve de Morais Alves da
Cunha, 2013). Vidali ve simante implantlar1 karsilastiran bir ¢alismada simante
sistemlerin daha dayanikli oldugu goriilmistiir. Simante sistemler vidali sistemlere
kiyasla okliizal ylizeyde daha homojen yiik dagalimi saglamaktadir(Cicciu ve ark.,
2014).

Implant destekli sabit simante restorasyonlarda en ¢ok karsilasilan sorunlardan
birisi yetersiz kron tutuculugudur. Kullanilan siman tipi de burada Onem
tasimaktadir(Ongthiemsak ve ark., 2005). Yapistirma ajaninin tutuculugunu abutment
boyu, yiizey alani, piirlizliilik, aksiyal duvar acis1 ve simantasyon teknigi gibi faktorler
de etkilemektedir(Pinelli ve ark., 2013).

Dis hekimliginde, dental materyallerin performansinin in vivo ve in vitro
caligmalarla karsilastirilmasi hekimlerin bunlari materyal tercihinde tercih etmesinde
baslica kriterdir(Jonghyuk Lee ve ark., 2007). Teknolojideki hizli ilerlemelerle beraber
yeni piyasaya siiriilen {iriinlerin giincelligini kaybetmeden denenmesi ancak in vitro
caligmalarla miimkiin olur. Cilinkii in vitro ¢alismalar oldukca kolay, ekonomik ve hizli
olmaktadir(Buonocore ve ark., 1968). Bu nedenle ¢alismamiz in vitro kosullarda
yiirtitiilmiigtir.

Titanyum, gilinlimiiz dis hekimligi ve tibbi uygulamalarinda tercih edilen en
Oonemli materyallerden biridir(Johnson ve ark., 2018). ADA (American Dental
Association), dental implant uygulamalarinda titanyum ve  alagimlarini
6nermektedir(ADA, 2003). Giinliimiiz dis hekimliginde dental implant materyali olarak
titanyum ve alagimlar1 kullanilmaktadir bunun yaninda titanyuma alternatif olarak
zirkonyum-titanyum alagmlar1 Onerilmektedir. Yapmis oldugumuz bu c¢alismada da
dental implant abutment yapiminda en sik kullanilan malzemeler olan Grade 4 titanyum
ve Grade 5 titanyumun yaninda 1s1k gecirme ve yansitma o6zelligi olan, biyouyumlu ve
estetik zirkonyum materyali de kullanilmustir.
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Implant destekli sabit protezlerde n bolge restorasyonlarda fonksiyonla beraber
estetik beklenti de oldukea yliksektir. Anterior bolge restorasyonlarda dogal goriiniimlii,
yiiz ve ¢evre dokularla uyum i¢inde olan estetik restorasyonlarin yapilmasinin énemi
giderek artmaktadir. Saf titanyum, biyouyumlulugu ve mekanik ozellikleri sayesinde
dental implant ve dayanaklarmin yapiminda kulanilmaktadir(D6ring ve ark., 2004).

Dis hekimliginde kullanilan en estetik ve en eski materyaller dental
seramiklerdir. Dental seramikler sabit protezler, metal alt yapili restorasyonlar ve tam
seramik restorasyonlar gibi alanlarda kullanilmaktadir. Metal alt yapili restorasyonlar
sabit restorasyonlarda siklikla tercih edilmektedir. Fakat bunlarin bir takim estetik
dezavantajlar1 vardir. Metal alt yapilarin 151k gecirgenligini engellemesi, korozyona
ugramasi ve dis eti sinirinda gri yansimaya neden olmasi tam seramik restorasyonlara
olan ilgiyi arttirmistir(Sakaguchi ve Powers, 2012).

Son zamanlarda hastalar ve klinisyenler tarafindan tam seramik restorasyonlarin
tercih edilmesindeki en ©6nemli sebeplerden biri Ustlin estetik Ozellikleridir. Tam
seramik restorasyonlarin final estetiginin elde edilmesinde onemli belirleyici faktorler,
restorasyonun rengi ve translusensi Ozelligiyle, 1s18in diffiz  ve spekiiler
yansimasidir(Blatz ve ark., 2003). Zirkonyum esasli restorasyonlarin bi diger avantaji
ise  metal-seramik restorasyonlarda uygulanan klasik yapistirma yontemlerinin
kullanilabilmesidir(Heydecke ve ark., 2007).

Dental implant abutmentler i¢inde en sik kullanilan siman baglantili implant
abutmentlerdir(Montenegro, Machado ve Gouvea, 2008). Calismamizda farkli dental
implant abutment materyalleri ve farkli simanlar arasindaki baglantiya, farkli yiizey
islemlerinin katkisi incelenmistir. Yiizey piiriizlendirme islemleri olarak elmas frezle
piirizlendirme ve kumlama yontemleri kullanilmistir.

Yapilan ¢alismalarda ¢esitli piiriizlendirme islemlerinin metal ve alagimlarinin
yuzeyine uygulandiktan sonra bunlarin iizerine uygulanan maddelerin tutuculugunda
artis gozlenmistir. Elmas frezle piirlizlendirme islemi, titanyum ve alagimlarinin
yiizeyine uygulanan piiriizlendirme islemlerinden biridir(Bagno ve Di Bello, 2004).

Saf titanyum ve titanyum alagimlar Di Bello ve Bagno’nun yaptig1 bir ¢aligmada
elmas frezler ile piiriizlendirilmistir(Bagno ve Di Bello 2004). Uludamar yaptigi bir
calismada elmaz frezle piirlizlendirilen zirkonyum orneklerin baglanma dayaniminin
arttigin1 gostermistir(Uludamar, 2007).

Yapilan bir calisma kullanilan siman tipi ve ylizey islemlerinin implant istii
sabit protezlerde tutuculuk i¢in 6nemli oldugunu séylemislerdir(Kim ve ark., 2006).
Yapilan baska bir ¢alismada bu sonuglari desteklemistir(Kunt ve ark., 2010).

Calismamizdan elde ettigimiz veriler elmas frezle piiriizlendirilen grubun
baglanma dayaniminin istatistiksel olarak daha fazla oldugunu gdéstermistir. Buradan
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yola ¢ikarak elmas frezle piirlizlendirme igslemi siman-abutment baglanim dayanimini
artirir sonucuna vardik.

Dis hekimligindeki gelismelerle birlikte uygun tutuculugu elde etmek amaciyla
adeziv madde uygulamasindan Once ylizey piiriizlendirmesi i¢in basingli havayla
partikiil uygulama veya kimyasal ajanlar uygulama seklinde yontemler
gelistirilmistir(Nabadalung, Powers ve Connelly, 1997). Bu yontemlerden basingh
havayla partikil uygulamada Al>O3 uygulanmakta ve metal yiizeyindeki yagli maddeler
ile oksitleri temizleyerek mikromekanik tutuculuk saglamaktadir. Bu islem sonucunda
adeziv materyalin 1slanabilirligi artmakta boylelikle metal ve rezin arasinda kimyasal ve
mekanik tutuculuk da artmaktadir(Kern ve Thompson, 1993). Bu amacla genellikle 50-
250 pum  araliginda  partikiil  biyiikligii olan  Al2Os  tozlart  tercih
edilmektedir(Yavuzyillmaz ve ark., 2005). Fakat bu yizey purizlendirmesi isleminde
hangi buyuklukteki Al,O3 partikiilii ile kumlama yapilirsa baglanma direncinin daha
¢ok artacagi tam olarak agikliga kavusmamistir(Nakamura ve ark., 2004).

Yiiksek dayanikli seramik materyallerde ylizey piiriizlendirme islemlerinin
uygulanmasi 1slanabilirli§i artirmakta ve yiizey enerjisinin artmasiyla rezin simanin
baglanma dayanimida artmaktadir(Blatz ve ark., 2003).

Yapilan calismalarin biiyiik ¢ogunlugunda rezin siman uygulanmadan 6nce
titanyum Orneklere 50 pm’luk Al>Oz uygulanmistir. Bu ¢alismalarin tamami 6rneklere
kumlama uygulanmasmin orneklerin baglanma dayaniminda istatistiksel anlamda
oldukg¢a o6nemli artis oldugunu gostermistir(Imbery, Evans ve Koeppen, 1993). Bu
nedenle bizim ¢alismamizda kumlama islemi yapilacak drneklerin yiizeyine 50 pm’luk
Al203, 90%lik agiyla 1dk boyunca 2,5 atmosfer basingla uygulanmistir. Bu ¢aligmada
48 adet titanyum Ornek ve 24 adet zirkonyum Ornek piiriizsiizlendirme islemine tabii
tutulmusur. 48 adet titanyum 6rnek ve 24 adet zirkonyum ornege 50 um’luk Al.Oz ile
kumlama uygulanmistir. Gene 48 adet titanyum Ornek ve 24 adet zirkonyum 6rnege ise
elmas frez ile piiriizlendirme islemi yapilmistir. Zirkonyum o6rneklere uygulanan yiizey
islemleri sinterlenme prosediiriinden ©nce uygulanmistir ve yiizey islemleri
uygulandiktan sonra sinterlenmistir. Tam sinterlenmis zirkonyumun asindirilmasi zor ve
zaman alicidir. Bu sayede zirkonyum (zerinde yiizey islemlerinin uygulanmasi
kolaylagmistir. Ayrica zirkonyumun yapisal 6zelligi dikkate alindiginda monolitik
fazdan tetragonal faza gecmesi engellenmis ve zirkonyum igerisinde olusabilecek
catlaklar bu sayede onlenmistir. Biitiin bu asamalar bittikten sonra 6rnekler akril
igerisine gomiilmiistiir. Simantasyon islemine gecilmeden once tiim 6rneklere ultrasonik
temizleme uygulanmistir.

Tsuchimoto ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 caligmada, titanyumun yiizeyine
hidroklorik asit(HCI) ve %37’lik fosforik asit uygulanmasinin Panavia F simanin
baglanma dayanimina etkisine bakmiglardir. Bu ¢alismanin neticesinde asit uygulanan
calisma gruplar1 ve asit uygulanmayan kontrol grubu arasinda 6nemli bir farkin
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olmadigini gérmiiglerdir(Tsuchimoto ve ark., 2006). Tek basina asitle piiriizlendirme
yapilan ¢alismalarda kontrol gruplariyla olan karsilastirmalara bakildiginda anlamli bir
fark gorilmemektedir bizde yapmis oldugumuz bu ¢alismada bunu g6z Online alarak
asitleme ylizey islemini uygulamadik.

Er:YAG lazer kullanilarak titanyum implant ve abutment materyalleri tizerinde
piiriizlendirme islemi yapilan ¢alismalarda bulunmaktadir(Matsuyama ve ark., 2003).
Bu calismalarin genelinde Er:YAG lazerin implantin osteointegrasyonuna ve
biyouyumluluguna olan etkisi arastirildigindan, lazerlerin titanyum ve alasimlarinin
simanlarla olan baglantisin1 inceleyen g¢alismalarin sayisi ¢ok az oldugundan ve bu
calismalarda lazerle piiriizlendirilen grubun yilizey piiriizliliigliniin, kontrol grubunun
yizey sekillerinden anlamli olarak bir farki olmadigindan c¢alismamizda lazer
plrizlendirme islemini kullanmadik.

Calismamizda kopma yiizeylerini makroskopik olarak inceledigimizde
basarisizlik tiim 6rneklerde metal-siman araytiziinde goriilmiistiir.

Abutment ve siman baglaniminin incelenmesinde farkli simanlarin uygulandig
ve bunlarin birbiriyle karsilastirildigi pek c¢ok c¢alisma mevcuttur. Ancak mevcut
calismalarin sonuglar1 birbirleriyle tutarsizdir.

Yapilan bir ¢alismada Squier ve arkadaslari(Squier ve ark., 2001) dental implant
abutmentleri ve farkli bes simanin baglanim dayanimina bakmislardir. Sonug olarak en
yiksek baglanma dayaniminin rezin siman uygulanan Orneklerde oldugunu
gormiiglerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada da Dudley ve arkadaslari dental implant
abutmentleri {izerine uygulanan kronlarin simantasyonunda rezin simanlarin
kullanilmas: gerektigini sOylemislerdir. Farkli simanlar ve dental implant abutmentler
arasindaki baglanma dayanimini inceleyen g¢aligmalara bakildiginda; sonuglarin rezin
simanlarin konvansiyonel simanlardan daha iyi ya da onlarla benzer sekilde adezyon
degerleri sagladig1 goriilmiistiir(Dudley, Richards ve Abbott, 2008).

Farkli simanlar ve saf titanyumlarin baglantisinin incelendigi Schmage ve
arkadaslari(Schmage, P., Sohn, J., Ozcan, M., Nergiz 2005) ve Menani ve
arkadaglarmin(Ricardo Menani ve ark., 2011) yapmis olduklari ¢alismalarda Panavia F
rezin simanin, ¢inko fosfat rezin simandan baglanma dayanimi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkinin olmadig1 goriilmiistiir.

Kisa titanyum implant dayanaklarinda farkli yiizey piiriizlendirme islemlerinin
tutuculuga olan etkisine bakilan bir ¢alismada kompozit rezin simanlar polikarboksilat
simanlar ile karsilastirllmistir. Calismanin sonucunda en yiiksek degerin kumlama
islemi uygulanan ve alloy primer siiriilen Panavia F2.0 rezin siman uygulanan grupta
oldugu gozlenmistir(Sadig ve Al Harbi, 2007).
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Alt1 farkli simanin metal implant dayanaklar1 ile retansiyonunu inceleyen bir
calismada kompozit rezin simanlar en yiiksek baglanma dayanimin1 gosterirken, gegici
simanlar en diisiik baglanmay1 gostermistir(Mansour ve ark., 2002).

Titanyum dayanaklara farkli simanlarin etkisini inceleyen bir calismada
dayanaklarin bir kismi anotlanmis diger kismi ise herhangi bir isleme tabii
tutulmamistir. Her iki grupta da en yliksek baglanma degeri kompozit rezin simanlarda
gorilmistir. Bu ¢alismada en diisiik degeri cam iyonomer ve ¢inko fosfat simanlar
gostermistir(Squier ve ark., 2001). Calismamizda da alt yapilardaki yiizey
puriizlendirme sekli farketmeksizin en yliksek baglanma degerini her grupta rezin siman
gostermistir.

2012 yilinda yapilan yaklasik 6 yillik takip igeren bir ¢alismada, 232 implant
iistli tek sabit restorasyon degerlendirilmistir. Sonuglara bakildiginda retansiyon kaybi
goriilen 27 restorasyonun 17’°sinde gegici siman kullanildigi goriilmistiir(Schwarz ve
ark., 2012).

Hosseini ve arkadaslar1 2013 yilinda yaptiklari, metal destekli ve tam seramik
implant {istli tek iliye restorasyonlarda klinik basariyr karsilagtirdiklar: bir ¢aligmanin
sonucunda, en yaygin olarak goriilen komplikasyonu retansiyon kayb1 olarak
belirtmislerdir(Hosseini ve ark., 2013).

Fonseca ve arkadagslarinin(Fonseca ve ark., 2009) farkli rezin simanlarin dental
materyallerle olan baglanma dayanimina baktiklari bir ¢alismada, titanyum ve rezin
simanlar igindeki en yiiksek baglanma degerinin Panavia F ile oldugu goriilmiistiir.
Mirmohammadi ve arkadaglarinin(Mirmohammadi ve ark., 2010) Multilink S, Rely X
ve Panavia F simanlarin zirkonyum ile olan baglanma dayanimlarini aragtirdiklar: bir
calismada en iyi sonucu Panavia F siman vermistir. Calismamizda Panavia F,
polikarboksilat ve implant yapistirma simanlart kullanilmistir. Baglanma dayanim
sonuglarina bakildiginda en yiiksek baglanma dayanimi degerinin Panavia F rezin
Simana ait oldugu goriilmiistiir.

Zirkonyum oksit iceren tam seramik restorasyonlar geleneksel simanlarla
geleneksel yontemler ile yapistirilabilirler(Blatz ve ark., 2004). Bunun yaninda adeziv

simantasyon teknigi ile rezin simanlar kulanilarak da simante edilebilirler(Uludamar ve
ark., 2011).

Dental simanlar1 karsilagtiran caligmalarda, tam seramik restorasyonlarin
yapistirtlmasinda rezin simanlarin kullaniminin basariyr artirdigi goriilmiistiir(Tian ve
ark., 2014). Giiniimiiz dis hekimligi uygulamalarinda kullanim alani oldukg¢a genisleyen
rezin igerikli simanlar, estetik, yiiksek mekanik dayaniklilik ve diisiik ¢ozintrliik gibi
avantajlara sahiptir. Rezin simanlarin mekanik 6zellikleri, polimerizasyon derecesi ve
simanin yapisindaki doldurucu miktar1 ile dogrudan ilgilidir. Simanin polimerizasyon
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miktarinin yeterli seviyede olmasi arttk monomer miktarinin azalmasi ve dolayisiyla
biyouyumluluk agisindan 6nemlidir(Li Yan ve ark., 2010).

Sabit restorasyonlarin dis veya implant dayanaklari iizerine simantasyonu i¢in
gerekli kuvvet sabit restorasyonun oturmasmnin saglanmasi i¢in ¢ok Onemlidir.
Simantasyon ¢aligsmalarinin geneli incelendiginde 450 gr la 10 000 gr arasinda degisen
yerlestirme kuvvetleri uygulandigi gorilmiistir ve bu yerlestirme kuvveti 10 dk
boyunca uygulanmistir(Piemjai, 2001). Calismalarin bazilarinda ise simantasyon islemi
parmak basinct ile yapilmistir(Kent, Koka ve Froeschle, 1997). Simantasyon
caligmalarinin geneline baktigimizda en sik kullanilan yontemin 500 gr sabit yiik altinda
10 dk beklemek oldugunu gordiik. Biz de ¢aligmamizda bu yontemi uyguladik.

Klinik olarak uzun yillardir basarili sekilde kullanilan metal destekli porselen
restorasyonlar bu basarilarina ragmen oOzellikle marjinal bolgelerinde gri renkli
yansimalara sebep olmaktadir. Bu sorunun giderilmesi i¢in metal destekli
restorasyonlara karsi ¢ok sayida tam seramik sistemi gelistirilmistir(Uludamar, 2007).

Tam seramik restorasyonlar metal destekli restorasyonlarla karsilastirildiginda
dogal dis dokusuna daha benzer goriiniime sahiptirler. Biyouyumlu olan bu materyaller
dogal dis dokusuna benzer sekilde 1sisal genlesme ve 1s1 iletkenligi gosterirler. Agizda
tat degisikligine neden olmayan bu materyaller radyografide ¢iiriikk teshisine de imkan
verebilirler. Bu 6zellikleri sayesinde giiniimiiz dis hekimliginde sabit restorasyonlarda
vazgecilmez bir segenek olusturmuslardir(McCormick ve ark., 1993).

Aliimina alt yapili restorasyonlarin klinik basarilarinin ardindan son donemde
zirkonyum oksit alt yapili restorasyonlarin kullanimi1 da bunlari takip etmektedir(Blatz
ve ark., 2004).

Zirkonyum  oksit seramik restorasyonlar aliminyum oksit seramik
restorasyonlarla kiyaslandiginda daha direngli olmalar1 ve posterior bolgelerde ¢ok iiyeli
sabit protezlerin yapimina olanak saglamalar1 sayesinde kullanimlari her gegen giin
artmaktadir(Derand, Molin ve Kvam, 2005).

Implant destekli sabit restorasyonlarda kullanilan simanin restorasyon kaybini
onleyecek sekilde retansiyon saglamasi istenir. Fakat ideal siman gerektigi zaman
dayanaga, implant ve ¢evresi dokulara zarar vermeden c¢ikarilabilmelidir(Pan ve ark.,
2006). Onceleri restorasyonlar ¢ikarilmak istendiginde bu islemin implant ve implant
dayanagma zarar vermeden yapilabilmesi i¢in gegici simanlarin kullanilmasi
onerilmistir(Heinemann, Mundt ve Biffar, 2006). Ancak gi¢ici simanlarin gerilme
dayanimlar distk, c¢oziiniirliikleri ise yiiksektir. Farkli protokoller ve calismalarin
ortaya koydugu sonuglara bakildiginda implan iistii sabit protezlerde siman se¢imi hala
tartismalidir(Heinemann ve ark., 2006). Retansiyon implant segiminde birincil 6neme
sahiptir ve her vakada gereksinimler ve dayanak geometrisi g6z 6niinde bulundurularak
siman se¢imi yapilmahidir(Hebel ve Gajjar, 1997).
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Tam seramik restorasyonlarin agiz ortaminda uzun donem basarili sekilde
kullanilmalar1 abutment ve yapistirma ajani arasindaki baglantiya baglidir. Modifiye
cam iyonomer simanlar veya c¢inko fosfat simanlar zirkonyum restorasyonlarin
yapistiritlmasinda kullanilabilir. Ancak marjinal agiklig1 daha basarili sekilde kapatmasi,
tutuculugu artirmasi gibi avantajlar1 nedeniyle rezin yapistirma simanlarinin kullanimi
tavsiye edilmektedir(Derand ve ark., 2005).

Zirkonya ile gliclendirilmis tam seramik restorasyonlarda geleneksel simanlarin
kullanim1 yerine rezin simanlarin tercih edilmesinin agiz i¢i ortamda uzun donem
kirilma ve yorgunluk direncini artirdigi, yiiksek adezyon ve tutuculuk sagladigi
bildirilmistir(Al-Harthi ve ark., 2018).

Simanlarin dogal dislerle olan tutuculugu yiizey diizensizligi gdstermeyen
titanyum abutmentlere gore daha yuksektir(Misch, 2005). Bu sebepten &tirt implant
destekli sabit restorasyonalarda dogal dislere kiyasla daha giiclii simanlar1 tercih etmek
gerekmektedir(Proussaefs ve ark., 2004). Yapilan bir ¢alisma da siman se¢iminin dogal
diglerde ve implant iistii dayanaklarda farkli olmasi gerektigini sdylemistir(Mansour ve
ark., 2002).

Cinko fosfat simanlarin yiiksek mikrosizinti gostermesi ve marjinlerdeki
renklenmeler sebebiyle kullanimlar1 hakkindaki yaklasim olumsuz yondedir(McLaren,
1998). Bu sebeplerden yola ¢ikarak bizde ¢alismamizda ¢inko fosfat siman kullanimini
tercih etmedik.

Titanyum dayanaklarda tutuculugu degerlendiren bir ¢alismada rezin simanin
polikarboksilar siman kadar yiiksek baglanma degeri gosterdigini sdylemislerdir. Rezin
simanlar cam iyonomer siman, cinko oksit 6jenol ve cinko fosfat simandan daha
yiiksek baglanma dayanimi gostermistir(Wolfart, Wolfart ve Kern, 2006).

Cinko polikarboksilat simanlarin ¢oziiniirlik ve mikrosizinti oranlari yiiksek,
tutuculuk degerleri disiiktiir(Rosenstiel, Land ve Crispin, 1998). Calismamizda hem
kontrol gruplart hem de yiizey piiriizlendirmesi uygulanan gruplardan deney sonucu
elde edilen baglanma degerlerinde; polikarboksilat siman, rezin simandan belirgin
sekilde daha diisiik, implant simanindan ise biraz daha yliksek baglanma dayanimi
gostermistir.

Baglant1 direncinin belirlenmesinde sayisal degerlerin yaninda adeziv-aderent
arasindaki kopma sekli de Onem tagimaktadir. Literatiirdeki kopma cesitlerine
bakildiginda; adeziv (ara yiizde olusan kopma), koheziv (kendi igerisinde olusan
kopma) ve bunlarin ikisinin bir arada meydana geldigi kopmalar goriilmektedir(Hara,
Pimenta ve Rodrigues, 2001). Calismamizda da deney uyguladigimiz modellerde
meydana gelen kopmalarin adeziv kopmalar oldugunu gordiik.

Mevcut arastirmalara bakildiginda klinik  basarisizligin ~ biiyiik  oram
restorasyonun i¢ yilizey problemleri ya da simantasyona baghdir. Kirilmaya bagh
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basarisizlik oranlart yiiksek dayanimli seramiklerde % 2,3 — 8 arasindadir. Bundan
dolay1 yapistirma ajaninin seramik yiizey ile tam bir baglanti olusturmasi restorasyonun
basarisinda biiyiik 6nem tagimaktadir(Libby ve ark., 1997).

Tam seramik restorasyonlarin simantasyonu 1sikla sertlesen, kimyasal sertlesen
veya her ikisiyle (dual) sertlesen rezin simanlar ile yapilmaktadir. Isikla sertlesen rezin
simanlar, kimyasal sertlesen rezin simanlarla karsilastirildiginda daha uzun calisma
siresine, daha iyi renk stabilitesine ve daha ylksek mekanik 6zelliklere sahiptir(Ernst
ve ark., 2005).

Fakat yapilan ¢alismalara bakildiginda 1sikla veya dual sertlesen rezin simanlarin
15181 yeterli ulasmadigi bolgelerde kimyasal sertlesen rezin simanlardaki kadar tam
sertlige hic bir zaman ulagsmadigi goriilmiistiir. Yeterli polimerizasyonun
gerceklesmemesi su emilimi, sertlik, renk stabilitesi ve dayamiklilikta azalmaya
sebebiyet verir(Blackman, Barghi ve Duke, 1990).

Kimyasal yolla polimerize olan rezin simanlarin bir dezavantaji da baz ve
katalizoriin karigtirilmasi sirasinda hava kabarcigi kalabilmesidir. Hava kabarcigi estetik
Ozelligi olumsuz etkiledigi gibi polimerizasyonu da engellemektedir(Koch ve ark.,
2007). Fakat restorasyon kalimliginin 2 mm’yi gectigi durumlar 151k ile polimerize olan
rezin simanlarin polimerizasyonunu olumsuz etkilemektedir. Bu gibi durumlarda dual
sertlesen rezin simanlarin kullanilmasi Onerilmektedir(\Vargas, Bergeron ve Diaz-
Arnold, 2011).

Tam seramik restorasyonlarin 1s1k gecirgenligi lizerine yapilan aragtirmalarda, en
diisiik 151k gegirgenliginin zirkonyum alt yapilara ait oldugu goriilmiistiir(Heffernan ve
ark., 2002). Bu alt yapilarin {izerine dentin ve mine porselen ilavelerinin opasiteyi
artirdig1 ve 151k gecirgenligini daha da azalttig bildirilmistir(Heffernan ve ark., 2002).
Metal alt yapilarin 151k gegirmemesi Ve zirkonyum alt yapilarinda yukarida belirtilen
sebeplerinden dolay1 ¢alismamizda kullandigimiz rezin simanin 1sikla sertlesme 6zelligi
olmasma ragmen 1sik kullanilmadan kimyasal yolla sertlesmesi tercih edilmistir.
Calismamizda kullandigimiz Panavi F rezin simanin uygulanmasinda iiretici firmanin
talimatlarina uyularak metal primer ve siman uygulanmustir. Uretici firmanin
talimatlarina uyularak oksijen bloke edici ajan uygulanmis ve polimerizasyon
saglanmistir. Bu ¢aligmamizin sinirlamalarindan biridir.

Yoshida ve Atsuta’nin(Yoshida ve Atsuta, 1999) metal ve rezin siman
arasindaki baglanti kuvvetini incelendikleri ¢alismada metal primerlerin baglanma
kuvveti lizerindeki etkilerinin tam olarak bilinmedigini sdylemislerdir.

Ohkubo ve arkadaslarinin(Ohkubo ve ark., 2005) yaptiklar1 bir ¢aligmada ise
rezin siman ve metal arasindaki baglanmanin primer kullanimi ile daha kuvvetli sekilde
elde edilebilecegini rapor etmislerdir. Yapilan ¢aligmalara baktigimizda metal ve rezin
siman arasinda zayif baglantinin mikrosizintiya ve adeziv basarisizliga neden oldugu
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goriilmiistiir. Kuvvetli bir adeziv baglanmanin primer kullanimi ile miimkiin olabilecegi
Ongorulmektedir.

2013 yilinda zirkonyum alt yapilarda farkli simanlarin tutuculugunu
degerlendiren bir calismada rezin simanlar geleneksel ve gecici simanlarla
kiyaslandiginda daha yiiksek tutuculuk degeri vermistir. Cinko fosfat, RMCIS ve
kompozit rezin simanlar daha diisiik baglanma degeri vermistir(Nejatidanesh, Savabi,
ve Shahtoosi, 2013).

2005 yilinda yapilan retansiyonu degerlendiren bir ¢aligmada ise 5 farkli siman
kullanilmistir. Calismalarinda kompozit rezin simanlar geleneksel simanlardan anlamli
derecede yiiksek baglant1 gostermistir(Maeyama ve ark., 2005).

Yapilan bir ¢alismada Diaz ve arkadaslari(Diaz-Arnold ve ark., 1999) metal
primerler sayesinde rezin siman ve metal baglanma prosediiriiniin kolaylastigini
bildirmislerdir.

Ohkubo ve arkadaslari(Ohkubo ve ark., 2000) yaptiklar1 bagka bir ¢alismada
metal primer uygulanan titanyum alasimin (Ti-6Al-4V) baglanma degerinin 24,70 MPa
oldugunu gormiislerdir. Metal primer uygulanmayan titanyum alasimda ise bu deger 3
MPa olarak ol¢iilmiistiir.

Matsumura ve arkadaslarmin(Matsumura ve ark., 2000) arastirmalarinda, 10-
methacyloyloxydecyl dihydrogen phosphate(MDP) monomeri icerikli Alloy primer
uygulanmis metal alagimlarinda rezin simanin baglanma dayanimimin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Metal alasim ylizeylerine Alloy primer ve kalay kaplama uygulandiktan sonra
Panavia 21 rezin siman uygulanan bir ¢alismada Alloy primer uygulanan gruptaki
baglanti degeri ile kalay kaplama uygulanan gruptaki baglanti degeri arasinda
istatistiksel anlamda fark goriilmemistir. Uygulamasi pratik ve ucuz olan Alloy Primer
uygulamanin ~ silika ve kalay kaplama  yoOntemlerine alternatif olacagi
bildirilmistir(Gungor, 2010).

Taira ve arkadaslarmin(Taira, Y., Yoshida, K., Matsumura, H., Atsuta, 1998)
calismasinda titanyuma farkli monomer igerikli metal primerler uygulanmistir. Daha
sonra rezin siman ve titanyum arasindaki baglanma dayanimina baktiklarinda 10-
methacyloyloxydecyl dihydrogen phosphate(MDP) igceren metal primerin daha yuksek
baglanma dayanimi verdigini bulmuslardir.

Abreu ve arkadaglari(Abreu ve ark.,, 2009) Alloy Primer’in, kumlama
uygulanarak piiriizlendirilmis farkli metaller ve rezin simanlar arasindaki baglanma
dayanimina etkisine bakmuslardir. Alloy Primer’in baglanti artirici etkisi tespit
edilmistir.
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Calismamizda ylizey piiriizlendirme islemine tabii tutulmus ve tutulmamis
gruplardaki oOrneklere {iretici firmanin Onerileri dogrultusunda Alloy Primer
uygulanmasinin ardindan Panavia F rezin siman uygulanmistir. Panavia F rezin simanin
baglanma degerlerinin polikarboksilat siman ve implant simani1 baglanma degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek oldugu gortilmiistiir.

Daimi simanlarin tutuculugu, gecici simanlarla kiyaslandiginda 2,5-4,7 kat daha
yiiksektir. Bazi ¢alismalarda rezin ve cam iyonomer igerikli simanlar en yiksek
tutuculugu gosterirken, bazi calismalarda ise c¢inko fosfat simanin daha yiiksek
tutuculuga sahip oldugu gorillmiistir(Pan ve ark., 2006). Bu sonuglara bakilarak
klinisyenin sabit protezin ¢ikarilmasi ihtimalini géz Oniinde bulundurup kullanacagi
yapistirma simanini buna gore se¢mesi gerekmektedir. Bazi klinik durumlarda daha

zaylf tutuculuga sahip yapistirma simaninin kullanilmasi gerekebilir(Bernal ve ark.,
2003).

Yapilan bir c¢alismada siman tutuculugunun dogal dislerde ve implantlarda
farkli oldugu bulunmustur(Sheets, Wilcox ve Wilwerding, 2008). Implant iistii siman
tutuculu sistemlerde hangi tip simanin kullanilacagi tartismasi halen devam
etmektedir(Sheets ve ark., 2008). Yaptigimiz ¢alismada polikarboksilat siman, implant
simani ve dual sertlesen rezin siman kullanmayi tercih ettik.

Agiz ortaminin mekanik, kimyasal ve termal faktorleri seramik ile rezin siman
ara yolzundeki adezyona etki edebilmektedir. Suda bekletme ve termalsiklus

uygulamalari1 rezin siman baglantisinin dayanikliligin1 klinik agidan 6lgmede en sik
kullanilan metodlardir(Lu ve ark., 2001).

Termalsiklusun uygulandigi ¢alismalarin yaninda(Dudley ve ark., 2008) rezin
simanlarin dis dokusu, titanyum ve diger metallerle olan baglanma dayaniminin

incelendigi ¢ogu ¢alismada termalsiklus kullanilmamistir(Sheets, Wilcox ve
Wilwerding, 2008).

Termal siklus islemleriyle ilgili ¢esitli yorumlar bulunmaktadir. Termal siklus
isleminin farkli simanlarin tutuculuk degerlerindeki etkisinin minimal oldugu ve sadece
agiz i¢i ortami taklit etme avantajinin oldugu belirtilmistir(Pan ve ark., 2015).

Yapilan bir ¢aligmada 1000 dongiiden olusan 1s1sal dongii uygulamasinin siman
tutuculugunu artirmada minimal diizeyde etkili oldugu goriilmistiir(GaRey ve ark.,
1994). Giiniimiize kadar agiz i¢i ortamin tam olarak ka¢ dongii ile taklit edilecegi
hakkinda standart bir say1 belirtilmemistir. Ancak her yil i¢in yaklasik olarak 10 000
dongunun gerekli oldugu savunulmaktadir(Gale ve Darvell, 1999).

Literatirdeki mevcut calismalara bakildiginda termalsiklus ile ilgili birbiriyle
tutarsiz ifadeler  goOrilmektedir(Amaral ve ark., 2006). Bu verilere dayanarak
calismamizda termalsiklus uygulamasi kullanilmamistir ve bu calismamizin
sinirlamalarindan biridir.
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Implant dayanagmin geometrik sekli sabit protetik restorasyonun tutuculugu
acisindan  dnemlidir(Satterthwaite, 2008). Implant dayanaginin boyutu da kron
tutuculugu agisindan 6nemli bir faktérdiir(Covey ve ark., 2000).

Implant dayanak duvarlarinin agisi, capi, yiiksekligi, yiizey alani yiizey
puriizliligi gibi faktorler implant iistli protezlerde tutuculugu etkiler(Gultekin ve ark.,
2013). Yapilan in vitro ¢alismalarin sonuglarina belirli kriterler g6z Oniine alinarak
degerlendirme yapilmalidir. Esas belirleyicinin klinik ¢alismalarin sonuglar1 olmasi
gerekmektedir. In vitro c¢alismalarda genelde gdz oniinde bulundurulmayan
restorasyonun 3 boyut geometrisi ve preparasyon dizayni gibi konular rezin simanla
yapistirilan restorasyonlarin klinik basarisinda etkili olmaktadir. Hipotez iizerinde
kurulan ve dar bir bakis agisiyla belirlenen kriterler agiz ortamini yeterli olarak taklit
edemeyebilir(Blatz ve ark., 2004). Calismamizdaki ornekler diz bir yiizey olarak
hazirlanmistir ve dental implant abutmentlerin geometrik formunu tam olarak
yansitmamaktadir. Simanlar bu yiizeylere uygulanmistir ve baglanma dayanimlarina bu
sekilde bakilmistir. Bu bahsedilen durum ¢alismamizin sinirlamalarindandir.

Piyasadaki yeni bir adeziv sistemin agiz i¢i davranigini 6nceden tahmin etmek ya
da kullanilan restoratif sistemlerin etkinligini degerlendirmek i¢in laboratuvar
sartlarinda gergeklestirilen adezyon testleri kullanilir(Retief, 1991).

Yapistirma simanlarinin tutuculugunun arastirildigi in vitro calismalarda,
deneyler agiz i¢i nemli ortam gz Oniinde bulundurularak yapilmistir. Bu nedenle
simantasyon sonrasi siman sertlesmesi nemli ortamda olmalidir(Ergin ve Gemalmaz,
2002).

Dual sertlesen simanlarda, 1s18in yeterli miktarda ulagmadigi bolgelerde
polimerizasyon isleminin tamamlanmas:1 i¢in gereken siire yaklasik olarak 24
saattir(Blatz ve ark., 2003). Bunu goz 6niinde bulundurarak ¢alismamizda kullandigimiz
ornekler simantasyonun ardindan 24 saat distile su igerisinde beklemistir ve kesme testi
bu slirenin ardindan uygulanmustir.

Ag1z i¢i ortamda 1sirma ve ¢igneme fonksiyonlar1 gergeklesirken restorasyon ve
dis dokusu arasinda komplike stresler meydana gelir. Bu komplike streslerin ¢ignenen
gidalarin kimyasal ve 1sisal gerilimleriyle birlikte, dis dokusuna daha ¢ok dikey veya
paralel yoénde gelen gerilme ve makaslama kuvvetlerinden meydana geldigi
sOylenmektedir. Sabit protezler gesitli ¢igneme hareketleriyle agiz igerisinde ¢ekme,
makaslama, basma, oblik ve tim bu kuvvetlerin kombinasyonu seklindeki kuvvetlere
maruz kalirlar(Cardoso, Braga ve Carrilho, 1998).

Baglanti testleri, dental materyallerin laboratuvar ortaminda
degerlendirilmesinde en ¢ok tercih edilen testlerdir. Baglant: testleri uygulanan kuvvetin
yoniine gore isimlendirilir. Ornegin ¢ekme testlerinde uygulanan kuvvet baglanti
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yiizeyine dik gelirken, makaslama testlerinde kuvvet baglanti yiizeyine paralel
gelmektedir(Mota ve ark., 2003).

Adeziv malzemelerin baglanma etkisini degerlendiren ¢aligmalara bakildiginda
genellikle makaslama ve gerilme dayanim testleri kullanildigi gorilmiistir(Van
Meerbeek ve ark., 2010). Gerilim testleri oldukc¢a hassastir, kuvvetin uygulanmasi
sirasinda stres dagilimi veya Ornekteki ufak degisiklikler sonuclar Uzerinde buytk
degisiklikler yaratir. Kesme testinin, gerilim ve mikro gerilim testleri ile
kiyaslandiginda adeziv sistemlerin baglanma dayaniminin degerlendirilmesinde daha
etkili ve uygun olacagi belirtilmistir. Ayrica kesme baglanma dayanimu testlerinin klinik
durumu daha iyi taklit ettigi bildirilmistir(Hooshmand, van Noort ve Keshvad, 2002).

Mekanik laboratuvar testleri arasinda en ¢ok kullanilan test yontemlerinden biri
kesme (shear, makaslama) testidir. Baz1 arastirmacilar gesitli sekillerde olusan ara yiz
streslerini ortadan kaldirmak i¢in modifiye kesme testleri kullanmaktadir. Cekme
testlerinin sonuglarinda, 6zel geometri nedeniyle kuvvet uygulanmasi esnasinda biiyiik
ve diizensiz stres dagilimi olmasindan dolay1 aragtirmacilar siklikla kesme testini tercih
eder(Gingor, 2010).

Makaslama baglanma dayanimi testi, uygulamasi hizli ve kolay olan, dental
materyallerin dis yapisina adezyonunun tespit edilmesinde en sik kullanilan baglanma
testidir(Armstrong ve ark., 2010).

Porselen yiizeyine uygulanan rezin simanlarin baglanti dayanimlarinin
incelendigi  literatiirdeki  caligmalarda  Ol¢timler kesme  testi  kullamilarak
yapilmistir(Uludamar, 2007). Bunlar1 gz 6niinde bulundurarak biz de ¢alismamizda
kesme testini tercih ettik.

Baglant1 direnci; adeziv-adherent ara yiiziindeki birim alanda baglantiy1 bozan
minimum kuvvetin degeridir. Baglant1 direnci testleri ayn1 zamanda ayrilma testleri
olarak da bilinir. Ayrilmanin gergeklestigi anda baglantinin ne kadar kuvvetli oldugunu
gosteren degerler kayit altina alinabilmektedir. Baglant1 direnci, baglanma yiizeyinin
genisligi ile ilgilidir. Baglant1 direncini hesaplamak i¢in yapigma yiizeyinin boyutlar
bilinmelidir(Cardoso ve ark., 1998).

Yapilan bir caligmada 10 mm capli metal orneklere 4 mm i¢ capli halka
araciliiyla rezin siman uygulanmis ve daha sonra universal test makinesinde baslik hizi
0,5 mm/dk olan keski seklindeki ugla baglanti dayanimlarina bakilmistir(Gungor, 2010)

Yoshida ve Atsuda’nin galismasinda(Yoshida ve Atsuta, 1999) kiymetli metal
alasim yiizeye 5 mm i¢ c¢apli plastik halka aracilifiyla rezin siman uygulanmistir.
Sonrasinda orneklere 0,5 mm/dk hizla kesme testi uygulanmastir.
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Ohkubo ve arkadaslari(Ohkubo ve ark., 2000) yaptiklari ¢alismada 5 mm
capindaki rezin simanlarla titanyum alagimlar arasindaki baglanma dayanimini hiz1 0,5
mm/dk, ucu keski seklinde olan iiniversal test makinalarinda test etmislerdir.

Yanagida ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada 10 mm. ¢apindaki titanyum alagim
disklere, 6 mm capindaki plastik halka araciligiyla rezin siman uygulayip sonrasinda da
0,5 mm/dk hizla kesme testine sokmuslardir(Yanagida ve ark., 2003).

Calismamizda yukaridaki ¢alismalar degerlendirilerek 8 mm capinda 10 mm
kalinliginda titanyum Ornekler ve sinterlenmemis haliyle 10 mm c¢apinda 6 mm
kalinliginda zirkonyum oOrnekler hazirlanmistir. Daha sonra 4 mm i¢ ¢apli 3 mm
kalinlikli teflon bir halka araciligiyla kompozit 6rnekler hazirlanip simante edilmistir.
Hazirlanan ¢alisma 6rneklerine Shimadzu test makinesinde 0,5 mm/dk hizla kesme testi
uygulanmstir.

Uludamar’in yapmis oldugu ¢alimada SEM goériintiilerindeki biiyiitme degerleri
x100 ve x500 olarak alinmigtir(Uludamar, 2007). Orneklerin yiizey islemleri yapildiktan
sonra simantasyon oncesi topografik analizini yapmak amaciyla SEM cihazi kullandik.
Farkli biiylitmeler yapabilen SEM cihazinda bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalardaki
blyiitme oranlari baz alinarak x100, x500 ve x1000°1lik goriintiiler alinmistir.

SEM goriintiilerinde bakildiginda en piiriizlii yiizey elmas frezle piiriizlendirilen
gruba aittir. Bunu kumlama ile piiriizlendirilen grup takip etmistir. Grade 4 ve Grade 5
titanyum Ornekler arasinda ortaya ¢ikan anlaml farkin ise Grade 5 titanyumun sertligi
dolayisiyla  yeterli  yiizey piiriizledirmesi  yapilamamasindan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Klinik olarak implant Gstli simante sabit protezlerde ideal simantasyon; ¢igneme
kuvvetlerine bagli ¢ekme kuvvetleri tarafindan desimante olmayan, bunun yani sira
hekimin uygulayacagi, implant ve implant Gstl protetik parcalara zarar vermeyecek
sekilde kabul edilebilir kontrollii gekme kuvveti altinda desimantasyonun saglanabildigi
bir limit olarak kabul edilmektedir.

Bu tutuculuk miktar1 hakkinda net bir calisma olmamakla birlikte, iiretici
firmalar bu amagla implant siman materyalleri gelistirmektedir. Calismamizda bu yeni
nesil implant Gstli siman materyallerinin, geleneksel simanlarla karsilagtirilmasi
amaclanmustir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamiz in vitro kosullarda yapilmistir. Calisma 6rneklerinin kompozit rezin
bloklara baglanmasi caligmanin limitasyonlar1 dahilindedir ve ortaya konan
sonuglar1 destekleyecek klinik ¢calismalarinda yapilmasi 6nerilmektedir.
Calismamizda termal yaslandirma uygulanmamustir. Uzun sireli bekletme
protokoliinde  tiikiiriik, bakteri, c¢esitli enzimler ve gida artiklan
bulunmadigindan agiz i¢i ortami1 tam olarak simiile edilememektedir.
Simantasyon sonrasinda restorasyonlar agiz ortaminda kimyasal ve mekanik
streslere maruz kaldigindan calismamizda bu durum tam olarak taklit
edilememistir. Gelecekte yapilacak calismalarda termal, kimyasal ve mekanik
streslerin baglanma dayanimi tizerine etkileri incelenmelidir.

Calismamizda Orneklerin kesme testi sonras1 makroskobik incelenmesinde
adeziv basarisizlik gozlenmistir. Basarisizligin siman-ornek ara yiiziinde olmasi
simanlar ile zirkonyum ve titanyum Oornekler arasinda tam manasiyla bir
kimyasal baglantinin olmadigin1 géstermistir.

En yiiksek baglanma dayaniminin rezin simana ait oldugu goriildli, bunu
polikarboksilat siman takip etti, en zayif baglanma dayaniminin ise implant
simaninda oldugu goriildii.

En disiik baglanma dayanimi tiim Orneklerde ylizey islemi uygulanmayan
gruplarda saptanmistir, en yiiksek baglanmanin frezle piiriizlendirilen grupta
oldugu goriildii.

Grade 4 ve Grade 5 titanyum Ornekler arasinda ortaya ¢ikan anlamli farkin ise
Grade 5 titanyumun sertligi dolayisiyla yeterli yiizey piriizledirmesi
yapilamamasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Caligmamizda kullanilan rezin simanin 1sikla polimerize olma segenegi olmasina
ragmen kimyasal yolla polimerizasyon tercih edilmistir. Yapilan testler
sonucunda elde edilen degerlerin rezin simanin 1sikla polimerize edilmesi
durumunda degisecegi unutulmamalidir. Gelecekte tam seramiklerle yapilacak
caligmalarda giiclii bir 151k kaynagi ile polimerize edilen rezinin baglanma
dayanimi {izerine etkisi incelenmelidir.

SEM gorintileri incelendiginde en girintili ¢ikintili yiizey yapisinin frezle
piriizlendirilen orneklere ait oldugu gorildiic ve bunu kumlama ile
pirdzlendirilen yiizeyler takip etti.



99

7.  KAYNAKCA

Abreu, Amara et al. 2009. “Tensile Bond Strength of an Adhesive Resin Cement to Different
Alloys Having Various Surface Treatments.” The Journal of Prosthetic Dentistry
101(2):107-18.

ADA. 2003. “Titanium Applications in Dentistry.” The Journal of the American Dental
Association 134(3):347-49.

Akilli, YE. “Farkli Materyallerden Yapilmus Implant ve Ust Yapilarinin Kuvvet Dagiliminin
Sonlu Elemanlar Gerilme Analizj Ile Incelenmesi.Doktora Tezi, Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii.2010;Istanbul.”

Al-Amleh, B., K. Lyons, and M. Swain. 2010. “Clinical Trials in Zirconia: A Systematic
Review.” Journal of Oral Rehabilitation 37(8):641-52.

Al-Harthi, Abdullah A., Mohammed H. Aljoudi, Mulham N. Almaliki, and Khalid A. El-Banna.
2018. “Laboratory Study of Micro-Shear Bond Strength of Two Resin Cements to Leucite
Ceramics Using Different Ceramic Primers.” The Journal of Contemporary Dental
Practice 19(8):918-24.

Allen, Edward P. et al. 2003. Annual Review of Selected Dental Literature: Report of the
Committee on Scientific Investigation of the American Academy of Restorative Dentistry J
Prosthet Dent 2003;90:50-80.

Aloisio Fleck Neumann Cristina Cunha Villar Fabiana Mantovani Gomes Franca, Eduardo.
2014. “Fracture Resistance of Abutment Screws Made of Titanium, Polyetheretherketone,
and Carbon Fiber-Reinforced Polyetheretherketone Braz Oral Res., (Sdo Paulo)
2014;28(1):1-5.”

Alvarez-Arenal, Angel, Ignacio Gonzalez-Gonzalez, Hector Dellanos-Lanchares, Aritza
Brizuela-Velasco, and Joseba Ellacuria-Echebarria. 2016. “The Selection Criteria of
Temporary or Permanent Luting Agents in Implant-Supported Prostheses: In Vitro Study.”
J Adv Prosthodont 8:144-53.

Amaral, Regina, Mutlu Ozcan, Marco Antonio Bottino, and Luiz Felipe Valandro. 2006.
“Microtensile Bond Strength of a Resin Cement to Glass Infiltrated Zirconia-Reinforced
Ceramic: The Effect of Surface Conditioning.” Dental Materials 22(3):283-90.

Andreiotelli, Marina, Hans J. Wenz, and Ralf-Joachim Kohal. 2009. “Are Ceramic Implants a
Viable Alternative to Titanium Implants? A Systematic Literature Review.” Clinical Oral
Implants Research 20:32-47.

Armstrong, Steve et al. 2010. “Adhesion to Tooth Structure: A Critical Review of ‘Micro’ Bond
Strength Test Methods.” Dental Materials 26(2):e50-62.

Awliya, W., A. Odén, P. Yaman, J. B. Dennison, and M. E. Razzoog. 1998. “Shear Bond
Strength of a Resin Cement to Densely Sintered High-Purity Alumina with Various
Surface Conditions.” Acta Odontologica Scandinavica 56(1):9-13.

Azillah, M. A., H. M. Anstice, and G. J. Pearson. 1998. “Long-Term Flexural Strength of Three
Direct Aesthetic Restorative Materials.” Journal of Dentistry 26(2):177-82.

Bagno, Andrea and Carlo Di Bello. 2004. Surface Treatments and Roughness Properties of Ti-
Based Biomaterials Journal of Materials Science: Materials in Medicine 15 (2004 ) 935-



100

949.

Bagrivatan, Gizem Nur et al. 2015. Estetik Implant Dayanaklar Esthetic Implant Abutments EU
Dishek Fak Derg 2015; 36_2: 60-66. Vol. 36.

Balci, B. “Farkl1 Estetik Abutmentlarin Dongiisel Yorulma Yiiklemesi Sonrasinda Kirilma
Dayanimlarinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Bezmialem Vakif Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii.2015;istanbul.”

Behr, Michael, Martin Rosentritt, Reinhold Lang, and Gerhard Handel. 2001. “Glass Fiber-
Reinforced Abutments for Dental Implants. A Pilot Study.” Clinical Oral Implants
Research 12(2):174-78.

Berg, J., H. 2002. Glass lonomer Cements Pediatr Dent. 2002;24:430-438.

Bernal, Guillermo, Mitsunobu Okamura, and Carlos A. Mufioz. 2003. “The Effects of Abutment
Taper, Length and Cement Type on Resistance to Dislodgement of Cement-Retained,
Implant-Supported Restorations.” Journal of Prosthodontics : Official Journal of the
American College of Prosthodontists 12(2):111-15.

Binon, Paul P. 2000. Implants and Components: Entering the New Millennium The
International Journal of Oral & Maxillofacial Implants Volume 15, Number 1, 2000. Vol.
15.

Blackman, R., N. Barghi, and E. Duke. 1990. “Influence of Ceramic Thickness on the
Polymerization of Light-Cured Resin Cement.” The Journal of Prosthetic Dentistry
63(3):295-300.

Blatz, Markus B., Med Dent, Avishani Sadan, and Matthias Kern. 2003. Resin-Ceramic
Bonding: A Review of the Literature Silica-Based Ceramics J Prosthet Dent 2003;89:268-
74.Vol. 27.

Blatz, Markus B., Avishai Sadan, Javier Martin, and Brien Lang. 2004. “In Vitro Evaluation of
Shear Bond Strengths of Resin to Densely-Sintered High-Purity Zirconium-Oxide Ceramic
after Long-Term Storage and Thermal Cycling.” The Journal of Prosthetic Dentistry
91(4):356-62.

Breeding, Larry C., Donna L. Dixon, and W. Frank Caughman. 1991. “The Curing Potential of
Light-Activated Composite Resin Luting Agents.” The Journal of Prosthetic Dentistry
65(4):512-18.

Buonocore, M. G., A. Matsui, and A. J. Gwinnett. 1968. “Penetration of Resin Dental Materials
into Enamel Surfaces with Reference to Bonding.” Archives of Oral Biology 13(1):61-70.

Buonocore, Michael G. 1955. “A Simple Method of Increasing the Adhesion of Acrylic Filling
Materials to Enamel Surfaces.” Journal of Dental Research 34(6):849-53.

Butz, F., G. Heydecke, M. Okutan, and J. R. Strub. 2005. “Survival Rate, Fracture Strength and
Failure Mode of Ceramic Implant Abutments after Chewing Simulation.” Journal of Oral
Rehabilitation 32(11):838-43.

Buyukakytiz, N., Oztiirk, M. 2012. Oral Implantolojide Estetik Problemlerin Sert ve Yumusak
Doku Greftleriyle Cozulmesi The Solution of Aesthetic Problems By Hard and Soft Tissue
Grafis in Oral Implantology Istanbul Uni. Dis Hek. Fak. Derg. Cilt:46, Sayi:2, Sayfa:74-
82,2012. Vol. 46.



101

Canullo, Luigi. 2007. “Clinical Outcome Study of Customized Zirconia Abutments for Single-
Implant Restorations.” The International Journal of Prosthodontics 20(5):489-93.

Cardoso, P. E., R. R. Braga, and M. R. Carrilho. 1998. “Evaluation of Micro-Tensile, Shear and
Tensile Tests Determining the Bond Strength of Three Adhesive Systems.” Dental
Materials : Official Publication of the Academy of Dental Materials 14(6):394-98.

Carvalho, Valessa F. et al. 2018. “Mouthguard Biomechanics for Protecting Dental Implants
from Impact: Experimental and Finite Element Impact Analysis.” The International
Journal of Oral & Maxillofacial Implants 33(2):335-43.

Chadwick, B. L. and D. J. P. Evans. 2007. Restoration of Class Il Cavities in Primary Molar
Teeth with Conventional and Resin Modified Glass lonomer Cements: A Systematic
Review of the Literature European Archives of Paediatric Dentistry // 8(1). 2007. Vol. 8.

Chevalier, Jérome, Laurent Gremillard, and Sylvain Deville. 2007. “Low-Temperature
Degradation of Zirconia and Implications for Biomedical Implants.” Annual Review of
Materials Research 37(1):1-32.

Chiapasco, M., P. Casentini, M. Zaniboni, E. Corsi, and T. Anello. 2012. “Titanium-Zirconium
Alloy Narrow-Diameter Implants (Straumann Roxolid ®) for the Rehabilitation of
Horizontally Deficient Edentulous Ridges: Prospective Study on 18 Consecutive Patients.”
Clinical Oral Implants Research 23(10):1136-41.

Cicciu, Marco, Ennio Bramanti, Giada Matacena, Eugenio Guglielmino, and Giacomo Risitano.
2014. “FEM Evaluation of Cemented-Retained versus Screw-Retained Dental Implant
Single-Tooth Crown Prosthesis.” International Journal of Clinical and Experimental
Medicine 7(4):817-25.

Covey, D. A., D. K. Kent, H. A. St Germain, and S. Koka. 2000. “Effects of Abutment Size and
Luting Cement Type on the Uniaxial Retention Force of Implant-Supported Crowns.” The
Journal of Prosthetic Dentistry 83(3):344-48.

Datte, Carlos-Eduardo et al. 2018. “Influence of Different Restorative Materials on the Stress
Distribution in Dental Implants.” J Clin Exp Dent 10(5):439-83.

Denry, Isabelle and J. Robert Kelly. 2007. “State of the Art of Zirconia for Dental Applications
Dental Materials 24 (2008) 299-307.”

Dérand, P. and T. Dérand. 2000. “Bond Strength of Luting Cements to Zirconium Oxide
Ceramics.” The International Journal of Prosthodontics 13(2):131-35.

Derand, Tore, Margareta Molin, and Ketil Kvam. 2005. “Bond Strength of Composite Luting
Cement to Zirconia Ceramic Surfaces.” Dental Materials 21(12):1158-62.

Diaz-Arnold, Ana M., Marcos A. Vargas, and Debra R. Haselton. 1999. Current Status of
Luting Agents for Fixed Prosthodontics Clinical Implications the Journal of Prosthetic
Dentistry Volume 81 Number 2. Vol. 135.

Doring, Katrin, Eduard Eisenmann, and Michael Stiller. 2004. “Functional and Esthetic
Considerations for Single-Tooth Ankylos Implant-Crowns: 8 Years of Clinical
Performance.” The Journal of Oral Implantology 30(3):198-2009.

Dudley, J. E., L. C. Richards, and J. R. Abbott. 2008. “Retention of Cast Crown Copings
Cemented to Implant Abutments.” Australian Dental Journal 53(4):332-39.



102

Dufek, Martin. 2007. FEI Company The Quanta FEG User Operation Manual 4022 290 22214
3rd Edition.

Duraccio, Donatella, Federico Mussano, and Maria Giulia Faga. 2015. “Biomaterials for Dental
Implants: Current and Future Trends J Mater Sci (2015) 50:4779-4812 DOI
10.1007/S10853-015-9056-3.”

Elias, C.N., Lima, J.H.C., Valiev, R., and Meyers, M. A. 2008. “Biomedical Applications of
Titanium and Its Alloys Biological Materials Science 46-49.”

Erdemci, Z., Y. Farkli Yapistirma Ajanlari ve Iki Farkli Teknik (Konvansiyonel/Hall)
Kullamlarak Uygulanan Paslanmaz Celik Kronlarin Kenar Uyumlarinin in-Vitro Olarak
Incelenmesi.Doktora Tezi,Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.2011; Ankara.

Ergin, Sule and Deniz Gemalmaz. 2002. “Retentive Properties of Five Different Luting
Cements on Base and Noble Metal Copings.” The Journal of Prosthetic Dentistry
88(5):491-97.

Ernst, Claus-Peter, Udo Cohnen, Elmar Stender, and Brita Willershausen. 2005. “In Vitro
Retentive Strength of Zirconium Oxide Ceramic Crowns Using Different Luting Agents.”
The Journal of Prosthetic Dentistry 93(6):551-58.

Espe, M. 2001. Rocatec Bonding Scientific Product Profile Content Scientific Affairs 12/01.

Farina, Ana Paula, Aloisio Oro Spazzin, Juliana Maria Costa Nufiez Pantoja, Rafael Leonardo
Xediek Consani, and Marcelo Ferraz Mesquita. 2012. “An in Vitro Comparison of Joint
Stability of Implant-Supported Fixed Prosthetic Suprastructures Retained with Different
Prosthetic Screws and Levels of Fit under Masticatory Simulation Conditions.” The
International Journal of Oral & Maxillofacial Implants 27(4):833-38.

Ferro, Keith J. et al. 2017. The Glossary of Prosthodontic Terms Ninth Edition Editorial Staff
The Journal of Prosthetic Dentistry Volume 117 Issue 5S. Vol. 117.

Firidinoglu, K., Toksavul, S., Toman, M. 2015. Implant Destekli Sabit Protezlerde Seramik
Abutmant Kullanimi The Use of Ceramic Abutments on the Implant Supported Fixed
Partial Dentures Implant Destekli Sabit Protezlerde Seramik Abutmant Kullanimi EU
Dishek Fak Derg 2007; 28: 145-150.

Firidinoglu, Kadir and Suna Toksavul. 2007. Implant Destekli Sabit Protezlerde Seramik
Abutmant Kullanimi The Use of Ceramic Abutments on the Implant Supported Fixed
Partial Dentures EU Dishek Fak Derg 2007; 28: 145-150.

Fonseca, Renata Garcia, Juliana Gomes dos Santos Paes de Almeida, Isabella Gagliardi Haneda,
and Gelson Luis Adabo. 2009. “Effect of Metal Primers on Bond Strength of Resin
Cements to Base Metals.” The Journal of Prosthetic Dentistry 101(4):262—68.

Forss, H. 1993. Release of Fluoride and Other Elements from Light-Cured Glass Lonomers in
Neutral and Acidic Conditions J Dent Res 72(8):1257-1262. Vol. 72.

Gale, M. S. and B. W. Darvell. 1999. “Thermal Cycling Procedures for Laboratory Testing of
Dental Restorations.” Journal of Dentistry 27(2):89-99.

GaRey, D. J., A. H. Tjan, R. A. James, and A. A. Caputo. 1994. “Effects of Thermocycling,
Load-Cycling, and Blood Contamination on Cemented Implant Abutments.” The Journal
of Prosthetic Dentistry 71(2):124-32.



103

Gervais, Mark J. and Peter R. Wilson. 2007. “A Rationale for Retrievability of Fixed, Implant-
Supported Prostheses: A Complication-Based Analysis.” The International Journal of
Prosthodontics 20(1):13-24.

Gultekin, Pinar, B. Alper Gultekin, Murat Aydin, and Serdar Yalcin. 2013. “Cement Selection
for Implant-Supported Crowns Fabricated with Different Luting Space Settings.” Journal
of Prosthodontics : Official Journal of the American College of Prosthodontists
22(2):112-109.

Glingér, H., Hologlu, B., Duymus, Y., Z. 2008. Dishekimlerinin Dental Implant Planlamasinda
Kullanmilan Radyografi Teknikleri Konusundaki Tercihlerinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Preferences of Dentists for Radiographic Methods Used in Dental Implant
Planning Atatiirk Univ.Dis Hek.Fak.Derg.Cilt:18,.

Glngor, M., B., Aydin, C., Yilmaz, H., Giil, E., B. 2014. “An Overview of Zirconia Dental
Implants: Basic Properties and Clinical Application of Three Cases Journal of Oral
Implantology Vol. XL/No. Four.”

Gungor, H. “Dental Implant Abutmenti — Rezin Siman Baglanma Dayanimi Uzerine Farkli
Yiizey Islemlerinin Etkisinin Incelenmesi.Doktora Tezi,Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisi.2010;Erzurum.”

Gﬁzel', K., G., Mese, A., Diindar, B. 2006. “Tiir, Form ve Materyal A¢isindan Giiniimiiz Dental
Implantlarinin Tarihgesi Tiirkiye Klinikleri ] Med Ethics 14:41-46.” 3-8.

Hadley, Jack, Douglas A. Young, Lewis R. Eversole, and Jeffrey A. Gornbein. 2000. “A Laser-
Powered Hydrokinetic System: For Caries Removal And Cavity Preparation.” The Journal
of the American Dental Association 131(6):777-85.

Hannink, Richard H. J., Patrick M. Kelly, and Barry C. Muddle. 2004. “Transformation
Toughening in Zirconia-Containing Ceramics.” Journal of the American Ceramic Society
83(3):461-87.

Hara, A. T., L. A. Pimenta, and A. L. Rodrigues. 2001. “Influence of Cross-Head Speed on
Resin-Dentin Shear Bond Strength.” Dental Materials : Official Publication of the
Academy of Dental Materials 17(2):165-69.

Hebel, K. S. and R. C. Gajjar. 1997. “Cement-Retained versus Screw-Retained Implant
Restorations: Achieving Optimal Occlusion and Esthetics in Implant Dentistry.” The
Journal of Prosthetic Dentistry 77(1):28-35.

Heffernan, Michael J. et al. 2002. “Relative Translucency of Six All-Ceramic Systems. Part II:
Core and Veneer Materials.” The Journal of Prosthetic Dentistry 88(1):10-15.

Heinemann, Friedhelm, Torsten Mundt, and Reiner Biffar. 2006. “Retrospective Evaluation of
Temporary Cemented, Tooth and Implant Supported Fixed Partial Dentures.” Journal of
Cranio-Maxillo-Facial Surgery : Official Publication of the European Association for
Cranio-Maxillo-Facial Surgery 34 Suppl 2:86-90.

Helvatjoglu-Antoniades, M. 1998. Fluoride Release from Restorative Materials and a Luting
Cement The Journal Of Prosthetic Dentistry Volume 86 Number 2.

Henriksson, Kristina and Torsten Jemt. 2003. “Evaluation of Custom-Made Procera Ceramic
Abutments for Single-Implant Tooth Replacement: A Prospective 1-Year Follow-up
Study.” The International Journal of Prosthodontics 16(6):626-30.



104

Hermann, Joachim S., Daniel Buser, Robert K. Schenk, John D. Schoolfield, and David L.
Cochran. 2001. “Biologic Width around One- and Two-Piece Titanium Implants - A
Histometric Evaluation of Unloaded Nonsubmerged and Submerged Implants in the
Canine Mandible.” Clinical Oral Implants Research 12(6):559-71.

Heydecke, G., F. Butz, J. R. Binder, and J. R. Strub. 2007. “Material Characteristics of a Novel
Shrinkage-Free ZrSiO(4) Ceramic for the Fabrication of Posterior Crowns.” Dental
Materials : Official Publication of the Academy of Dental Materials 23(7):785-91.

Heydecke, Guido, Marianella Sierraalta, and Michael E. Razzoog. 2002. “Evolution and Use of
Aluminum Oxide Single-Tooth Implant Abutments: A Short Review and Presentation of
Two Cases.” The International Journal of Prosthodontics 15(5):488-93.

Holst, Stefan, Markus B. Blatz, Ernst Hegenbarth, Manfred Wichmann, and Stephan Eitner.
2005. “Prosthodontic Considerations for Predictable Single-Implant Esthetics in the
Anterior Maxilla.” Journal of Oral and Maxillofacial Surgery 63(9):89-96.

Hooshmand, Tabassom, Richard van Noort, and Alireza Keshvad. 2002. “Bond Durability of
the Resin-Bonded and Silane Treated Ceramic Surface.” Dental Materials : Official
Publication of the Academy of Dental Materials 18(2):179-88.

Hosseini, Mandana, Nils Worsaae, Morten Schiadt, and Klaus Gotfredsen. 2013. “A 3-Year
Prospective Study of Implant-Supported, Single-Tooth Restorations of All-Ceramic and
Metal-Ceramic Materials in Patients with Tooth Agenesis.” Clinical Oral Implants
Research 24(10):1078-87.

Imbery, T. A., D. B. Evans, and R. G. Koeppen. 1993. “A New Method of Attaching Cast Gold
Occlusal Surfaces to Acrylic Resin Denture Teeth.” Quintessence International (Berlin,
Germany : 1985) 24(1):29-33.

Johnson, Trenton B. et al. 2018. “Effect of Guided Bone Regeneration on Bone Quality
Surrounding Dental Implants.” Journal of Biomechanics.

Jokstad, Asbjern et al. 2003. “Quality of Dental Implants.” International Dental Journal 53(6
Suppl 2):409-43.

Jonghyuk Lee DDS, Jason et al. 2007. Using Extracted Teeth for Research JADA
2007;138(12):1599-1603. Vol. 138.

Kalaignan, Parithimar, Jaya Shree Mohan, and Arun Jayakumar. 2018. “Assessment of Oral
Health-Related Quality of Life for Complex Mandibular Defects Rehabilitated with
Computer-Guided Implant Restoration.” Journal of International Society of Preventive &
Community Dentistry 8(3):277-81.

Kamaci, M. “Dental Yapistirma Simanlarin Antimikrobiyal Ozellikleri.Doktora Tezi,Selguk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.2011;Konya.”

Kappel, Stefanie, Taras Chepura, Marc Schmitter, Peter Rammelsberg, and Stefan Rues. 2017.
“Effects of Cement, Abutment Surface Pretreatment, and Artificial Aging on the Force
Required to Detach Cantilever Fixed Dental Prostheses from Dental Implants.” The
International Journal of Prosthodontics 30(6):545-52.

Kent, D. K., S. Koka, and M. L. Froeschle. 1997. “Retention of Cemented Implant-Supported
Restorations.” Journal of Prosthodontics : Official Journal of the American College of
Prosthodontists 6(3):193-96.



105

Kern, M. and V. P. Thompson. 1993. “Sandblasting and Silica-Coating of Dental Alloys:
Volume Loss, Morphology and Changes in the Surface Composition.” Dental Materials
9(3):155-61.

Kim, Yongsik, Junro Yamashita, Jeffrey L. Shotwell, Kok-Heng Chong, and Hom-Lay Wang.
2006. “The Comparison of Provisional Luting Agents and Abutment Surface Roughness
on the Retention of Provisional Implant-Supported Crowns.” The Journal of Prosthetic
Dentistry 95(6):450-55.

Koch, Angela et al. 2007. “Influence of Ceramic Translucency on Curing Efficacy of Different
Light-Curing Units.” The Journal of Adhesive Dentistry 9(5):449-62.

Kohal, Ralf J., Dietmar Weng, Maria Bichle, and Jorg R. Strub. 2004. “Loaded Custom-Made
Zirconia and Titanium Implants Show Similar Osseointegration: An Animal Experiment.”
Journal of Periodontology 75(9):1262-68.

Kdéndnen, Mauno, Juha Rintanen, Antii Waltimo, and Pentti Kempainen. 1995. Titanium
Framework Removable Partial Denture Used for Patient Allergic to Other Metals: A
Clinical Report and Literature Review Journal of Prosthetic Dentistry Volume 73 Number
1. Vol. 73.

Koth, D. L., R. V. McKinney, D. E. Steflik, and Q. B. Davis. 1988. “Clinical and Statistical
Analyses of Human Clinical Trials with the Single Crystal Aluminum Oxide Endosteal
Dental Implant: Five-Year Results.” The Journal of Prosthetic Dentistry 60(2):226-34.

Krejci, 1., R. Boretti, P. Giezendanner, and F. Lutz. 1998. “Adhesive Crowns and Fixed Partial
Dentures Fabricated of Ceromer/FRC: Clinical and Laboratory Procedures.” Practical
Periodontics and Aesthetic Dentistry : PPAD 10(4):487-98; quiz 500.

Kunt, Goknil Ergun, Gozlem Ceylan, Nergiz Yilmaz, and Bahar Esin Kucuk. 2010. Luting
Agent Effectiveness on Implant Crown Retention International Journal of Oral
Implantology and Clinical Research January-April 2011;2(1):7-11. Vol. 2.

Kurt, Murat et al. 2013. “The Effect of Different Surface Treatments on Cement-Retained
Implant-Supported Restorations.” Journal of Oral Implantology 39(1):44-51.

Kurtz, S. M. and J. N. Devine. 2008. PEEK Biomaterials in Trauma, Orthopedic, and Spinal
Implants Biomaterials. Author Manuscript; Available in PMC 2008 November;28(32):
4845-4869.

Lai, Hong-Chang et al. 2008. “Evaluation of Soft-Tissue Alteration around Implant-Supported
Single-Tooth Restoration in the Anterior Maxilla: The Pink Esthetic Score.” Clinical Oral
Implants Research 19(6):560-64.

Lautenschlager, E. P. and P. Monaghan. 1993. “Titanium and Titanium Alloys as Dental
Materials.” International Dental Journal 43(3):245-53.

Lekholm, U. et al. 1999. “Survival of the Branemark Implant in Partially Edentulous Jaws: A
10-Year Prospective Multicenter Study.” The International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants 14(5):639-45.

Li Yan, Yong, Graduate Student, Young Kyung Kim, Assistant Professor, and Kyo-Han Kim.
2010. “Changes in Degree of Conversion and Microhardness of Dental Resin Cements
Operative Dentistry, 2010, 35-2, 203-210.”

Libby, Greg, Michael R. Arcuri, William E. LaVelle, and Lisa Hebl. 1997. Longevity of Fixed



106

Partial Dentures Journal of Prosthetic Dentistry 1997;78:127-31. Vol. 127.

Lin, A., N. S. Mclntyre, and R. D. Davidson. 1992. “Studies on the Adhesion of Glass-lonomer
Cements to Dentin.” Journal of Dental Research 71(11):1836-41.

Lu, Y. C., H. Tseng, Y. H. Shih, and S. Y. Lee. 2001. “Effects of Surface Treatments on Bond
Strength of Glass-Infiltrated Ceramic.” Journal of Oral Rehabilitation 28(9):805-13.

Maeyama, Hideki et al. 2005. “Retentive Strength of Metal Copings on Prefabricated
Abutments with Five Different Cements.” Clinical Implant Dentistry and Related
Research 7(4):229-34.

Magne, Pascal and Urs C. Belser. 2002. “Rationalization of Shape and Related Stress
Distribution in Posterior Teeth: A Finite Element Study Using Nonlinear Contact
Analysis.” The International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry 22(5):425—
33.

Manicone, Paolo Francesco, Pierfrancesco Rossi lommetti, and Luca Raffaelli. 2007. “An
Overview of Zirconia Ceramics: Basic Properties and Clinical Applications Journal Of
Dentistry 35 (2007) 819-826.”

Mansour, Ahmed, Carlo Ercoli, Gerald Graser, Ross Tallents, and Mark Moss. 2002.
“Comparative Evaluation of Casting Retention Using the ITI Solid Abutment with Six
Cements.” Clinical Oral Implants Research 13(4):343-48.

Mathew, Merin, Kamalakanth Shenoy, and KS Ravishankar. 2018. “Flexural Strength of
Hydrogen Plasma-Treated Polypropylene Fiber-Reinforced Polymethyl Methacrylate
Denture Base Material.” The Journal of Indian Prosthodontic Society 18(3):257.

Matinlinna, Jukka P., Lippo V. J. Lassila, Mutlu Ozcan, Antti Yli-Urpo, and Pekka K. Vallittu.
2004. “An Introduction to Silanes and Their Clinical Applications in Dentistry.” The
International Journal of Prosthodontics 17(2):155-64.

Matsumura, H., K. Kamada, N. Tanoue, and M. Atsuta. 2000. “Effect of Thione Primers on
Bonding of Noble Metal Alloys with an Adhesive Resin.” Journal of Dentistry 28(4):287—
93.

Matsuyama, Tomoko, Akira Aoki, Shigeru Oda, Takayuki Yoneyama, and Isao Ishikawa. 2003.
“Effects of the Er:YAG Laser Irradiation on Titanium Implant Materials and
Contaminated Implant Abutment Surfaces.” Journal of Clinical Laser Medicine 21(1):7—
17.

McCormick, J. T., W. Rowland, H. T. Shillingburg, and M. G. Duncanson. 1993. “Effect of
Luting Media on the Compressive Strengths of Two Types of All-Ceramic Crown.”
Quintessence International (Berlin, Germany : 1985) 24(6):405-8.

Mccracken, Michael. 1999. Dental Implant Materials: Commercially Pure Titanium and
Titanium Alloys Journal Of Prosthodontics, Vol 8, No 1 (March), 1999:Pp 40-43. Vol. 8.

Mckenna, Jill E., Noel J. Ray, Gerald Mckenna, and Francis M. Burke. 2011. “The Effect of
Variability in the Powder/Liquid Ratio on the Strength of Zinc Phosphate Cement Hindawi
Publishing Corporation International Journal of Dentistry Volume 2011, Article 1D
679315, 4 Pages Doi:10.1155/2011/679315.” International Journal of Dentistry 2011.

McLaren, E. A. 1998. “All-Ceramic Alternatives to Conventional Metal-Ceramic Restorations.”
Compendium of Continuing Education in Dentistry (Jamesburg, N.J. : 1995) 19(3):307-8,



107

310, 312 passim; quiz 326.

Van Meerbeek, B. et al. 2010. “Relationship between Bond-Strength Tests and Clinical
Outcomes.” Dental Materials : Official Publication of the Academy of Dental Materials
26(2):e100-21.

Van Meerbeek, Bart, Jan De Munck, Daniela Mattar, Kirsten Van Landuyt, and Paul
Lambrechts. 2003. “Microtensile Bond Strengths of an Etch&amp;Rinse and Self-Etch
Adhesive to Enamel and Dentin as a Function of Surface Treatment.” Operative Dentistry
28(5):647-60.

Meyenberg, K. H., H. Lithy, and P. Schirer. 1995. “Zirconia Posts: A New All-Ceramic
Concept for Nonvital Abutment Teeth.” Journal of Esthetic Dentistry 7(2):73-80.

Mirmohammadi, Hesam, Moustafa N. M. Aboushelib, Ziad Salameh, Albert J. Feilzer, and
Cornelis J. Kleverlaan. 2010. “Innovations in Bonding to Zirconia Based Ceramics: Part
I1I. Phosphate Monomer Resin Cements.” Dental Materials 26(8):786-92.

Misch, Carl E. 2005. Dental Implant Prosthetics. Elsevier Mosby.

Moilanen, Pauliina, Jenni Hjerppe, Lippo Lassila, and Timo Narhi. 2018. “Fracture Strength
And Precision Of Fit Of Implant Retained Monolithic Zirconia Crowns.” Journal of Oral
Implantology aaid-joi-D-17-00249.

Montenegro, Alexandre Campos, Aldir Nascimento Machado, and Cresus Vinicius Depes
Gouvea. 2008. “Tensile Strength of Cementing Agents on the Ceraone System of Dental
Prosthesis on Implants.” Implant Dentistry 17(4):451-60.

Morais, Liliane S. et al. 2007. “Titanium Alloy Mini-Implants for Orthodontic Anchorage:
Immediate Loading and Metal Ion Release.” Acta Biomaterialia 3(3):331-39.

Mota, Cristiane Soares, Flavio Fernando Demarco, Guilherme Brido Camacho, and John M.
Powers. 2003. “Tensile Bond Strength of Four Resin Luting Agents Bonded to Bovine
Enamel and Dentin.” The Journal of Prosthetic Dentistry 89(6):558-64.

Mihlemann, Sven, Elena A. Greter, Ji-Man Park, Christoph H. F. Himmerle, and Daniel S.
Thoma. 2018. “Precision of Digital Implant Models Compared to Conventional Implant
Models for Posterior Single Implant Crowns: A within-Subject Comparison 2018;1-6.”
Clinical Oral Implants Research 2018;1-6.

Nabadalung, Darunee P., John M. Powers, and Mark E. Connelly. 1997. | Comparison of Bond
Strengths of Denture Base Resins to Nickel-Chromium-Beryllium Removable Partial
Denture Alloy The Journal Of Prosthetic Dentistry 1997;78:566-73.

Nakamura, S., K. Yoshida, K. Kamada, and M. Atsuta. 2004. “Bonding between Resin Luting
Cement and Glass Infiltrated Alumina-Reinforced Ceramics with Silane Coupling Agent.”
Journal of Oral Rehabilitation 31(8):785-89.

Nejatidanesh, Farahnaz, Omid Savabi, and Mojtaba Shahtoosi. 2013. “Retention of Implant-
Supported Zirconium Oxide Ceramic Restorations Using Different Luting Agents.”
Clinical Oral Implants Research 24:20-24.

O’brien, William J. 2002. Dental Materials and Their Selection-3rd Ed. (2002).

Oates, Thomas W. and Guy Huynh-Ba. 2012. “Diabetes Effects on Dental Implant Survival.”
Forum Implantologicum 8(2):7-14.



108

Ogunyinka, A. 2000. “The Bond of Two Adhesive Resins to Alumina Blasted and Heat-Treated
Gold Alloy Surfaces.” Journal of Oral Rehabilitation 27(5):403-6.

Ohkubo, C., I. Watanabe, T. Hosoi, and T. Okabe. 2000. “Shear Bond Strengths of Polymethyl
Methacrylate to Cast Titanium and Cobalt-Chromium Frameworks Using Five Metal
Primers.” The Journal of Prosthetic Dentistry 83(1):50-57.

Ohkubo, Chikahiro, Hiroyuki Kono, Yasuhiro Tanaka, and Tkuya Watanabe. 2005. “Shear Bond
Strength of Resin Composite to Magnetic Fe-Pt Alloy.” The Journal of Prosthetic
Dentistry 93(5):478-82.

Ongthiemsak, Chakree, Trakol Mekayarajjananonth, Sheldon Winkler, and Kenneth G.
Boberick. 2005. “The Effect of Compressive Cyclic Loading on Retention of a Temporary
Cement Used with Implants.” The Journal of Oral Implantology 31(3):115-20.

Osman, Reham B. and Michael V Swain. 2015. “A Critical Review of Dental Implant Materials
with an Emphasis on Titanium versus Zirconia.” Materials 8:932-58.

Ozarslan, M., M. “Zirkonyum Kor Yapilarin Kisa Implant Dayanaklar1 Uzerine
Simantasyonunda Kullanilan Farkli Yapistirma Simanlarinin Ve Yiizey Isleminin
Tutuculuga Etkisinin Incelenmesi.Doktora Tezi,Siileyman Demirel Universtesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii.2010;Isparta.”

Ozkan, K. C. 2014. {mplant-Abutment Kirilma Degerlerinin Kargilastirilmas:. Yiiksek Lisans
Tezi, Yeditepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii.2014; Istanbul.

Pan, Yu-Hwa, Tai-Min Lin, Perng-Ru Liu, and Lance C. Ramp. 2015. “Effect of Luting Agents
on Retention of Dental Implant-Supported Prostheses.”” Journal of Oral Implantology
41(5):596-99.

Pan, Yu-Hwa, Lance C. Ramp, Ching-Kai Lin, and Perng-Ru Liu. 2006. “Comparison of 7
Luting Protocols and Their Effect on the Retention and Marginal Leakage of a Cement-
Retained Dental Implant Restoration.” The International Journal of Oral & Maxillofacial
Implants 21(4):587-92.

Piconi, C. and G. Maccauro. 1999. “Zirconia as a Ceramic Biomaterial.” Biomaterials 20(1):1-
25.

Piemjai, M. 2001. “Effect of Seating Force, Margin Design, and Cement on Marginal Seal and
Retention of Complete Metal Crowns.” The International Journal of Prosthodontics
14(5):412-16.

Pinelli, Ligia A. P., Laiza M. G. Fais, Weber A. Ricci, and José¢ M. S. N. Reis. 2013. “In Vitro
Comparisons of Casting Retention on Implant Abutments among Commercially Available
and Experimental Castor Oil-Containing Dental Luting Agents.” The Journal of Prosthetic
Dentistry 109(5):319-24.

Pjetursson, Bjarni E., Urs Bragger, Niklaus P. Lang, and Marcel Zwahlen. 2007. “Comparison
of Survival and Complication Rates of Tooth-Supported Fixed Dental Prostheses (FDPs)
and Implant-Supported FDPs and Single Crowns (SCs).” Clinical Oral Implants Research
18(SUPPL. 3):97-113.

Polat, Serdar, Fatma Cebe, Aliriza Tungdemir, Caner Oztiirk, and Aslthan Usiimez. 2015.

“Evaluation of the Bond Strength between Aged Composite Cores and Luting Agent.” J
Adv Prosthodont 7:108-22.



109

Proussaefs, Periklis, Wayne Campagni, Guillermo Bernal, Charles Goodacre, and Jay Kim.
2004. “The Effectiveness of Auxiliary Features on a Tooth Preparation with Inadequate
Resistance Form.” The Journal of Prosthetic Dentistry 91(1):33-41.

Rau, Julietta V and Antonio Ravaglioli. 2016. “BioMaH First Biennial Conference October 17th
-20th , Rome, Italy.”

Retief, D. H. 1991. “Standardizing Laboratory Adhesion Tests.” American Journal of Dentistry
4(5):231-36.

Ricardo Menani, Luiz, Rodrigo Tiossi, Rica Miranda de Torres, Ricardo Faria Ribeiro, and
Rossana Pereira de Almeida. 2011. “Photoelastic Stress Analysis of Different Designs of
Cement-Retained Fixed Partial Dentures on Morse Taper Oral Implants The Journal of
Craniofacial Surgery Volume 22, Number 2,2011;22: 674-678.”

Rimondini, Lia, Loredana Cerroni, Antonio Carrassi, and Paola Torricelli. 2002. “Bacterial
Colonization of Zirconia Ceramic Surfaces: An in Vitro and in Vivo Study.” The
International Journal of Oral & Maxillofacial Implants 17(6):793-98.

da Rocha, Paulo Vicente Barbosa, Mirella Aguiar Freitas, and Tiago de Morais Alves da Cunha.
2013. “Influence of Screw Access on the Retention of Cement-Retained Implant
Prostheses.” The Journal of Prosthetic Dentistry 109(4):264—68.

Rosenstiel, S. F., M. F. Land, and B. J. Crispin. 1998. “Dental Luting Agents: A Review of the
Current Literature.” The Journal of Prosthetic Dentistry 80(3):280-301.

Sadig, Walid M. and Mohammed W. Al Harbi. 2007. “Effects of Surface Conditioning on the
Retentiveness of Titanium Crowns over Short Implant Abutments.” Implant Dentistry
16(4):387-96.

Safari, Sina, Fereshteh Hosseini Ghavam, Parviz Amini, and Kaveh Yaghmaei. 2018. “Effects
of Abutment Diameter, Luting Agent Type, and Re-Cementation on the Retention of
Implant-Supported CAD/CAM Metal Copings over Short Abutments.” The Journal of
Advanced Prosthodontics 2018;10:1-7 1.

Sagomonyants, Karen B., Marcus L. Jarman-Smith, John N. Devine, Michael S. Aronow, and
Gloria A. Gronowicz. 2008. “The in Vitro Response of Human Osteoblasts to
Polyetheretherketone (PEEK) Substrates Compared to Commercially Pure Titanium
Biomaterials 29 (2008) 1563-1572.”

Sahin, Onur et al. 2011. Cytotoxicity Evaluation of Removable Partial Denture Alloys Were
Obtained From Different Laboratories Cumhuriyet Dent J 2011;14(2):70-77.

Sakaguchi, Ronald L. and John M. Powers. 2012. Craig’s Restorative Dental Materials
Thirteenth Edition Edited By.

Satterthwaite, J. D. 2008. “Indirect Restorations on Teeth with Reduced Crown Height.” SADJ :
Journal of the South African Dental Association = Tydskrif van Die Suid-Afrikaanse
Tandheelkundige Vereniging 63(3):142—45.

Schiff, Nicolas, Brigitte Grosgogeat, Michele Lissac, and Francis Dalard. 2002. Influence of
Fluoride Content and PH on the Corrosion Resistance of Titanium and Its Alloys
Biomaterials 23 (2002) 1995-2002. Vol. 23.

Schmage, P., Sohn, J., Ozcan, M., Nergiz, I. 2005. “Effect of Surface Treatment of Titanium
Posts on the Tensile Bond Strength Dental Materials (2006) 22, 189-194.”



110

Schwarz, Stefanie, Christin Schroder, Alexander Hassel, Wolfgang Bomicke, and Peter
Rammelsberg. 2012. “Survival and Chipping of Zirconia-Based and Metal-Ceramic
Implant-Supported Single Crowns.” Clinical Implant Dentistry and Related Research
14:119-25.

Schweitzer PA. 1996. Corrosion Engineering Handbook, Second Edition - 3 Volume Set.

Sever Bechir, Edwin et al. 2016. The Advantages of BioHPP Polymer as Superstructure
Material in Oral Implantology Material Plastice 53 No.3 2016.

Sharp, Bruno, Dean Morton, and Arthur E. Clark. 2000. Effectiveness of Metal Surface
Treatments in Controlling Microleakage of the Acrylic Resin-Metal Framework Interface
The JournalL Of Prosthetic Dentistry 2000;84:617-22.

Sheets, James L., Charles Wilcox, and Terry Wilwerding. 2008. “Cement Selection for Cement-
Retained Crown Technique with Dental Implants.” Journal of Prosthodontics 17(2):92—
96.

Sidhu, Sharanbir K. 2009. “Clinical Evaluations of Resin-Modified Glass-lonomer Restorations
Dental Materials 26 (2010) 7-12.”

Soares, Janir Alves et al. 2008. Influence of Luting Agents on Time Required for Cast Post
Removal by Ultrasound: An in Vitro Study J Appl Oral Sci.2009;17(3):145-9.

Squier, R. S.,J. R. Agar, J. P. Duncan, and T. D. Taylor. 2001. “Retentiveness of Dental
Cements Used with Metallic Implant Components.” The International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants 16(6):793-98.

Stawarczyk, Bogna et al. 2013. “Polyetheretherketone - A Suitable Material for Fixed Dental
Prostheses?” Journal of Biomedical Materials Research - Part B Applied Biomaterials
101(7):1209-16.

Steinemann, Samuel G. 1998. “Titanium - The Material of Choice?” Periodontology 2000
17(1):7-21.

Taira, Y., Yoshida, K., Matsumura, H., Atsuta, M. 1998. Phosphate and Thiophosphate Primers
for Bonding Prosthodontic Luting Materials to Titanium The Journal Of Prosthetic
Dentistry 384 Volume 79 Number 4.

Tar1, T. “Farkli Yapistirict Ajanlarla Simante Edilen Zirkonyum Oksit Seramik Kuruonlarin
Retansiyon Direnglerinin In-Vitro Olarak Karsilastrilmasi.Doktora Tezi,Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.2010;Istanbul.”

Tian, Tian, James Kit-Hon Tsoi, Jukka P. Matinlinna, and Michael F. Burrow. 2014. “Aspects
of Bonding between Resin Luting Cements and Glass Ceramic Materials.” Dental
Materials 30(7):e147-62.

Tsuchimoto, Youhei et al. 2006. “Effect of Surface Pre-Treatment on Durability of Resin-Based
Cements Bonded to Titanium.” Dental Materials 22(6):545-52.

Tiirk, A., G. 2010. “Degisik Implant Sistemleri Uzerine Uygulanan Farkli Sabit Protetik
Restorasyonlarin In-Vivo ve in-Vitro Degerlendirilmesi.Doktora Tezi,Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii.2010;1zmir.”

Uludamar, A. “Zirkonyum Oksit Seramik Restorasyonlarda Farkli Yiizey Hazirliklarinin
Kompozit Yapistirma Simaninin Baglanmasina Etkilerinin Incelenmesi.Doktora



111

Tezi,Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.2007;Konya.”

Uludamar, Altay et al. 2011. Zirkonyum Esasl: Tam Seramik Restorasyonlarda Simantasyon
Oncesi Yiizey Hazirliklar: Surface Preparations of Zirconia Based Full Ceramic
Restorations before Cementation Cumhuriyet Dent J 2011;14(2):140-153. Vol. 14.

Usumez, Aslihan, Ozgur Inan, and Filiz Aykent. 2004. “Bond Strength of a Silicone Lining
Material to Alumina-Abraded and Lased Denture Resin.” Journal of Biomedical Materials
Research - Part B Applied Biomaterials 71(1):196-200.

Vargas, Marcos A., Cathia Bergeron, and Ana Diaz-Arnold. 2011. “Cementing All-Ceramic
Restorations: Recommendations for Success.” Journal of the American Dental Association
(1939) 142 Suppl 2:20S-4S.

Walls, A. W. G. 1986. “Glass Polyalkenoate (Glass-Ionomer) Cements: A Review.” Journal of
Dentistry 14(6):231-46.

Wataha, J. C., R. G. Craig, and C. T. Hanks. 1991. “The Release of Elements of Dental Casting
Alloys into Cell-Culture Medium.” Journal of Dental Research 70(6):1014-18.

Wataha, John C. 2002. “Alloys for Prosthodontic Restorations.” The Journal of Prosthetic
Dentistry 87(4):351-63.

Watkin, Arnold and Robert B. Kerstein. 2008. “Improving Darkened Anterior Peri-Implant
Tissue Color with Zirconia Custom Implant Abutments.” Compendium of Continuing
Education in Dentistry (Jamesburg, N.J. : 1995) 29(4):238-40, 242.

Wilson, A. D. 1991. “Glass-lonomer Cement--Origins, Development and Future.” Clinical
Materials 7(4):275-82.

Wilson, A. D. and B. E. Kent. 1972. “A New Translucent Cement for Dentistry. The Glass
Tonomer Cement.” British Dental Journal 132(4):133-35.

Wolfart, Mona, Frank Lehmann, Stefan Wolfart, and Matthias Kern. 2005. “Durability of the
Resin Bond Strength to Zirconia Ceramic after Using Different Surface Conditioning
Methods Dental Materials 23 (2007) 45-50.”

Wolfart, Mona, Stefan Wolfart, and Matthias Kern. 2006. “Retention Forces and Seating
Discrepancies of Implant-Retained Castings after Cementation.” The International Journal
of Oral & Maxillofacial Implants 21(4):519-25.

Yanagida, Hiroaki et al. 2003. “Adhesive Bonding of Titanium-Aluminum-Niobium Alloy with
Nine Surface Preparations and Three Self-Curing Resins.” European Journal of Oral
Sciences 111(2):170-74.

Yavuzyilmaz, Hiisnii, Bilge Turhan, Barkin Bavbek, and Esra Kurt. 2005. “Tam Porselen
Sistemleri 1.” Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 22(1):41-48.

Yerliyurt, Kaan. 2015. “Restoratif Dig Hekimliginde Zirkonyum Uygulamalari.” Kocatepe Tip
Dergisi 15(2):202-6.

Yildirim, Murat, Horst Fischer, Rudolf Marx, and Daniel Edelhoff. 2003. In Vivo Fracture
Resistance of Implant-Supported All-Ceramic Restorations J Prosthet Dent 2003;90:325-
31.

Yilmaz, B. “Farkli Post Sistemlerinin Tutuculugunda Yapistirma Simanlarinin Etkisinin



112

Incelenmesi.Doktora Tezi,Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.2006;Erzurum.”

Yoshida, K. and M. Atsuta. 1999. “Effect of MMA-PMMA Resin Polymerization Initiators on
the Bond Strengths of Adhesive Primers for Noble Metal.” Dental Materials : Official
Publication of the Academy of Dental Materials 15(5):332-36.

Zembic, Anja, Sunjai Kim, Marcel Zwahlen, and J. Robert Kelly. 2014. “Systematic Review of
the Survival Rate and Incidence of Biologic, Technical, and Esthetic Complications of
Single Implant Abutments Supporting Fixed Prostheses.” The International Journal of
Oral & Maxillofacial Implants 29(Supplement):99-116.

Zeren, Z., O. “Farkli Caplardaki Titanyum, Zirkonyum ve Titanyum-Zirkonyum Alasiml1
Implantlarda ve Cevreleyen Kemik Dokusunda Olusan Streslerin Ug Boyutlu Sonlu
Elemanlar Stres Analizi Yéntemi Ile Karsilastirilmasi.Doktora Tezi,Ankara Uni. Sag. Bil.
Ens.2016;Ankara.”

Zinelis, Spiros. 1998. Effect of Pressure of Helium, Argon, Krypton, and Xenon on the Porosity,
Microstructure, and Mechanical Properties of Commercially Pure Titanium Castings
Clinical Implications J Prosthet Dent 2000;84:575-82.



113

OZGECMIS

21 Subat 1990 tarihinde Bursa’da dogdum. Ilkokul ve ortaokul 6grenimimi iznik
Kadir Koyutiirk ilkdgretim Okulu’nda, lise 6grenimimi Iznik Anadolu Lisesi’nde
tamamladim.

2009 yilinda KKTC Yakm Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ni
kazandim ve 2014 yilinda buradan mezun oldum.

11 Ocak 2015 tarihinde Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’'nda uzmanlik egitimime basladim. Ayni boliimde arastirma gorevlisi
olarak ¢alismaya devam etmekteyim.

Mail adresi: burakkaramanl6@hotmail.com

Telefon numarasi: 0(533) 713 80 75


mailto:burakkaraman16@hotmail.com



