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OZET

CAD/CAM, LAZER SINTERIZASYON VE KONVANSIYONEL DOKUM
YONTEMLERIYLE URETILEN METAL ALT YAPILARIN, IMPLANT
ABUTMENTLARA OLAN BAGLANTI DAYANIMININ iN VITRO OLARAK
KARSILASTIRILMASI

Giris ve Amagc: Calismamizin amaci cad/cam, lazer sinterizasyon, ve konvansiyonel dokiim
yontemleri ile iiretilen metal altyapilarin implant abutmentlara olan baglanti dayanimin
karsilastirilmaktir.

Gereg ve YOntem: Baglant1 dayaniminin degerlendirilmesi i¢in 90 adet implant analog ve
abutmentlarin akril icine gomiilmesiyle drnekler hazirlandi. Cad/cam, lazer sinterizasyon,
ve konvansiyonel dokiim yontemleri ile 30’ar adet metal altyapi, {i¢ farkli siman kullanilarak
implant abutmentlara simante edildi. Orneklere daha sonra iiniversal test cihaz1 ile 1mm/dk
hizla ¢ekme testi uygulandi. Universal test cihazinda metal alt yapilarin dayanaklardan
ayrildig1 en biiyiik kuvvet degerleri Newton biriminde kaydedildi. istatistiksel analizler
bilgisayar programi kullanilarak yapilmistir.

Caligmada verilerin dagilimimmin normalligi Kolmogorov-Smirnow testi ile
degerlendirilmistir. Calismada verilerin dagiliminin homojenligi ise Levene’s testi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizi ise 0.05 anlamlilik diizeyinde iki yonlii
varyans analizi ve post-hoc tukey ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak yapilmistir.
Bulgular : Iki yénlii varyans analizi iiretim teknigi ve siman tipinin tutuculuk {izerinde
anlamli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur (P<0.05). Bununla birlikte iiretim teknigi ve
siman tipinin ikisinin etkilesiminin (p=0.081, p>0.005) tutuculuk iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir(p>0.05).

Sonug: Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda lazer sinter yontemi ve kendinden
adezivli rezin siman Panavia f2.0 en yiiksek tutuculuk degerini gdstermis ve basarili
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: CAD/CAM, lazer sinterizasyon, rezin siman



ABSTRACT

COMPARISON OF CONNECTION BETWEEN METAL FRAMEWORKS AND
IMPLANT ABUTMENTS PRODUCED BY CAD / CAM, LASER SINTERIZATION
AND CONVENTIONAL CASTING METHODS IN VITRO

Aim: The aim of our study is to compare the bonding strengths of the metal substructures
produced with the intended cad / glass, laser sintering, and conventional casting methods to
the implant abutments.

Materials and Methods: Forty samples of implant analogue and abutments were embedded
in acrylic for evaluation of fixation strength. With Cad / Cam, laser sintering, and
conventional casting methods, 30 metal substructures were simulated to implant abutments
using three different cements. The specimens were then subjected to a tensile test at a speed
of 1 mm / min with a universal test device. In the universal tester, the greatest force values
of the metal substructures were recorded in Newton. Statistical analyzes were performed
computer program®.

The normality of the distribution of data in the study was assessed by the Kolmogorov-
Smirnow test. The homogeneity of the distribution of data in the study was done using the
Levene's test. Statistical analysis of the data was performed using two-way analysis of
variance and post hoc tukey multiple comparison test at a significance level of 0.05.
Results: Two-way analysis of variance revealed that the production technique and cement
type had a significant effect on restraint (P <0.05). However, there was no statistically
significant effect of the interaction between the production technique and the cement type (p
=0.081, p> 0.005) on restraint (p> 0.05).

Conclusion: In accordance with the results obtained in our study, the laser sinter method
and the self-adhesive resin cement Panavia f2.0 showed the highest retention value and were
found to be successful.

Key words: CAD / CAM, laser sintering, resin cement
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1.GIRIS

Implant tedavisi, yapilan c¢alismalar ile uzun donem basarisinin kanitlanmas,
ozellikle anterior bolge tek dis eksikliklerinde ve tam digsizlik olgularinda yiiksek oranda
talep gormesi nedeniyle, restoratif dis hekimliginde protetik tedavi segenekleri arasinda
yerini almistir.® Implant dis hekimliginde klinik arastirma faaliyetleri, implant sag kalimi
tizerine odaklanirken, implant bilesenleri veya restorasyonlar ile teknik komplikasyon
insidans1 diisik oranda ele almmistir. Uzun stireli sag kalimi iyilestirmek ve
komplikasyonlar1 en aza indirmek icin implant destekli sabit restorasyonlarin mekanik
stabilitesini g6z onine almak 6nemlidir. Mekanik komplikasyonlar, zaman ve ek mali
kaynaklara ihtiya¢ duyulan onarim ve yeniden yapma oranlarinin artmasina yol agabilir.?

Implant destekli protezlerin kullaniminin artmasiyla maksimum klinik basariya
ulasmak i¢in implant ve dayanak tasarimlariyla ilgili sorular da artmaya baglamistir. Bu artan
sorulardan bir tanesi de restorasyon ve implant dayanag: arasindaki ideal baglanti seklinin
nasil olmasi1 gerektigidir. Implant destekli sabit protezler vida tutuculu, simante edilen
restorasyonlar veya her ikisinin kombinasyonu seklinde olabilirler.

Klinisyenlerin biiyiik kismi implant-destekli protezlerde vida yerine siman tutuculu
restorasyonlari tercih etmektedir. Herhangi bir retansiyon yonteminin bir digerine tsttnlugu
konusunda herhangi bir fikir birligi bulunmamasina ragmen simante restorasyonlar, daha
disiik komplikasyon orani ve iist yap1 seramiginde daha yiiksek kirllma dayanimina sahip
olmalart nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Siman tutuculugu, pasif oturmaya izin
vermesi, okluzal yuzeyin bitiinligiiniin korunmasi, daha kolay iiretilebilmesi ve maliyetin
daha az olmasi gibi avantajlara sahiptir Yiiksek dayanimli simanlarin kullanimi, implant-
abutment vida baglantisinin stabilitesine arttirmasi ve osseointegre implantlarin yiiksek
hayatta kalma oranlari ile daha popiiler hale gelmistir.®

Simante implant destekli restorasyonlarin avantajlarinin yaninda dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Simante yapilarda da ozellikle rezidiiel simanin peri-implant dokularda
enflamasyona neden olmasi sonucu peri implant mukozit ve peri-implantitis olgulartyla
siklikla karsilagilmaktadir. Bu olumsuzluklarin 6niine gegmek i¢in simantasyon asamasinda

daha titiz ¢aligmak, artik simani radyolojik olarak kontrol etmek ve bireysel abutment



kullanmak gibi yollara bagvurulabilir. Aksi takdirde peri implant mukozitisle baslayip, peri
implantitis ve implant kaybina kadar giden istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Implant destekli protezlerin simantasyonunda hangi simanm tercih edilmesi
gerektigini arastiran ¢alismalarda, arastirma protokollerinin ve kullanilan sistemlerin
farklilik gdstermesi sebebiyle birbiriyle bagdasmayan gok cesitli sonuclar elde edilmistir.4®
Yapistirma ajanlar1 genel olarak daimi ve gecici simanlar olarak iki gruba ayrilmaktadir.
Cinko fosfat, cinko polikarboksilat, cam iyonomer ve self-cure rezin simanlar, implant Gsti
protetik restorasyonlarin daimi simantasyonunda siklikla tercih edilen simanlardir.

Implant destekli protezlerin iiretimi, dikkatle yapilmas1 gereken bircok klinik ve
laboratuvar  islemi gerektirmektedir. Restorasyonun olusturulmasinda; ana modelin
hazirlanmasi, mum modelaj, revetmana alma, dokiim, iist yap1 porseleninin pisirilmesi
asamalarinda distorsiyona neden olabilecek faktorler ortaya c¢ikabilmektedir. Dokiim
islemleri sirasinda goriilen hatalar, metal altyapinin 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemekte
ve restorasyonun basarisizligima neden olmaktadir. Gelisen bilgisayar teknolojileri ile
birlikte geleneksel dokiim yontemine alternatif olarak kazima ve ilave CAD/CAM sistemleri
protetik dis tedavisi alaminda kabul gormiistiir.”® CAD/CAM sistemleri ile birlikte
geleneksel dokum ydntemlerinde gortlen problemler ortadan kalkmakta, yiiksek ve standart
kalitede restorasyonlar tretilebilmektedir.

Unlii bilim adam1 Lord Kelvin (1824-1907), ‘Ekseriya bahsettiginiz seyi 6lcebiliyor
ve sayilarla ifade edebiliyorsaniz bu sey hakkinda bir seyler biliyor sayilirsiniz, fakat
sOylediklerinizi sayilarla ifade edemezseniz bu husustaki bilgileriniz zayif ve yetersizdir;
bunlar bilginin baslangici olabilirler, fakat bu tiirlii bilgileriniz ne olursa olsunlar, bilim
seviyesine yiikselmis sayilmazlar’ der.

Basarida olumsuz durumlarin kaldirilmasina katki saglamak, sonuglar1 saglam
gerekcelerle sunabilmek i¢in biyolojinin ilgi alanini olusturan varliklarin davraniglarinin
incelenmesinde matematik kullanilmistir. Calismamizda farkli iiretim teknikleri ile iiretilen
implant {istii metal alt yapilarin, klinikte siklikla kullanilan simanlar ile implant abutmentlara
olan baglanti dayanimin arastirdik.

Implant tedavisinin gittikge popiilerliginin artmasi onu daha ¢ok kullanilir hale
getirmistir. Daha fazla implant, daha fazla komplikasyonu beraberinde getirmistir.
Retansiyon kaybinin, implant {istii protezlerde en yiiksek ikinci komplikasyon olmasi

nedeniyle bu soruna bir ¢oziim bulmak adina bu g¢alisma diizenlenmistir. Calismamizin



amaci klinik kullanimda implant iistii protezlerin hangi yontemle iiretilmesi gerektigi ve bu
protezlerin simantasyonunda uygun siman secimini belirlemektir.

Calismanin birinci  hipotezi; metal altyapilarin simantasyonunda kullanilan
simanlarin tutuculuk tlizerinde fark yaratmayaacagidir.

Calismanin ikinci hipotezi; metal altyapilarin iiretim tekniginin tutuculuk iizerinde

fark yaratmayaacagidir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Dental Implantlar

Iki bin bes yilinda yaymlanan protez terimleri sdzliigii dental implant:1 ‘sabit veya
hareketli protezler i¢in mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik icinden veya
Uzerinden proteze destek ve retansiyon saglamak i¢in kullanilan protetik alloplastik

materyal’ olarak tanimlamaktadir.

2.1.1 implant Tarihgesi

Avrupa ve Amerika’daki antropolojik kesifler insan ve hayvan disleri, kemik
pargalari, fildisi ve inciyi igeren homolog veya alloplastik materyallerin kullanilarak eksik
dislerin yerine konmasi girisimlerinin tarihte c¢ok erken donemlere dayandigini
gostermektedir. O donemlerde eksik dislerin yerine konmasindaki ana amag estetikti.
Cigneme fonksiyonun geri kazanilmasi ana amag degildi. ilk olarak MS 1100 yilinda
Ispanyol’lar kayip disleri yerine koymanin medikal olarak kabul edilebilir oldugunu
sOylemislerdir. Kayip dislerin transplantasyon ve retransplantasyonunu tavsiye etmislerdir.
Bu yontem o6zellikle 18.yy.da, Fransa ve Ingiltere’de yiiksek sosyal cevrelerde moda
olmustur. Daha sonra biiyiik basarisizlik oranlarindan ve bulasici hastaliklardan dolay1 dis
transplantasyonlar1 tenkit edilmeye baslamigtir. Dogal bilimlerin gelisimi ile, bilimsel metod
ve bilgilerin tip alanina girmistir. Kayip dislerin ¢enelere lastik, altin, porselen, fildisi gibi
alloplastik materyaller yerlestirilerek yerine konmasit konusunda sayisiz girisim
gerceklesmistir.

Endosteal implantlarin tarihi erken Misir’a dayanmaktadir. O zamanlar kay1p dislerin
yerine konulmasi i¢in ¢ok ¢esitli materyaller kullanilmistir. Bunlar siralayacak olursak; MO
600°de Cin ve Misir’da elde edilen kayitlarda tas ve fildisinden ilk 6rneklere rastlanmstir.
Bin bes yiiz altmis beste Petronius altini, 1666’da Fabricicus altin ve fildisini, 1775°de Pujol
pirinci, 1827°de Rodgers giimiisii ve 1829°da Levert platini implant materyali olarak

kullanmiglardir. Brenemark 1960’11 yillarda titanyum ve kemigin kaynasmasini ortaya



koydugu osseointegrasyon kavrami ile modern implantasyonun dogmasina neden olmustur.’

Glinlimiizde implant tedavisinin yayginlasmasinin birgok nedeni vardir. Bunlarin
baslicalari; hareketli boliimlii protezlerin zayif performansi, hareketli boliimlii protezlerin
kullanimi sonucu meydana gelen komplikasyonlar, implant destekli protezlerin avantajlar

ve uzun donem sonuglaridir.

2.1.2 implant Simflamalar1

Glinimiizde kullanirmi yaygin hale gelen implantlar farkli sekillerde
siniflandirilmaktadir. Bu smiflandirmalar;
e Yerlestirildigi dokuya,
e Kullanilan materyal tiiriine,
e Implantlarin doku iliskilerine,

e Implant sekline gore olusturulmustur.

Gunumizde endoosséz implantlar osseointegrasyondaki gelismeler 1siginda en

yaygin kullanilan implant tiiriidiir°.

Gilintimiizde ¢ogunlukla solid silindirik vida tasarimli implantlar tercih edilmektedir.
Materyal konusunda yapilan aragtirmalar sonucunda titanyum mekanik ve biyolojik kalite
unsurlarint ortak barindiran ideal bir materyal oldugunu kanitlamistir. Titanyumun bu
0zelligi onu Orten oksit tabakasi ile agiklanabilir. Oksit tabakasi sayesinde metal ile ¢evre
doku arasinda iyon aligverisi olmaz. Titanyumun yiizeyi ¢esitli sekillerde kaplanarak veya
piriizlendirilerek ylizey alani artirllmis ve ossedz iyilesme hizlandirilmistir. Bunlardan

bazilar;

e Titanyum Plasm-Spray Kaplama (TPS)
e HA kaplama
o Laserile Yizey Pirizlendirme (LISR)

e Kumlama Yuzey Asitleme (SLA)



e Eriyebilen HA Tozlari ile Piiriizlendirmedir (MTX).

2.1.3 implant Endikasyonlar1

Zarb ve arkadaslar1 (1987) implant endikasyonlarini;

e Total protezlerden gergek dis1 beklentisi olan hastalar,

e Protezin stabilitesini olumsuz etkileyen parafonksiyonel hareketi olan hastalar,

e Disiik doku toleransi,

e Bulant1 refleksi olan hastalar,

e Hareketli protez kullanamayan hastalar,

e Sabit bolumlu protez destegi i¢in uygun say1 ve yerde dogal dis destegi bulunmayan
hastalar,

e Destek dislerin preparasyonunun istenmedigi durumlar, olarak belirtmislerdir.

e Davarpanah ve arkadaslar1 (2003) ise implant endikasyonlarini;

o Harektli protez tutuculugunun az olmasi Hareketli protez stabilitesinin az olmas,

e Psikolojik olarak hareketli protez kullanamayan hastalar,

e Mevcut destek dislerin sayisinin ve dagiliminin yetersiz olmast,

e Komsu dis dokularmin saglikli oldugu tek dis eksiklikleri, olarak belirtmislerdir.

2.1.4 implant Kontrendikasyonlari

Hobo ve arkadaglar1 (1991) implant kontrendikasyonlarini, kesin ve kesin olmayan
olmak iizere ikiye ayirmiglardir.
Kesin kontrendikasyonlar;
e Yuksek doz radyasyon alan hastalar,

e Psikiyatrik problemli hastalar,



e Hematolojik sistem bozukluguna sahip hastalar olarak belirtmislerdir.

Kesin olmayan kontendikasyonlar ise;
e Sert ve yumusak doku patolojileri,
e Yeni dis ¢cekimi bolgeleri,
e llag, alkol, sigara bagimlis1 kisiler ve

e Diisiik doz radyasyona maruz kalan hastalar olarak belirtmislerdir.

Rosenstiel ve arkadaglart (2006) ise implant kontrendikasyonlarini;
e Akut hastalik,

e Hamilelik,

e Kontrolsiiz sistemik hastalik varligi,

e Hasta beklentilerinin gergek iistii olmasi,

e Protez yapilmasinin miimkiin olmadigi durumlar olarak belirtmislerdir.

2.1.5 implant Ust Yapi Protezlerinin Siiflandirilmasi

Bir implant sistemi t¢ bélimden olusur;
Infrastriiktiir: Implant sisteminin alt yapis1 olup ¢ene kemiginin igerisine cerrahi olarak
yerlestirilen implant civisini ve postunu ifade eder.
Suprastruktir: implant sisteminin iist yapisidir. implant iizerine yapilan protezi ifade eder.
Mezostriktir: Implant sisteminin ara yapisidir. Infrastriktir ile suprastriktirin
birlesmesini saglar.

Implant iistii protez yapiminda klinik degerlendirme ve yapilardan sonra uygulanan
implantlarin lizerine yapilacak protezlerin, protetik parcalarinin degerlendirilmesi gerekir.
Bunlara protezin tist yap1 pargalar1 denir. Cesitli implant tiplerine gore yapilmasi planlanan
protezlerin sekilleri ve laboratuvar uygulamalari dikkate alinarak ii¢ grup altinda iist yapi
elemanlart degerlendirilebilir.

e lyilesme baslik ve vidalari,

e Olcl transfer, laboratuvar post ve basliklari,

e Protetik postlar ve ara parcalar .



2.1.5.1 Tyilesme Baslik ve Vidalar1

Iyilesme baslik ve vidalar1 implant tipine ve cerrahi uygulamalara gore gesitlilik
gosterir. Implantlarin yerlestirilmesinde iki farkli teknik kullanilir ve iyilesme yani
osteointegrasyon dénemindeki gecici protezlerde buna gore 6zellik tasir.

Cerrahi islemleri ¢ift asamali olan implantlarda, implant yerlestirildikten sonra
iizerine bir kapayici vida konur ve onun iizerine de flep dikilir. Implant timi ile mukoza
altinda kaldigindan kapayici vida kullanilmaktadir. Osteointegrasyon saglama sureci
icerisinde implantin iist boliimiiniin i¢inde kemik olusmasini engelleyen dolayisiyla ara
par¢a uygulanmasina imkan taniyan boliim, metal veya silikon iyilesme basligi adin1 alir.
Bunlar ikinci cerrahi islem sonrasi protetik postlarin takilip ¢ikarilmasi ve implant
uzerindeki mukozaya sekil belirleyici olarak uygulanir.

Tek asamali cerrahide iyilesme basliklar1 osseointegrasyon asamasinda implant
listiinde kalmakta ve mukozay1 sekillendirmektedir. ikincil bir cerrahi islem gerekmeksizin,
protetik postlarin takilip ¢ikarilmasina olanak saglayan bu basliklar healing cap, tissue
abutment, gecici healing abutment gibi ¢esitli isimlerde prefabrike olarak piyasada bulunur.
Polietilenden yapilmis tek kullanimli oldugu gibi titanyumdan yapilmis birka¢ kullanimli da

olabilir.

2.1.5.2 Olgii Transfer, Laboratuvar Post ve Bashklar

Geleneksel sabit protezlerde o6lgl, dis kesimiyle ilgili tim bilgilerin laboratuvara
iletilmesine yardimei olur. Olgiiyle agizda yapilan tiim islemlerin hassas bir kopyas elde
edilmelidir. Implant destekli protezlerde de ayn1 yaklagim sergilenmelidir. Olgl islemi hazir
Olcl kagiklarinin kullanildigr kapali 6l¢ii yontemiyle ya da kisisel 0lg¢l kasiklarimimn
hazirlandigi acik 6l¢ii yontemiyle gergeklestirilebilir

Kullanim amaglarina gore hazirlanmis 6l¢ii postlarini ve laboratuvar pargalarini 4 grupta
inceleyebiliriz:
e Orijinal postlar: Bazi implant tiplerinde {ist yap1 protezi i¢in hazirlanmig protetik

postlar1 6l¢ii transfer postu olarak kullanmak miimkiindiir.



e Plastik 0Ol¢ii postlar: Plastikten hazirlanmis postlar, 6lci transfer islemi ve
laboratuvar ¢alismalarinda kullanilir. Bunlarin avantaji orjinal postlarin bozulma
riskini azaltmasi ve ucuz olmasidir.

e Metal 6l¢ii postlart: Plastik 6l¢ii postlarinin birka¢ kullanimdan sonra bozulmasi
tizerine metal 6l¢ii ve transfer postlari gelistirilmistir. Yapilmasi diistintlen tst yapi
protezlerine gore tek veya ¢ift pargali olarak kullanilmaktadir.

e Implant giidiigii: Bu parcalar gcene kemigi icinde bulunan implantlarin pozisyonu ve
i¢ vidalama sistemi igeren metalden hazirlanmis kopyalardir. Bunlarin iizerine orjinal
protetik postlar yerlestirilerek implant Ustl protezin laboratuvar asamalari

tamamlanir.

2.1.5.3 Protetik Postlar ve Ara Parcalar

Implant dayanagi, dental implantin sabit veya hareketli proteze destek veren ve/veya
tutuculuguna yardim eden béliimiine verilen isimdir. Implant dayanaklar iist yap1 veya
protezin dayanaga tutunmasina gore 3 ana kategoriye ayrilmistir:

e Protezin veya list yapinin tutunmasi i¢in bir vidanin kullanildigi vida retansiyonlu

dayanaklar

e Protezin veya Ust yapmnin tutunmasi i¢in bir dental simanin kullamildigi siman

retansiyonlu dayanaklar

e Hareketli bir protezin retansiyonu icin bir atasmanin kullanildig: atasman dayanaklar.!*

Implantin bakimi1 ve implant iistii protezlerin tamiri agisindan implant iistii protezlerin
cikarilabilirligi 6nemlidir.? Implant iistii vida tutuculu protezler bu ihtiyaci karsilamak
amaciyla gelistirilmistir. Tek tyeli vida tutuculu sabit protezgalismalarinda vidalarin
tutuculugunda kayip yasanmasi yaygin bir problem olmustur. Bu problem sadece
implantlarin basarisin etkilemekle **# kalmay1p siman tutuculu implant destekli protezlerin
gelistirilmesini de saglamistir.

Siman tutuculu protezlerin estetik Gstunliikleri, pasif uyum saglamalari, maliyeti
dustrmeleri ve yukleme karakterlerinin aksiyal yuklemeye yaklasmasi gibi avantajlari

sayesinde kullanimlari artmigtir.'®



Siman tutuculu protezlerin tliretimi vida tutuculu protezlere gore daha kolaydir ¢iinkii
siman tutuculu protezlerin laboratuvar ve klinik prosedurleri geleneksel sabit protezlerle
aymdir.*™ 3 1 Vida tutuculu protezler ekstra parcalar gerektirdigi icin genellikle daha
maliyetlidir.1®
Siman tutuculu protezlerde 6zellikle agiz agiklig kisitlanmis hastalarda posterior bolgelere
ulasmak ve tedaviyi gerceklestirmek daha kolaydir.!! 13

Siman tutuculu protezlerde vida tutuculu protezlerde oldugu gibi oklizal yizde vida
bosluklar1 olmadig1 icin daha ideal ve stabil okliizal kontaklar olusturmak mimkiindar.t 1>
1517 Bu vida bosluklar1 lateral ve protriiziv hareketlerde catismalara neden olabilir ve
anterior rehberligi de tehlikeye atabilir.t3

Vida tutuculu protezlerde vida gevsemesi ciddi bir problemdir.’®?! Yapilan bir
calismada tek tyeli vida tutuculu protezlerde vida gevseme orani %65 olarak bildirilmistir.8
Buna karsin baska bir ¢alismada siman tutuculu protezlerde desimantasyon orani %5’den
daha az oldugu bildirilmistir.?2-23

Vida tutuculu protezlerin en biiyiik avantaji istenildigi zaman protez veya implanta
zarar vermeden cikarilabilmesidir.!® 1 Ayrica siman tutuculu protezlere gére daha az
zamanda ™ 2* daha az maliyetle protetik parcalar ayarlanabilir, vidalar yeniden
sikigtirilabilir, kirilan pargalar tamir edilebilir.?

Implant dayanaklar1 kisiye 6zel hazirlanan ve iiretici firma tarafindan iiretilen
prefabrike bir diger ifade ile hazir dayanaklar seklinde simiflandirilabilir.?? Kisisel
dayanaklar genellikle hazir olanlara gore daha pahalidir ve hazir dayanaklarin yeterli
olmadig1 durumlarda kullanilirlar.

Implant govdesi ile dayanak arasindaki aksiyal iliskiye gore 3 dayanak tipinden her

biri ilave olarak diiz veya acili olarak da siniflandirilabilir.?®
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2.2 Dental Alasimlar

2.2.1 Soy Metal Alasimlar

2.2.1.1 Altin-Platin-Paladyum (Au-Pt-Pd) Alasimlar:

En uzun gecmisi olan metal altyapi alasimlarindan biridir, glinimuzde gecmisteki
kadar kullanilmamasinin nedeni ¢ok pahali olmasidir. Altin-platin- paladyum alasimlarinin
bilesim oranlar1 degiskenlik gosterir. Bazi irtinlerde paladyum seviyesi platin seviyesinden
yiiksektir ve altin-paladyum-platin metalleri olarak adlandirilirlar. Bazilarinda ise paladyum

tamamen elimine edilmistir ve kisaca altm-platin alasimlar olarak adlandirilirlar.?’

2.2.1.2 Altin-Paladyum-Gumus (Au-Pd-Ag) Alasimlari

Bu alasimlar altin-platin-paladyum alasimlarinin temel sinirlamalarinin iistesinden
gelebilmek icin gelistirilmislerdir. Zayi1f akma direnci, diisik sertlik degerlerine sahiptirler
ve maliyetleri yiiksektir. Temel altin-paladyum-gimis bilesiminde iki degisken
olusturulmus ve yuksek-gimus ve dislk-gimis olarak tanimlanmistir. Bunlar altin esash
alasimlar olduklar igin yiiksek giimiis ve dustk gimis alasimlarinin islenebilirligi altin-
platin-paladyum metallerine benzer ve bir¢ok avantaj ve dezavantajlarin1 da iglerinde

barindirir.?’

2.2.1.3 Altin-Paladyum (Au-Pd) Alasimlar:

Bu 6zgiin sistem altin-platin-glimis ve paladyum-gumis alagimlarmin iki temel
sorununu ¢6zmek icin gelistirilmistir. Bu sistem, porselen renklenmesi ve 1sisal genlesme
katsayisinin ¢ok yiiksek olmasi gibi dezavantajlara sahiptir. Bu platin (beyaz) renkli
alasimlar soy metal seramik alasimi kullanicilar1 arasinda ¢ok popiilerdir. Yine de bazi

yuksek genlesmeli porselen sistemleri ile 1sisal olarak uyumlu degillerdir. Bu alasimin
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tiirlinlin en sik kullanilan formiilasyonlarindan biri altin %51.5 paladyum %38.5 galyum %5

ve eser miktarda indiyum ve kalay oranlarima sahiptir.?’

2.2.1.4 Paladyum-Gumus (Pd-Ag) Alasimlar:

Paladyum-gimus alasimlar1 ¢cogunlukla %50-60 oraninda paladyum i¢ermektedirler.
Metal-seramik restorasyonlar igin uygun fiziksel ve kimyasal 6zelliklere sahip paladyum-
gumus alasimlarmin sahip oldugu %50-60 soyluluk orani, korozyona ve lekelenmeye karsi
direnci arttirmaktadir. Yiiksek elastisite modiilii, iyi derecede dokiilebilirlik, yiiksek akma
direnci ve mikemmel porselen baglantis1 bu alasimlarin en 6nemli avantajlaridir.?’ Bu
grubun asil dezavantaji, glimiis nedeniyle porselende gorilen yesilimsi renk degisimlerinin
altin-paladyum-gimus alasimlart gibi diisik glmdis icerikli alasimlara gore daha fazla

olugmasidir.

2.2.1.5 Yuksek Paladyum Alasimlar:

Bu sistemin gelistirilmesi ile birlikte ¢ok cesitli tipteki ylksek paladyum alasimi da
piyasaya surtlmustur . En populer bilesimleri kobalt igeren bir grup ve bakir iceren bir diger
grup olarak bilinir. Bu iki yiksek paladyum alasimi formiilasyonundan bakir icereni daha
populer gdzikmektedir. Bu drinlerin ticari olarak en basarili tiirlerinin tavsiye edilen
bilesiminde %79 paladyum ve %2 altin vardir.?’” Bazi iireticiler, %1-2 altin ve/veya platin
gibi bazi soy metallerin eklenmesinin yiiksek paladyum alagiminin tanecik yapisini
gelistirecegini belirtmislerdir fakat bu gériis kabul gérmemistir.?

Kobalt ve bakir igeren orijinal yiliksek paladyum alagimlarinin bazi olumsuz yonlerini
giderebilmek icin, kobalt ve bakirin kullanilmadig1 ikinci jenerasyon yiiksek paladyum
alasimlart gelistirilmistir. Aslinda, kobalt- ve bakir- gruplarinin {iretime sunuldugu zaman,
yeni bir yiksek paladyum-glimUs-altin alasimi1 kavrami da giindeme gelmistir. Yine de, 0
zaman bu 6zgiin yiiksek paladyum bilesimi pek dikkat cekmemistir.2°

Y Uiksek paladyum-kobalt ve yiiksek paladyum-bakir alagimlari koyu oksit tabakalari,
yiiksek sicakliga Karsi zayif direng (bakir grubu) ve kenar akmasi (bakir grubu) nedeni ile
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pazar paylarini yitirdiklerinde, dikkatler yiiksek paladyum-glmis- altin formiilasyonuna
cevrilmistir. Populariteleri karsilastirildiginda, bu alagimlarin performanslari hakkinda az
bilgi mevcuttur ancak genel bilesimleri bilinmektedir. Yilksek paladyum-gimis-altin
alasimlarimin  avantajlari, maliyetlerinin  diisik olmasi1 (altin esasli alasimlarla
karsilastirildiginda), yiiksek 1s1 direnglerinin artmis olmasi ve daha agik renkli bir yiizey

oksit tabakasinin olugmasidir.

2.2.2 Temel Metal Alasimlar

2.2.2.1 Nikel-Krom Alasimlar:

Bu alagimlar %60 veya daha fazla oranda nikel ile %20 veya daha fazla oranda krom
icerirler. Krom ilavesi alasimin lekelenmeye ve korozyona direncini arttirmaktadir. Nikel
alagimlart kiymetli alasimlardan daha serttir ve gekme dayanikliliklari oldukga yiiksektir. Bu
Ozellikleri daha ince restorasyonlar yapilabilmesine olanak tanirken, ayni zamanda
dayanikliligin oldukga 6nemli oldugu uzun kopriilerde de kullanilabilme imkani tanir.30-3

Nikel-krom alagimlarinin, dokiim sonrasi marjinlerde deformasyon goriilebilmesi,
dokularda alerjik reaksiyona neden olabilmeleri, iceriklerine bagl kontrolsiiz oksit tabakasi
olusabilmesi ve yiksek sertlik derecesi nedeniyle parlatma islemlerinin zor olmasi gibi

dezavantajlar1 bulunmaktadir.?®

2.2.2.2 Nikel-Krom-Berilyum Alasimlar

Nikel-krom alasimlarina berilyum eklenmesi, alasimin akiskanligini arttirarak
dokalebilirlik 6zelligini gelistirmek ve yiiksek sicaklikta meydana gelen kalin oksit tabakasi
olusumunu engellemek amaciyla yapilmaktadir. Ancak berilyumun kanserojen etkisi ve
viicuttan atiliminin  zor olmasi nedeniyle berilyum igermeyen nikel-krom alasimlari

kullanilmaktadir.?”
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2.2.2.3 Kobalt-Krom (Co-Cr) Alasimlar:

Iceriginde %53-68 oraninda kobalt, %25-34 oraninda krom ve eser miktarda
molibden bulunmaktadir.?’ Nikel ve berilyum icermedikleri icin toksisitenin olmamast,
dustk yogunluk ve disiik maliyetleri onemli avantajlaridir. Ancak nikel-krom alagimlarina
gore dokim ve islenebilme zorlugu ile beraber ylksek sertlige sahip olmalari, kobalt-krom

alasimlarinin en énemli dezavantajlaridir.?” ?°

2.2.2.4 Titanyum ve Titanyum Alasimlari

Titanyum, yaklasik 30 yildan beri ticari olarak kullanilan kiymetli bir metaldir.
Korozyona kars1 direnglidir, yiiksek dayanikliliga sahiptir ve diisiik 6zgtl agirliklidir.®? Dis
hekimliginde titanyum genellikle saf olarak kullanilmaz. Titanyum- Aliminyum- Vanadyum
alasimi seklinde kullanilmaktadir. Ustiin biyolojik uyumluluk, yeterli fiziksel ve mekanik
Ozellikler ve ustiin bir korozyon direnci sergilemesine ragmen titanyum alasimlarinin
dokiilebilmeleri oldukca giictir. Cok yiiksek dokiim sicakligr (yaklasik 2000° C)
gerektirmeleri, ¢ok hizli bir sekilde okside olmalar1 ve revetman materyalleri ile etkilesime
girmeleri en onemli dezavantajlaridir. Titanyum alagimlarindan restorasyon elde edilme
zorlugu, bu alagimlarin kullanimi iizerinde olumsuz etki olusturmustur.?® Titanyumun metal
yiizeyinde hizli bir sekilde olusan ve ¢ok kararli olan pasif film tabakasi sayesinde

milkemmel korozyon direncinin oldugu bilinmektedir.?’ 33

2.2.3 Metal Alasimlarin Elde Edilme Yontemleri

2.2.3.1 Dokim

Dis hekimliginde metal alt yapilarin hazirlanmasinda 1907 den bu yana Dr. Taggart

tarafindan tarif edilmis olan “kayip mum teknigi” kullanilmaktadir. Kayip mum teknigi ile

hazirlanacak olan metal altyapinin iiretimi igin dis hekiminin 6l¢ii almasi1 gerekir. Olgl
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islemi hasta ve hekim agisindan sikint1 yaratan islemdir. Olgii asamasindan sonra ana model
hazirlanir. Mum modelaj, revetmana alma ve mum atim1 iglemlerini takiben restorasyonun

dokiimii yapilir. Son olarak elde edilen dokiim kronlarin tesviye ve polisajlar1 yapilir.

2.2.3.2 Cad/Cam ve Kopya Freze

Bin dokuz yiuz seksenlerin baslarinda dijital bilgisayar teknolojisindeki hizli
gelisimin dis hekimligi ¢alisma alanina da yansimasiyla CAD/CAM sistemleri gelismistir.
Bu yillarda CAD/CAM sistemlerinin gelistirilmesinde baslica {i¢ oncii arastirmact vardir.

Bunlardan ilki Dr. Duret, 1971 yilindan itibaren bu alanda ¢alismalarini stirdiirmiistar.
Sopha ~ sistemini gelistirmistir ki bu bulusun, dental CAD/CAM teknolojisinin gelisiminde
blyuk etkisi vardir. Daha sonra Dr. Moermann, CEREC ~ sistemini gelistirmistir. Son olarak

Dr. Andersson, Procera® sistemini gelistirmistir.

Bin dokuz ylz seksenlerin basinda altin fiyatlarindaki artis nedeniyle nikel-krom
alagimlart kullanilmaya baglanmistir. Ancak 6zellikle kuzey avrupada metal alerjileriyle
karsilasilmis bu nedenle titanyum materyali piyasaya surtilmustir. Dr. Andersson dékimu
zor olan bu materyali CAD/CAM sisteminde islenebilmesini saglamis ve daha sonra sistemi
tiim diinyadan CAD verilerinin yollandig1 isleme merkezi haline getirmistir.3*

CAD-CAM sistemi, bilgisayar ile veri toplayarak, dizayn ve cesitli tiriinlerin yapim
islemlerinde kullanilmaktadir. Bilgisayar destekli tasarim (CAD-Computer Aided Design),
bilgisayar destekli tretim (CAM-Computer Aided Manufacturing), bilgisayar sayisal
kontroli (CNC-Computer Numeric Controlled) ve bilgisayarla entegre imalat (CIM-
Computer Integrated Manufacturing) gibi teknolojiler son yillarda hizla gelismektedir.

Bilgisayar yardimu ile iiretimin kontrolii {izerine elde edilen basarili sonuglar, dis
hekimligi alanindaki restorasyonlarin da bilgisayar destekli olarak {iretilmesi fikrinin ortaya
atilmasina neden olmustur ve bilgisayar destekli dental tasarim (CADD- Computer Aided
Dental Design) gelistirilmistir. CAD/CAM sistemleri kullanilarak hem ¢alisma yontemleri
basitlestirilmis hem de daha yeni ve daha iyi materyallerin kullanilabilmesi miimkiin

olmustur.®
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Tasarimin bilgisayarda yapilmasi, her asamada fayda saglamaktadir. Bunlardan en
Oonemlileri tasarim hizli iretilmesi, yiiksek hassasiyet ve ilgili tasarimlarin kolaylikla
degistirilebiliyor ve ¢ogaltilabiliyor olmasidir. Konvansiyonel prosediirlerdeki 6l¢ii alma,
al¢1 dokme, mum modelaj yapma ve bundan sonraki asamalar yeni gelistirilen sistemlerle
insana bagl hatalar ortadan kaldirilacaktir. Giinlimiizde mevcut sistemlerle alinan dl¢ii ya
da dokiilen al¢1 modellerden lazer tarayicilar ile, hatta direkt agiz icerisinden goriintiiler
alinarak 3D modeller olusturulabilmekte ve sonrasinda iiretimi yapilabilmektedir. Su an bu
sistemlerin daha hizli veri toplamasi, daha giivenilir model olusturabilmesi i¢in yazilimlar
ve donanimlar iizerinde yogun ¢alismalar stirdiiriilmektedir.®

Bilgisayar ve otomasyon teknolojisinin gelismesi ile birlikte dis hekimliginde
restorasyon yapim teknikleri degismektedir. Ozellikle otomatik iiretim metotlarinda yiiksek
kalitede materyallerin kullanilmas1 ve maliyetin diismesi icin calismalar yapilmaktadir.
Teknisyenlerin kisisel becerilerinin degiskenligi, bu sistemlerle ortadan kaldirilmaktadir.
Yiiksek kalitede Gretim standart hale getirilmektedir. Ornegin 50 tyeli bir isin hazirhg
teknisyenin elinde oldukca uzun bir siirede hazirlanirken, otomasyon teknolojisi ile gln
icerisinde bitirilebilmektedir.®

Dis hekimliginde uygulanan restorasyon uretiminin otomasyonundan beklenen
hedefler; ticari olarak iiretilen materyal bloklar1 kullanilarak daha yiiksek ve tiniform
kalitede restorasyonlarin elde edilmesi, restorasyon sekillendirme isleminin standardize
edilmesi ve tiretim maliyetinin disiiriilmesi olmustur.

CAD/CAM sistemlerin gelistirilmesindeki amag¢; geleneksel 6l¢li ydntemlerini
elimine etmek, yapilacak restorasyonun dogal anatomisine, fonksiyonlarina ve
preparasyonuna gore bilgisayar kullanarak tasarimimi yapmak, masa basinda restorasyonu
tiretebilmek, restorasyon kalitesini arttirmak (mekanik direng, kenaruyumu, yuzey kalitesi)

ve daha iyi bir estetik saglamaktir.®’

2.2.3.2.1 Cad—Cam Sistemlerinin Siniflamasi
Agik ve kapali sistemler olmak iizere 2 tiirlii sistem dental marketlerde yerini

aldigindan bir smmiflama bu sekilde yapilabilir. Acik sistemlerde; dizaynin 3D modeli,
yazilimdan (CAD) donanima (CAM) transfer edilir. Bu sistemle, CAM sistemlerinde se¢im
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yapilabilmesine olanak saglandigi gibi, farkl iiretim merkezleri arasinda da se¢im olanagi
saglanir. Kapali sistemler ise; tarayici, yazilim ve donanimi bir arada iceren sistemlerdir.3®

CAD/CAM sistemleri ile ilgili yapilan diger bir siniflama ise makine destekli
uretimin, klinikte ya da laboratuvarda gerceklestirilmesine gore yapilmaktadir. Eger
restorasyon klinikte direkt olarak dis hazirlig1 ile ayni seansta iiretilirse, bu “chair- side
concept” olarak isimlendirilir. Direkt yontemin avantaji tiim islemin tek seansta
tamamlanmasi nedeniyle zamandan tasarruf edilmesidir. Bu sistemi kapal1 cad/cam sistem
grubuna dahil edebiliriz. Eger yontem dis laboratuvari islemi gerektirirse bu “lab-side
concept” olarak ifade edilir. Bu da agik sisteme dahil edilebilir. Laboratuvarda kullanilan

sistemin avantaji bu cihazlarin farkli islemlerde kullanilabilmesidir.3> 38

2.2.3.2.2 Cad—Cam Sistemlerini Olusturan Parcalar

Dental CAD/CAM sistemleri {i¢ yapisal elemandan olusur:

e Gorilintli Alma: Yapinin geometrisini dijital ortama aktaracak olan optik veya mekanik
bir tarayici.

e Restorasyon Dizayni: Elde edilecek tiriine ait verilerin olusturulacagi bir yazilim
programi.

e Restorasyonun Uretilmesi: Tasarlanan veriyi istenilen Griine doniistiirebilecek bir tretim

teknolojisi.>®

2.2.3.2.2.1 GOruntu Alma

Goruntl alma, dis hekimliginde kullanilan endiistriyel CAD/CAM sistemleri
arasinda dikkat ¢ekici sekilde farklilik gostermektedir.
Temel olarak iki farkli tarama sistemi bulunmaktadir: -

e Optik tarayicilar

e Mekanik tarayicilar .
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2.2.3.2.2.1.1 Optik Tarayici

Bu tarayici sistemler “liggenlestirme teknigi” olarak isimlendirilen bir yOntem
kullanarak ii¢ boyutlu goriintli kayd1 yapmaktadirlar. Bu sistemde 151k kaynagi (6rn: lazer)
ve reseptor lnite birbirleriyle belirli bir pozisyonda konumlandirilirlar. Bu pozisyon
bilgisayarin reseptorden gelen goriintiileri ti¢ boyutlu veriler haline donistirmesine imkan
vermektedir.®® Optik tarayicilar 151k kaynagi olarak beyaz 1sik demeti veya lazer 1sin1
kullanirlar.

CAD/CAM {retiminde agiz igi veri kayd1 (optik 6l¢ii) ile agzin tam bir modeli dijital
ortama aktarilabilmektedir. Boylelikle hem iiretim kalitesi artmakta hem de maliyet
dismektedir. Bilgisayar yazilimlarindaki yenilikler sayesinde, veriler, dental laboratuvar
veya Uretim merkezlerine gonderilmeden 6nce preparasyon alaninin kalitesi agiz ortaminda
son kez degerlendirilebilmektedir.>®

Baz1 sistemler disinda bu yiiksek hassasiyetteki tarayicilarin agiz i¢inde kullanimi
sinirhdir. Dental kullanima sunulmus optik tarayicilarin bir kismi asagida belirtilmistir:

Lava Scan ST (3M ESPE, beyaz 1s1k demeti) Everest Scan (KaVo, beyaz 151k

demeti) Esl (Etkon, lazer 1s1n1).*°

2.2.3.2.2.1.2 Mekanik Tarayici

Bu tarama sisteminde, ana model ¢izgisel alanlarla mekanik olarak okunur ve (¢
boyutlu yapinin 6lgtimleri yapilir. Procera Tarayici (Nobel Bio-care, Goteborg, Sweden) dis
hekimliginde kullanilan mekanik tarayicilara verilebilecek tek ornektir. Bu tarama sistemi,
tarayici u¢ ¢apinin freze sisteminin en kiigiik grenine uyumlu olarak hazirlanmasi sayesinde
6l¢iim yaptig1 her noktay1 freze edebilme yetenegine sahiptir ve bu 6zellik ona seckin bir yer
kazandirmistir.** Bu tarama teknigi, pahali parcalarca olusturulan karmasik bir sisteme
sahiptir ve bu 0Ozellik uzun dénem kullanimlarda, optik sistemlerle karsilastirildiginda
dezavantaj olarak diistinulebilir.%

Mekanik tarayicilar dogru sekilde pozisyonlandirilarak, prepare edilmis disin tim
yiizeylerinin haritasini ¢ikarmaktadirlar. Optik tarayicilarin birgcogu en ufak harekete dahi

duyarhdirlar. Goriintii alinmasi sirasinda, hastanin hareket etmesi, gérintinin kalitesinden
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taviz verilmesine ve dolayisiyla sonug restorasyonun uyumsuz olmasina neden olacaktir.
Bircok durumda goriintii almak i¢in kullanilan tarayicilar, tercih edilen CAD/CAM

sisteminin bir par¢asidir ve sadece kendilerine uygun tasarim (CAD) yazilimu ile galisirlar.>®

2.2.3.2.2.2 Restorasyonun Dizayni

Az sayida CAD yazilimi bilgisayar ekraninda 3 boyutlu tasarim yapabilme imkani
saglayabilmektedir. Bu yazilimlardan ancak bazilari, deneyimli teknisyenlerin elinden ¢ikan
restorasyonlara yakin tasarimlar yapabilmektedir. Farkli 6zelliklere sahip restorasyon
cesitleri olusturmak igin, cogunlukla CAD/CAM programinda, kullanicinin tasarim
yapmasina gereksinim duyulmaz ve hazir restorasyon sablonlari kullanilir. Bununla birlikte
bazi sistemlerde kullanicilara, restorasyona tamamen kendi istedigi formu isleme imkani
saglanmaktadir.

Bazi yazilimlarda yalnizca kuron ve koprii altyapilari tasarlanabilirken; diger taraftan
tam anatomik kuron, parsiyel kuron, inley, adeziv koprii ve teleskobik kuron dizayni
yapabilme imkan1 sunan yazilimlar mevcuttur .

Restorasyonun tasarimi tamamlandiginda, CAD program sanal modeli belirli bir
formata donustirdr. Dental sektorde ulasilabilen CAD/CAM yazilimlarinin yerini daha da
gelistirilmis modeller almakta ve bu guncelleme surekli devam etmektedir. Buna bagl
olarak, farkli tasarim programlarinda tasarlanan yapilar farkli formatlarda
kaydedilebilmektedir. Goriintii alma sistemleri gibi tasarim programlari da genellikle kendi
icindeki sistemlerle uyum gdosterirken, kapali konsept sistemleri gibi farkli birgok sisteme
entegre olamamaktadirlar. Bu istenmeyen durumun Oniine gecebilmek icin, veriler,
genellikle standart donustiirme dili (Standard Transformation Language, STL) formatiyla
tanimlanmaktadirlar.*°

Birgok firetici firma, kendine 6zgii veri formatlar1 kullanmaktadir ve bunun sonucu
olarak farkli sistemlerin yapisal elemanlar1 birbirine uygunluk gostermemektedir. Mevcut
CAD/CAM sistemlerinde daha c¢ok tasarim yazilimlar1 farklilik gostermektedir. Birgok
sistem, miimkiin oldugunca genel 6zellikler tasiyan bir tasarim sablonu tzerinde dururken,

baz1 sistemler de kullanictya 6zel tasarim imkanlar1 sunabilmektedir.®® Kullaniciya 6zel

19



programlara ornek olarak, Dental Designer (Kopenhag, Danimarka) ve Dental Wings
(Montreal- Quebec, Kanada) verilebilir.

Bu yazilim programlari, dis hekimligi icin gelistirilmis 3 boyutlu modelleme
programlaridir. Ug boyutlu kuron, kdprii, implant destek parcalar1 ve benzeri yapilarin,
bilgisayar ortaminda yaratilmasina olanak saglayan bu programlarin en 6nemli 6zelligi, dis
hekimligi icin gelistirilmis veya sanayi amaglh kullanilan her tiirli CAM cihaziyla uyum
gosterebilen agik konsept yazilimlara sahip olmalaridir. Bu 6zellik, kullanictya CAD
programi ve CAM cihazim birbirinden bagimsiz olarak edinebilme imkani sunmaktadir.
Kullanici, diledigi CAM cihaziyla diledigi boyutta seramik, zirkonyum, metal alagimlart,
titanyum ve diger restoratif amacl kullanilan malzeme tozunu veya blogunu markaya bagli

kalmadan isleme imkanini elde etmektedir.

2.2.3.2.2.3 Restorasyonun Uretilmesi

Dental teknolojide “CAD/CAM” terimi giiniimiizde “freze teknigi” kullanilarak
tiretilen restorasyonlari tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir. Bu yanlis bir tanimlamadir.
CAD; “bilgisayar destekli tasarim”, CAM; “bilgisayar destekli iiretim” climlelerinin
kisaltmalarindan olusmaktadir ve CAD/CAM terimi kullanilan tiretim metodu hakkinda
herhangi bir bilgi vermemektedir.

CAM sistemi, herhangi bir pargay1 bilgisayara dayali olarak iiretmektedir. Dental
restorasyonlarin olusturulmasi amaciyla gesitli birgok teknoloji kullanilmaktadir.

Genel olarak restorasyonlarin tiretilmesinde 3 farkli yontem kullanilmaktadir. Bunlar:

e Eksiltme Metodu
e Ekleme Metodu

e Her iki metodun bulundugu kombine sistemler
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2.2.3.2.2.3.1 Eksiltme Metodu

Eksiltme metodu kullanilan sistemlerde restorasyon, elmas frezler ve diskler
yardimiyla, prefabrik  bir  bloktan asindirilarak  {iretilmektedir. “Eksiltme
Metodu/Subtractive Method” olarak adlandirilan bu yontemde, olusturulmak istenen
restorasyon, tek parca bloktan asindirilarak, ¢ikartma esasina gore iiretilmektedir. Eksiltme
yontemi, tek parca yapilart olusturmada oldukca basarilidir ancak biiyilk miktarda
materyalin asindirilip uzaklastirilarak kaybedilmesi s6z konusudur. Tipik bir restorasyon
elde etmek icin prefabrik blogun ortalama olarak %90’lik bir kismindan
faydalanilamamaktadir; baska bir deyisle s6z konusu metal blogun ortalama %90°lik kismi

asindirilarak atilmaktadir.®

2.2.3.2.2.3.2 Ekleme Metodu

“Ekleme Metodu/Additive Method” eksiltme ydntemine alternatif olarak dental
CAD/CAM sistemlerde kullanilmaya baslanmistir.

Ekleme yonteminin kullanildigit CAD/CAM sistemlerinde, bilgisayarda tasarlanan
parca Uzerinde, freze yoluna benzer rehber bir koordinat olusturulur. Bu sistemde Uretim,
parca kesmek yerine, olusturulan rehber koordinat yardimiyla tasarlanan par¢a olusana kadar
seramik veya metal tozu kullanarak malzemenin sinterizasyonu yani birlestirilmesi
seklindedir. Ekleme yOntemi atik malzeme olusturmamasi avantaji ile dikkat cekici bir

sistemdir.

2.2.3.2.2.3.3 Kombine Sistemler

Birtakim endiistriyel CAD/CAM sistemleri, ekleme ve eksiltme iiretim
yaklasimlarini bir arada kullanmaktadirlar. Bu kombine sistemlerden biri olan Procera
sisteminde preparasyonu yapilan dislerde 3 boyutlu kayitlar lizerinden eksiltme yontemi
kullanilarak her boyutta genisletilmis metal bir guidiik modeli Uretilir. Bu genisletme miktari

restorasyonun son sertlesmesini saglamak amaciyla sinterizasyona bagl biiziilme miktari
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hesaplanarak belirlenmektedir. Restorasyonu olusturacak seramik tozu ekleme yontemi
kullanilarak metal giidiik iizerine yiiksek basing altinda sikistirilarak adapte edilir ve final
restorasyondan daha biiyliik boyutta bir yap1 olusturulur. Daha sonra dis konturlar
olusturulmak Uzere restorasyon freze edilir. Normalden bulylk boyutlarda elde edilmis
restorasyon, giidiik modelinden ¢ikarilir. Ardindan, olabildigince direncli hale gelmesi igin
sinterleme firinina aktarilir. Firindaki yiiksek sicaklik restorasyonun boyutsal olarak

blzilmesini ve istenilen uyumlu boyutuna gelmesini saglamaktadir.

2.2.3.3 Lazer Sinterizasyon

Kiymetsiz metal alagimlarin maliyetlerinin  diisiik olmasi goz Oniinde
bulunduruldugunda, kiymetsiz alasimlarin dokiimii esnasinda karsilasilan problemlerin
ustesinden gelebilmek ve harcanan zamani minimuma indirmek igin yeni bir hizli {iretim
teknigine ihtiyag vardir.

Hizli tretim teknolojileri {i¢ boyutlu tasarim programi ile hazirlanmis sanal
modellerden gergek prototipler Gretmeyi saglar. Hizli iretim sistemleri bir iriiniiniin
gelistirilmesinde ya da imalat1 oncesinde ¢ok farkli amaglar i¢in gerekli prototip ihtiyaglarini
hizli ve dogru bir sekilde karsilayabilmektedir. Kullanic1 agisindan bakildiginda ¢alisma
prensipleri farkliliklar gosteren hizli iretim sistemleri, farkli uygulama alanlarinda
kullanilabilmekte ve malzeme, iiretim siiresi ve maliyet agisindan degisik alternatifler
sunabilmektedir. Cok karmasik geometrisi olan objelerin bile tabakali iiretim sayesinde arzu
edilen hassasiyet ve dogrulukta ve kisa siirede iiretilmesi gibi avantajlari ile kullaniciya
alternatifler sunmaktadir.*!

Metaller icin tabakal1 iiretim tekniklerinin temelleri Ciraud *? >un 1971°de aldig1
patent ile atilmistir. Ug boyutlu lazer kaplama teknolojisinin de onciisti olan ve segici lazer
sinterleme (Selective Laser Sintering, SLS) ve secici lazer eritme (Selective Laser Melting,
SLM) sistemlerinin kavramlarini tanimlayan Ciraud **, 1977 yilinda Household patentlerini
almistir. Deckard 4 *1n 1986°da Teksas Universitesi’nde yaptig1 calisma 1992 yilinda ortaya
c¢ikarilan ilk masaiistii iiretim (Desktop Manufacturing, DTM) makinesi ile sonug¢lanmaistir.

Deckard gelistirdigi sistemi ilk olarak Parcalarin Secici Sinterleme ile Tabakal1 Uretimi (Part
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Generation by Layerwise Selective Sintering, PGLSS) olarak adlandirmis ardindan bu ismi
secici lazer sinterleme olarak degistirmistir.

Gunumuzde metallerin dogrudan lazer ile sinterizasyonu, teknigin getirdigi
yenilikler g6z oOninde bulunduruldugunda dental saha igin kullanimi avantajli
gorunmektedir. Kullanim i¢in 6ngoriilen ve ¢alismalarin yiiriitildigl dental alanlar; péroz
polycaprolactone (PCL) malzemeden iiretilen ve kemik ile kartilaj tamirinde kullanilan
gbzenekli kafesler, titanyumdan elde edilen implantlar ve restoratif dis hekimliginde
kullanilan altyapilarin elde edilmesini konu olmaktadir.*>4
Tabakah iiretim (Layer Manufacturing, LM), diger ad1 ile hizli prototipleme, tekniklerinin
yaklasik 30 yillik bir tarihgesi mevcuttur. Bu teknikler CAD ile iiretilen {i¢ boyutlu kati
modellerden, dogrudan, tabaka-tabaka fiziksel modeller Gretirler.4-4
Hazh prototipleme (Rapid Prototyping), 3-boyutlu (3D) CAD tasarimi yapilan numunelerin
tasarimdaki hatalarin1 gérmek veya kullanima uygunlugunu tespit etmek i¢in hizli imalat
teknolojisi sonucu olusan prototip Uzerinde inceleme yapmaya imkan saglamistir. Son
yillarda gelisen teknoloji ile SLS ve SLM makineleri, prototip anlayisini kirarak dogrudan
{iretim olanag1 sunmustur.*°
Hazh iiretim, gercek iiretim pargalari (son iiriin) olan ve ¢esitli temel gereklilikleri saglayan
fonksiyonel parcalarm iiretilmesi anlamma gelir.>
Hizh aletleme hizli iretimin alt kategorisi olarak degerlendirilebilir. Bu terim tabakali
{iretim teknolojisi ile iiretilen fonksiyonel alet pargalari i¢in kullanilmaktadir.*? %1
Secici Lazer Sinterleme, lazer enerjisi kullanilarak gergeklestirilen tabakali iiretim
tekniklerindendir. Bu sistemde alasim tozu bir yatak tizerine y1gilir (Sekil 2.2). Toz yataginin
tizerinden gegen bir silindir ya da seviyeleme sistemi yardimi ile toz yatagina sabit kalinlikta
alasim tozu yerlestirilmesi saglanir. Toz alasgim katmaninin kalinligi  20-100pum
araligindadir. Galvano aynalarin rehberlik ettigi lazer demeti Uretilecek cismi olusturmak
lizere her tabakadan sonra toz yatagim tarar. Ug boyutlu obje tamamlanana kadar bu dongi
devam eder.*’

Segici Lazer Eritme, kullanilan teghizat yoniinden segici lazer sinterleme metoduna benzer.
Fakat secici lazer eritmede kullanilan yiiksek enerji alagim tozunun tamamen erimesine
neden olur. Bu sebeple, segici lazer eritmede yogunlugu daha yiiksek parcalar tretilebilir.>>
53 SLM yontemi ile tam yogunlukta parcalar tretilebilmektedir fakat dogru islem kontrolii

saglanmadiginda, iiretilen parcalarda yiiksek i¢ gerilimler ve zayif yiizey bitimi meydana
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gelir. Bunun sebebi islem esnasinda olusan yiiksek sicaklik degisimleridir.>* SLM isleminde
arzu edilmeyen bir diger durum toz yataginin yiiksek enerji yogunluguna maruz kalmasi ile
birlikte gelisen buharlasma ve asir1 basingtir.*

Uc Boyutlu Lazer Kaplama (3-D laser cladding)’da ise bir toz yataginin i¢inde materyalin
kaynastirilmasindan ziyade, toz kiiciik kanallardan temin edilir. Toz genellikle lazer
demetine dik gelecek sekilde verilir. Geleneksel yontemlerle islenmis materyallerin mekanik
Ozelliklerine ve yogunluguna yakin veya bu materyallerden daha iistiin olan parcalarin
{iretimi saglanmus olur.*> %

Secici lazer sinterleme ve secici lazer eritme islemlerinde toz partikiilleri dort farkli sekilde
baglanirlar. Bunlar;

e Kati faz sinterizasyonu (SSS, Solid State Sintering)

e Sivi faz sinterizasyonu ve kismi erime,

e Tam erime ve

e Kimyasal tetiklemeli birlesme. %67

Kat1 faz sinterizasyonu atomlarin difiizyonu basta olmak Uzere, toz taneciklerinin erime
sicakligiin altinda birlesmesi ile olusan bir birlesme siirecidir.®® Kat1 Faz Sinterizasyonunun
en 6nemli avantaji bu yontemle genis bir materyal toplulugunun iiretilebilmesidir. Fakat kati
faz sinterizasyonu kat1 haldeki difiize atomlarin yavas hareket etmesi ve yiiksek lazer hizina
uyum saglayamamasi nedeni ile tabakali iiretimde az kullanilir.5%-°

Sivi faz sinterizasyonu, diger pargalar kat1 halde iken, toz malzemenin bir kisminin erimesi
gibi bag mekanizmalari igerir. Tek veya iki komponentli olabilmektedir. Tek komponentli
oldugu zaman yuzeyel erime olur; iki komponentli oldugu zaman ise dusiik erime sicakligina
sahip malzeme baglayici, yiiksek erime sicakligina sahip malzeme ise yapisal malzeme
olacak sekilde baglanmaktadir.>’ ¢!

Kismi erime, farkli bir baglayicinin olmadig1 ve sadece yapisal materyallerin uygulandig:
durumlarda da miimkiin olabilmektedir. Eriyen kisimlar baglayict goérevi goriir ve
etkilenmeyen igyapilarin da birlesmesine neden olur.

Tam erime partikillerin birlestirilmesinde kullanilan birbaska tekniktir ve genellikle islem
sonrast ikinci bir yogunlastirma siireci gerektirmeyen tam yogunlukta parca elde etmek
istenildiginde kullanilir. Metal tozlarinin, modern lazer kaynaklar1 ve optikleri kullanilarak,
yogunlugu %99,9’a varan objelerin elde edilebilmesini saglayan biyik asamalar

kaydedilmistir.>” Kimyasal tetiklemeli baglanma partikilleri birlestirmede kullanilan bir
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diger onemli mekanizmadir. Giiniimiizde ticari tabakali iiretim ekipmanlarinda yaygin

olarak kullanilmamaktadir.®’

2.3 Dental Yapistirma Simanlari

Sabit protetik restorasyonlarin kullaniminin artisina bagl olarak dental yapistirma
materyalleri Gizerine ilgi her gecen giin artmaktadir. Restoratif malzemelerin dis dokusuyla
biitiinlesmesi i¢in simanlar yapistirici olarak kullanilmaktadir.%? Dis hekimliginde 1958°den
baslamak (izere guinimiize dek ¢esitli simanlar kullanilmigtir. Simanlar genel olarak iki amag
icin kullanilir:

e Dolgu maddeleriyle birlikte ya da tek basina

e Kuron kopri protezlerinin dise yapistiritlmasinda

Simanlarda aranilan genel 6zellikler:

e Pulpayi irrite etmemeli,
e Agiz sivilarinda ¢oziintirliik orani ¢ok az olmali,

e Kron ile dis arasindaki en ince kesime gidebilecek diisiik viskoziteye sahip olmali,

e Cigneme kuvvetlerine kars: direngli olmali,

e Biyolojik uyumu iyi olmali,

e Hazirlama ve sertlesme zamanlar: yeterli olmali,

e Dis ve restorasyona iyi baglanabilmeli ,

o Isisal ve galvanik izolasyon saglayabilmeli,

e Curuk onleyici 6zelligi olmals,

e Translusensi,

e Radyoopasite,

e Pseudsoplastisitedir.

Sabit protezlerin klinik basarisinda simantasyonun 6nemli bir rolii vardir. Sabit

parsiyel protezlerin ve geleneksel kronlarin basarisizliginda ikincil olarak kron

retansiyonunun kaybi rol oynamaktadir.5®

Simanlar matriks olusum tiirlerine gore 5 grupta siniflandirilirlar. Bunlar;
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e Fosfat esasli simanlar

e Fenolat esasli simanlar

e Polikarboksilat esasli simanlar

e Polikarboksilat ve dimetakrilat kombinasyonlar1

e Polimer esasli simanlar.?®

2.3.1 Fosfat Esashh Simanlar

2.3.1.1 Cinko Fosfat Siman

Bin sekiz yiiz yetmis dokuz yilinda Pierce tarafindan gelistirilmistir. Kullanilan en
eski siman tipidir. Bir standart olarak kabul edilmis ve diger simanlarin gelistirilme
asamasinda rehber olmustur. Cinko fosfat simanin tozunu temel olarak %90 oraninda ¢inko
oksit olusturur; oksitin en biiyiik tamamlayicis1 %2—10 oraninda kullanilan magnezyum
oksittir.5 Likidi % 45-60 fosforik asit , %30-35 su, aliiminyum fosfat ve bazen ¢inko fosfat
icerir. Aliiminyum, simanin sertlesme reaksiyonunda amorf ¢inko fosfat olusumu igin
gereklidir. Orijinal asit ¢ozeltisi yaklasik 1/3 oraninda su igermektedir.%® Optimal simanin
elde edilmesinde karistirma teknigi Kritik faktordir. Soguk cam tzerinde tozun yaklasik 1,5
dk igerisinde likide karistirilmasiyla ideal siman elde edilir. Birgok simanda oldugu gibi
viskozitesi zamanla artar. Uygun karistirilmig bir ¢inko fosfat simanin basinca dayanikliligi
80-110 Mpa , cekme dayanikliligi ise 5-7 Mpa dir. Sertlesmis siman ¢ok katidir. Bu da
yuksek cigneme kuvveti uygulanan bolgelerde veya uzun gévdeli sabit protezlerde elastik
deformasyona karsi koyar. Herhangi kimyasal bir bag yapmaz.®* Toz ve likidin
karistirilmasiyla kuvvetli bir reaksiyon ortaya cikar. Hizli ve ekzotermik olan bu reaksiyon
cozunmeyen ¢inko fosfat olusumuyla sonuglanir.

Sonug olarak; ¢inko fosfat siman maksimum dayanim degerinin %75’ine ilk bir saat
icinde ulasmaktadir. Sertlesme sirasinda su ile temastan miimkiin oldugunca kaginilmalidir.
Nemin artmastyla simandan fosforik asit salinim1 olur ve bu durum simanin ¢ozlintirligtint

anlamli sekilde arttirmaktadir. Cinko fosfat simanlar; kuron, koprii ve ortodontik bantlarin
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simantasyonunda kullanilir. Ayrica pulpay1 mekanik, termal ve elektriksel uyaranlara karsi

korumak icin kaide maddesi olarak kullanilirlar.?®

2.3.1.2 Cinko Fosfat Fluorid Simam

Cinko fosfat simanlarin tozunda az miktarda bulunan fluorid tuzlari simandan disar1
sizarak dislerde bir miktar koruma sagladigina inanilmaktadir. Bazi ortodontik simanlar
yapilarinda %1-3 oraninda bulunan kalay fluoride bagli olarak ¢inko fosfat simanlara
nazaran daha disuk dayanma kuvvetine ve daha yiksek ¢ozlnurluge sahiptirler. Bu tir
simanlardan mineye fluorid salinimi, minede ¢iiriik 6nleyici 6zellige ve daha az ¢6ziinmeye

neden olmaktadir.

2.3.1.3 Cinko Siliko Fosfat Simanlar

Tozu ¢inko oksit ve alumina silikat camin karisimidir. Likidi ise tamponlanmis
fosforik asit igerir. Cozunurlikleri fosfat simanlara gore daha dustktir. Cinko fosfat
simanlara gore baslangic pH’lar1 yiiksektir. Dayanikliligi ¢inko fosfat simandan daha
fazladir. Igerigindeki silikat camdan dolay1 fosfat simanlardan daha fazla translusensi

gdstermektedir. Cinko siliko fosfat simanlarin basma dayanimlar1 140—170 MPa’dir.? ¢

2.3.1.4 Modifiye Cinko Fosfat Siman Cinko Fosfat Bakir Oksitli Simanlar

Tozu ¢inko oksit ve siyah bakir oksitten, likidi fosforik asit sollisyonundan olusur.
Siyah bakir simanlar bakir oksit (CuO); kirmizi bakir simanlar bakir dioksit (CuyO)
icermektedir. Bakir igermesinden dolay1 siyah renklidir. Antikaryojenik ozellikleri ¢ok
zayiftir. Karigimlan yiiksek derecede asidiktir ve pulpay1 daha fazla irrite eder.

Cinko fosfat simanlara gore ¢Oziiniirlikklerinin daha yiiksek olmasina ragmen

kuvvetlere Kars1 direncleri daha distktiir.
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2.3.2 Fenolat Esash Simanlar

2.3.2.1 Cinko Oksit Ojenol Simanlar1

Toz kismi ‘¢inko oksit’, likit kismi1 ise ‘6jenol’diir. Cinko oksitin su ile reaksiyonu
sonucu “cinko hidroksit” olugmaktadir. Ayrica 6jenoliin de reaksiyona ilavesi “ginko
6jenolat” olusturmaktadir. Reaksiyona girmemis ¢inko oksit partikiilleri ¢inko 6jenolati
hidrolize eder. Bu yiuzden, bu siman, en ylksek ¢ozinurliige sahiptir. Bu nedenle yalnizca
gecici dolgu maddesi olarak kullanilmaktadir.%®

Toz/likit oraninin maksimum dayaniklilik i¢in 3:1 veya 4:1 olmasi gerekmektedir.
Yeterli ¢alisma siiresi vardir. Karismig materyal su veya nem ile temas edince sertlesme
reaksiyonu hizlanir. Basma kuvvetleri ginko fosfat simandan daha dusuktir ve 7-40 MPa
arasinda degisir. En onemli avantaji; pulpa hassasiyetini azaltici ve Onleyici etkisidir.
Gerilme direngleri dUsiiktiir. Antikaryojenik etkileri azdir. Is1 iletkenlikleri dentine yakindr.

Pulpaya zararh etkileri yoktur.2%

2.3.2.2 Gugclendirilmis Cinko Oksit Ojenol Siman

Cinko fosfat simana gore dusiik dayanim kuvvetine ve yiiksek ¢oziinmeye sahiptir.
Bazi rezin restoratif maddelerde renklenmeye neden olur. Sertlesme suresi 7-9 dk’dir. Agiz
ortaminda sertlesme zamani toz/likit oraninin azaltilmasi ile uzatilabilir. Sertlesme i¢in neme
ithtiya¢c duymalarindan dolay1 ¢alisma zamanlar1 uzundur. Basma dayanimi 35- 55 MPa
arasindadir. DUsiik biyolojik etkisi ve yeterli dayanikliliga sahip olmasindan dolay1 gecici
restoratif materyal, kaide materyali ve sabit parsiyel restorasyonlarda simantasyon materyali

olarak kullanilir.?®
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2.3.2.3 Ortoetoksibenzoik Asit (Eba) Simanlari

Genellikle toz ve likitten olusur. Tozunda ¢inko oksit veya aliminyum oksit, likidinde
ise ortoetoksibenzoik asit ve ojenol bulunur. Likit icindeki ortoetoksibenzoik asitin ojenole
orani genellikle 2:1 dir Sertlesme reaksiyonlar1 ¢inko oksit ojenole benzer. Bu simanlari
yiiksek toz/likit orani ile karistirmak miimkiindiir. Ciinkii toz i¢inde inert yapida
kuvvetlendirici dolgu maddesi vardir. Yiiksek toz/likit oranina bagli olarak ¢inko oksit
ojenol simana gore daha dayaniklidir.%® Artik ojenol miktarmin azhigi, ¢inko
ortoetoksibenzoatin hidrolize karsi direngli olusu, EBA simanlarinin ¢oziiniirliiklerinin
¢inko oksit ojenol simanlara gore daha az olmasmi saglar.®® Basma dayanimi 55-70
MPa’dir.Sertlesme zamani 7-13 dakikadir. Uygulamasi kolaydir ve pulpaya az irritasyon
gosterir. Ancak cinko fosfat simanlara gore dayanikliligi azdir ve plastik deformasyon
gosterir. Film kalinlig1 40- 70 pum arasindadir. Kaide maddesi, gegici dolgu maddesi ve kuron

simantasyonunda kullanilmaktadir.?®

2.3.2.4 Kalsiyum Hidroksit Salisilat Simanlar

Basit olarak kalsiyum hidroksitin su icindeki siispansiyonundan olusur. iki pat
halindedir. Bir pati, kalsiyum hidroksit, ¢cinko oksit ve ¢inkostearat, etilen toluen siilfonamid,
diger pat1 glikol salisilat, titanyum dioksit, kalsiyum siilfat, ve kalsiyum tungsten igerir.
Karistirma sonrasi diisik viskoziteye sahiptir. Nem sertlesme reaksiyonunu etkiler. Sulu
ortamda sertlesmis madde oldukga yiiksek oranda ¢6ziiniir. Kalsiyum hidroksit sizarak alkali
bir ortam yaratir. Kalsiyum hidroksitin bu 6zelligi antibakteriyel etkisini agiklamaktadir. Bu
nedenle ozellikle derin kavitelerde ve bazen pulpanin agilmasi sonrasinda kullanilir.
Kalsiyum hidroksitin kalsifikasyon baslatma 6zelligi vardir ve bdylece sekonder dentin
olusumunu saglar. Basma dayanimi 1 saat sonra 10MPa, 24 saat sonra ise 14-20 MPa
arasindadir. Dayanikliliklarinin az olmasi ve kolay erimeleri bunlarin yapistirict siman
olarak kullanimlarin1 sinirlamaktadir. Son yillarda 1s1k ile polimerize olabilen kalsiyum

hidroksit patlar1 kullanima sunulmustur.%®
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2.3.3 Polikarboksilat Esashh Simanlar

2.3.3.1 Cinko Polikarboksilat Simanlar

Toz ve likit seklindedir. Tozu cinko oksit ve magnezyum oksit icerir. Likidi ise
poliakrilik asitin sudaki soliisyonudur. Su ile karistirilan sistemlerde ise toz, ¢inko oksit ve
poliakrilik asitten olusur.®®

Cinko fosfat simana gore dusiik basma dayanimi (55-85 MPa) ve yiksek ¢cekme (8—
12 MPa) direncine sahiptir. Hidrofilik oldugundan dentin yiizeyini 1slatabilir. Serbest
karboksilik asit gruplarinin kalsiyumla etkilesmeleri yoluyla dis ylizeyine iyi bir kimyasal
baglanma olusturur. Ancak adeziv 6zelligine ragmen ¢inko fosfat simana yakin mikrosizinti
gosterir.3? Bu simana ilave edilen florit tuzlar ile ¢iiriik dnleyici etki saglanmustir. Poliakrilik
asit fosforik asit kadar kuvvetli olmadigindan fosfat simandan daha az irritandir. Cinko
fosfat, silikofosfat ve cam iyonomer simanlara gore ¢oziiniirliikleri daha fazladir. Bu siman
yiiksek basing altinda tiksotropic 6zellik gosterir ve akici bir hal alirlar. Film kalinliginda
hizli bir artis olmasi uygun bir simantasyon yapilmasini engelleyebilir.® Bu siman, kaide
maddesi, gecici dolgu maddesi, veneer kuron ve kopruler, post sistemleri, inley-onley,

ortodontik bant ve braketlerin simantasyonunda kullaniimaktadur.2® 6667

2.3.4 Polikarboksilat ve Dimetakrilat Kombinasyonlari

2.3.4.1 Cam fyonomer Simanlar

Bin dokuz yiiz yetmislerde tretilen cam iyonomer simanlar, silikat ve polikarboksilat
simanlarin tiirevi olarak kabul edilebilir. Toz-likit veya su ile karistirilan toz olarak
kullanima sunulmustur.®® Bu simanlarin manuel ya da kapsiilde karistirilabilen sekilleri
vardir. Manuel olarak karistirilan simanlarda siklikla biiylik ¢apli hava kabarciklarinin

olusmasi dayankliligin azalmasinda énemli rol oynar.3?
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Tozu kalsiyum aliminyum florosilikat cam partikullerinden olusur. Likiti ise
poliakrilik asit-itakonik asitin %50’lik sudaki soliisyonu ya da %S5 tartarik asit igeren
polikarboksilik asitin kopolimeridir. Toz/likit oran1 dayaniklilik ve ¢oOziinmeye direng
saglamak i¢in yiiksek olmalidir. Materyal baglangigta 1 saat boyunca nemden korunmalidir.
Yoksa dayaniklilik ve erimeye direng olumsuz etkilenir. Cam iyonomerler asidik olmalarina
ragmen silikatlardan daha az irrite edicidirler. Bunun nedeni kullanilan asitlerin fosforik
asitten daha zayif olmalari, poliasit zincirlerinin daha biiyiikk ve daha az hareketli
olmasidr,32 ¢

Cam iyonomer simanin sertlesme mekanizmasi 2 asamada gerceklesir. ilk asamada
kalsiyum iyonlar1 polikarboksilik asitin karboksilat gruplarina baglanir ve bdylece siman
uygun kivama gelir. Ikinci asamada da aliiminyum iyonlar1 reaksiyona girer ve aliiminyum
poliakrilati olusturur. Bu asama simanmn sertlesmesinden sorumludur.®®> %% Cam
iyonomerin basma dayaniklilig1 polikarboksilat ve ¢inko fosfata gore daha yiiksektir. Film
kalinlig1 25-35um’dir. Cigneme kuvvetinin yliksek olustugu bolgelerde elastik deformasyon
riski digerlerinde daha yiiksektir.®?

Cam iyonomer simanlarin kolay karistirma ve uygun akma 6zelligi, floriir salinimi
ve ¢urik onleyici etkisi, dis dokusuna kimyasal baglanmasi, pulpaya ve periodontal yapilara
biyolojik olarak uyumlu olmasi, diisiik sitotoksite gostermesi, 1sisal genlesme katsayisinin
dis dokusuna yakin olmasi, kendini tamir edebilme O6zelligi ve pahali olmamasi gibi
avantajlar1 vardir.®* ">t Ancak restorasyonu yerlestirme sonras1 nem kontaminasyonuna
hassas olmasi, ¢inko fosfat ve polikarboksilat simanlardan ¢oziiniirliigiiniin fazla olmasi,
asit-baz reaksiyonu sonucunda erken diisiik mekanik direng gibi nedenlerden dolay1 ideal bir

yapistirma simani olarak kabul edilmezler.%2

2.3.5 Polimer Esash Simanlar

a. Metil metakrilat esasli olanlar

1. Akrilik rezin simanlar

2. Adeziv rezin simanlar

b. Dimetakrilat simanlar (Rezin siman)

Rezin esasli yapistiric1 simanlar 4 grup altinda toplanabilir. Bunlar;
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Rezin modifiye cam iyonomer simanlar
Poliasit modifiye kompozit rezin simanlar (kompomer)

Kompozit rezin simanlar

Eal A

Kendinden (self) adeziv rezin simanlar

2.3.5.1 Kompozit Rezin Simanlar

Kompozit birbiri i¢inde ¢éziinmeyen, farkli 6zellik ve yapiya sahip iki farkli fazin
karisimindan olusmaktadir.”? Kompozit malzeme olustururken amag, kompoziti olusturan
kisimlarin her birinin tek basina sahip olamayacaklar1 dzellikleri yaprya kazandirmaktir.
3 Kompozit dolgu materyallerinin iki ana bileseni; rezin (recine) faz1 ve dolduruculardir.

Rezin esasli yapistirici simanlar, diislik doldurucu igerigi ve viskozitelerinden dolay1
restoratif amacli kullanilan kompozitlerden farklidirlar. Rezin simanlar hemen hemen hig
¢dziinmezler ve konvansiyonel simanlara gore oldukca dayaniklidirlar.”

Kompozit rezin simanlar inorganik taneciklerin, yumusak dimetakrilat polimerine
baglandig1 sert yapidaki karisimlardir.?® > > Monomer ve doldurucu arasindaki kimyasal
baglant1 y-metakriloksipropil trimetoksisilan denilen organik silanize edici bir ajan
tarafindan saglamir.”® Doldurucular rijidite (katihik), sertlik ve termal genlesmeye etKi
ederler. Bu etkiler doldurucularin tipi, sekli, boyutu ve miktarina gore degisir .

Rezin simanlar, kuron ve kopriilerin yapistirilmasi i¢in, ilk olarak 1950’11 yillarin
baslarinda gelistirilmistir. Ancak dusik oranda doldurucu igeriginden dolay1 fiziksel
Ozelliklerinin kotii olmasi, yiiksek polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagli olarak da agiri
derecede mikrosizint1 goriilmesine yol agmistir. Bu nedenle klinik kullanimi sinirl kalmastir.
Guniimuzde tretilen modern kompozit rezin simanlar ise yuksek doldurucu igerikli olarak
hazirlanmus ve fiziksel 6zellikleri gelistirilmistir. 76

Kompozit rezin esasli yapistirma simanlari, genel olarak baglanma ajam
sistemlerinin basaris1 ve gelismesi sonucu ortaya ¢ikmislardir.®®

Tam seramik restorasyonlarin daimi simantasyonlarinda giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan kompozit rezin simanlarin avantajlari: alternatif yapistirma simanlarina kiyasla,

seramik, metal, kompozit ve dis dokusu gibi farkl1 yiizeylere baglanabilme, ylksek basma

dayanikliligina sahip olma ve retansiyonu arttirma, farkli renk segeneklerine sahip
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olma, agiz ortaminda diisik ¢Ozundrluk gosterme ve adeziv Ozelliklerinin dis
preparasyonlarinin modifiye edilebilmesini miimkiin kilma. Bu simanlarin kullanimindaki
dezavantajlar ise; optimum baglanma elde etmek igin iiretici firmalar tarafindan Gnerilen
yapistirma islemlerinin uzun ve hassas bir klinik ¢alisma gerektirmesi, alternatif simanlara
gore film kalinliginin fazla olmasi, artik simanin temizlenme zorlugu ve ekstra bitirme
islemleri gerektirmesi, pulpa hassasiyeti, mikrosizinti yapma olasiligi ve periodontal
dokularda lokal immiinolojik etkisi ve oksijen varlifinda polimerizasyonun tam olarak
gerceklestirilememesi olarak belirtilmistir. -8

Cok asamali islemler gerektirmelerinden dolayi, basarilart kullanim teknigine

dogrudan baglidir.%

2.3.5.1.1 Kompozit Rezinlerin Kimyasal Yapisi

Gilintimiizde yaygin olarak kullanilan kompozit rezin simanlarin yapisinda ti¢ faz vardir:

1.0rganik polimer matriks faz 2.inorganik faz 3. Ara faz

2.3.5.1.1.1 Organik Matriks Fazi

Matriks faz, esas olarak yuksek molekdllii monomerlerin, viskoziteyi kontrol eden
disiik molekiilli monomerler ile karisimindan olusur. Bunlara ilaveten, yapilarinda
kimyasal baglaticilar veya 1sik-aktivatorler ve yeterli kullanma zamani saglayan
engelleyiciler gibi maddeler bulunur.®?

Organik polimer matriks, cogunlukla bisfenol A ile glisidil metakrilatin birlesmesi
sonucu olusan bis fenol glisidil metakrilat (Bis-GMA)’tir. Son yillarda adezyon 6zelligi daha
yuksek ve renk degisimine daha direncli bir kimyasal olan tretan dimetakrilat (UDMA)
polimer matriks olarak kullanilmaktadir. Her iki oligomer de olduk¢a visk6z oldugu igin
organik matrikse daha dusuk viskoziteli rezin olan trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)

ilave edilmis ve viskozite azaltilmistr,?® /6 79
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2.3.5.1.1.2 inorganik Faz (Doldurucu-Filler)

Bu faz, polimer matriksin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini gelistirmek amaciyla,
organik matriks icine dagilmis olan cesitli sekil ve blyiklikteki kuartz, borosilikat cam,
lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitrium cam ve baryum- aluminyum
silikat gibi doldurucu partikaller icerir 881

Inorganik doldurucu miktar1 agirlik olarak % 25-75 arasinda degisir.?® 8 Doldurucu
partikiillerin oram1 arttikca organik matriks orani diiser, 1sisal genlesme katsayisi,
polimerizasyon biiziilmesi, su emilimi azalir, dayaniklilik artar.®

Stronsiyum, baryum, cinko ve yitriyum rezine radyoopasite saglar. Lityum ve
aluminyum silikatlar rezin simanin termal genlesme katsayisini disurir. Silika tanecikleri
rezinin mekanik 6zelliklerini giiglendirir, 15181 gecirir ve yayar.8% 8283 Saf silika, kristalin
(kristobalit, trimidit ve kuartz) ve kristalin olmayan silika cam formlarinda bulunur. Kristalin
formlar1 serttir ancak kompozit rezinin bitirme ve polisaj islemini giglestirir. Bu nedenle
kompozit rezinler giiniimiizde silikani kristalin olmayan formu kullanilarak iiretilir.”® "

Inorganik doldurucular partikil buyiikligine gére de makrodoldurucular (1p’dan
blyuk-6gutilmus cam seramik, kuartz) ve mikrodoldurucular (1p’dan kuguk- kolloidal

silika) olarak gruplandirilmugtir.82-83

2.3.5.1.1.3 Ara Faz (Baglayic1 Ajanlar)

Kompozit rezin simanlarda organik polimer matriks fazi ile inorganik faz
(doldurucular) arasinda siki bir baglanmaya gereksinim vardir. Bu baglanma ara faz ile
saglanir. Bu faz organik silisyum bilesigi olan uzun molekulli silanlardan olusur. Modern
rezin simanlarda silika taneciklerinin ylizeyi silan baglama ajanlari ile 6nceden kaplanmistir.
Silan baglayici ajanlarin bir ucu silika partikiillerinin ylizeyindeki serbest hidroksil gruplari
ile baglanirken diger ucu organik matriksteki polimer ile baglanir. Bu baglayici ajanlar
rezinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirir. Rezin-doldurucu ara yiizii boyunca su

gecisini engelleyerek, rezinin ¢oziinirligiinii ve su emilimini azaltir,% 7680, 83
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2.3.5.1.1.4 Temel Komponentlere flave Edilen Polimerizasyon Baslatica Ajanlar,

Stabilizatorler ve Pigmentler

Monomerleri polimerlere donUstirmek icin bircok reaksiyon baslatici ajan
kullanilmaktadir. Baglatict ajanlar kimyasal reaksiyonda radikallerine ayrilarak
polimerizasyon islemini baslatirlar. Temel olarak kullanilan polimerizasyon baslatici

ajanlar, benzoil peroksit, benzoin eter ve kamforokinon’dur.®

2.3.5.1.2 Kompozit Rezin Simanlarin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler; inorganik doldurucu taneciklerin biyukligline, bu taneciklerin
agirlik ya da hacim olarak yiizdesine, polimer matrikse eklenis bigimlerine, polimerizasyon
yontemlerine ya da viskozitelerine gore siniflandirilabilirler. Ancak yerlesmis tek bir
siniflandirma yoktur. Gunumuzde gecerliligini koruyan siniflandirmalar inorganik
doldurucu taneciklerin blyUkligi ve miktar1 ile polimerizasyon yontemlerinin dikkate
alindig1 siiflandirmalardir.”® Kompozit rezin simanlar polimerizasyon yéntemine gore (¢

grup altinda toplanir:

2.3.5.1.2.1 Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozit Rezin Simanlar

Kimyasal olarak sertlesen kompozit rezinler genellikle ¢ift pat sisteminde ya da toz
likit seklinde tretilmistir.2° Komponentlerden biri baslatici, digeri ise aktivator icermektedir.
En yaygin olarak kullanilan iki patli sistemde, her pat i¢inde hacimsel olarak yar1 yariya
organik monomer ve doldurucu vardir. Bir tiipte polimerizasyonu baslatan %1 oraninda
benzol peroksit, digerinde ise polimerizasyonu hizlandiran % 0,5 oraninda tersiyer amin
bulunur. Karistirmayi takiben amin, benzol peroksitle reaksiyona girer ve polimerizasyon
baslar.”® 80 848 polimerizasyonun baslama hizi biiyiik 6lciide aktivator ve akseleratdr
oranina baghdir. 8

Bu yapistirma simanlarinin igerisindeki amin grubu zaman icerisinde renklenmeye

sebep olabilmektedir.” Bunun sebebi, aminlerin agiz ortaminda kimyasal degisiklige
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ugramasidir. Calisma siirelerinin kisa olmasi da bir dezavantajdir ancak, kullanimlari
restorasyonun kalinlig1 ile smirli degildir.%

Kimyasal sertlesen kompozit rezin simanlarin polimerizasyon biiziilmesi 1sikla
sertlesen kompozit rezin simanlara oranla daha az olmaktadir. Bunun yani sira,
karistirllmalart ~ sirasindaki  oksijen temasi polimerizasyonlarini  yavaslatici  etki
gostermektedir.8’ Kimyasal aktivasyona dayanan diger sistemler; - Toz/likit sistemleri:
Burada toz partikilleri doldurucu ve baslaticiy1 igermekte; likit ise monomer, komonomer
ve kimyasal aktivatdrden olusmaktadir. - Pat/likit sistemleri: Bu sistemlerde pat; monomer,
komonomer, doldurucu ve peroksit icermekte; likit ise monomer ve kimyasal aktivatorden
olusmaktadir. - Kapsul sistemler: Peroksitle karigmis doldurucu, kapstl i¢inde kimyasal
aktivatorii iceren monomer ve komonomerden bir bdlme ile ayrilmustir. iki kisim arasindaki
bdlme, karigtirma aninda yirtilarak komponentlerin birbirleri ile temas etmesini saglayarak

reaksiyonu baslatmaktadir.®*

2.3.5.1.2.2 Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezin Simanlar

Firmalar tarafindan tek pat sisteminde iiretilmislerdir.®® Isikla aktivasyonda 1sik
kaynagi olarak ultraviyole veya goriilebilir 151k kullanilmaktadir. Pat iginde monomerler,
komonomerler, doldurucu ve baslatict bulunmaktadir.”® 84

[k kez 1972 yilinda kullanima sunulan tiirlerinde polimerizasyon ultraviyole 151k ile
baslatilmis, ancak hasta ve hekim igin zararli olabilecegi diisiincesi ile ultraviyole 1s1gindan
vazgecilmis ve yerine goriiniir 151k kullanilmaya baslanmistir. Ayrica ultraviyole 1s18in
penetrasyon derinligi sinirli oldugundan rezin polimerizasyonu tam gerceklesmemektedir.
Gilinlimiizde ultraviyole 1sikla aktive olan sistemler, tasidigi tehlikelerden dolay: biiyiik
oranda piyasadan kalkmustir.’”® Bu tip simanlarda 1s1k emici olarak kamforokinon ve
hizlandirici olarak alifatik amin bulunur. Bunlar tiip i¢inde birlikte olmalarina ragmen 151k
uygulanmadikca polimerizasyon reaksiyonu baslamaz.®® 8 Yaklasik 468 nm dalga
boyundaki 1518a maruz kaldiklarinda 1s18a duyarli baglaticilar amin ile reaksiyona girerek
polimerizasyonu baslatirlar. Calisma zamaninin uzun olmasi, renk stabilizasyonu agisindan

digerlerine gore avantajlidir.8’
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Bu simanlar, 151k penetrasyonuna tamamen izin veren, kalinlig1 1.5-2 mm'den daha
az olan ve translusent yapidaki seramik veya kompozit veneerlerin yapistirilmasinda
kullanilmaktadar.8 82

Isikla sertlesen kompozit rezin esasli yapistirma simanlarindan; farkli kivam ve renk
secenekleri sunmasi, uzun galisma siresi ve renk stabilitesine sahip olmasindan dolay1
Ozellikle tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda biiylik dl¢iide yararlanilmaktadir.
Bu materyallerin dezavantaji aradaki restorasyonun kalinliginin fazla oldugu durumlarda
polimerizasyon derinliginin yetersiz olmasidir.288°

Tam seramik restorasyon uygulamalarinda, 1sikla aktive olan simanlar
kullanildiginda 151k emilir. Bu durum polimerizasyonu olumsuz etkiler.%-%!

Isik ile polimerize olan simanlarin ¢ogu dual sertlesen katalist ilavesiyle dual olarak

polimerize olurlar.8% &

2.3.5.1.2.3 Kimyasal ve Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezin Simanlar

Isikla polimerize olan yapistirma simanlarinda, restorasyonun altinda tam
polimerizasyon saglanamama olasilig1 nedeniyle gelistirilmis olan yapistirma simanlaridir.
Baz ve katalizr olmak {iizere iki kisimdan olusurlar.”® % Baz yapmin icerisinde
kamforokinon gibi 15132 hassas polimerizasyon sistemleri, katalizor icerisinde ise kimyasal
polimerizasyon sistemleri vardir.2® 8 92

Dual sertlesen simanlarin yapilarinda hem bir polimerizasyon baglatict
(kamforokinon) hem de kimyasal aktivator (peroksitamin) bulunmaktadir. Bu simanlar ana
madde ve katalizor karistirilmasiyla kimyasal olarak, 1sik uygulandiginda ise 151k ile
polimerize olmaktadirlar.?’ Isik derinliginin ya da gecirgenliginin yetersiz oldugu
durumlarda, tam polimerize olamayan yapmin kimyasal olarak polimerizasyonunun
tamamlanmasina olanak tanir ve bunun icin gegen siire yaklasik 24 saattir.” %

Restorasyonun bir miktar 151k penetrasyonuna izin verecek kadar translusent oldugu,
ancak sadece 151k ile polimerizasyonun tamamen saglanamayacagi kalinliktaki (1,5- 2 mm’
den fazla olan) restorasyonlarda kullanilir.?® &

Bir inley restorasyonun simantasyonu sirasinda simanin 11k kaynagina yakin olan

yuzeyi, dual simanin hem 1sikla hem de kimyasal olarak sertlesme Ozelliginden en ¢ok
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faydalanan kismidir. Kavitenin gingival tabanindaki kisimlarinin polimerizasyonu,
polimerizasyon sisteminin daha ¢ok kimyasal sertlesen komponentine baglidir. Maksimum

sertlige ulasmada, dual cure simanlar icin kimyasal sertlesme tek basina yetersizdir.®

2.3.5.2 Kendinden (Self) Adeziv Rezin Simanlar

Geleneksel simanlarin 6zellikle ¢oziintirliik ve adezyon gibi eksikliklerini gidermek
icin gelistirilen rezin esasli yapistirma simanlar, asitle piiriizlendirme, yikama veya self etch
adeziv ve takiben disiik vizkoziteli rezin kompozit kullanimina dayanir.2® % Ancak, bu ok
basamakli uygulama teknigi karmasiktir ve teknik hassasiyet gerektirir.%-%

Konvansiyonel simanlarin ideal yapisma 6zellikleri ispatlanmistir, son gelismeler ise
Klinik uygulama suresince, teknik hassasiyeti azaltma ve c¢ok basamakli uygulama
islemlerini basitlestirme yoniinde olmustur.®® % Kompozit rezin esasl yapistirma
simanlariin {stiin mekanik o6zelliklerinin, estetik kalitelerinin; geleneksel simanlarin
uygulama kolaylig1 ile birlestirilmesi ile kendinden adeziv rezin simanlar gelistirilmistir.8

Son zamanlarda, universal olarak adlandirilan, ¢ok amagli, kendinden adeziv rezin
simanlar piyasada mevcuttur ve bu simanlar mine, dentin, amalgam, metal ve porselen gibi
cok sayida yiizeylerde baglanma gosterirler. Buna ek olarak, sadece tek asamali bir
uygulama gerektiren kendinden adeziv simanlar zirkonyum esasli restorasyonlarin
yapistirilmast igin dnerilmistir.%

Bu materyallerin kullanim1 sadece dis yapist ve restorasyon arasindaki yapistirma
islemlerini basitlestirmez, ayn1 zamanda siman film kalinligin1 ve klinik olarak harcanan
zamani azaltir,%

Organik matriks multifonksiyonel fosforik asit metakrilatlar1 igerir.”* Kendinden
adeziv Ozellikleri, dise infiltre olarak ve dis yapisini demineralize ederek mikromekanik
tutuculuga sebep olan bu fosforik asit metakrilatlarindan kaynaklanmaktadir. Ikincil
reaksiyonun da disteki hidroksiapatite kimyasal baglanma seklinde oldugu 0ne
surilmustir.% 7

Kendinden adeziv rezin simanlarda serlesme reaksiyonu ¢ogunlukla dual cure’diir.

Baz ve katalizor karistirilir. Polimerizasyon 151k ile baslatilir. Isikla polimerizasyondan sonra
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kimyasal reaksiyon devam eder. Dual-cure kompozit rezin esasli yapistirma simanlart, 15181n
ulasamadig1 kalin restorasyonlarda etkili bir polimerizasyon saglar.®

Bu simanlarda simantasyon éncesinde dis dokusuna 6n islem yapilmamasi nedeniyle
uygulama basamaklarinin azalmasit hastanin koltukta kalacagi siireyi azalttigi gibi
asit/primer ve adeziv uygulamalarinda hekime bagli olarak olusabilecek teknik hatalari
elimine eder.%®

Tipik self-adeziv rezin siman monomerleri en az iki fosforik asit grubu ve her
molekilde minimum 2 ¢ift karbon bagi igerir. Bu durum, yiiksek reaktivite ve sonucunda
yuksek derecede matriks capraz baglanmasimi saglar. Ylksek derecede matriks capraz
baglanmasi milkemmel mekanik 6zelliklerin elde edilmesi sonucunu getirir. Boylece on
islem gerekmeksizin adeziv baglanma 0zelligi saglanir ve sistemin uzun dénem stabilitesi

artmzs olur.%®
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamizda, ti¢ farkli yontemle (dokiim, milleme, lazer sinterizasyon) iiretilmis
kobalt-krom alasim alt yapilarin implant dayanaklara baglant1 dayanimlari arasinda farklilik
olup olmadigi arastirildi. Test diizenegi ve Ornekler metal ve seramik malzemelerin
uyumlulugunu degerlendiren 1s0 9693-1:2012 standardina (test methods for determining the
compatibility of metallic and ceramic materials used for dental restorations by testing the
composite structure) uygun olarak hazirlandi ve 6rneklere gekme testi deneyi yapildi.

Boylece dayanaklara olan baglanti dayanimlari arasinda farklilik olup olmadig1 arastirildi.

Calismada Kullanilan Malzemenin Adi Uretici Firma

Malzemeler

Titanyum Dayanaklar Nucleoss T6 diiz abutment  izmir, Tiirkiye
Soguk Akrilik IMICRYL Konya, Trkiye

Monophase Medium Body [W4[:1{ k¢ Polesine, Italya
Ol¢li Maddesi

Polikarboksilat Siman Durelon 3M ESPE A.B.D

Kompozit Rezin Siman Panavia F2.0 Kuraray, New York, A.B.D

Kompozit Rezin Siman Multilink implant IvoclarVivadent
Schaan/Liechtenstein

Cizelge 3.1 Calismada kullanilan materyal ve iiretici firma detaylar1
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%60-95

- h

Cizelge 3.2 Cinko polikarboksilat siman icerigi

Rezin Siman

Panavia F2.0

Cizelge 3.3 Dual sertlesen rezin siman icerigi

%30-50

Igerlk

ED Primer 2 0 — ED Primer Il A: HEMA,
DP, 5-NMSA, water, accelerator. ED
Primer B: 5-NMSA, gas, water, benzene
sodium sulfinateED Primer 2.0Panavia
F2.0

Base: hidrofobik alifatik ve aromatik
dimetakrilat; aromatik sulfinat sodyum, N-
dietanol-p-toludin, sodyum florid,
islevsellestirilmis cam, baryum silanizad.
Catalyst: MDP dimetakrilat aromatik ve
alifatik hidrofobik, hidrofilik dimetakrilat ,
silanize silika, fotoiniator, dibenzoil

peroksit. (70.8% doldurucu partikller)



Multilink Implant icerigi ( agirhik¢a %)

Dimetakrilat ve HEMA 315 31.2
Yiterbium triflorid 23

Karisik oksit; yiiksek 51
oranda dagilms silikon
dioksit

Baryum cam doldurucu 39.4

Baslaticilar ve 1.3

stabilizatorler

Cizelge 3.4 Adeziv rezin siman igerigi

Dokim Yéntemi  Marka Icerik % Teknik veriler Uygulama onerileri

Ni: Balance Cr: Yog: 8,4
24.61% Si: gr/cm3 Dokiim  Sicakligi
: Meto A Meto ) O~ =
Konvansiyonel ) 1,67% Mo: Vickers: 250 1430°C On 1sitma:
Dent. Turkiye . ) _
10,48% Erime Derece: gg0°c
Fe: 1,48% Co: 1380- 1460°C
<0,18%
SDS Yog: 8,4
Co: 63% Cr: 3
: MagnumHG60 gr/cm
Metal Milleme 29% Mo: 6,5%
Mesa  Comp. ) Vickers: 280
) C, Si, Fe, Mn i .
Italya Erime Derece: Veriyok
>1250°C
EOS SP2 EOS o o
_ Co: 61,8% Cr: 5 Termik islem: 750°C 3
Lazer Sinterleme [efjlel3] 23 70 " Yog: 8,5 .
1% o: i
Almanya o o saat ve 880°C 5 dakika
4,6%

izelge 3.5 Metal alagimlarin markalar, icerik % leri, teknik verileri
Cizelg $ ¢
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3.1 Test Gruplari

Farkli tiretim teknikleri ile {iretilen metal altyapilarin implant dayanaklara olan
baglant1 dayanimini degerlendirmek igin; 3 farkli yontemle iiretilip 3 farkli simanla simante

edilen 9 farkl: test grubu bulunmaktadir. Bu gruplar tabloda 6zetlenmistir.

Grup No Ve Adi  Ornek Sayisi Uretim Teknigi Siman

Grup DPK
Grup DPA

Grup DM

n=10
n=10
n=10
Grup LPK n=10
Grup LPA n=10 Lazer Sinterizasyon Panavia F
n=10
n=10
n=10
n=10

Dokim Polikarboksilat

Dokim Panavia F

Dokim Multilink
Implant

Lazer Sinterizasyon Polikarboksilat

Lazer Sinterizasyon Multilink

Implant

Grup LM

Grup KPK
Grup KPA

Grup KM Kazima yontemi Multilink
Implant

Cizelge 3.6 Test gruplart

Kazima yontemi Polikarboksilat

Kazima yontemi Panavia F

3.2 Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda 90 adet 4.3 mm c¢ap, 2 mm dis eti yiiksekligine sahip T6 model
titanyum diiz dayanaklar (T6, Nucleoss, izmir, Turkiye) kullanildi. Dayanaklar , implant

analoglarina yerlestirilerek implant anahtar1 yardimiyla sabitlendi.
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Orneklerin {iniversal test cihazinda stabil ve aym pozisyonda yerlestirilebilmesi i¢in

standart politiretan 6rnek kaliplart kullanildi.

Sekil 3.1 Caligmamizda kullanilan abutment ve analog

Sekil 3.2 A tipi silikon ile hazirlanmus silikon anahtar
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Sekil 3.3 Akrilik modellerin elde edildigi poliiiretan kalip

Orneklerin 90° a1 ile iiniversal test cihazinda konumlandirilmasi amactyla bu agtyla
ayarlanmig bir plaka kullanildi. Metal plakaya sabitlenen dayanak Kklinik durumu taklit
edebilmesi i¢in analog boyunlar1 1 mm rezin disinda kalacak sekilde ilk 6rnek elde edildi,
metal plaka dayanaktan ayrildi yerine implant transfer kopingleri yerlestirildi. Tutucu kaliba
0zel hazirlanan poliiiretan kalip 6l¢ili almak i¢in kullanilarak ilk 6rnegin dublike edilmesi
amaclandi.

Poliiiretan kalip kullanilarak dublikasyon silikonu ile 6l¢ii alindi. Olgii igerisine

transfer kopinglerine vidalanmis implant replikalar1 yerlestirildi.
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Sekil 3.4 Silikon anahtar i¢ine yerlestirilmis dayanak ve analog

Sekil 3.5 Akriligin hazirlanmasinda kullanilan ekipmanlar
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Sekil 3.6 Implant anahtar1 ve torklu raset

Sekil 3.7 Politetrafloretilen bant
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Sekil 3.9 Calismada kullanilan metal alt yapilar
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Sekil 3.10 Akriligin karistirilip poliiiretan kalip i¢ine yerlestirilmesi
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b |

Sekil 3.11 Silikon anahtar i¢inde bulunan abutmentin akrilik igine yerlestirilmesi

Ornek tutucular igine implantlar: sabitleyebilmek amaciyla soguk akrilik (IMICRYL
, Konya , Turkiye) tercih edildi.

Calismada soguk akrilik (IMICRYL, Konya, Turkiye) 2:1 oranina karigtirtlarak
kullanildi. Karistirma islemi firma 6nerileri dogrultusunda plastik kaplar iceresinde ahsap
spatuller kullanilarak yapildi. Akrilik, 6rnek kaliplar1 igerisine dokiilmeden 6nce kaliplar
vazelin ile izole edildi. Homojen olarak karistirma islemi sonrasi akrilik 6rnek kaliplar
icerisine hava kabarciklarini1 6nlemek amaciyla vibrasyon esliginde dokuld.

Implant analoglarina vidalanan implant dayanaklar1 6lii igerisine yerlestirildi ve
kalip iizerine kapatildi. Polimerizasyon siireci tamamlanincaya kadar hareket ettirilmeden
beklenildi . Sonrasinda &l¢ii kalibi ¢ikarildi ve implant dayanlari transfer kopinglerine torklu

raset yardimiyla 30 N luk kuvvet ile torklandi. Bu islem 90 6rnek icin tekrarlandi.
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Sekil 3.12 Akrilik bloklar igine yerletirilmis abutmentlar

3.3 Metal Altyapilarin Hazirlanmasi

3.3.1 Dékiim Yontemiyle Metal Alt Yapilarin Uretilmesi

Hazirlanan modeller kurutularak abutmantlara 6zel hazirlanmis prefabrike dokiim
pargalar yerlestirildi. Prefabrike dokiim pargalari, iiretilen altyapilarin internal uyumlarini
standardize etmek i¢in kullanilmistir. Prefabrike dokiim pargalari lizerinde metal alt yapinin
son seklinin verilmesi i¢in mum ilavesi yapildi.

Mum yiizeyin, revetman ile 1slanabilirligini artirmak ve mum ylizeyindeki yaglarin
elimine edilmesi amaciyla yiizey gerilimini azaltici sprey (Aurofilm, Bego, Germany) mum
orneklere uygulandi. Fosfat bagh revetman (Ceramvest-Hispeed, Protechno, Ispanya) ve
likit iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda 45 sn siireyle karistirildi. Hazirlanan revetman
once bir fir¢a ve spatiil yardimiyla mum modellerin yiizeyine surildikten sonra manset

revetmanla dolduruldu. Revetmana alma isleminden 30 dakika sonra dokiim manseti oda
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sicakligindaki 1sitma firmina yerlestirildi. Manset 270°C’de 20 dakika bekletildikten sonra

sicaklik 1000 0C’ye ylikseltildi. Bu sicaklikta 45 dakika beklendikten sonra manset firindan
alinarak santrifiij cihazina yerlestirildi ve dokllecek metal alasim silindirleri (Meto A, Ni-
Cr, Tirkiye) saloma yardimiyla eritilerek santrifiij islemi uygulandi.

Dokim isleminin ardindan manset oda sicakliginda sogumaya birakildi. Manset oda
sicakligina ulastiktan sonra metal alasim kdpriilerden revetman uzaklastirildi ve yiizeylerine
once 250 um ardindan 110 um lik aliiminyum oksit partikiillerinin 2 atm basing ile 3 cm
uzakliktan puskiirtiillmesi ile metal ornekler revetman artiklarindan tamamen arindirildi.
Kumlama isleminin ardindan basamaklar 50 pm’lik AloOg partikilleri ile dikkatlice
temizlendi ve dokim islemi sirasinda olusan dokum incileri ince grenli rond frez yardimiyla
uzaklastirildi. Bu sirada basamaklarin ve kuronlarin i¢ kisimlarinin korunmasina 6zen
gosterildi. Dokum tijleri karbon bir separeyle kesildi. Tesviye islemlerinin ardindan metal
kalinliklart ayarlanarak uygun form verildi . Tum bu islemlerin ardindan metal altyapilar
dayanaklara yerlestirilerek uyumlar1 kontrol edildi ve en az diizeltmeyle pasif oturmanin

saglanmasi i¢in minimum uyumlama islemleri gerceklestirildi .

3.3.2 Milleme Yontemiyle Metal Alt Yapilarin Uretilmesi

Uc boyutlu tarama cihazinda (7 Series, Dental Wings, Montreal, Kanada) modeller
tarandiktan sonra tarama cihazinin bagli oldugu bilgisayar yaziliminda (DWOS CAD,
Dental Wings, Montreal, Kanada) altyap1 tasarimlar1 gergeklestirildi. Altyapilarin siman
aralig1 20 um olarak belirlendi.
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Sekil 3.13 Uc boyutlu tarayici ve bagh oldugu bilgisayar programi

Tasarimi1 tamamlanan altyapilar 5-eksenli milling tnitesinde (DS MagnumH60 Mesa Comp.
ftalya ) kobalt-krom metal bloktan (CopraBond K, Whitepeaks, Wesel, Almanya)
frezelenerek 0.5 mm kalinliginda 30 adet metal altyap1 elde edildi .

Sekil 3.14 A: Milling tinitesi bilgisayar programi B: Frezeleme iinitesi
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3.3.3 Lazer Sinterizasyon Yontemiyle Metal Orneklerin Elde Edilmesi

Ug boyutlu tarama cihazinda (Sirona, inEos X5, Beinsheim, Almanya) modeller
tarandiktan sonra tarama cihazinin bagl oldugu bilgisayar yaziliminda (Sirona, inLab,
Beinsheim, Almanya) altyap1 tasarimlari gergeklestirildi. Altyapilarin siman araligr 20 pm
olarak belirlendi ve 30 adet 6rnegin tretiminin gerceklesmesi saglandi.

Uretim, alasim tozlarmin (EOS SP2 EOS GmbH Almanya) lazer 15 ile eritilip
birlestirilerek tabaka tabaka kati yapinin olusmasini saglayan Eosint M270 sistemi (EOS
GmbH Electro Optical Systems) ile gerceklestirildi. Her bir tabakanin kalinligi 20um
boyutunda olacak sekilde drnekler Gretildi.

Uretimi tamamlanmis Orneklerin metal baglanti ¢ubuklar1 separe yardimi ile
kesilerek artik metal parcalari uzaklastirildi ve minimal bir tesviye islemi gerceklestirildi.

Daha sonra drneklere 50um boyutlarinda AlpO3 ile 2 atm basing altinda ve 45 ° agiyla

kumlama yapildi ve ardindan 950°C‘li firinda 5 dk tutularak oksidasyon islemi
gerceklestirildi. Ardindan 6rnekler ultrasonik temizleyicideki distile su igerisinde 10 dk

tutularak temizlendi.

3.4 Alt Yapilarin Dayanaklara Simante Edilmesi

Simantasyon 6ncesinde dayanaklar buhar banyosunda temizlenip kurutuldu. Uretim
teknigine gore 3’e ayrilan metal altyapilar, her bir grup 3 alt gruba ayrildiktan sonra bu ii¢
alt gruptan:
1.Alt grup Polikarboksilat (Durelon™ , 3M ESPE, A.B.D) ile
2.Alt grup Kompozit Rezin Simani (Panavia F 2.0; Kuraray, New York, A.B.D ) ile
3.Alt grup ise Kompozit Rezin Siman (Multilink Implant, IvoclarVivadent,

Schaan/Liechtenstein) ile simante edildi.
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3.4.1 Polikarboksilat Siman ile Altyapilarin Simante Edilmesi

Polikarboksilat siman toz ve likit orani tireticinin direktifleri dogrultusunda olacak
sekilde karistirllmigtir. Homojen bir karisim elde edildikten sonra polikarboksilat siman
altyapilar igerisine yerlestirilmistir. Polikarboksilat siman konulan alt yapilar dayanaklar
Uzerine vyerlestirilmistir. Dayanaklar Uzerine yerlestirilen alt yapilara parmak basinci

uygulanmistir. Bir dakika beklendikten sonra siman temizlenmistir.

3.4.2 Dual Sertlesen Rezin Simam Panavia F 2.0 ile Altyapilarin Simante Edilmesi

Metal alt yapilarin simantasyonunda ilk olarak metal alt yapilarin i¢ yiizeyine
ALLOY PRIMER uygulanmistir. Dayanak yiizeyine ise ED Primer II A ve B esit oranda
karistirilarak striilmiis ve 30 sn beklenmistir. Panavia F Paste A ve Paste B 1:1 oraninda
ebonit bir spatula yardimiyla 20 sn karistirilmistir. Karistirilan rezin siman metal alt yapilarin
i¢ ylzeyine yerlestirilmis ve alt yapilar dayanaklar izerine yerlestirilmistir. Artik simanin
uzaklastirilmasi igin 151k cihaziyla 2-3 sn 1g1k tutulmustur. Artik siman bir sond yardimiyla
temizlenmis ve polimerizasyon igin restorasyon marjinlerine 20 sn 151k uygulanmistir.

Restorasyonun marjinlerine OXYGUARD II uygulandi ve 3 dk bu sekilde beklenmistir.

3.4.3 Kompozit Rezin Simam Multilink le Altyapilarin Simante Edilmesi

Multilink rezin siman siringayla alt yapilar i¢ine enjekte edilmistir. Siman

yerlestirilen alt yapilar dayanaklar {izerine yerlestirilmis ve parmak basinci uygulanmustir.

Artik simanin temizlenmesi i¢in 1200 mw/cm2 151k siddetine sahip 151k cihaziyla (EliparTM
S10 LED Cihazi, 3M Dental Products GmbH; Neuss) 6rneklere temas etmeyecek sekilde 2-
5 sn polimerize edilmis ve artik siman bir sond yardimryla temizlenmistir. Orneklerden metal

alt yap1 olanlarin kimyasal yolla polimerize olmalar i¢in 5dk beklemeye birakilmistir.
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3.5 Cekme Testinin Uygulanmasi

Cekme testinin uygulanmasi Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi bilimsel
Arastirma Laboratuvarinda bulunan iiniversal test cihazi (The Testometric Company Ltd.;
Rochdale, ingiltere) ile yapilmistir. Baglanma direnci &lgiimiinde kullanilmak iizere cihaz
lizerinde implant analoglari Ornege uygulanan kuvvetin 6rnege dik gelmesi igin
restorasyonlarin {ist kisminda hazirlanan kulakgiklardan gegecek sekilde hazirlanmig metal
tutucu ile uygun bi¢cimde konumlandirilmis ve hareket etmemesi igcin mengenelerle
sabitlenmistir. Tiim 6rnekler ayni sekilde cihaza yerlestirilerek mengenelerle sabitlenmistir.
Cihaz ile Orneklere 1 mm/dk hizla yukari yonli kuvvet uygulanmig ve alt yapilarin
dayanaklardan kopma anlarindaki direngler sistemin bagl oldugu bilgisayar tarafindan
Newton cinsinden hesaplanip kaydedilmistir. Test bilgisayar ekraninda gerilim ve yiizde

uzama grafigi olarak izlenmistir. Elde edilen sonuclar kaydedilmistir.

Sekil 3.15 Orneklerin {iniversal test cihazina yerlestirilmesi
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Sekil 3.16 Universal test cihazinda gekme testinin uygulanmasi

3.6 Istatistiksel Degerlendirme

Universal test cihazinda metal alt yapilarin dayanaklardan ayrildigi en biiyiik kuvvet
degerleri Newton (N) biriminde kaydedildi. Istatistiksel analizler bilgisayar programi
kullamilarak yapilmustir. %

Calismada verilerin dagiliminin normalligi Kolmogorov-Smirnow testi ile
degerlendirilmistir. Tek 6rneklem K-S sinamasi gok popller olarak olarak bir normallik
simnamasi olarak, yani Orneklem verilerinin tanimlanmis bir anakitle normal olasilik
dagilimina uyumluluk gésterip gdstermemesini samak icin kullanilir. Orneklem verileri
standardize edilerek (yani her bir veri degerinden teorik anakitle olasiligi i¢in verilmig
ortalama ¢ikartip sonucu verilmis teorik yi1gin varyansina bélerek) elde edilen normalize
veriler standart normal dagilim ile karsilastirilir.

Calismada verilerin dagilimmin homojenligi ise Levene’s testi kullanilarak
yapilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi ise 0.05 anlamlilik diizeyinde iki yonlii varyans analizi

ve post-hoc tukey coklu karsilastirma testi kullanilarak yapilmaistir.
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4 BULGULAR

Calismada verilerin dagiliminin normalligi Kolmogorov-Smirnow testi ile
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin dagiliminin normalligi Kolmogorov-Smirnov

testiyle degerlendirilmis olup verilerin dagiliminin normal oldugu goriilmiisttir (P>0,005).

Kolmogorov-Smirnov®

Statistic df p
DPK ,169 10 ,200"
DPA ,184 10 ,200"
DM ,256 10 ,062
LPK ,179 10 ,200"
LPA 174 10 ,200"
LM ,178 10 ,200"
KPK 171 10 ,200"
KPA ,165 10 ,200"
KM ,167 10 ,200"

Cizelge 4.1 Verilerin dagiliminin normalligi Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirilmistir.

Calismada elde edilen verilerin dagilimimin homojenligi Levene’s test kullanilarak

degerlendirildi. (p<0.05).

F df1 df2 Sig.
3,605 8 81 05

Cizelge 4.2 Levene’s testi

Verilerin istatistiksel analizi ise 0,05 anlamlilik diizeyinde iki yonlii varyans analizi
(two-way anova) ve Post-hoc Tukey c¢oklu karsilastirma testi kullanilarak bir bilgisayar
yazilimi yardimiyla yapilmistir.®

Calismada kullanilan simanlar ve iiretim teknigi dikkate alinarak yapilan iki yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda, iiretim teknigi ve simanlarn implant iistii metal
altyapilarin retansiyonu iizerindeki etkisinin anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05). Uretim

teknigi ve siman etkilesiminin tutuculuk tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamustir (p>0.05).
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Varyasyon Kareler
Kaynagi Kareler Toplam1 | Serbestlik Degeri | Ortalamasi F P
Uretim Teknigi 123531,308 2 61765,654 12,188 ,000
Siman 964035,270 2 482017,635 95,112 ,000
Uretim Teknigi & | 43694,748 4 10923,687 2,155 ,081
Siman
Genel 13875566,010 90
Cizelge 4.3 Iki yonlii varyans analizi sonuglar
Uretim Teknigi Ortalama Std. Hata p
Farki(I-J)
Dokim Laser Sinterleme -70,6333" 18,38096 ,001
Kazima Y6ntemi 14,0267 18,38096 727
Laser Sinterleme | Dokiim 70,6333" 18,38096 ,001
Kazima Yo6ntemi 84,6600" 18,38096 ,000
Kazima Yontemi | DOkiim -14,0267 18,38096 027
Laser Sinterleme -84,6600" 18,38096 ,000

Cizelge 4.4 Uretim teknigi Tukey’s analizi sonuglar1 (p<0,05).

Uretim tekniginin tutuculuk miktarina etkisinin istatistiksel analizinde anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Buna gore lazer sinterleme yonteminin tutuculuk degeri, dokiim ve
kazima yontemlerinden yiiksek bulunmustur (p<0.05) . Dokiim ve kazima yontemlerinde

tutuculuk degerleri agisindan aralarinda anlamli fark bulunmamastir (p>0.05).
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Ortalama

Simanlar Farki(1-J) Std. Hata p
Polikarboksilat | Panavia F2.0 -253,5133" 18,38096 ,000
siman

Multilink Implant -126,8333" 18,38096 ,000
Panavia F2.0 Polikarboksilat siman | 253,5133" 18,38096 ,000

Multilink Implant 126,6800" 18,38096 ,000
Multilink Polikarboksilat siman | 126,8333" 18,38096 ,000
Implant

Panavia F2.0 -126,6800" 18,38096 ,000

Cizelge 4.5 Kullanilan simanlarin Tukey’s’ analizi sonuglari (p<0,05)

Calismada kullanilan simanlarin tutuculuk miktarina etkisinin istatistiksel analizinde
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore Panavia F grubundaki tutuculuk degeri,
polikarboksilat siman ve Multilink Implant simandan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Multilink Implant grubundaki tutuculuk degeri ise polikarboksilat siman grubundan daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Ortalama (N)

| . A
A E e
N . >
A 27— =N ; _
- &F -

Sekil 4.1 Farkli iiretim teknigi ile tiretilmis metal altyapilarin ¢cekme degerleri.
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Uretim Teknigi Siman Ortalama (N) Standart Sapma
Dokim Polikarboksilat (DPK) 239,7000 85,14611
Panavia F2.0 (DPA) 493,2700 53,71658
Multilink fmplant (DM) 321,0000 17,44477
Total 351,3233 121,66066
Laser Sinter Polikarboksilat (LPK) 266,7700 101,21664
Panavia F2.0 (LPA) 535,7400 86,12797
Multilink Implant (LM) 463,3600 56,92477
Total 421,9567 140,87990
Kazima Polikarboksilat (KPK) 223,7600 56,20145
Panavia F2.0 (KPA) 461,7600 82,04341
Multilink Tmplant (KM) 326,3700 66,16948
Total 337,2967 119,39849

Cizelge 4.6 Gruplarm ortalama ¢cekme testi sonuglari (N: Newton)

bir etkisi oldugunu ortaya koymustur (P<0.05). Bununla birlikte {iretim teknigi ve siman
tipinin ikisinin etkilesiminin (p=0.081, p>0.005) tutuculuk Uzerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisinin olmadig1 gortilmiistiir(p>0.05). Ortalama tutuculuk degerleri ve standart

sapma tablo 10’ da 6zetlenmistir.

Iki yonlii varyans analizi iiretim teknigi ve siman tipinin tutuculuk {izerinde anlamli

4.1 Polikarboksilat Simanmn Post-Hoc Tukey Coklu Karsilastirma Sonuglari

sinter,kazima) retansiyon degerleri iiretim teknigine gore farkli olup olmadigina Tukey testi

ile bakilmis ve fark olmadigi gorilmiistiir. (p>0.05).

Istatistiksel olarak polikarboksilat siman ile simante edilen altyapilarin (dokiim,lazer

Polikarboksilat Ortalama fark p
siman
Dokim Lazer Sinter -27,07 ,995
Dokim Kazima 15,940 1,000
Lazer Sinter Kazima 43,010 912

Cizelge 4.7 Polikarboksilat Simanin Post-Hoc Tukey Coklu Karsilagtirma Sonuglari
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4.2 Kendinden Adezivli Simanin Post-Hoc Tukey Coklu Karsilastirma Sonuglari

[statistiksel olarak kendinden adezivli siman (Panavia) ile simante edilen altyapilarin
(dokiim,lazer sinter,kazima) retansiyon degerleri iretim teknigine gore farkli olup

olmadigina Tukey testi ile bakilmis ve fark olmadigi goriilmiistiir. (p>0.05).

Panavia 2.0 Ortalama fark p
Dokim Lazer Sinter -42-470 ,918
Dokim Kazima 31,500 986

Lazer Sinter Kazima 73,980 341

Cizelge 4.8 Panavia Simaninin Post-Hoc Tukey Coklu Karsilastirma Sonuglar1

4.3 Kompozit Rezin Simanin Post-Hoc Tukey Coklu Karsilastirma Sonuclar:

Istatistiksel olarak kompozit rezin siman (multilink implant) ile simante edilen
altyapilarin (dokiim,lazer sinter,kazima) retansiyon degerleri iiretim teknigine gore farkl
olup olmadigina Tukey testi ile bakilmis ve dokiim ve kazima yontemleri arasinda fark
olmadig1 gbriilmiistiir. (p>0.05). Lazer sinter ile dokiim ve lazer sinter ile kazima yontemleri

arasinda fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Multilink implant Ortalama fark p
Dokim Lazer Sinter -142,380 ,001
Dokim Kazima -5,370 1,000

Lazer Sinter Kazima 136,990 ,001

Cizelge 4.9 Multilink implant Simaninin Post-Hoc Tukey Coklu Karsilastirma Sonuglar

4.4 DOkUim Yonteminin Post-Hoc Tukey Coklu Karsilastirma Sonugclar:

Istatistiksel olarak implant {istii metal altyapilarin iiretiminde kullanilan dékiim

yontemiyle {iretilen altyapilarin implant dayanaklara olan retansiyonunun kullanilan simana
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(polikarboksilat,panavia,multilink) gore farkl: olup olmadigina Tukey testi ile bakilmig ve
polikaarboksilat siman ile multilink implant arasinda fark olmadig1 goériilmiistiir (p>0,05).

Polikarboksilat ile panavia ve panavia ile multilink arasinda ise fark oldugu gorilmiistiir

(p<0,05).

Dokim Ortalama fark p
Polikarboksilat Panavia -253,570 ,000
Polikarboksilat Multilink Implant -81,300 223

Panavia Multilink implant 172,270 ,000

Cizelge 4.10 Dokim Yodnteminin Post-Hoc Tukey Coklu Karsilagtirma Sonuglari

4.5 Lazer Sinter Yonteminin Post-Hoc Tukey Coklu Karsilastirma Sonuglari

Istatistiksel olarak implant {istii metal altyapilarin iiretiminde kullanilan lazer sinter
yontemiyle {iretilen altyapilarin implant dayanaklara olan retansiyonunun kullanilan simana
(polikarboksilat,panavia,multilink) gore farkli olup olmadigina Tukey testi ile bakilmis ve
polikarboksilat siman ile multilink implant ve polikarboksilat ile panavia arasinda fark
oldugu goriilmistiir (p<0,05). Panavia ile multilink arasinda ise fark olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05).

Lazer Sinter Ortalama fark p
Polikarboksilat Panavia -268,970 ,000
Polikarboksilat Multilink Implant -196,590 ,000

Panavia Multilink Implant 72,380 370

Cizelge 4.11 Lazer Sinter Yonteminin Post-Hoc Tukey Coklu Kargilastirma Sonuglar
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4.6 Kazzima Yonteminin Post-Hoc Tukey Coklu Karsilastirma Sonuglari

Istatistiksel olarak implant iistii metal altyapilarin iiretiminde kullanilan lazer sinter
yontemiyle {iretilen altyapilarin implant dayanaklara olan retansiyonunun kullanilan simana
(polikarboksilat,panavia,multilink) goére farkli olup olmadigina Tukey testi ile bakilmis ve

simanlar arasinda fark oldugu bulunmustur (p<0,05)
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5. TARTISMA

Calismamizin iki hipotezi vardir. Bunlardan birinci hipotezimiz metal altyapilarin
simantasyonunda kullanilan simanlarm tutuculuk {izerinde fark yaratmayacagidir. ikinci
hipotezimiz ise metal altyapilarin iiretim tekniginin tutuculuk {izerinde fark
yaratmayacagidir. Calismamiz sonuglart degerlendirildiginde, metal altyapr {retim
teknikleri arasinda lazer sinter yontemi diger iki yonteme gore daha fazla tutuculuk degerleri
gostermistir. Dokiim ve kazima yontemleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Buna gore
birinci hipotezimiz reddedilmistir. ikinci hipotezimiz de veriler incelendiginde simanlarin
tutuculuk degerlerinin arasindaki farkin anlamli olmasi nedeniyle reddedilmistir.

Implant destekli protezlerin simantasyonunda siklikla daimi siman kullanilmaktadir ve
gecici simanlardan daha ¢ok kullanildigina iliskin yayinlar vardir.'® Posterior bélgede
(6zellikle kisa dayanaklarda) tek kuron vakalarinda rezin siman, cam iyonomer siman ve

cinkofosfat simanin daha iyi tutuculuk saglayacagi igin kullanilmasi 6nerilmistir.

Farkli protokoller ve ¢alisma sonuglarina gore implant (stu protezlerde siman segimi

101-105

hala tartismalidir. Retansiyon agisindan birincil éneme sahiptir ve her vakanin

gereksinimleri ve dayanak geometrisi degerlendirilerek siman tercihi yapilmalidir.'®

Genel olarak simanlarin dogal disle olan baglanma dayanimlari ¢iiriik ve yiizey
diizensizlikleri gdstermeyen titanyum implant dayanaklarindan daha fazladir 2. Bu nedenle
implant destekli restorasyonlarda siman segilirken dogal dislere oranla daha gucli simanlar
tercih edilmelidir.

Implant destekli protezlerde kullanilmak iizere iiretilen 6zel simanlarm sayis1 giin
gectikce artmaktadir. Bununla birlikte, uygun siman se¢imi ve bu simanlarin tutuculuk
Ozelliklerinin belirlenmesine dair yapilmis ¢alisma sayist oldukga azdir. Bu ¢alisma implant
istli metal altyapilarin farkli simanlarla implant dayanaklarina olan tutuculuk degerlerini
karsilagtirmak ve en uygun simani belirlemek amaciyla diizenlenmistir.

Implant {istii restorasyonlarin simantasyonuyla ilgili literatiir incelendiginde daimi
simanlarin siklikla kullanildig1 goriilmiistiir. Calismamizda tek dayanaklar kullandigimiz
icin daimi simanlar tercih edilmistir. Daimi simanlar arasinda kompozit rezin simanlarin

istlin mekanik 6zellikleri nedeniyle popiilerligi artmaktadir. Bu nedenle ¢aligmamizda iki
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adet kompozit rezin siman kullanilmistir. Kompozit rezin simanlari uygulamanin teknik
hassasiyet gerektirmesi, yliksek maliyetinin olmasi nedeniyle klinik pratiginde siklikla
kullanilamamaktadir. Geleneksel simanlar uygulama islemlerinin daha az teknik hassasiyet
gerektirmesi ve daha diisiik maliyetleri nedeniyle klinik pratiginde halen siklikla
kullanilmaktadir. Bu nedenle galismamizda implant iistii metal altyapilarin tutuculugunu
degerlendirmede 2 kompozit rezin, 1 geleneksel siman kullanilmistir. Bunlar kompozit rezin
siman1 (Panavia F 2.0; Kuraray, New York, A.B.D ), kompozit rezin siman (Multilink
Implant, IvoclarVivadent, Schaan/Liechtenstein) ve polikarboksilat (Durelon™ , 3M ESPE,
A.B.D) simandir.

Calismamizda  tutuculugun  karsilastirilmasi  i¢in  yapilan  istatistiksel
degerlendirmeler sonucunda kompozit rezin simani1 (Panavia F 2.0; Kuraray, New York,
A.B.D ) en yiiksek tutuculuk degerine sahiptir. Bu simani sirastyla kompozit rezin siman
(Multilink Implant, lvoclarVivadent, Schaan/Liechtenstein) ve polikarboksilat (Durelon™ ,
3M ESPE, A.B.D) siman takip etmektedir.

Calismamiza gore konvansiyonel dokiim yontemiyle {iretilen altyapilarin panavia
siman ile simante edildigi drnekler ile polikarbosilat ve multilink ile simante edildigi gruplar
arasindaki tutuculuk degeri anlamli bulunmustur. Panavia konvansiyonel dokiim
yonteminde en 1yi simandir.

Calismamiza gore lazer sinter yontemiyle tiretilen altyapilarin her bir siman grubu
i¢in tutuculuk degerleri farkli bulunmusgtur. Panavia en yiiksek tutuculuk degeri gosterirken,
multilink ikinci en iyi, polikarboksilat siman ise en diisiik tutuculuk degerini gostermistir.

Calismamiza gore kazima yontemiyle liretilen altyapilarin her bir siman grubu igin
tutuculuk degerleri farkli bulunmustur. Panavia en yiiksek tutuculuk degeri gosterirken,
multilink ikinci en iyi, polikarboksilat siman ise en diigiik tutuculuk degerini gostermistir.

Calismamiza gore simanlar arasinda, MDP (10- metasiloloksidesil dihidrojen fosfat)
igeren kompozit rezin siman Panavia, en yiiksek tutuculuk degerlerini gosterdi. Panavia'daki
fosfat monomeri muhtemelen baglanma arayiiziiniin stabilitesinin sebebiydi. MDP'nin fosfat
ester grubu, yiizeydeki metal oksitlere dogrudan baglanmaktadir.

Maeyama et al. 1% altin-platin-palladyum alasim kopingin prefabrike dayanaklara
tutuculuklarma goére 5 farkli yapistirma simanin tutuculuklarina gore siralamistir.
Calismalarinda kompozit rezin siman en yiiksek tutuculuk degerini vermistir. Calismamizda

da simanlar arasinda kompozit rezin siman en yiiksek tutuculuk degerine sahiptir.
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Clayton et al. 12 5 farkli siman kullanarak (¢inko oksit ojenol, cam iyonomer siman,
hibrit cam iyonomer siman, kompozit rezin ve ¢inko fosfat) CeraOne altin silindirin CeraOne
dayanaklara tutuculuk direncini test etmislerdir. Arastirmanin sonuglaria gore ¢inko fosfat
simanin tutuculuk direnci kompozit rezin simandan daha giiclii ¢tkmistir. Sonug olarak ¢inko
fosfat siman1 klinik olarak kullanimini 6nermis ancak iist yapimin gikartilmasinda zorluk
cikarabilecegini belirtmistir. Calismamizda kompozit rezin siman en yiiksek tutuculuk
degerlerine sahiptir. Aradaki farkin ¢alismamizda metal altyapilarin {iretiminde bilgisayar
destekli tasarimin ve prefabrike dokiim plastiklerinin kullanilmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Wolfart et al. ® 6 mm uzunlugunda titanyum dayanaklarda iist yapilarin
tutuculuklarin1  degerlendirdikleri ¢alismalarinda bes farkli siman kullanmislardir.
Calismalarinda kullandiklar1 simanlar i¢inde ¢alismamizda da kullanilan polikarboksilat
siman ve self adeziv rezin siman bulunmaktadir. Simanlara gore tutuculuk degerlerine
bakildiginda polikarboksilat simanin tutuculuk degeri self adeziv rezin simandan yiiksek
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda self adeziv rezin siman polikarboksilat simandan farkli
sekilde yuksek tutuculuk degeri gosterirken bu ¢alismada bizim bulgularimizin tersine
polikarboksilat siman daha yuksek tutuculuk degeri gostermistir. Ancak polikarboksilat
simanin yuksek tutuculuk degerinin acgiklamasi yapilmamistir. Calismamizla farkl
sonuglarin olusmasinda g¢alismamizda kullanilan dayanaklarin boy ve ¢aplarinin farkli
olmasi neden olmus olabilir.

Mansour et al. 1% dokiim kuronlarm 5,5 mm yiiksekliginde ITI solid titanyum
dayanaklar da tutuculuguna 6 farkli siman kullanarak bakmiglardir. Rezin simanin ortalama
miktar1 polikarboksilat simandan fazladir. Calismamizda da rezin simanlar polikarboksilat
simandan yiiksek retansiyon degeri gdstermistir.

Mehl et al.!? titanyum dayanaklar ile titanyum teleskop kuronlar1 birbirine baglamak
icin rezin simanlar1 kullandiklar1 ¢alismada; Panavia F2.0, Multilink’ ten daha yiiksek
tutuculuk degeri gostermistir. Calismanin sonuglar1 ¢galismamaizla paraleldir.

P. Garg et al.'** dokiim kuronlarm titanyum dayanaklarda tutuculuklarma, implant
icin gelistirilmis siman ve dental simanlar kullanarak bakmiglardir. Daimi simanlarin
tutuculuk degerlerinin gecici ve implant simanlarindan daha yiiksek oldugunu, en yiiksek
tutuculuk degerinin polikarboksilat simana ait oldugunu en diisiik degerin ise implant i¢in

tiretilmis olan simana ait oldugunu bildirmisilerdir.
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Squier et al.° yaptiklar1 ¢aligmada titanyum dayanaklarda metal alt yapilarin
retansiyonuna farkli simanlarin etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismada dayanaklarin bir kismi
anotlanmis diger bir kismina ise herhangi ekstra bir islem yapilmamistir. Her iki dayanakta
da en yilksek retansiyon degeri kompozit rezin simanda gozlenirken rezin modifiye cam
iyonomer ve ¢inko fosfat simanlarda ikinci en ylksek retansiyon degerleri gbzlenmistir. Bu
calismada cam iyonomer ve 6jenol icermeyen cinko fosfat simanda en dustk degerler
g6zlenmistir.

Implant dayanaklarinin tasarim sekli birgok agidan dogal dise benzese de vida
boslugu iki dayanak arasindaki biiyiik farkliliklardan biridir. Pamuk, giita perka, polivinil
siloksan, otopolimerizan akrilik rezin, kompozit, politetrafloretilen ve gegici dolgu
maddeleri vida boslugunun bir kisminin veya tamamimin doldurulmasinda kullanilabilir,}*%
116

Implant dayanaklarimin vida giris yolunun kapatilmasinin tutucu kuvvetleri etkiledigi
ve vida giris yolunun kapatilma seklinin énemli oldugu vurgulanmistir. Ayrica dayanak vida
giris yolunun tamamen doldurulmasi, parsiyel olarak doldurulmasi ya da bos birakilmasi ve
hangi materyal kullanilmas: gerektigi ile ilgili bir géris birligi yoktur,16-118

Chu et al. 1° vida giris yolunun doldurulmasmin implant destekli kuronlarda
retansiyonunu incelemistir. Calismalarinda estetik dayanak kullanmislar ve 3 degisik sekilde
vida giris yolunun kapatilmasinin tutuculuga etkisini arastirmislardir. Birinci grupta vida
giris yolu polivinilsiloksanla kapatilmis, ikinci grupta kismi olarak polivinilsiloksanla
kapatilmis ve liglincii grupta bir kismi polivinilsiloksanla geri kalan kism1 kompozit rezinle
kapatilmigtir. Tamamen kapatilan vida giris yolunda ¢ikarma kuvvetinin daha diisiik
oldugunu bulmuslardir. Sonug olarak implant dayanaklarinda vida giris yolunu kapatmak
icin secilen yontemin, simante restorasyonun retansiyonunu 6nemli oranda etkileyebilecegi
belirtilmigtir.*

Vida boslugunun simanla temas ettigi alan kisa implantlarda ¢ok kiigiik olsa da, bu
boslugu doldurmak igin kullanilan materyal retansiyonu etkileyebilir. !¢ 11°

Cakan ve ark. 2 implant vida boslugunun farkli materyallerle dolduruldugunda
retansiyona olan etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda boslugu doldurmak icin kompozit,
1sikla sertlesen gecici dolgu maddesi, gecici dolgu maddesi, polivinilsiloksan ve
politetrafloretilen kullanmiglardir. Calisma sonunda vida boslugunun kompozitle

dolduruldugu grupta en yuksek retansiyon degeri gozlenmistir.

68



Calismamizda tutuculuk faktoriinlin sadece iiretim teknigi ve siman tipine gore
degeri arastirildigi icin vida bosluklarin1 kapatmak igin politetrafloretilen bantlar
kullanilmustir.

Calismamizda farkli iiretim teknigi ile iiretilen metal altyapilarin implant
abutmentlara simantasyonu esnasinda, altyapilarin i¢ duvarina géllenme olmayacak sekilde
siman agiz spatiilii yardimiyla yerlestirilmistir.

C Wadhwani et al.!?' yaptiklari calismada implant destekli restorasyonlarm
simantasyonu sirasinda kuron i¢ine simanin yerlestirme yontemlerini karsilastirmiglardir. Bu
yontemler kuronun i¢ini tamamen doldurmak, kuronun igine simani firga ile yerlestirmek ve
kuronun sadece marjinal i¢ kismin1 siman yerlestirilmesidir. Bu ii¢ yontemden en az artik
siman birakan yontem firca ile simanin yerlestirilmesi yontemi bulunmustur.

T Liang et al.1?2 yaptiklari galismada, implant destekli restorasyonlarin simantasyonu
sirasinda regine replikasyonunu Uygulamasinin restorasyon ve abutment arasindaki
uyusmazlig1 azaltabilecegi, siman kalintisin1 azaltabilecegi ve restorasyonun retansiyonunu
artirabilecegi sonucuna varilmistir.

Kuronlarin dogal dis ve implant dayanaklar1 tizerine simantasyonu igin gerekli
kuvvet kuronun tam oturmasini saglamasi i¢in Onemlidir. Piemjai (2001) yerlestirme
kuvveti, marjin tasarimi ve simanin metal kuronlarin marjinal sizintis1 ve retansiyonu
uzerinde etkisini incelemistir. Kuronlar1 yerlestirirken kullanilan biiyiik kuvvetin (30,6 kg)
distik kuvvetlerle ( 10,2 kg ve 2,6 kg) Karsilastirildiginda kuronun daha iyi oturmasini
sagladig1 ancak kuronun retansiyonu iizerinde dnemli bir etkisi olmadigini belirtmistir. Bu
nedenle ¢alismamizda tiim 6rnekler parmak basinci ile yerlestirilmistir.

Implant destekli protezlerin iiretimi, dikkatle yapilmasi gereken bircok klinik ve
laboratuvar  islemi gerektirmektedir. Restorasyonun olusturulmasinda; ana modelin
hazirlanmasi, mum modelaj, revetmana alma, dokiim, iist yap: porseleninin pisirilmesi
sirasinda distorsiyona neden olabilecek faktorler ortaya ¢ikabilmektedir. Geleneksel dokiim
yontemi, uzun yillardan beri metal destekli seramik restorasyonlarin tiretiminde kullanilan
ve ylksek teknik hassasiyet gerektiren cok asamali bir yontemdir. Dokiim iglemleri sirasinda
goriilen hatalar, metal altyapinin 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemekte ve restorasyonun
basarisizligina neden olmaktadir. Yenilenmesi gereken restorasyonlar hem zaman kaybiyla
hem de ekonomik zararla sonuglanir 2’. Gelisen bilgisayar teknolojileri ile birlikte geleneksel

dokim yontemine alternatif olarak asindirmali ve ilave CAD/CAM sistemleri protetik dis
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tedavisi alaninda kabul gérmiistiir.”® CAD/CAM sistemleri ile birlikte geleneksel dokim
yontemlerinde gorulen problemler ortadan kalkmakta, yiiksek ve standart kalitede
restorasyonlar iretilebilmektedir 12312

Gincel CAD/CAM sistemleri incelendiginde buyuk bir bé1imndn milling sistemler
oldugu gortlmektedir.® Prefabrike bloklari elmas frez veya elmas diskler ile kaziyarak
sekillendiren milling sistemler, metal destekli seramik restorasyonlarda altyapi iiretiminde
basartyla kullaniimaktadir.'?* 126128 Apncak metal bloklar1 frezeleme islemi sirasinda goriilen
materyal kaybi, freze ekipmanlarinin asinmasi ve yiksek sertlik nedeniyle islem siresinin
uzamasi restorasyonlarin maliyetini arttirmaktadir,'2%130

Son yillarda CAD/CAM sistemlerine Hizl1 Prototipleme (HP) ad1 altinda bir yenisi
eklenmistir. Ilave iiretim teknolojileri olarak tanimlanan bu sistemler metal destekli seramik
restorasyonlarda altyapinin hazirlanmasinda basariyla kullanilmaktadr.” 3¢ 31 HP sistemleri
ana parcadan malzeme uzaklastirmak yerine, malzeme ekleme yontemiyle giiniimiiz milling
sistemlerine kiyasla maliyetten biiylik dl¢lide tasarruf saglamaktadirlar. Metal altyapilarin
iiretiminde en ¢ok kullanilan HP sistemleri lazer sinterleme teknolojileridir, 12> 130 132

Lazer sinterleme teknolojileri, toz halindeki metali lazer 1s1nlar1 yardimiyla katman
katman birlestirerek {i¢ boyutlu pargalarin {iretimini gergeklestiren sistemlerdir. Milling
sistemlerle net olarak sekillendirilemeyen komplike geometrik detaylar, lazer sinterleme
sistemleriyle daha kolay islenebilmektedir.® 130131 133134 Toz partikillerinin ergime ve
birbirleriyle baglanma mekanizmalarina gore farkli lazer sinterleme sistemleri
bulunmaktadir. Secici Lazer Sinterleme (SLS) prensibi ile ¢alisan sistemlerde toz halindeki
metal bolgesel olarak ergitilirken, Secici Lazer Ergitme (SLM) prensibi ile calisan
sistemlerde toz halindeki metal tamamen ergitilmektedir.®

Lazer sinterleme sistemlerinin milling sistemlere gore iretilecek yapi tizerindeki
detaylarin sekillendirilmesi konusunda daha basarili olduklari bildirilmistir.® 130-131, 133-134
Dokim yonteminde ise birbirine bagimli birgok asama olmasi ve her asamada teknisyen
faktorunin 6n plana ¢ikmasi, standart bir hassasiyet elde edilmesini miimkiin
kilmamaktadir,123-125

Gunimuzde soy metal alasimlarinin giderek artan maliyetleri nedeniyle metal
destekli seramik restorasyonlarda genellikle baz metal alasimlar1 kullanilmaktadir. Metal

seramik restorasyonlarda en sik kullanilan baz metal alasimlar Ni-Cr ve Co- Cr’dur.**® Nikel

alasimlarimin kiymetli alagimlara gore daha sert olmasi ve ¢ekme dayanikliliklarinin yiiksek
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olmasi, daha ince restorasyonlar hazirlanabilmesini ve wuzun koprillerde de
kullanilabilmelerini saglar.’¥"1® Ancak nikel alasimlarmin bazi bireylerde alerjik
reaksiyona neden olabilecegi bildirilmistir.2’-2% 13 Nikel alasimlarina kars1 hassasiyeti olan
bireylerde kobalt-krom alasimlarmin en iyi segenek oldugu belirtilmektedir.3% 136 139 By
nedenle ¢aligmamizda metal altyapilarin tutucuklarinin degerlendirilmesi amaciyla tiim
orneklerde kobalt-krom alasimi tercih edilmistir.

Metal-seramik restorasyonlar yillardir dogal disler ve implant Ustl protezlerde
kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen restorasyonlardir.!*° Hastalarin estetik ve
biyouyumluluk konusunun farkindaliklarinin artmasiyla metal icermeyen ¢oziimlere olan
egilim de artmistir.*! Bu istekleri karsilayacak tam seramik sistemlerin estetik basariy
artirirken biyomekanik 6zellikler ve uzun 6miirliiliikk acisindan metal destekli restorasyonlar

ile yakin degerler gostermeleri gerekir.'4?

Zirkonya seramikler yiliksek dayaniklilik, miikemmel mekanik ozellikler ve
biyouyumluluk gibi bir ¢ok avantaja sahiptir 1** ve son zamanlarda implant destekli

restorasyonlarda da sik¢a kullaniimaktadir.'4*

Muche et al.1*> 46 implant destekli tek Uye restorasyonu degerlendirdikleri uzun
donem takipli prospektif ¢aligmada 3 yillik takip sonunda %86.4 basari orani bildirmislerdir.
Tam seramiklerde 2 yillik basari oram1 %80.8, 4.4 yillik basar1 orant %69.8 olarak
bildirilirken, metal destekli restorasyonlarda 2 yillik basar1 oran1t %95.8, 5.8 yillik basari
orani ise %78.2 olarak bildirilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda retansiyon

0zelligi daha ytiksek olan metal altyapilar kullanilmigtir.

Literatiirde implant {istii restorasyonlarda farkli metal altyap: tiretim tekniklerinin
retansiyona etkisi ile ilgili yeteri kadar ¢alisma bulunmamaktadir. Bu konudaki var olan
caligmalarda farkli metal altyapr tretim tekniklerinin internal ve marjinal uyumun
degerlendirilmesi iizerine yogunlasilmistir. Bu nedenle ¢aligmamizda farkli metal altyap:

uretim tekniklerinin retansiyona etkisi arastirilmistir.

Calismamizda implant iistii metal altyapilarin {iretiminde konvansiyonel dokiim
yontemi, lazer sinterleme ve bloktan kazima yontemleri kullanilmigtir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmeler sonucunda lazer sinter ile iiretilen altyapilarin tutuculuk degerleri en

yiiksek bulunmustur. Ancak bu fark polikarboksilat ve panavia ile simanlar1 kullanildiginda
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anlamsiz bulunmugstur. Multilink ile simante edilen gruplarda ise lazer sinter diger iki

yontemden istatiksel olarak farkli bulunmustur.

Ortorp et al.1*614’ geleneksel dokiim yoéntemi, mum bloktan kazima yontemi, milling
yontemi ve DMLS yoéntemi ile dretilen Gg Uyeli kobalt-krom restorasyonlarin uyumlarini
inceledikleri in-vitro ¢alismalarinda, en iyi uyum degerinin  DMLS y0Ontemi ile Gretilen
restorasyonlarda oldugunu bildirmislerdir. Uretim tekniginin tutuculuga etkisinin
arastirildig1 ¢calismamizda lazer sinter ile iiretilen metal altyapilarin daha yiiksek tutuculuk
degeri gostermistir. Bu yiiksek degeri abutment ile metal altyap1 arasindaki internal uyumun
iyl olmasina baglayabiliriz.

Castillo-Oyagiie et al.}*, gecici ve daimi olarak simante edilen lazer sinterleme ve
dokim yontemi Gretilen implant Gstu kuron altyapilarda vertikal marjinal uyumsuzlugu
degerlendirdikleri in-vitro ¢alismalarinda, daimi ve gecici simanlarin kullanildigi tiim
gruplarda en disiik marjinal aralik degerlerinin lazer sinterleme ile iiretilen altyapilarda
gozlendigini belirtmislerdir.

Harish et al.}*8, mum bloktan kazima yontemi ve DMLS yéntemi ile iiretilen metal
altyapilarin marjinal ve internal uyumunu degerlendirdikleri in-vitro ¢alismalarinda en
dustik ortalama uyum degerlerinin DMLS yontemi ile Uretilen restorasyonlarda gozlendigini
bildirmislerdir.

Mansour et al. 1% dékiim kuronlarin 5,5 mm yiiksekliginde ITI solid titanyum
dayanaklar da tutuculuguna 6 farkli siman kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada, dokiimlerin ig¢
ylizey morfolojisindeki kiigiik farkliliklarin bulgulara katkida bulunmus olabilecegini
sOylemistir. Calismamizda lazer sinter yonteminin daha yliksek degerler gostermesi bunu
dogrulamaktadir.

Calisma sonuglarina gore polikarboksilat siman ile yapistirilan altyapilarin tutuculuk
degerleri arasinda anlamli fark bulunmamstir.

Calisma sonuglarina gore panavia ile simante edilen altyapilarin tutuculuk degerleri
arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Calisma sonuglarina gore multilink ile simante edilen altyapilarin tutuculuk degerleri
karsilagtirildiginda dokiim yontemiyle iiretim ve lazer sinter gruplari arasinda fark
bulunmustur. Dokiim yontemiyle kazima yontemi arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Lazer sinter bu grupta en yiiksek degeri gostermistir.
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Calisma sonuglarina gore yliksek tutuculuk etkisi gosteren kendinden adezivli rezin
siman panavia, kazima ve dokiim yontemlerinde tutuculuk degerleri arasinda istatistiksel
fark bulunmamistir. Bu durum siman araligi arttik¢a simanin tutuculuk {izerindeki etkisinin
artmasiyla aciklanabilir. P. Giiltekin ve ark. *° yaptiklari ¢alismada siman araliginin 20
um’den 40 um’e artirilmasi giiglii simanlarin tutuculuk degerlerini artirdigini sdylemislerdir.
Calismadaki gibi diisiik siman aralig1 degerlerinde kuvvetli simanlarin retansiyona primer
bir etkisi olmazken siman araliginin artmasiyla simanin retansiyona etkisi artmaktadir.

Dayanagin toplam yiizey alan1 ve ¢apindaki degisim tutuculugu her zaman ayni
yonde etkilememektedir. Farkli ¢caplarda dayanaklar kullanarak yapilan ¢alismada captaki
degisimin tutuculuk iizerindeki etkisinin de paralel olmadig1 bildirilmektedir.**® Bu nedenle
calismamizda tutuculuga abutment ¢apinin etki etmemesi i¢in tek bir ¢apta abutmentlar
kullanilmuastir.

Calismamizin limitasyonlarindan birisi implant iistii restorasyonlarin tutuculugunun
3 adet simanla karsilagtirllmasidir. Daha fazla simanla diizenlenecek bir ¢alismada daha
detayl1 bir retansiyon siralamasi yapilabilir. Diger bir limitasyon altyapilarin iiretiminde
siman araliginin dokiim ile bilgisayar destekli simanlarda ayni1 degerde ayarlanamamasidir.
Siman araliginin artmasi kuvvetli simanlarin tutuculuk Ozelliklerini daha ¢ok

artirmaktadir. 14
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6.SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda elde edilen bilgiler su sekilde 6zetlenebilir:

Simanlarin tutuculuk degerleri en dustikten en yuksege dogru asagidaki sekilde siralanmistir:
Polikarboksilat siman, Multilink implant, Panavia F2.0.

Implantiistii restorasyonlar icin iiretilen rezin bazli simanlar geleneksel daimi
simanlardan daha yiiksek retansiyon Ozelligi gostermistir. Buna bagl olarak, implant
destekli restorasyonlarrin simantasyonu icin geleneksel simanlar yerine implantlar icin
iretilmis 6zel simanlarin kullanilmas1 yeterli retansiyonun elde edilmesi i¢in dnemlidir.

Implantiistii restorasyonlarin iiretimi karmasik ve teknik hassasiyet gerektiren
islemler gerektirmektedir. Bu nedenle insana bagli hatalar1 en aza indirgemek amaciyla
bilgisayar destekli tasarimlarin kullanilmasi yayginlastirilmalidir. Calismamiz sonuglar1 da
bunu gostermektedir. Uretim tekniklerini retansiyon degerlerine gore siralayacak olursak
lazer sinter en yiiksek tutuculuk degerine sahiptir.

Calisma sonunda hem tiretim teknikleri hem de simanlar arasinda retansiyon
siralamasi yapilmig olmasi hastaya 6zel endikasyona uygun olarak siman ve {iretim teknigi

secimi yapilabilmesine olanak saglamak a¢isindan rehber olusturmaktadir.
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