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OZET

FARKLI ACILARDAKI IMPLANT DAYANAKLARI UZERINE
UYGULANAN PROTETIK MATERYALLERIN CiGNEME YUKU
ALTINDAKI YORGUNLUK VE KIRILMA TiPLERININ iNCELENMESI

Merve YUKSEL
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal
SIVAS,2021

Maksillada dis ¢ekimi sonrasi rezorpsiyon sonucu implantlarin acili yerlestirilmesine
bagl olarak siklikla ac¢ili dayanak kullanilmasi gerekmektedir. Protetik materyal
olarak metal destekli porselenler uzun yillardir dis hekimliginde giivenle kullaniliyor
olsa da artan estetik beklentiler, metal desteksiz tam seramikler alanindaki gelismeler
ve her gecen giin istiin mekanik/estetik Ozelliklere sahip materyallerin piyasaya
striilmesi, hekimleri bu yeni materyallerin kullanimina tesvik etmektedir. Bu
calismanin amaci; farkli agilardaki titanyum implant dayanaklari iizerine uygulanan
farkli protetik materyallerin ¢igneme yiikii altindaki yorgunluk ve asinmalarinin
incelenmesidir.Calismamizda esit platform capi ve internal hekzagonal uzunluga
sahip, her biri prefabrik titanyum 54 adet implant dayanagi (MODE Medikal Dental
Implant, Tiirkiye) kullamlmigtir. Implant dayanaklarinin agisina gore; diiz [Grup
diiz,kontrol grubu], 15° acili [Grup 15] ve 25° acili [Grup 25] olmak {izere 18'er
ornekten 3 ana grup olusturulmustur. Dayanaklarin {izerine ; monolitik zirkonya
(kontrol), zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat seramik ve hibrit seramik olmak
lizere 6'sar 6rnek igeren 3 alt grup olusturulmustur. Uretilen kuronlar rezin siman
kullanilarak parmak basinci uygulanarak yapistirilmistir. 6 aylik klinik kullanima es
deger termomekanik yaglandirma prosediirii sonrasinda (49 N, 1.6 Hz, 120.000
siklus, 5-55°C) orneklerin kirilma dayanimi degerleri 0.5 mm/dk sabit hizla
uygulanan yiik altinda instron test cihazinda Olgiilmiis ve kirilma tipleri stereo
mikroskobu altinda incelenmistir.Elde edilen veriler SPSS programina yliklenmis ve

analizleri gergeklestirilmistir.

Anahtar  Kelimeler:  dayanak,monolitik  zirkonya,hibrit  seramik,lityum

silikat,termomekanik yaslandirma



ABSTRACT

EVALUATION OF FRACTURE TYPES AND FATIGUE OF DIFFERENT
ANGLED ABUTMENTS RESTORED WITH DIFFERENT RESTORATION
MATERIALS AFTER CYCLIC FATIGUE LOADING

Merve YUKSEL
Department of Prosthetic Dentistry

SiVAS,2021

In the maxilla, as a result of resorption after tooth extraction, it requires an angled
abutment due to the angled placement of the implants. Although metal-supported
porcelains have been used safely in dentistry for many years, increasing aesthetic
expectations, developments in the field of full ceramics without metal support and
superior mechanical / aesthetic every day. The launch of materials with special
features encourages clinicians to use these new materials.The purpose of this study; it
is the examination of fatigue and abrasion of different prosthetic materials applied on
the implant supports at different angles under the chewing load. In our study,
platform equal diameter and internal hexagonal length with each 54 prefabricated
titanium implant abutments (Medical Dental Implant MODE, Turkey) will be
used.According to the angle of the implant abutments; 3 main groups will be created
from 18 samples: straight [control group], 15 © angled and 25 ° angled. On the bases;
3 sub-groups containing 6 samples will be formed from monolithic zirconia
(control), zirconia reinforced lithium silicate ceramic and hybrid ceramic.The
produced crowns will be bonded under finger pressure using resin cement . After the
thermomechanical aging procedure equivalent to 6 months of clinical use (49 N, 1.6
Hz, 120.000 cycles, 5-55 ° C), the fracture strength values of the samples will be
measured in the instron tester under a load applied at a constant speed of 0.5 mm /
min and the types of fracture are under stereo microscope. The data obtained will be
uploaded to the SPSS program and analyzed.

Keywords: abutment,monolithic zirconia,hybrid ceramic,lithium
silicate,thermomechanic aging
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KISALTMALAR VE SIMGELER

°C: Santigrat derece

pm: Mikrometre

Ag: Glimiis

Al: Aliminyum

Al:Os: Aliminyum oksit

3D: 3 Boyutlu

CAD: Computer Aided Design/Drafting — Bilgisayar Destekli Dizayn/Tasarim
CAM: Computer Aided Manufacturing — Bilgisayar Destekli Uretim
CaO: Kalsiyum Oksit

CeO2: Seryum Oksit

Cr-Co: Krom-kobalt

Cu: Bakir

Fe: Demir

ISO: Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (International Organization For Standardization)
K20AI:036Si0:: Potasyum aliimina silikat
MDP:10-Methacryloyloxydecy! dihydrogen phosphate

MgO: Magnezyum oksit

MgAIL:O4: Magnezyum Aliiminat

MMA: Metilmetakrilat

mm: Milimetre

mms: Milimetrekiip

MPa: Megapascal (N/mm2)

N: Newton (kg.m/s2)

Na:OAl:036Si0:: Sodyum aliimina silikat

PDL.: Periodontal Ligament

PEEK: Polietereterketon

Si0z: Silisyumdioksit



Si: Silisyum

K: Potasyum

La: Lantan

Na: Sodyum

Ca: Kalsiyum

F: Flor

O: Oksijen

sn: saniye

Ti: Titanyum

t-m: Tetragonal-monolitik

V: Vanadyum

Y20s: Itriyum oksit

Y-TZP: Itriyum ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristalleri
Zn: Cinko

Zr: Zirkonya

ZrO:: Zirkonya, Zirkonyum dioksit
pm: Mikrometre

PICN: polimer infiltre seramik ag
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1 .GIRIS ve AMAC

Tek dis eksikliklerinin tedavisi; konvansiyonel sabit bdoliimlii protezler,
adeziv kopriiler veya implant {istii sabit boliimlii protezlerden herhangi biri ile
yapilabilmektedir. Implant iistii sabit protezler, komsu dislere zarar vermeden eksik
disin fonksiyon ve anatomisine uygun bir sekilde yerine kondugu en konservatif
tedavi segenegidir.(1).Ozellikle anterior maksilla bdlgesinde tek dis eksikliginin
estetik olarak restorasyonu dis hekimliginin zorlu amaglarindan biridir(2).
Premaksilla, dis ¢ekiminden sonra genisliginin ilk bir yilda %25'ini, ilk ii¢ yilda ise
%40 ile %601 kaybetmektedir(3). Ozellikle premolar dislerde vestibiildeki kemik
dis ¢ekimi esnasinda kirilabilmektedir(3). Yeni olusan anatomiye bagli olarak
implantlarin daha palatinal ve superior pozisyonlarda yerlestirilmesi
gerekebilmektedir.Ayrica maksilladaki bu rezorpsiyondan dolay1 implantlarin agili
yerlestirilmesine bagli olarak acili dayanaklara ihtiya¢ duyulmaktadir. Uretici
firmalar tarafindan piyasaya siiriilmiis farkli nedenlerle tercih edilebilecek pek ¢ok

dayanak cesidi mevcuttur.

Implantin ag1iz ortamma agilan ve iizerine yapilacak proteze tutuculuk
saglayan pargasi dayanak “abutment” olarak isimlendirilir. Dayanak malzemesi
olarak kullanilan titanyum; biyouyumlulugu ve iistiin mekanik 6zellikleri nedeniyle
implant tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir(4). Metal destekli porselenler,
diisiik maliyet ve yiiksek elastik modiil, sertlik, kirilmaya direng ve yiiksek porselen-
metal baglantisi nedeniyle protetik materyal olarak siklikla tercih edilir(5,6).
Avantajlara ragmen, korozyon, kuron servikaline komsu dis etinde renk degisikligi
ve yapay goriiniim gibi dezavantajlar1 vardir(7)(8). Metal alt yapidan dolay:r dogal
dislerin saydamligini ve seffafligini taklit edemezler(6,7).

Metal destekli porselen restorasyonlar yillardir dis hekimliginde giivenle
kullanilsa da hastalarin artan estetik beklentileri, tam seramik materyallerin

alanindaki gelismeler ve her gegen giin daha iistiin mekanik/estetik 6zelliklere sahip
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tirtinlerin piyasaya siiriilmesi, dis hekimlerini bu yeni materyallerin kullanimina

tesvik etmektedir.

Zirkonya restorasyonlar metal destekli porselen restorasyonlara alternatif
olarak,dayanikli ve biyolojik olarak uyumlu tetragonal zirkonyum dioksit
polikristalinden iiretilmistir. Metal-seramik restorasyonlardan daha estetik olmasi,
yuksek kirilma direnci, biikiilme dayanikliliginin yiiksek olmasi, biyouyumlulugu ve
diisiik 1s1 iletkenligi gibi avantajlara sahiptir. Bunlarin yaninda veneer porselende
goriilen chipping tarzi kirilmalar ve metal seramiklerden iistiin olan estetik 6zelligi
cam seramikler kadar olmamasi dezavantajlari olarak sayilmaktadir. Yine
biyouyumlu materyal olan monolitik zirkonyalarin transliisens 6zellikleri dogal
goriinim igin yeterlidir ve porselenler ile veneerlenmeye gerek duyulmadan
kullanilabilirler. Ozel boyama soliisyonlariyla istenilen renk elde edilebilmektedir.
Asinma dayanimi dogal dise yakin oldugu i¢in karsit diste abrazyon olusturmaz.
Zirkonya alt yapili porselenlerde, seramigin zirkonyaya baglantisindaki
problemlerden dolay1 porselende goriilen koheziv kirilmalarin 6niine gegmek icin

gelistirilen monolitik zirkonyalarin kullanimlar1 artmistir.

Son yillarda hibrit materyaller piyasada olduk¢a sik goriilmektedir. Seramik
ve kompozitin birlestirilmesiyle olusan bu materyalin; geleneksel seramiklerle
karsilastirildiklarinda, restorasyonun kirilma dayanimimin arttigi belirtilmistir(5). Bu
materyallerin mevcut porselen ve cam seramiklere gore daha diisiik elastik modiiliis
ve sertlige, ancak daha yiliksek kirilma tokluguna sahip oldugu ¢aligmalarda

aciklanmustir(4).

Zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat seramiklerin gelistirilmesindeki
amag; cam seramiklerin estetik Ozellikleri ile zirkonyanin dstiin fiziksel dayanim
ozelliklerini bir araya getirmektir. Homojen bir yapida olup bu yapisindaki cam
seramigin agirlikca %10’u oraninda zirkonya igerir. Ince partikiilli ve homojen
yapisi sayesinde kalitesi ve kirilma dayanimi oldukga iyidir. Ayrica igerigindeki cam

kristalleri sayesinde estetik agidan oldukga tatmin edicidir.

Gelisen materyallerle birlikte, laboratuvar islemlerini ortadan kaldiran veya
en aza indiren , bilgisayar ortaminda {i¢ boyutlu tasarim yaparak, restorasyonun

kazima cihaz ile kisa siirede iiretilmesini saglayan CAD/CAM (bilgisayar destekli
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tasarim/bilgisayar destekli tiretim) sistemleri, ilk 1980’li yillarda dis hekimliginin
kullanimina sunulmustur(9).Bilimin bir¢ok alaninda kullanilan bu sistem son on
yilda, hizli bir sekilde popiilarite kazanmis olup, dental uygulamalarda da yaygin
hale gelmistir.

Materyallerin yorulma 6zelliklerini belirlemek amaciyla agiz ortamini in-vitro
olarak yansitan ¢igneme simiilatorleri gelistirilmistir(10). Bir diger yaslandirma
prosediirii de termal siklustur. Termal siklus, standardizasyon uygulanabilen ve
tekrar edilebilir bir yontem oldugundan, in vitro yaslandirilma amaciyla

kullanilabilmektedir.

Bu ¢alisma, implantlarin agili sekilde yerlestirilmis oldugu durumlarda uygun
acili dayanak kullanimi ile kirilma dayaniminin ag¢1 derecesinden etkilenip
etkilenmeyecegini arastirmak amaciyla yapildi. Ayrica monolitik zirkonya gibi
giinlimiizde kullanilan Vita Enamic,Vita Suprinity gibi yeni kullanima sunulan farkli
iceriklerdeki estetik materyallerin implant destekli restorasyon olarak kullaniminin

kirilma dayanimina etkisi arastirildi.

Calismamizda iki hipotez test edildi. HO hipotezi, A) farkli ag1 derecelerine
sahip titanyum dayanak kullaniminin protetik materyallerin dinamik yiikleme sonrast
kirllma dayanimimi  degistirmeyecegi, B) bu dayanaklarin iizerine farkli
materyallerden iiretilen protetik restorasyonlarin kirilma dayanimlari arasinda fark

olmadig seklindedir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1. Implantin Tanim ve Tarihi

Dental implantlar protez terimleri sozliigiinde; sabit veya hareketli protezler icin
mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik i¢inden veya ilizerinden proteze
destek ve retansiyon saglamak icin kullanilan protetik alloplastik materyaller

seklinde tanimlanmaktadir(11).

Dental implantlar ¢cene kemigine yerlestirilme sekline gore iige ayrilirlar:
— Eposteal Dental implantlar

— Endosteal Dental implantlar

— Transosteal Dental Implantlar

Eposteal implantlar mukoza altina, ¢ene kemigi {izerine yerlestirilirler.Subperiostal
implantlar; ¢ene kemiginin {izerinde, periost tabakasinin altinda kalacak sekilde

yerlestirilerek eposteal implant grubuna 6rnek olarak gosterilebilir. (12).

Endosseous (endosteal) implantlar mandibula ya da maksillanin yalnizca bir kortikal
tabakasmni delip gecerek alveolar ve/veya bazal kemik igine yerlestirilen
implantlardir(12). Bu implantlar, ¢ene kemiginin yiizey Ozellikleri, vida yivi
tasarimlarinin =~ veya farkli girinti ¢ikintilarin  sagladigi osseointegrasyon ve
retansiyon ile sabitlenirler. Glinlimiizde ¢ogunlukla kullanilan koék formunda, ¢ene
kemigine vidalanabilen dental implantlar endosteal implantlara o6rnektir. Buna ek
olarak i¢i bos silindirik, bicak (blade), sepet (basket) ve palet (fin) formunda

endosteal implantlar da gegmiste kullanilmiglardir(12).

Alveolar kemigin timiinii i¢ine alan her iki kortikal kemik tabakasindan gecen
implantlara transosteal implantlar denir. Parasimfiz bolgesine yapilan Staple Kemik
Implanti (Mandibular Staple Implanti, Transmandibular Implant) transosteal

implantlara 6rnektir(12).
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2.2.  Dental Implantlarin Tarihcesi

Eski Cin ve Misir’da bambudan ve kiymetli metallerden sabit restorasyonlar
yapildig1 tespit edilmistir. Yine M.S. 600 yillarina ait oldugu oOne siiriilen,
Honduras’taki Maya medeniyetinden bir mandibulada, 3 adet dis formunda deniz
kabugunun, kesici dislerin yerine implante edildigi goriilmiistiir. Implantlarin
cevresinde goriilen dis taslar1 bu implantlarin belli bir siire foksiyon gordiigii

anlamina gelmektedir(13).

1700 lerde Dr. Hunter insandan insana dis plantasyonundan bahsetmis, Fransiz
Maggiolo ve Jourdan tarafindan 1807 yilinda yayimlanan Dis Hekimligi Sanati El
Kitabi’nda 18 ayar altindan ¢ivi seklindeki implantlarin ¢ekim soketine

yerlestirilmesi ve tizerine yapilan porselen kronlardan bahsetmistir(14).

Yirminci yilizyilin baglarinda  Greenfieldin yaptigi caligmalar dental implant
tedavisine yon vermistir(13). 1939 yilinda Strock, 0 zamanlarda dis hekimligi alanina
yeni girmis olan Kobalt-Krom-Molibden (Vitalyum) alasimindan {iretilen dental
implantlarla yaptig1 tedavileri yayimlamistir(13).1938 yilinda, Dr. P.B. Adams
iyilesme baglikli parlak gingival boyuna sahip internal ve eksternal yivli endoosseos
silindirik implantin patentini almigtir(14). 1940 larda Formiggini ve Zepponi

tarafindan post-tipi endosseous implant gelistirilmistir(14).

1952 yilinda Branemark'in baglattigi kemik iligi iyilesmesinin mikroskobik
incelemesi ¢aligmalart modern implantolojinin gergek temelini olusturmustur. 1960
yilinda kopekler tizerinde yapilan titanyum implantlarin 10 yillik takibi sonrasit sert
ve yumusak dokularda bir yikim goriilmedigi tespit edilmis ve kok formunda
titanyum dental implantlar 1965 yilindan itibaren insanlarda da uygulanmaya
baslamistir. Branemark 1977 yilinda ¢alismalarinin 5 yillik sonuglarini agiklamis ve
kemik ile titanyum arasinda goriilen baglantiy1 osseointegrasyon olarak ifade

etmistir.

Protez Terimleri So6zligii'nde osseos-integrasyon(12): "Kemik dokusu ile inert

alloplastik veya eksojen bir materyal arasinda bag dokusu/ fibréz doku olmaksizin
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goriilen dogrudan tutunma veya baglanma." olarak tanimlanmistir. Osseointegrasyon
kavrami dogrultusunda implantlarin deneysel kullanimdan rutin klinik kullanima
gecmesi ile implantlar ¢ok kisa siirede biiylik bir gelisme gostermistir. Yapay bir
materyal hi¢ bir patolojik semptom olusturmadan biyolojik bir sistem igine
yerlestirilmis ve fonksiyonel yiiklenme durumunda dahi kemik iginde rijit baglantry1
saglamistir(15). Artan teknolojik imkanlar ile dental implantoloji bilimi bugiin; total
ve parsiyel dissizlikler, maksillofasiyal cerrahi ve ortodontik tedavilerin yani sira;
kisiye Ozel implant ve dayanak ile fonksiyonel ve estetik tedaviye ulagsmayi daha
yiksek konforla ve daha kisa silirede saglamaya yonelik yontemlere

odaklanmistir(16-18).

2.3. Dental implantlarin Komponentleri

Gliniimiizde kullanilmakta olan dental implantlar kemik i¢inde bulunan implant
govdesi ve agiz iginde bulunan dayanak (abutment) kismi olmak {izere baslica iki
boliimde incelenebilir. Bu iki boliim birbirinden ayr1 olabilecegi gibi tek parca

implantlar da mevcuttur(19).

2.3.1. Implant Gévdesi

Implant gévdesi kemik iginde kalan, kemige osseointegre olarak {ist yap1 i¢in gerekli
destegi saglayan kisimdir.Osteointegrasyon, kullanilan implant materyalleri ve
yiizeyin makro ve mikro tasarimi ile saglanir ve osteointegrasyonu giiglendirmek

amaciyla bu 6zellikler her gecen giin daha da gelistirilmektedir.

Bagno ve ark. (20) mikro tasarimin gelistirilmesini, fiziksel (mekanik),

kimyasal ve biyokimyasal metotlar olarak {i¢ ana sinifta toplayarak incelemistir.

— Fiziksel yontemler: Kesme - tornalama, titanyum plazma sprey (TPS), kumlama

(Blasting)
— Kimyasal Yontemler: Asitle daglama (Acid etching) ve anodizasyon

— Biyokimyasal Yontemler: Flor ile modifikasyon, CaP (Kalsiyum fosfat)

uygulamasi
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Makro tasarim, implantin govde ve vida yiv dizaynini, c¢apmi ve bunlarin
kombinasyonlarini igerirler(13) ve implantin kemikle temas eden ylizey alanini diiz
yiizeyli bir implanta gére % 30 ile % 500 arasinda arttirabilirler(21). Yivler vida
formunda dizayn edildiginde osseointegrasyondan yaninda mekanik bir tutuculuk da
saglanmaktadir. Kortikal kemigin yogun oldugu bélgelerde "V" formunda keskin
yivli implantlar kullanilirken, trabekiiler kemigin bulundugu bdlgelerde vida yivleri

koseli, kiint implantlar tercih edilir(19).

Implant tasariminda baska bir énemli nokta boyun kismi yani krestal boliimiin
tasarrmidir. Implantlar krestal boliimlerinin tasarimlarina gére ya kemik seviyesinde
(bone level) ya da diseti seviyesinde (tissue level) olabilirler. Kemik seviyesinde
implantlar krestal kemikle ayni seviyede olacak sekilde yerlestirilirken diseti
seviyesinde implantlar alveolar mukoza seviyesinde yerlestirilirler. Diseti
seviyesindeki implantlarin(tissue level) disetiyle temas halinde olan boyun kisimlari
pliriizsiizdiir. Kemik seviyesindeki implantlarin(bone level) boyun kisimlarinda ise
krestal kemikle baglantisin1 saglayacak ve bu bolgede rezorpsiyonu engelleyecek
farkli yiv tasarimlar1 mevcuttur. Estetik acidan uygun bir diseti ¢ikis profili kemik

seviyesindeki implantlarla daha kolay elde edilebilir(21).

Krestal bolgede kullanilan tasarimlardan biri de "Platform Switching™dir. Bu
tasarimda dayanagin ¢ap1 ve platform genisligi, implantin boyun bolgesinden daha
dardir (13). Stafford (22) tarafindan 2015 yilinda yapilan bir literatiir incelemesinde
platform switching tasarimin “platform match” tasarima gére marjinal kemik

seviyesinde daha az kemik kaybina neden oldugu dogrulanmustir.

2.3.2. Dental implant Dayanaklar1 (Abutmentlari)

Dental implant dayanak(abutment); protez terimler sozliigiinde, implant i¢in “implant
protez iist yapisina retansiyon saglayan dayanak kism1” olarak

isimlendirilmektedir(12).

Dental implant dayanaklar estetik ve fonksiyonel bakimdan implant tedavisinde
onemli yere sahiptirler ve tedavinin uzun dénem prognozuna direkt olarak etki

ederler. 3 bolimden olusurlar.
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Proteze baglanan béliim: Dayanagin protez ile baglant1 sagladig1 bolimdiir.

Implant ile baglant1 béliimii: Dayanagim implant ile baglant1 sagladigi boliimdiir.

Transgingival béliim: Implantin protez platformu iizerinde diseti dokusu ile

gevrilen dayanak boliimiidiir(23).

Implant destekli protezlerde kullanilan dayanak (abutment) cesitleri tedavi
planlamasina ve yapilacak protezin tipine gore degisiklik gostermektedir. Uretici
firmalar tarafindan farkli amagclar i¢in tercih edilebilecek ¢ok sayida

dayanak(abutment) sunulmustur.

Literatiirde dayanak materyali, tutuculuk tipi, protez tipini ve yapim yontemini esas

alan pek ¢ok dayanak(abutment)siniflamasi vardir(24). En ¢ok kullanilan iki

smiflama; retansiyon tipi ve protetik restorasyon tipine gore yapilan siniflamalardir.

Tablol.1:Farkli implant dayanaklarinin tasarimlarinin siniflandiriimasi

Kategori Secenekler
Restorasyon ile baglanti tiirii Tek parga vida tutuculu dayanak-kuron
birlesimi

iki parcall vida tutuculu dayanak destekli
kuron tasarimi

iki pargali siman tutuculu dayanak destekli
kuron tasarimi

Materyal Titanyum Dokim metal (yari soy, soy,
kiymetsiz metal)

Dokum metal servikal bolgesi seramik
dayanak

Alimina (Al2Os)
Zirkonya (ZrO-)

Titanyum altyapili zirkonya hibrit dayanak
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Uretim sekli Prefabrike (modifiye ya da modifye edilmemis)
Kisisel dokiim dayanak

Kisisel kopya freze dayanak

Kisisel CAD/CAM dayanak

Renk Altin rengi

GUmus (metal bitim) rengi
Saf beyaz

Kisisel beyaz

Servikal bolgede kisisel pembe/gingival

Farkli materyal kullanimina goére yapilan dayanak siiflamasinda en ¢ok kullanilan

materyaller asagidaki gibidir:
1. Titanyum
a) Islenmis
b) Parlak yiizeyli (Islenmemis)
c) Laser-Lok
2. T1ibbi paslanmaz ¢elik
3. Dokiim altin
4. Zirkonya
5. Polietereterketon (PEEK) (Shafie 2014).

Bununla birlikte kullanim siirelerine gére implant dayanaklart siniflandirmasi

asagidaki gibidir:

1. Gegici Implant Dayanaklar
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a) Olgii dayanaklar
b) Iyilesme dayanaklar1 ve kapama vidalar
c¢) Metal ve plastik gecici dayanaklar
2. Daimi Implant Dayanaklar
a) Standart prefabrik dayanaklar — Ti (titanyum), Zr (zirkonya) (simante)
b) Dokiim kisisel dayanaklar — Ti (titanyum), Zr (zirkonya) (simante ve vidali)

¢) Bilgisayar destekli kisisel dayanaklar — Ti (titanyum), Zr (zirkonya), Al

(aliimina) (simante ve vidali) (Karunagaran ve ark. 2013).

Implantlar, dayanaklar ve restorasyonlar optimum mekanik, biyolojik ve estetik
beklentileri karsilayabilmek i¢in farkli tasarim ve malzemelerden tretilebilirler.
Ornegin dayanak segerken implantin agisi, restore edilecek bdlgenin uygunlugu,
restorasyon tipi (siman ya da vida tutuculu), kron malzeme seg¢imi, periimplant
mukozanin dogas1 (kalin, ince),hekimin tercihi, tedavinin maliyeti ve anterior
bolgede ise dncelikle hastanin giilme hatt1 (diisiik, orta, yiiksek ya da gummy smile)

gibi parametreler esas alinir(25).
Dayanak(abutment) retansiyon tipine gore(26):

2.3.2.1. Siman retansiyonlu dayanaklar

Bir veya iki parca dayanagm implanta vidalanmasi ve {izerine simante edilebilen
kuron ile restorasyon yapilmasi seklinde kullanimi olmaktadir. Her implant istii
protezde oldugu gibi simante dayanaklarda da protez koruyuculugu esas olandir.
Ideal bir siman retansiyonlu restorasyon icin, implant boynu ile okluzal yiizey
arasinda 8 mm mesafe olmasi gerekmektedir. Retansiyon ve resistans: saglayabilmek
icinse dayanak boyu 5 mm olmalidir(26). Belirtilen klinik tecriibeler ve vaka
caligmalar1 vida retansiyonlu sabit restorasyonlarin daha fazla komplikasyona neden
oldugunu gostermektedir(27,28). Ancak literatiirde belirtilen bu komplikasyonlar,

vida retansiyonlu restorasyonlarda ortaya ¢ikan  sorunlarin degerlendirilmesi
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neticesinde tespit edilmistir(13). Bu komplikasyonlarin asil sebebi vida retansiyonlu
restorasyonlardaki vida deligine kolay ulasimdir. Siman retansiyonlu dayanaklar tek
parga (solid) ve iki parca (dayanak ve vida) olarak iki tiptir.

Siman retansiyonlu dayanaklarin avantajlari:

1. Pasif Uyum: Gevseyerek uyumu bozulan restorasyonlarin,krestal kemik
kaybinin, implant komponent kiriklarinin ve implant mobilitesinin esas
nedeni olarak pasif olmayan yani kasan dokiimler goriilmektedir. Sikistirma
kuvveti sonucunda olusan gerilimler iist yapiy1, implant ¢evresindeki kemigi
ve implant komponentlerini tahrip edebilir, kemikte veya materyalde
yorgunluga neden olabilir(26). Cok tiyeli restorasyonlarda ortalama 291-357
pum uyumsuzluk Olciilmektedir. Implant analogu ile dayanak arasindaki
marjinal uyum ¢ogu kez implant-dayanak uyumundan farkli olmaktadir(29).
Simante restorasyonlarda ort 40 pum olan siman araligi bazi boyutsal
degisiklikleri tolere eder ve bdylelikle daha pasif restorasyonlarin yapimina
izin verir(30).

2. Aksiyal Yiikleme: Vida retansiyonlu bir restorasyonda vida deligi ortalama 3
mm ¢apidadir. Bu alan fonksiyonel okluzal alanin %50 si toplam alanin
%30 una denk gelir. Okluzal vidalar genellikle primer okluzal temas alaninda
yer aldigindan vida retansiyonlu bir restorasyonda vida {izerinden ve/veya
vida tizerindeki kompozit iizerinden okluzal ayarlama yapilmaktadir. Bu da
uzun donemde materyalin aginmasi veya kirilmasi ihtimalini dogurmaktadir.
Bazi tiretici firmalar vida alaninin lateraline eksen dis1 yiikleme yapilmasinm
onermektedir. Bu da genelde okluzal alanin daha biiyiik sekillenmesine neden
olur. Ayrica literatiirde eksen dis1 yiikkleme yapmanin komponentlerde kirilma
veya vidalarda gevseme insidansinda artisa yol acgtigi verilerle
kanitlanmistir(31,32). Okluzal yiizde yapilan bu diizenlemeler simante
restorasyonlarda gerekmemektedir. Bu da asir1 konturlarin  6nlenmesi
avantajin1 saglar ve gereken cikis profilinin ayarlanmas: daha kolay
olmaktadir(26).

3. Estetik ve Hijyen: Ozellikle agili yerlestirilen implantlarda fasiyal bolgeye

gelebilen vida yuvalar1 estetik olmayan bir goriiniim vermektedir. Simante
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restorasyonlarda ise vida deligi tam insizal bolgenin altina geldiginden
estetik basartyr saglamak daha kolay olmaktadir. Ayrica simante
restorasyonlarda embrasiir noktalarin ve kron profilinin daha makul seviyede
ayarlanabildigi belirtilmektedir(26).

Okluzal Materyal Kirngi: Dogal dis iizerine hazirlanan sabit protetik
restorasyonlarda en ¢ok rastlanan ikinci komplikasyon porselen materyalin
kiriklaridir(33). Implantlarda dogal dislerden daha fazla oranda okluzalde
materyal kirigi goriliir. Bunun nedeni de dis kokiinii ¢evreleyen periodontal
ligamentin implantlarda olmamasi, dolayisiyla okluzal materyalin daha fazla
darbeye, strese maruz kalmasidir(26,34).

. Vida tutuculu protezlerde vida deligi restoratif materyale gelen stres
yogunlugunu artirir ve daha yiiksek oranda desteklenmemis porselen
hazirlanmasina neden olmaktadir(35).Bu durumun kirilma insidansini
artirdig1 gozlenmistir.

Giris Yolu: Ozellikle agiz agma kisithiligi olan hastalarda posterior bolgede
vida tutuculu protezlerin agza yerlestirilmesinde giris yolu dnemli bir sorun
haline gelmektedir(26). Ciinkii kii¢iik vidalarin manipiile edilmesi ve
yerlestirilmesi simante bir restorasyona kiyasla daha uzun stirmektedir(36).
Yorgunluk: Protetik vidanin uzun dénem direncinin ¢apinin 4. Kuvveti ile
orantili oldugu belirtilmektedir. Bu da cap iki kat arttiginda biikiilme
direncinin 16 kat arttig1 anlamma gelir. Vidalar sistemin en kiigiik pargasi
oldugu i¢in kirilma agisindan da en riskli parga olarak kabul edilirler.
Vidanin yorgunluk veya dayanma limiti materyalin maksimum direncinin
yaklasik yaris1 kadardir. Bunun yaninda protetik vidalar parafonksiyon
varliginda artmis yiik sikluslarina maruz kalirlar bu da uzun dénemde vida
tutuculu protezlerde Kkarsilagilan en biiylik komplikasyon olan  vida
gevsemesi veya kirilmasina sebep olur. Literatiirde goriilme sikliginin
ortalama %38 oraninda oldugu belirtilmistir(37,38). Ayrica ¢ok iyeli
implantlarda gevseyen vidanin hangisi oldugunu tespit etmek ancak
komplikasyon oldugunda miimkiin olmaktadir.

Progresiv Yiikleme: Vida tutuculu protezlerde gegiCi protezlerin yapilmasi

zor oldugu igin estetik gereksinim olmadikg¢a gegici restorasyon yapilmaz.
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Bu nedenle kemik-implant birlesim yiizeyinde, kemik yapimini ve
yogunlugunu etkileyen giderek artan yiikk gelmemis olur. Bu durum ileri
donemde krestal kemik kaybina ya da daha diisik yogunlukta kemik
olusmasina neden olur(39). Siman tutuculu restorasyonlarda yavas yavas
artan sekilde okluzal yiikleme yapilabilmesi kemik yogunlugunda artis saglar.

9. Dayanak-Kron Olugu: Vida tutuculu protezler kron-dayanak ara ylizeyini
tamamen kapatamadigi i¢in bu bolgede bakteri akiimiilasyonuna Ve
endotoksin  pompalayarak  mikroorganizma  proliferasyonuna  neden
olur(32,40). Bu durum protez sokiiliince olusan kokunun baslica sebebidir.
Simante restorasyonda ise bakterilerin penetre olmasi engellenir.

10. Maliyet ve Zaman: Vida tutuculu restorasyonlarin siman tutuculu
restorasyonlara gore 4 kat pahali 2 kat daha uzun siirede yapildig:
belirtilmektedir.(26). Ciinkii vida retansiyonlu restorasyonlarin yapim
asamalar1 daha hassas ve ek islemler gerektirmektedir. Simante restorasyonlar
vidali restorasyonlara gore iiretim asamalari, pasif uyum, estetik uyum

saglanabilmesi acisindan daha hizli ve daha kolay iiretilebilmektedir(26).
2.3.2.2. Vida Retansiyonlu Dayanaklar

Vida, protez komponentlerini birbirine baglamak amaciyla kullanilir. 5 mm’den az
oldugu durumlarda kullanilabilmektedir. Siman retansiyonlu sistemler Amerika’da
90’1 yillarda daha sik kullanilmakta iken giiniimiizde asagidaki belirtilen
sebeplerden dolay1 kullanimi azalmistir(41):

— Hidrostatik basingtan dolayr komponentler tam oturmadigindan kemik tepesinde

simandan bir kenar olusur.

— Diseti seviyesinin birkag mm altina siman tastiginda cerrahi miidahale olmadan

simanin uzaklastirilmasi ¢ok zordur.

— Dayanak vidasi tam oturmadiginda kirilma riski de artar.Vida kirildiginda implant

ve/veya dayanaga zarar vermeden ¢ikarmak oldukga zordur(41).

Ancak vida retansiyonlu restorasyonlarda kronik vida gevsemesi ve kirik gibi zaman

kaybettirici ve yiiksek maliyetli sorunlar mevcuttur (42).
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Wittneben ve ark.(18) 2014 yilinda implant destekli simante ve vidali
restorasyonlar1 karsilastirdigi literatiir taramasinda; 5 yillik sag kalim oranlaring;
simante restorasyonlarda %96,03, vidali restorasyonlarda ise %95,55 olarak tespit
etmistir. Kiimiilatif sagkalim ve basarisizlik oranlarinda istatiksel olarak anlamli fark
goriilmemekle birlikte biyolojik ve teknik komplikasyonlarin vida retansiyonlu

restorasyonlarda daha az goriildiigiinii bildirmislerdir(18).

2.3.2.3. Atasman dayanaklari

Implant iistii hareketli protezlerin tutuculugunu saglamak i¢in kullanilan
dayanaklardir. Top basli ve locator atasmanlar implantlarin birbirlerine baglanmadig:

durumlarda en ¢ok tercih edilen atasman tipleridir(43).

Top baslt atagsmanlar rotasyon ve mentese hareketlerine izin veren rezilient
atasmanlar olup implant doku destekli overdenture protezlerde tercih edilir(44)(45).
Reziliens sayesinde implant ve doku arasinda fonsiyonel kuvvetleri dagitabilme
yetenekleri vardir ve gerektiginde kolayca tamir edilebilir ve degistirilebilirler(46).
Kigiik hacimli ve hijyenik olup uygulamasi basittir bunun yaninda; zamanla
atagsmanlart deforme olabilir, tutuculugunun kaybolabilir. Ayrica diger atagman
tiirlerine gore ¢ok tamir gerektirebilir ve implantlar arasinda a¢1 farki oldugunda

uygulanamaz(47,48).

Locator atagmanlar diger atagmanlara kiyasla en az interark mesafeye gerek
duyarlar(49). Vertikal yiiksekligin diisiik olmasi, atagsmanlar arasindaki 40° dereceye

kadar a1 farkinin tolere edilebilmesini saglamaktadir(47).

2.3.2.4. Kisisel (Custom) dayanaklar

Gilinimiizde gelisen teknoloji ve implant tedavilerinde endikasyonun
geniglemesi ile standart iist yapilar bazi durumlarda yetersiz kalmistir. Bu nedenle
vakaya ya da bolgeye 6zel tasarlanabilen custom(kisisel) dayanaklar zaman zaman

tercih edilmeye baslamistir(50).

Custom dayanaklar, ideal bir ¢ikis profilinin olusturulabilmesi, uzun donemde

restorasyon ve yumusak doku iliskisinin daha basarili olmasiyla standart dayanaklara
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istindiir. Restorasyona destek olacak alt yapi/dayanak tasarimin sartlara en uygun

sekilde hazirlanmasi retansiyonun daha iyi olmasini saglar(50).

CAD/CAM ile metal, seramik veya hibrit dayanaklar tasarlanip
tiretilebilirler. Prefabrike dayanaklarla karsilastirdigimizda gerekli olan maksimum

kalinlik CAD/CAM sistemiyle elde edilebilmektedir(50).

Seramik dayanaklar 6zellikle anterior bolgede daha iyi bir estetik sonug ve
uyum gostermektedirler. Fakat seramik, zirkonya dayanaklarlardaki en biiylik
karsilagilan sorun kirilma dayanimidir. Birgok farkli ¢aligma seramik dayanaklarin
kirtlma dayaniminin 140N-690N (ort 450N) aras1 degerlerde bulundugunu bildirse
de(51,52); titanyum dayanaklara kiyasla kirtlma dayanimi oldukga diisiiktiir(53).
Ancak anterior bolgede bile 1sirma kuvvetleriyle 350 N’a kadar yiik gelmektedir bu
nedenle zirkonya dayanak kullaniminda  dogru endikasyon ve okluzal yiik

ayarlanmasi biiyiik 6nem tasir(54,55).

Tam seramik dayanaklardaki farkli yilizeylerin siirtinme kuvveti uyumsuzlugu
sonucu seramik ylizeyinin implanta kars1 aginmasinin 6niine gegmek,yiiksek kirilma
dayanimi saglarken ayni zamanda  estetikten 0Odiin vermemek i¢in yapilan
calismalarda hibrit dayanklar iiretilmistir. Arastirmalarda hibrit dayanaklarin kirilma
dayanimlari, tam seramik dayanaklara gore daha yiiksek bulunmustur(56,57). Ancak
bu dayanaklarda da karsilasilan problem;titanyum kaide ile {istteki seramik {ist
yapmin baglantisinin hassas islemlerinden dolayr hibrit yapmin en zayif halkasi
olmasidir.Diger yandan tam seramik dayanaktaki katastrofik kirik diigiiniildiigiinde

bu komplikasyon daha diisiik maliyetli ve tamir edilebilmektedir.

Ayrica Magne ve ark.(58) 2011 de kompozit dayanaklarla ¢alisma
yapmuglardir. Zirkonya dayanaklarda goriilen yapisma sorunlari,kirilganlik,okluzal
yiik altindaki sok absorbsiyon sorunlarinin kompozit dayanaklarda goriilmedigi,
ayrica bu dayanaklarin kompozit rezin veneerlerden daha yliksek sagkalim oranina

sahip oldugu ileri stiriilmektedir(58).
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Matervyale g6re implant dayanak cesitleri:

2.3.2.5. Titanyum Implant Dayanaklari

Titanyum (Ti) wuzun Omiirld, giicli ,dayanikli, hafif ve biyouyumlu bir
elementtir (Shafie 2014). Implant dayanaklar1 ticari olarak birinci dereceden
dordiincii dereceye saf titanyumdan veya besinci derece titanyum alasimindan

tiretilirler (Tablo1.2.).

¢ Saf birinci derece titanyum (en yumusak)
¢ Saf ikinci derece titanyum
e Saf tguncu derece titanyum

e Saf dorduncl derece titanyum (en sert)

Tablo1.2:Titanyum dereceleri

Klinik ¢aligmalarda titanyum dayanak iizerine yapilan sabit implant isti
restorasyonlarin basar1 oranlarinin yliksek oldugu ispatlanmistir (Kreissl 2007,
Cooper 2007). Titanyum dayanaklarin {retimlerinde ve tasarimlarinda birgok
gelisme olmasina ragmen, metalik renkleri mukoza iizerinden yansir bu nedenle
estetik beklentiyi pek  karsilayamaz. Subgingival olarak yerlestirildiginde
dayanaklarin mat gri yapisi yumusak dokuda mavimsi bir goriiniim olusturur. Bu gri
gingival renk degisimi dayanak cevresindeki gingival doku miktarinin yetersiz
olmasindan da kaynaklanabilmektedir. Bu durumda estetik goriinimii daha da
artirmak adina, altin renginde nitrit kaph titanyum (TiN) dayanaklar, aliminyum
oksit(Al=05) ya da zirkonyum dioksitten (ZrO:) yapilan seramik dayanaklar tercih
edilebilir(2,53,59). Pecnik ve arkadaslar1 2015 yilinda titanyum dayanaklardaki daha
estetik sonuglar i¢cin metalik yilizeyi maskelemek adina yapilan kaplama sistemlerini
inceledikleri galismalarda TiN kaplamalarin implantlarda ve dayanaklarda hem
estetigi hem de fiziksel ve mekanik 6zellikleri artirdigini belirtmislerdir(60).Ayrica

TiN dayanaklarin toksik olmadigi, biyolojik olarak inert ve korozyona kars1 direngli
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oldugu belirtilmistir Ayn1 zamanda yiizeyinde kaplama yapilmayan titanyum
dayanaklara gore ¢esitli plak temizleme aletlerinin dayanaklar iizerinde
olusturduklar piiriizliillik derinligi ve kalan plak miktar1 bakimindan daha iistiin
oldugu da c¢alismalarda tespit edilmistir(61). Fakat Lim ve arkadaslar1 (2012) TiN
kaplamanin alerjik reaksiyona sebep olabilecegini belirtmistir. Bunlara ilave olarak
da seramik restorasyon kullaniminin titanyumun optik 6zelliklerini yiiksek oranda

gelistirdigi agiklanmistir(60).

2.4. CAD/CAM SISTEMIi

CAD/CAM teknolojisi, ilk olarak 1980’ lerde Mormann tarafindan kullanimiyla,
CAD/CAM sistemleri hizla gelisim gostererek kullanimlari yayginlasmistir(62).
Teknolojideki hizli ilerlemeler ve yeni intraoral tarayicilarin sisteme katilimiyla,
CAD/CAM sistemler sayesinde laboratuvarda ve klinikte restorasyonlarin {iretimi
miimkiin olmustur(63). CAD/CAM sistemleri, intraoral dokular1 dijital bilgilere
dondiistiirebilen bir tarayicidan, bilgisayar yazilimindan ve bir freze makinesinden
meydana gelmektedir(62,64). Giincel CAD/CAM sistemleri iiretim yontemlerine
gore ofis sistemi, laboratuvar sistemi ve merkezi liretim sistemi olarak ii¢ gruba
ayrilmaktadir(62). inley, onley, laminate veneer, kuron ve koprii restorasyonlarinda,
hareketli boliimlii protezlerin iskelet yapilari, implant cerrahisinde stentlerin
yapiminda, maksillofasiyal protezlerde, implant destekli protezlerde dayanak, kron-
koprii ve hibrit protez alt yapi tasarimi ve iiretiminde CAD/CAM sistemlerinden
faydalanilmaktadir(65). CAD/CAM teknolojisi maliyeti azaltirken, biyouyumlu,
estetik ve yeni gelistirilmis yiiksek kaliteli materyaller ile restorasyon yapimina
olanak tanimaktadir. CAD/CAM bloklari, daha az pordz yapiya sahip monolitik
bloklardir(66). Dijital 6lgii ile konvansiyonel yontemlere gore daha dogru modeller
elde edilir. Yazilimm ve ekipmanin baslangic maliyeti son derece yiiksek olsa da
protez iiretimi i¢in gereken siireyi azalir ve sonugta maliyet diiser. Diger yandan bu
teknoloji i¢in dis hekiminin, egitim almasi ve zaman harcamasi gerekmektedir (66).
Klinik olarak kabul edilebilir protez yapmak icin 6ncelikle dijital tarama hassas bir
bicimde yapilmalidir. CAD/CAM sistemlerinin kullanimlarinin yayginlagmas: ile
estetik ve fonksiyonel beklentiler daha da artmis ve farkli yapisal ve fiziksel

ozelliklere sahip yeni materyaller gelistirilmistir. Uretimde kullanilan blok
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materyalleri restorasyon tipine, restorasyonun agizdaki konumuna, hastanin
beklentilerine, sosyo-ekonomik durumuna ve hekimin tercihine gore tercih edilebilir.
CAD/CAM sistemi ile kullanilan materyaller kompozitler, polimerler, seramikler ve
metallerdir(67-69).

2.4. CAD/CAM Seramikleri
Dental seramikler ve fiiretim-islem teknolojileri son yillarda oldukga gelisim

gostermistir. Yeni mikro yapilar ve gelismis CAD/CAM yontemleriyle; seramik
tiretimindeki geleneksel yontemlerin, farkli degiskenlerden etkilenmesi, zaman alici
olmasi, teknik hassasiyet gerektirmesi ve sonucu Ongorillememesi gibi
dezavantajlarin  elimine edilmesi amaglanmistir. CAD-CAM cihazlart ile
kullanilabilen bir¢ok restorasyon materyali mevcuttur. Bu materyaller Tablo1.3’te

gosterilmistir.
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Tablol.3:Cesitli CAD-CAM restorasyon materyalleri
VITABLOCS Mark Il

Feldspatik seramikler VITABLOCS TriLuxe/TriLuxe Forte/RealLife

CEREC Blocs
CEREC Blocs C

Lositle giiglendirilmis IPS Empress CAD Multi/HT/LT

cam seramikler Paradigm™ C (3M ESPE)

Initial LRF BLOCK (GC)

Rosetta BM
Lityum disilikatla IPS e.max CAD
gliclendirilmig cam Rosetta SM

seramikler

Cam infiltre oksit seramikler (In-Ceram Spinell,In
Ceram Alumina, In-Ceram Zirconia
Oksit seramikler Sinterlenen oksit seramikler (IPS e.max ZirCAD, VITA
In-Ceram YZ, CEREC InCoris, VITA In-Ceram AL,

Lava™ Frame Zirkonya , Nobel Procera)

Nanoseramikler LAVA Ultimate
VITA Enamic
Hibrit seramikler GC CERASMART

Ceramill® COMP

Zirkonya ile VITA Suprinity PC/ Suprinity FC
glglendirilmis Celtra DUO

lityum silikat seramikler

Kompozitler Paradigm™ MZ100 block (3M)

Gradia Block (GC)

Polimerler VITA CAD-Temp

Telio-CAD
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2.4.1. CAD/CAM Uyumlu Feldspatik Seramikler

Ik CAD/CAM iiretimi inley 1985°te ince grenli feldspatik seramik iceren bir
seramik blok (Vita Mark I, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) kullanilarak
tiretilmistir. Bu blok iceriginde %60-64 SiO2 ve %20-23 A1203 bulunmaktadir.

Feldspatik porselenlerin veneerlerde, inley ve onley yapiminda, tek anterior
restorasyonlarda endikasyonu varken, posteriorda kullanim igin yeterince dayanikli

bir materyal olmadig1 bildirilmistir(70).
2.4.2. CAD/CAM ve Mika Esash Seramikler

Mika mineralleri, Si, K, Na, Ca, F, O, Fe ve Al'den olusan silikat (fililosilikat)
minerallerinden olusan bir gruptur. 1984 yilinda piyasaya siiriilen Dicor diisiik 1s1l
genlesme seramik formiili ile gelistirilmistir(71). Bu materyal zamanla
gelistirilmis,islenebilir cam seramik Dicor MCG(Machinable Glass Ceramic)
kristalize edilmis ve hacimce %70 tetrasiklik flormika iceren CAD/CAM bloklar ve
ingotlar iretilmesine ragmen Dicor ve Dicor MGC artik piyasada

bulunmamaktadir(70).
2.4.3. Lositle Giiclendirilmis Seramikler

Losit termal ekspansiyon katsayist (20 - 25 x 10—6 /K) feldspatik cam
seramige gore (8,6 x 10—6 /K) daha yiiksek olan potasyum aliiminyum silikat
mineralidir (72). Cam matriks i¢inde 1-5 um boyutunda hacimsel orani %35-45
olacak sekilde esit ve yogun olarak dagilan bu kristal mineral cam seramikleri
giiclendirmek i¢in  kullanilmistir(73). ProCAD  (lvoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) 1998 yilinda CEREC inLAB (Sirona Dental Systems, Bensheim, 39
Almanya) ile kullanim amaciyla iiretilmistir. ProCAD ’in yerini 2006’da iiretim
sathasinda optimizasyon saglayip, maksimum oranda daha ince boyutta icerdigi 19sit
kristalleriyle islem sirasindaki hasarlara karsi dayanikliligin artirildign Empress CAD

almistir(74). Klinikte anterior tek dis restorasyonlar i¢in onerilmistir(75).
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2.4.4. Cam infiltre edilmis aliimina ve zirkonya seramikler

1989'da tanitilan Ceram Alumina (VITA Zahnfabrik), tek kuronlarda ve 3
iiyeli anterior sabit protezler icin mevcut ilk tam seramik sistemdir.Yiiksek
dayanikliliga sahip bu seramik ilk tretildiginde slip-cast teknigi ile tiretilmis(76)
olup In-Ceram Alumina 1993'ten beri CAD/CAM ile de iiretilebilmektedir ve 236-
600 MPa'lik bir biikiilme dayanimina sahiptir ark.

1994°te, In-Ceram Aliiminanin opak yapisina karsin yari saydamlifi artirmak
amaciyla magnezyum ilave edilen In-Ceram Spinell tamitilmigtir(58). Ancak
materyalin egilme dayanimi daha diisiik oldugundan yalnizca anterior kuronlarda
endikedir (40,77). Bir diger materyal In-Ceram Zirkonya In-Ceram Alumina’ya
%?33’liikk parsiyel stabilize zirkonya eklenerek, zirkonyumun faz degisimine baglh
sertlesme mekanizmasindan faydalanilarak dayanikliligin artirilmast
amaclanmistir(76). Biikiilme dayanimi 421-800 MPa ve posteriorda ig tyeli

kopriilerin restorasyonunda kullanilabilecegi belirtilmistir(78,79).
2.4.5. Lityum Disilikatla Giiclendirilmis Cam Seramikler

Camsi yapida bir seramik olan lityum disilikat, temel olarak kuvars, lityum
dioksit, fosfor oksit, allimina, potasyum oksit bilesenlerinden olusur. 2005 yilinda
Ivoclar Vivadent’in (AG, Schaan, Liechtenstein) piyasaya stirdigii IPS E.max,
lityum disilikat kristallerinin cam matrikse gomiilmesiyle (SiO2-Li2O) olasi mikro
catlagin ilerlemesi azalir boylelikle de mekanik stabilite artar. IPS E.max lityum
disilikat restorasyonlari; 1-kayip mum teknigiyle sicak presleme teknikleri (IPS
E.max Press), 2- CAD/CAM teknigi (IPS E.max CAD) kullanilarak iiretilebilir(80).
300 ve 400MPa arasinda yliksek egilme dayanimina sahip olan bu seramikler; 2,8-
3,5 MPa arasinda yiiksek kirilma dayanimina ve iyi optik 6zelliklere sahiptir(81,82).
Kismen kristalize olmas1 hizl1 ve kolay frezeleme islemi saglar. Istenilen sekil ve
konturda kazinan restorasyonlar 850°C’de firinlanir. Piyasaya ilk sunuldugunda
inley- onlay restorasyonlar ve anterior bolgede kullanimlari 6nerilse de artik yapilan
calismalarda bu cam seramiklerin posterior bolgede parsiyel kuron, tam kuron ya da
3 iyeli koprilerde kullanilabilecegi belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar lityum
disilikatla giiclendirilmis cam seramiklerin 151k gegirgenliginin zirkonyuma gore

daha fazla oldugunu gostermistir. Ayrica  materyalin - monoblok olarak da
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tiretilebilmesiyle ~ veneerleme sonrasi goriilen tabakalar arasi ayrilma gibi

problemlerin de oniine gegilebilecegi bildirilmistir(83,84).
2.4.6. CAD/CAM Uyumlu Polikristalin Seramikler

Polikristalin seramiklerde camsi komponentler olamdigindan atomlar daha
sik1, diizenli bir dizilime sahiptir dolayisiyla da camsi seramiklerden ¢ok daha sert
ve daha dayaniklidir.1994 yilinda ticari olarak tanitilan Procera sistemi, CAD/CAM
teknolojisiyle {iretilir, yapisi opak yapisi nedeniyle daha sonra istenen estetik

goriiniimii elde etmek i¢in veneer porselenle kaplanir(85).

2.4.7. Alumina Esash Polikristalin Seramikler

Procera AllCeram seramik malzeme %99,9 aliimina igerir. Anterior ve
posterior kuronlarda, onlay ve inley restorasyonlarinda kulanilabilecegi
belirtilmistir(86).

2.4.8. Zirkonya Esash Polikristalin Seramikler

Zirkonya, kristalin yapida bir zirkonyum dioksit olup dogada saf halde
bulunmaz.. Stabil olmayan zirkonyum dioksit ¢ farkli faz gosterir: monoklinik (M),
kiibik (C) ve tetragonal (T)(87). Monoklinik faz; oda sicakligi ve 1170 °C arasinda
iken; tetragonal faz; 1170°C-2370°C arasinda; kiibik faz ise 2370 °C fizerindeki
sicakliklarda goriilmektedir(88). Tetragonal (t) fazdan, monoklinik (m) faza
doniistim, katastrofik basarisizliga yol agabilecek kadar (%4,5) hacimde artisa neden
olur. Bu geri doniisiimlii olan degisim soguma sirasinda yaklasik 950°C'de baslar.
CaO, MgO, Y:0; veya CeO: gibi stabilize edici oksitler ile saf zirkonya alasimlari,
oda sicakliginda tetragonal yapinin retansiyonuna ve dolayisiyla stresin indiikledigi
t-m doniisiimiiniin kontroliine izin verir,boylelikle ¢atlak ilerlemesi durur ve yiiksek

dayaniklilik saglanir(89).

Saf zirkonyuma ii¢ mol Y-O; ilave edildiginde ¢ok ince tanecik yapisinda,
oda sicakliginda tetragonal fazdan olusan ve dis hekimliginde kullanilan tetragonal

zirkonyum oksit polikristali Y-TZP elde edilir (60).
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Dis hekimliginde biyomateryal olarak kullanilan yogun sinterlenmis seramik;
saf zirkonyuma {i¢ mol Y:0s ilave edilerek elde edilen itriyum stabilize tetragonal
zirkonya polikristalleridir (Y-TZP).

Avantajlar:

1. Yiksek dayaniklilik, kirilma sertligi gibi iistiin mekanik o6zelliklerne

sahiptir.
2. Biyouyumlu materyallerdir.

4. Radyoopak oldugu ig¢in restorasyonun radyolojik degerlendirilmesine

imkan tanir.
5. Adeziv ve konvansiyonel yontemlerle simante edilebilir.
6. Isisal iletkenlikleri az olmas1 nedeniyle pulpal irritasyon yapmazlar(31).
Dezavantajlari:
1. Goriiniimleri ISO standartlarina gore opaktir.
2. Yiizey islemleri materyalin mekanik 6zelliklerini degistirir.

3. Restorasyonun yeterli dayamikliliga sahip olup kirilmanin Oniine
gecebilmek i¢in birlesim alaninda; okliizo-gingival yonde > 4 mm ve bukko-lingual

yonde > 3 mm mesafe olacak sekilde hazirlanmasi gerekmektedir (31).

Y-TZPin egilme dayanimi 900-1200 MPa'dir ve kirilma dayanimi, aliimina
seramiginden iki kat fazladir. CAD/CAM seramik bloklar1 veya Onceden
sinterlenmis bloklar, kabul edilebilir marjinal uyuma sahip olmalar1 sayesinde sabit

protetik restorasyonlarda alt yapt materyali olarak kullanilabilmektedir (90).

Zirkonyadaki daginik partikiiller, matriksden farkli bir kirilma indisine sahip
olmasindan(90) kaynakli olusan opak goriiniimiin maskelenmesi i¢in veneerlenmesi
gerekmektedir.  Uzun  vadeli  stabilite  ile ilgili  olarak  3Y-TZP,
“hidrotermaldegradasyon”a hassastir.Hidrotermaldegradasyon; mikroyapt , 1si,
bilesim ve stres kaynakli olusabilen bir yaslanma olgusudur(91). Zirkonyanin faz
donilisiimii; materyalin sicaklifi, ortam buhari, tanecik biiylikliigii, mikro ve makro

catlaklardan ve dengeleyici oksit konsantrasyonundan etkilendiginden dolayz,
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veneerleme esnasindaki  sicaklik ve buhar degisimlerinin faz donisiimiini
uyarabilecegi ve materyalin mekanik ozelliklerinin degisebilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir(92). Birinci jenerasyon zirkonya temel olarak c¢ok diisiik
yiizdelerde zirkonyum dioksit (ZrO.) ve aliimina (Al.Os) ya ek olarak %3 mol
itriyum oksit (Y20s) ile takviye edilerek olusturulmustur. Yari saydam zirkonya
(liclincii jenerasyon) daha fazla miktarda itriyum (agirlik¢a %9.3 oraninda, %5 mol,
hatta bazilarinda hacimce %12 oraninda), azaltilmis tanecik biiyiikliigii ve daha
yiiksek miktarda kiibik faz (¢ fazi) igerir(93). Bu degisiklikler, opasiteyi de azaltarak
zirkonyay1 monolitik restorasyonlar i¢in daha uygun bir forma doniistiiriiken, ¢ faz1
stres karsisinda doniisiim gergeklestiremedigi icin materyalin dayanikliligini

azaltmistir(94,95).

2.4.8.1.Dis Hekimliginde Kullanilan Zirkonya Bloklar

Gilinlimiizde CAD/CAM sistemlerindeki gelismeler dogrultusunda  pek c¢ok
materyalin bloklar1 bulunmaktadir. Bu sayede hem tedavi siiresi kisalir hem de tedavi
kalitesinde artis saglanir. Dis hekimliginde kullanilan zirkonya bloklar da

CAD/CAM sistemleri ile uyumludur ve iki gesittir.

2.4.8.1.1. Konvansiyonel Y-TZP Bloklar

Konvansiyonel zirkonya bloklar; agirlikga % 87-95 oraninda ZrO: ve % 4-6 oraninda
Y205 ve diger oksitleri igermektedir. Esneme kuvvetleri 900-1200 MPa iken elastik
modiiliisleri yaklagik 210 GPa’dir.

2.4.8.1.2.Monolitik Y-TZP Bloklar

Giliniimiizde monolitik zirkonya bloklarin yapisi kimyasal olarak konvansiyonel
zirkonya bloklara benzemesinin yaninda teknoloji ve isleme tekniklerinde gelismeler
neticesinde yapica farkliliklar gosterir(123). Tanecik ¢apmin kiigiiltiilmesi ve daha
homojen yap1 elde edilmesiyle kirilma dayanimini giiglenmis, zirkonyanin direng

kazanmasmi saglamistir(124). Ayni zamanda bu degisimler materyalin 151k
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gecirgenligini artirmistir. Toz isleme tekniklerindeki ilerlemelerle daha saf toz elde
edilmesi, icyapida goriilebilecek catlak ve defektleri minimuma indirmistir (123).
Konvansiyonel zirkonyalarda ortalama tanecik boyutu >1 pum iken, yeni nesil
monolitik zirkonya bloklarda ise ortalama tanecik boyutu 0,2-0,830 um arasinda
degistigi bilinmektedir (125).

Monolitik zirkonya bloklarda konvansiyonel zirkonya bloklara kiyasla; materyal
yogunlugu yiiksek, monoklinik faz orani diisiik tutulmustur. ISO 2008 standartlarina
gore yaslandirmanin sonrasinda % 25’ten daha az monoklinik faz bulundurmasi
gerekirken yeni nesil monolitik zirkonya bloklarda ise bu oran % 10’un altina
diismektedir (126). Bu deger materyalin uzun dénem klinik basarisini olumlu yonde

etkilemektedir.

Zirkonya bloklarda dayanikliligi arttrmak ve yaslandirma islemine direng
kazandirmak igin eklenen alimina (% 1-5) 1s1k gecirgenligine negatif etkisinden
dolay1 yeni nesil monolitik zirkonyalarda biiyiikk oranda azaltilmigtir. (% 0,1)
Konvansiyonel zirkonya blok igerisindeki organik baglayicilar yeni nesil monolitik
zirkonya bloklarda bulunmayip, yapi icerisindeki atomlar herhangi bir baglayict
olmadan birbirlerinin igerisine geg¢mektedir.Bu organik baglayuclar — mekanik
ozellikleri gelistirir ancak 1sik gecirgenligini olumsuz etkiler. Isik gecirgenlikleri

arttirilan yeni nesil monolitik zirkonya bloklar esas olarak ikiye ayrilir(128).
2.4.8.1.2.1. HT Zirkonya Bloklar (High Translucent)

% 87-95 oraninda ZrO: ve % 4-6 oraninda ii¢ mol Y20; ile diger oksitleri
icermektedir.Yeni nesil zirkonya bloklarin tiim 6zelliklerini igerirler.

Isik gecirgenlikleri lityum disilikatlar kadar olmasa da konvansiyonel zirkonya
bloklardan daha iyidir (7,130)

2.4.8.1.2.2. Kiibik Zirkonya Bloklar
Son yillarda iiretilen bu zirkonya bloklarin yapist diger bloklardan farklidir. Ultra
translucent (UT) olarak da adlandirilan bu bloklar yapilarinda kiibik-tetragonal faz

karisimi bulundurur. Monoklinik faz degisimi ¢ok az gosterirler. Mekanik o6zellikleri

konvansiyonel ve HT bloklar seviyesinde degildir.Tiim zirkonya bloklar arasinda en
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fazla 151k gegirgenligine sahip  bloklardir. Anterior lamina restorasyonlarinda

kullanilabilir(11,131).

2.4.9. Zirkonyum icerikli lityum silikat seramikler (ZLS)

Giincel bir materyal olan zirkonyumla giiglendirilmis lityum silikat cam seramikler
(ZLS), CAD/CAM sistemleri ile uyumlu olup zirkonyumun yiiksek mekanik
dayaniklilik, ideal marjinal uyum gibi ozellikleri ile cam seramiklerin stiin estetik
icin translusensi, opelasans ve floresans gibi avantajlarini birlestirirler(96). Mikro
yapisindaki zirkonya, ¢ekirdeklestirici gorevi gorerek lityum metasilikat
kristallerinin ¢ekirdeklesmesini etkiler ve catlak olusumunun Oniine geger(96).
Zirkonyanin faz doniisiimleri hacim artislarina sebep olarak catlak ilerlemesini
durdurur(71,97,98). Tiim bu 6zellikler, ZLS' nin zirkonya igermeyen lityum disilikat
seramiklere kiyasla kirilganhigimi  azaltir ve dayanikliligini  artirir(96,99).
Zirkonyumla giiglendirilmis lityum silikat seramiklere 6rnek olarak Vita Suprinity
(Vita Zahnfabrik, Bad Séackingen, Almanya) ve Celtra Duo (Sirona Dentsply,
Milford, DE, A.B.D) verilebilir.

2.4.9.1. Vita Suprinity

Ilk zirkonyumla giiclendirilmis lityum silikat materyalidir ve agirlikca % 8-12
zirkonya, % 56-64 silikon dioksit, % 15-21 lityum oksit, % 10’ dan daha az gesitli
bilesenler igerir. Anterior ve posterior dogal dis/implant destekli kuron
restorasyonlarinda, inley, onley, parsiyel kuron ve lamine restorasyonlarinda

kullanilabilecegi belirtilmistir(99).

Bu bloklar ii¢ asamada iiretilir. Ilk asamada bilesenler yiiksek 1sida (1500 °C)
eritilir.Cam faza gegildiginde kaliba alinir ve beklenir. Bu asamada materyal kirillgan
oldugundan frezelemeye uygun degildir bu nedenle termal bir 6n 1sitma(ikinci
1sitma fazi 500°C’den 600°C’ye), gerekmektedir. Termal 6n 1sitmayla niikleasyon
reaksiyonu baslar, devaminda Kristaller sekillenmeye ve biiyiimeye baslar. Sonugta,

translusent cam seramik blok elde edilir.

Artik bu cam, seramige yakin ozellikler gosterip ve frezelemeye miisaittir.

Frezelemeden sonra, translusent cam seramik, 840 °C’de 8 dakika rekristalize hale
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getirilmelidir. Son kristalizasyon firinlamasi sonrasinda asil fiziksel 6zelliklerine ve
estetik goriiniimiine ulasir. Icerigindeki zirkonyadan dolayr IPS e.max’ e gdre daha
ince partikillii yapidadir. Homojen yapis1i sayesinde iyi frezelenebilir ve
parlatilabilir. Frezelemeden sonra kirtlma direnci yaklasitk 210 MPa , kristallesme
sonrasi kirilma direnci yaklasik olarak 420 MPa’dir(100). T ve HT olmak tizere ikKi
farkli transliisensi derecesi mevcutken renk agisindan birgok segenek (OM1, Al, A2,
A3, A3.5, B2, C2, D2) bulunmaktadir. Daha estetik tedavi sonuglari i¢in; T bloklarin
dogal dis ve implant istii tam kuronlarda, HT bloklarin ise inley, onley, parsiyel
kuron ve laminate veneerlerde kullanimi Onerilmistir(101). Suprinity igin O6zel
tiretilen VM 11 adli diisiik 1s1 porseleni ile cut-back teknigi kullanilarak ya da Vita
Azkent Plus staining ajani ile restorasyon karakterize edilebilir. Restorasyonlara

Al>O3 ile kumlama igslemi yapilmamalidir(102).

2.4.9.2. Celtra Duo

Bir diger zirkonyumla giiclendirilmis lityum silikat materyali celtra duo nun agirlik¢a
% 10’ unu zirkonya olusturmaktadir. Celtra Duo ve Vita Suprinity’nin birbirine
benzer mikroyapilart olmasina karsin Vita Suprinity pre-sinterize, Celtra Duo ise tam

sinterize olarak iiretilmektedir ve Li.SOs boyutlar1 farklidir(103).

2.4.10. Rezin matriks seramikler

Rezin matriks seramikler seramik ve kompozitin olumlu 6zelliklerinin bir araya
getirildigi CAD/CAM ile sekillendirilen yeni materyallerdir. Seramigin dayaniklilik
ve renk stabilitesi ve rezin kompozitlerin iyi biikiilme dayanimi ve diisiik asindirma
ozelliklerini birlestirmislerdir(104). Bu materyaller, yiiksek oranda inorganik seramik
partikiillerinin yer aldig1 organik matriks igerir(105). Yeni gelistirilen bu materyaller,
inorganik igerik oraninin agirlik¢a % 50 den fazla olmasi ve diisiikk oranda organik
faz icerdikleri i¢in, seramik benzeri materyaller olarak adlandirilmiglardir(105).
Rezin kompozitlerle ortak avantajlara sahiptir. Karsit diste daha az asindirma
yapmasi, dis lizerine yapilan restorasyonlarda daha az preparasyon gerektirmesi,

tamirinin benzer rezin kompozitlerle yapilabilmesi ve adeziv simanlarla kimyasal
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uyumluluklar1 avantajlaridir(106,107). Bu materyaller, frezleme esnasinda marjinal
kenarlarda olusabilecek kirilma ve ¢atlaga seramiklere kiyasla daha dayaniklidir.
Ayni zamanda daha az kirilgan ve daha az poroz yapiya sahiptirler. Rezin seramikler
sekillendirildikten sonra 1s1 uygulamasina ihtiya¢ duymazlar ve daha hizli bir sekilde
restore edilebilirler(74,108-110). Bu yeni jenerasyon polimer igerikli seramiklerin ,
elastik modiilleri dentine yakindir. Bu sebeple daha iyi biikiilme ve daha diisiik
kirilma direnci gosterirler (111,112). Albero ve arkadaslari ¢alismalarinda rezin
matriks veya rezin nanoseramiklerin, seramiklere kiyasla dis dokusuna daha yakin
biikiilme dayanimi ve elastik modiiliise ve daha az sertlige sahip olduklarini tespit
etmislerdir(113). Bu materyaller kiiciik degiskenlerle rezin nanoseramik, hibrit
seramik, rezin-matriks seramik, seramik esasli interpenetran faz kompozitleri veya

polimer infiltre seramik ag (PICN) gibi ¢esitli gruplara ayrilmistir(71,105,114).

2.4.10.1.Rezin matriks icinde infiltre edilmis cam seramik

Rezin matriks igine infiltre edilmis seramik, bir seramik ve bir polimerden olusan
hibrit bir materyaldir(115). Seramik ag yapisi, feldspatik orijinli bir 16sit esasli faz ve
zirkonyadan olugmaktadir(116). Bu materyal hazirlanirken, dncelikle daha donceden
sinterlenmis poroz feldspar seramik tiretilir, sonra bu pdrdz seramik ag bir baglayict
ajan uygulandiktan sonra kapiller hareket ile rezin infiltre edilir. Polimer agi,
seramik ag ile kimyasal olarak ¢apraz bag yaparak interpenetre ag sistemini
olusturur. Pordz inorganik ag, kapiller hareket ile capraz bagli polimerlerle (UDMA,
TEGDMA) infiltre edilir. Is1 ile polimerize edilerek, polimer infiltre seramik ag
olusumunu saglayan polimer agi olusturur(116). Bu nedenle bu gruba polimer
infiltre seramik ag (PICN) veya hibrit seramik de denilir. Bu grupta son yillarda
olduk¢a popiilerlesen Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya)

bulunmaktadir.

2.4.10.1.1.Vita Enamic

Feldspatik seramik ag; agirlikca % 86, hacimce % 75 ve polimer ag agirlik olarak;
%14 , hacimce % 25 oranda bulunur(105). Cift ag yapis1 c¢atlak ilerlemesine engel
olur. Seramik agin igerisinde; SiO2 (% 58-63), Al:Os (% 20-23), Na2.O (% 6- 11),
K:0 (% 4-6), B2Os (% 0,5-2), CaO (< % 1), ZrO: (< % 1)bulunur (105). Polimer
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agda ise UDMA ve TEGDMA vardir(111). Enamic avantajlari; diisiik kirilganlik
gosterir, ince bolgelerde c¢atlak/kirikk olmadan sekillendirebilir, geleneksel
seramiklere kiyaslandiginda daha yiiksek elastikiyet modiilii vardir, restorasyonlarin
elmas frezlerle mdollenebilmesi, daha az millenme siliresine sahip olmasidir.
Enamic’in kuron, inley, onley ve veneer restorasyon endikasyonlari vardir.(111) Bu
bloklar freze edildikten sonra firinlanmazlar. Yiizey parlatma islemleri mekanik
olarak yapilir ve biikiilme dayanimlar1 150-220 MPa’dir. Adeziv rezin simanlar ile

dis dokularina baglanimlari son derece yliksektir(117).

2.4.10.2.Rezin Nanoseramikler

Agirlikga % 80 nanoseramik doldurucu bulunduran rezin nanoseramikler nano
boyutta seramik partikiiller ve© UDMA (iiretan dimetakrilat) iceren yiiksek derecede
yogun bir rezin matrikse sahiplerdir. Iceriklerindeki tanecikler iki tiptir. 20 nm
boyutunda silika tanecikleri ve 4-11 nm boyutunda zirkonya nanomerlerinden
olugmaktadirlar. Kirllma dayanimlar1 2 MPa iken esneme dayanimlari 200 MPa
civarindadir. Kazima, uyumlama ve cilalama islemlerinin kolaylig1 glaze uygulamasi
gerektirmemesi diger seramiklere gore dnemli avantajlarindandir. Ayni zamanda sok
absorbsiyon yetenekleri de vardir. (44).
- Lava Ultimate

Nanoseramik teknolojisiyle iretilen Lava Ultimate (3M Espe, St. Paul
Minneapolis, A.B.D.) rezin nano seramik (RNC) olarak isimlendirilmektedir ve esas
olarak seramik igermektedir. Seramik yapiyr zirkonya ile silika nanomerler
olusturur(118). Igerigindeki rezinden dolay1 iiretimden sonra firinlama ihtiyaci
duyulmaz ve kolay parlatilir. Lava Ultimate CAD/CAM bloklarinin, cam seramik ve
kompozitlerden daha 1yi veya onlara benzer performans gosterdigi

bildirilmistir(119).

- Cerasmart
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Esnek nanoseramik olarak literatiirde ge¢mektedir. Iceriginde %71 oraninda
silika, %29 oraninda kompozit bulunur. Matriks yapisi gelen kuvvetleri homojen ve

esit olarak dagitilmasini saglar.

Kuvvet absorbsiyonu ve esneklik dzellikleriyle marjinal adaptasyonun iyi olmasi ve

simantasyon sonrasi yliksek mukavemet gosterebilmesine olanak saglanmis olur.

2.5.TAM SERAMIK RESTORASYONLARDA SIMANLAR

Tam seramik restorasyonlarin agizdaki uzun siire basarisi; seramik, siman ve dis
yapilar1 arasindaki baglantinin  basarisina  baghdir. Simanlarin  retansiyon
mekanizmalari kimyasal, mekanik ve mikromekanik oldugu gibi bu iki veya g
mekanizmanin  kombinasyonu seklinde de olabilir(120). Kabul edilebilir siman
dayanimi i¢in diisiik ¢oziinme hizi, mekanik kilitlenme ve adezyon igin giiclii
baglanma kuvveti, gerilime gosterilen yiiksek dayaniklilik ve biyouyumluluk gibi
Ozelliklerin olmasi istenir(120-122).

Craig, dental simanlari igeriklerine gore asagidaki gibi siniflandirmistir(123);
1. Cinko fosfat siman

2. Cinko silikofosfat siman

3. Cinko oksit-6jenol siman

4. Cinko poliakrilat siman

5. Cam-iyonomer siman

6. Rezin siman

2.5.1. Rezin siman

Rezin simanlar, hem dis yapisina hem de restorasyona baglanabilmelerinden dolay1
giinlimiiz dis hekimliginin 6nemli bir yere sahiptir(120). Rezin bazli kompozitlerin

az doldurucu igceren veya doldurucu icermeyen diisiik vizkoziteli varyasyonlaridir.
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Rezin siman matris yapisina, doldurucu igerigine ve hacmine, doldurucu ve matris
ara yliziiniin baglanmasina, polimerizasyon yontemine gore farkli mekanik 6zellik
gosterebilmektedir(124). Rezin simanlar, organik polimer bir matriks igerisindeki
inorganik faz ve ara faz olmak tizere {li¢ ayr1 fazdan olusur. Ek olarak yap1 icerisinde
eriticiler, reaksiyon baslaticilar, hizlandiricilar ve dentine baglanti saglayan

fonksiyonel monomerler mevcuttur(125) .

Organik matriks; yiiksek molekiil agirliginda ve vizkozitede BIS-GMA veya UDMA
gibi monomerler ile vizkoziteyi kontrol etmek icin TEGDMA gibi diisiik vizkoziteli

monomer karisimini icermektedir (126).

Inorganik fazda; matriks icinde dagilmis cesitli sekil ve biiyiikliikte kuartz,
borosilikat cam, stronsiyum, baryum, lityum aliiminyum silikat, yiterbiyum, cam,
¢inko gibi doldurucu partikiiller vardir. Doldurucu partikiillerin biiytikligii arttikca
organik matriks orani diiger; 1s1sal genlesme katsayisi, polimerizasyon biiziilmesi, su
emilimi azalir ve sonugta dayaniklilik artar. Silika partikiilleri ise karigimin mekanik

ozelliklerini giiclendirirken ayni zamanda 15181 gegirir ve yayar(127).

Rezin simanlarda ara faz ile organik matriks ve inorganik faz arasinda baglanti
saglanir. Ara faz, organik silisyum bilesigi olan silanlardan olusur. Rezin simanlarda
silika partikiillerinin yiizeyi silan baglanma ajanlar1 ile kaplanir ve tek molekiillii, ¢ift
fonksiyonlu ¢ok ince bir katman olusur. Bu katmandaki molekiiliin bir ucu silika
partikiillerinin yiizeyinde var olan hidroksil gruplari, diger ucu organik matriksteki
monomerler ile kimyasal olarak baglanir. Silan baglama ajanlari, rezin partikiil ara
yiiziinde suyun geg¢isini Onleyerek hidrolitik dengeyi saglar, boylelikle rezin simanin

¢Ozliniirliigiini ve su emilimini azaltir(127) .

Rezin simanlar, tam seramik restorasyonlar, rezistansin ve retansiyonun azaldigi
metal veya metal-seramik  restorasyonlar ve post  simantasyonunda
kullanilabilir(128). Polimerizasyon mekanizmasina gore iice ayirilir; kimyasal
(otopolimerize), 1sikla veya hem 151k hem de kimyasal (dual cure) polimerize olan

simanlar olarak siniflandirilirlar(128).

2.5.1.1. Polimerizasyon mekanizmasina gore rezin simanlar

Kimyasal (otopolimerize) polimerize rezin simanlar
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Kimyasal olarak sertlesen adeziv rezin simanlar, genellikle c¢ift pat sistemi ile
tiretilmektedir. Birinci patta benzoil peroksit gibi bir baglaticty; ikinci patta ise
polimerizasyonu hizlandiran organik amin bulunur. iki pat karistirildigi zaman amin,
benzoil peroksit ile reaksiyona girer ve polimerizasyon baslar(127). Bu tiir simanlar
15181n gegirmeyen kalin ve opak tam seramik restorasyonlarda, post ve metal destekli
seramik kuronlarda kullanilmaktadir. Ancak bu sistemlerde ¢aligma zamani hekim
kontroliinde olmayip, polimerizasyon siiresi uzundur. Reaksiyonu baglatan tersiyer
aromatik aminler agiz ortaminda kimyasal degisiklige ugrar ve olusan amin
renklenmesi restorasyonda  sarimtirak renk degisikligine sebep olur. Renk
secenekleri siirhidir. Bu nedenle, transliisentligi fazla olan restorasyonlarda

kullanilmasi 6nerilmez(127,129,130).

Isikla polimerize rezin simanlar

Isik ile sertlesen adeziv rezinler, genelikle tek pat sisteminde Tretilmislerdir.
Polimerizasyon  igin  ultraviyole veya  goriilebilir 151k kaynaklarindan
faydalanilmaktadir.. Bu kaynaklar, 151k yayan diyot (Light Emitting Diod, LED),
halojen, plazma ark veya lazerlerdir. Polimerizasyonu baslatan goriiniir mavi 11k
ortalama 420-450 nm dalga boyundadir. Isikla polimerize olan rezin simanlar degisik
renk, yogunluk ve bilesenlerde bulunabilir. Klinik uygulamada uzun ¢alisma
zamanina sahipken, 1siga maruz birakildiktan sonra hizli sertlesme gostermektedir.
Kimyasal ve dual cure sertlesen simanlar gibi zamanla renk degisimi
gostermezler(127,131). Fakat bu simanlarmn kullanimi, 151k kaynaginin kolaylikla
ulagabilecegi, en fazla 1,5 mm kalinhigindaki cam seramik ve indirekt kompozit

restorasyonlarin simantasyonuyla sinirlandirilmigtir(131).

Hem Isikla Hem de Kimyasal Polimerize (Dual) Rezin Simanlar

Bu simanlarin polimerizasyonu, hem 1s1ikla hem de kimyasal olarak gerceklesir. Isiga
hassas kamforokinon ile kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlarda bulunan
peroksit amin birlikte bulunmaktadir. Baz ve katalizor olmak {izere iki pat sistemi
olarak bulunur. Kamforokinon, baz i¢inde, amin peroksit katalizér i¢ginde bulunur.
Isik aktivasyonu ile baslayan polimerizasyon, 1s18in ulasamadigi alanlarda kimyasal
olarak devam eder. Restorasyonun bir miktar 1g1k penetrasyonuna izin verecek kadar

translusent oldugu, ancak sadece 151tk ile polimerizasyonun tamamen
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saglanamayacagi kalinliktaki (1.5-2 mm’ den fazla olan) restorasyonlarda kullanimi
onerilir(127,131). Dual cure rezin simanlarin ¢ogunda sertlesme reaksiyonu biiyiik
Olclide 1518a bagimhidirlar ve 151k kullanilmadigi durumlarda mekanik 6zelliklerinde
azalma goriiliir(132) . Panavia F 2.0(Kuraray Medical Inc, Okayama, Japanya) siman

da bu grubun i¢indedir.

2.6.DINAMIK YUKLEME, CIGNEME SIMULATORU VE TERMAL
SIKLUS

Klinik kullanim agisindan materyallerin uygulanabilirli§ini ve performansini
degerlendirmek i¢in in vitro testler yapilmalhdir. Bu testler kisa siirede

gerceklestirilebilir, tekrarlanabilir ve test parametreleri standardize edilebilir

ozelliktedir(133).

Cigneme simiilatorleri agiz ortamimi taklit ederek cesitli materyallerin yorulma
Ozelliklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir(10,134). Klinik kosullar
gercege en yakin sekilde yansitacak bir ¢igneme simiilatoriinde en temel 6zellik,
cigneme parametrelerini tek veya ¢ok eksenli bir hareket i¢cinde uygun sekilde simiile
edebilme ve ¢esitli 1sirma kuvvetleri ile dongiisel yiikleme yapabilme yetenegidir.
[statistiksel olarak anlaml1 sayida drnegi uygun bir siire iginde test etmek igin, ayni
anda calisan birden fazla test bolmesinin kullanilmasi gereklidir(135). Dual aksh
¢igneme simiilatorleri dikey ve yatay yonde kuvvet uygulayabilir ve istenilen tim
parametreler bir bilgisayar araciligiyla kontrol edilebilir. Kuvveti uygulayacak
antagonist ug, ¢esitli materyallerden farkli ¢aplarda iiretilebilir(136). Literatiirdeki
verilere gore materyallerin klinik sartlarinda bir yillhik kullanimi, ¢igneme
simiilatoriinde ortalama 250 000 devire denk gelir (137). 1.3 Hz-1.8 Hz lik ¢igneme
frekansi ile her 0.6-1.1 saniyede bir siklus fizyolojik sinirlar igerisinde kabul edilir ve

tiim bu degerler bir monitor yardimiyla izlenir(138,139).

Yaslandirma prosediirlerinden bir digeri de termal siklustur. Termal siklus,
standardize edilebilir ve tekrar edilebilir bir yontem oldugundan, érneklerin in vitro
yaslandirilmas1 amaciyla kullanilabilmektedir (140). Bu ydntem, agizdaki 1sisal

degisimlerin dislerde olusturdugu etkiyi simiile ederek dis ve restoratif materyal
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arasindaki dogrusal termal genlesme katsayisinin iliskisini gosterir(141). Gale ve ark.
(1999), termal siklus kullanilan 130 ¢alismay1 degerlendirmis ve kullanilan sicaklik
degerleri ortalamasinin en diisiik 5°C, en yiiksek 55°C oldugunu belirtmislerdir(142).

Dental seramiklerinin kirilma veya yorulma dayanimini incelerken, ortama su ve
kontrollii sicaklik eklenmesi 6nemli bulunmustur. Uzun siire suya maruz kalmak tam
seramiklerin 6zelliklerini degistirip baglanma giiciinii zayiflatirken 1s1 degisimleri de
catlak yayilmasina yol acar. Bu nedenle fizyolojik olarak klinik durumu daha iyi
simiile etmek i¢in dinamik yilikleme ve termal siklus prosediirlerinin birlestirilmesi

daha uygundur(59) .
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamizda esit platform c¢apr ve dis eti seviyesine sahip, her biri prefabrik
titanyum yapili ve farkhi acilarda (diiz,15° ,25° acili ) 54 adet titanyum implant
dayanag1 kullamldi (MODE Implant, TURKIYE). A¢ilaria gére olusturulan 3 farkli
gruptaki dayanaklar iizerine monolitik zirkonya (AmannGirrBach, Koblach
,Avusturya), Vita Enamic(VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG ,Almanya),
Vita Suprinity (VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG ,Almanya) bloklardan
CAD/CAM teknigi ile anatomik kuronlar iiretilerek ti¢ alt grup olusturuldu.
Kuronlar, Panavia F2.0 Intro Kit (Kuraray Noritake Dental Inc. ABD) rezin siman

ile yapistirildi.

Orneklere, ¢ift eksenli ¢igneme simiilatdriinde (SD Mechatronik Chewing Simulator
CS-4.2,Willytech) dinamik yiikleme ile es zamanl termal dongii islemi (5°C - 55°C)
(1.6 Hz frekans, 49 N’luk kuvvet, 6 aylik siireyi yansitan 120.000 siklus) uygulandi.
Cigneme simiilatériinde antagoniste yerlestirilen ¢ekilmis dis i¢in  Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi.

Bu islemler sonucu basarisizlik gdstermeyen orneklerin instron test cihazinda statik
yuk altinda kirilma dayamikliliklar1 Olgililiip sonrasinda kirilma tipleri stereo

mikroskobunda incelendi.

Arastirma Sivas Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuvarinda ve Erciyes Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda yapildi.

Calismamizda kullanilan cihazlar ve malzemeler Tablo 3.1 ve Tablo 3.2’ de

gosterilmistir.
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Tablo3.1: Arastirmada kullanilan cihazlar

CiHAZLAR

URETICi FIRMA

LABORATUVAR TARAYICISI

BiLGISAYAR DESTEKLi URETiM YAPAN CiHAZ
LAZER SINTER CiHAZI

KRISTALIZASYON CiHAZI

COK YONLU CiGNEME SIMULATORU
(DINAMIK YUKLEME VE TERMAL SiKLUS)

STEREO MiKROSKOP
UNIVERSAL TEST CiHAZI

LED ISIKLI POLIMERIZASYON CiHAZI

Tablo3.2:Arastirmada kullanilan malzemeler

Malzemeler

implant dayanaklari (Titanyum)
implant analogu

C tipi silikon

Tarama spreyi

Monolitik Zirkonya blok disk 14 mm A2

renk

Zirkonya igerikli lityum silikat blok 14 mm

A2renk

dwos 7 series Dental Wings ,Straumann
Group Band,Basel,Isvigre

Yenamak D30,istanbul, Tiirkiye

Protherm furnaces,Ankara, Tiirkiye
TDSp200,Kore

SD Mechatronik Chewing Simulator CS-
4.2, Willytech, Almanya

Zeiss Stemi DV4,Almanya

Lloyd LRK 10 Plus, Hampshire, ingiltere

Woodpecker ,Cin

Uretici Firmalar
MODE implant, Turkiye
MODE implant, Turkiye

Zeta Plus , Zhermack, italya

Whitepeaks CALIDIA,Almanya

AmannGirrBach, Koblach ,Avusturya

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co.

KG ,Almanya
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CAD-CAM Hibrit blok disk 12/14/18 mm A2 VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co.

renk KG ,Almanya

Al:0s kum (110 ) Renfert, Almanya

Soguk Akrilik Takimi(toz+likit) (1 kg) integra

%9.5' luk hidroflorik asit+silan primer Ultradent

Akiskan kompozit Filtek Ultimate; 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD
Dual cure rezin yapistirma simani Panavia F 2.0 intro Kit , Kuraray

Noritake Dental Inc. ABD

Caliymamizin asamalari su siralamayla gerceklestirilmistir;

1.

2.

Implant dayanaklarin titanyum analoglara vidalanmas:

Implant dayanaklarinin taranmasi, implant destekli kronlarin tasarlanmasi ve
tiretilmesi

Implant analoglarinin gémiilii oldugu akrilik 6rneklerin elde edilmesi
Implant destekli kronlarin dayanaklara simante edilmesi

Orneklerin ¢ok yonlii ¢igneme simiilatoriinde termomekanik yiikleme
yapilarak yaslandirilmasi

Orneklerin sag kalimlarmin stereomikroskopta incelenmesi

Orneklerin kirilma dayanimlarimin instron test cihazinda belirlenmesi
Kirilan 6rneklerin stereo mikroskopta incelenmesi ve kirilma tiplerinin
belirlenmesi

Istatistiksel olarak verilerin degerlendirilmesi
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3.1. Implant dayanaklarinin titanyum alt yapilara vidalanmasi

Calismamizda 4mm capinda 14 mm uzunlugunda 54 adet dordiincii derece saf
titanyum implant analogu (Mode Implant) ile esit platform ¢apinda (3.5 mm) ve esit
dis eti seviyesine (Imm) sahip 54 adet prefabrik titanyum dayanak kullanildi.
Dayanaklar 18 * er adet diiz agili(kontrol grubu), 15° agili ve 25° agili olmak iizere 3

gruba ayrildi;

Tablo3.3:Calisma gruplar

GRUP iMPLANT DAYANAGI
Grup0 Diz agili
Grup15 15°
Grup25 25°
GRUP ALT GRUP

Grup0Z (Diiz agili monolitik zirkonya grubu)

Grup0 GrupOE (Diiz ag1l1 vita enamic grubu)

Grup0S (Diiz agili vita suprinity grubu)

Grup15Z (15° ag1l1 monolitik zirkonya grubu)

Grupl5 Grup15E (15° ag1li vita enamic grubu)

Grupl5S (15° agil1 vita suprinity grubu)

Grup25Z (25° ag1l1 monolitik zirkonya grubu)

Grup25 Grup25E (25° ag1l1 vita enamic grubu)

Grup25S (25° agil1 vita suprinity grubu)

Tablo3.4:Calisma gruplari-2
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3.2 implant dayanaklarimin taranmasi, implant destekli kronlarin tasarlanmasi
ve iiretilmesi
Dayanaklarin tarayici cihazda kolay taranabilmesi i¢in anahtar yardimiyla dayanaga

sabitlenen analoglardan, her bir gruptan birer 6rnek alinarak fantom cenede iist sag

premolar dis yuvasina C tipi silikon yardimiyla gémiildii.

Sekil3.1:Siraslyla soldan saga titanyum dayanak,analog,tork anahtari; C tipi
silikon;fantom model

Vida yuvalat mumla  kapatilan  Ornekler tarama  spreyi(Whitepeaks
CALIDIA,Almanya) sikilarak {i¢ eksenli hassas tarama yapabilen laboratuvar CAD
sistemi (dwos 7 series Dental Wings ,Straumann Group Band,Basel,isvicre) ile
taranarak veriler kaydedildi. Bilgisayarda taranan dayanagin ii¢ boyutlu verisi elde

edildikten sonra iistiine premolar kron tasarimi yapildi(Sekil3.3).

Sekil3.2:Tarama spreyi,tarama yapilacak model ve tarama cihazi
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yapilmasi
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Sekil 3.3:Bilgisayarda taranan dayanaklarin {izerine ¢ boyutlu tasarim
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Sekil 3.4:Premolar dis tasarimi ve bloklara adedince yerlestirilmesi

Sag premolar dis referans alinarak her grup icin ayri ayri esit boyutlarda (11 mm

uzunlugunda, 8,5 mm genisliginde) kuronlar tasarlandi.

Tasarlanan kuron verileri bilgisayar destekli kazima cihazina (YenaMak D30
Makina) aktarildi ve monolitik zirkonya (AmannGirrBach, Koblach ,Avusturya),
hibrit seramik (Vita Enamic,VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG
,Almanya) ve zirkonyumla gii¢lendirilmis lityum silikat seramik blok(Vita
Suprinity, VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG ,Almanya) kullanilarak her

grup i¢in 18’er tane olmak iizere toplamda 54 adet kuron iiretildi.

R

CERAMIC 1 mpm

-

Sekil 3.5:CAD-CAM cihazi(yenamak) ve kazima frezleri
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Sekil 3.9: Vita Suprinity blok ve kazima asamalari

Firma Onerilerine uygun olarak monolitik zirkonya 6rneklere lazer sinterizasyon ve

zitkonyumla giiclendirilmis lityum silikat Orneklere kristalizasyon islemi
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uygulandiktan sonra ve mekanik polisaj islemlerinin tamamlanmasinin ardindan
iretilen tiim kuronlarin dayanaklar iizerinde, herhangi bir rotasyonel hareket
olmaksizin pasif uyumu degerlendirildi ve kuronlarda marjinal agiklik ya da catlak
olup olmadigi stereomikroskopta(Zeiss,Almanya) kontrol edildi. Daha sonra tiim
dayanak ve kuronlar ultrasonik temizleyicide (Euronda Ultrasonic Energy, Vicenza,
ftalya) 10 dk boyunca %95’lik etil alkol ile temizlenerek simantasyona hazir hale
getirildi.

Sekil3.10:Vita Suprinity kuronlarin polisaji ve kristalizasyon islemleri

Sekil3.11:Simantasyona hazir kuronlar

3.3. implant analoglarimin gémiilii oldugu akrilik 6rneklerin elde edilmesi
Tim dayanaklar 2 bar basingla 110 um AI203 ile 15 mm uzakliktan 10 sn boyunca

kumlandi. Cok yoOnli c¢igneme simiilatériinde  dayanaklarin yerlestirilecegi
kuyucaklarin i¢i vazelinle kaplandiktan sonra soguk akrilik rezin(Integra bg dental)

firma talimatlarina uygun toz-likit oraninda karistirildi ve yuvaciklara paylastirildi.
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Sekil3.12:Similator yuvacigina érnekleri yerlestirmek igin akrilik rezin,vazelin ve
analog-dayanak birlesimi

Sekil3.13:Simulator icin kuyucaklara yerlestirilen dayanaklar,akrilik polimerize olduktan
sonra dayanaklarin analoglara torklanmasi

Analoglar kumpas yardimiyla vertikal olarak dik bir sekilde yerlestirildi ve gomiilme
miktar1 akrilik rezin, dayanak-analog birlesiminin 1 mm apikalinde kalacak sekilde
tasarlandi.  Akrilik rezin sertlesip polimerize olduktan sonra dayanaklar
kuyucaklardan ¢ikarilarak tiim Orneklere sirasiyla ayni iglem uygulandi. Ultrasonik
temizleyicide temizlenen dayanaklar, firma oOnerisi dogrultusunda 25 Ncm torkla
akrilik bloklara gomiilii analoglara torklandi (Sekil3.14). Torklama islemi Onyiik

kaybini1 6nlemek amaciyla 10 dk sonra tekrarlandi.

3.4. implant destekli kronlarin dayanaklara simante edilmesi

Vida delikleri teflon bantla ve akigkan kompozitle (Filtek Ultimate; 3M ESPE,
St.Paul, MN, ABD) kapatildi.
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Kumlanan titanyum prefabrik dayanaklar iizerine alloy primer (Alloy primer Panavia

2.0 Introkit, Kuraray Noritake Dental Inc. Japonya) uyguland: ve hava ile kurutuldu.

Bu sirada tiim gruplar igin dretilen kuronlarin i¢ yiizeyi %9,5’luk hidroflorik asit
(UltraDent Products GmbH,Cologne,Almanya) ile 30 sn piiriizlendirildi. Yikanip
kurutulan kuronlarm  i¢  yiizeylerine silan  (UltraDent Products
GmbH,Cologne,Almanya) 30 sn boyunca uygulandi.

Daha sonra kuronlarin igerisine hem kimyasal hem de 1sikla sertlesebilen rezin
siman Panavia 2.0 Introkit (Kuraray Noritake Dental Inc. Japonya) materyali iki ayri
tipten A ve B den esit miktarda alip mininum 20 saniye (Sekil 2.14) karistirip
uygulandi ve dayanaklarin iizerine parmak basincindan destek alarak simantasyonlari
yapild1 (Sekil 2.15). Tasan siman artiklar1 temizlendikten sonra kuronlarin labial ve
palatinal ylizeylerine 30’ar saniye led 1sikli polimerizasyon cihazi uygulanarak

simanin polimerizasyonu saglandi.

Sekil3.14: Dayanaklarin vida deliklerinin teflon bant ve akiskan kompozit ile
kapatilmasi
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Sekil3.16:Dual cure rezin siman, hidroflorik asit ve silan

Sekil3.17:Restorasyonlarin i¢ ylizeyine hidroflorik asit uygulanmasi,dayanaklara uygulanan
alloy primer
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Sekil3.18: Restorasyonlarin simante edilmis hali

3.5. Orneklerin Termomekanik Yaslandirmasi

Calismamizda 3 gruba ait toplamda 54 Ornege 8 hazneli ¢ift aksli ¢igneme
simiilatériinde (SD Mechatronik Chewing Simulator CS-4 Willytech, Munich,
Almanya) dinamik yiikleme prosediirii yapildi.

Haznelere yerlestirilen  igerisine akrilikle gomiilmiis orneklerin bulundugu
kuyucaklar, vidalanarak sabitlendi. Antagonist ugta ise agiz ortamini taklit etmek
maksadiyla ¢ekilmis sag alt birinci premolar dis, bukkal kaspi iiretilen kuronun
santral fossasina temas edecek sekilde yerlestirildi. Calismamiza; periodontal
,ortodontik ya da protetik nedenlerle ¢ekimine karar verilmis ancak ciiriik veya kirtk
nedeniyle madde biitlinliigli bozulmamus, kiitlesel agirligi ve morfolojik goriiniimleri
birbirine benzeyen ve ¢ekimi son ii¢ ayda yapilmis disler secildi. Bu dislerin kok
boylar1 cihazin yuvasina uygun hale getirmek i¢in yariya kisaltilip piringten yapilmis
1 cm ¢apindaki yuvalara akrilikle gomiildii.
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Sekil3.19: Cigneme similatoériinde antagoniste yerlestirilecek dis igin piring yuvalar ve
boylari kisaltilmis premolar disler,dislerin akrilikle yuvaya adapte edilmesi

Sabitlenen orneklere, premolar bolgedeki fizyolojik kuvvetleri yansitacak sekilde 49
N yiik, dikey eksende 6 mm’lik hareket mesafesinde 55 mm/sn dikey eksen hiziyla
uygulanirken; yatay eksende 0.3 mm’lik hareket mesafesinde 30 mm/sn hizla ve 1.6

Hz frekans ile mekanik yiikleme yapildi.

Sekil3.20: Cigneme simulatori (SD Mechatronik Chewing Simulator CS-4.2,Willytech,
Almanya),Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari
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Sekil3.21: Cigneme similatoriinde 6rnegin antagonisti ile kapanisi

Literatiirde ¢igneme simiilatoriinde ortalama 240.000- 250.000 ¢igneme dongiisiiniin
yaklagik olarak 1 yillik klinik kullanima denk geldigi belirtilmektedir(137,143,144).
Bu dogrultuda ¢aligmamizda ornekler, klinik olarak 6 aylik kullanimi yansitacak
sekilde 120 000 doéngiiye maruz birakildi. Ornekler giinde iki kez herhangi bir

basarisizlik olup olmadigini anlamak i¢in kontrol edildi.

Mekanik teste ek olarak agiz ortaminin 1sisal degisimleri yansitmak amaciyla 60
sn’lik periyodlar halinde 5°C’lik soguk su ve 55°C’lik sicak su banyosu
uygulamalarinin ~ yapildigit  termal  dongli  uygulandi.  Test  bitiminde
stereomikroskopta(Zeiss,Almanya) incelenen Orneklerin higbirinde basarisizlik
gbzlenmedi. Ornekler kirilma deneyi yapilincaya kadar 24 saat distile su icerisinde

bekletildi.

3.6. Orneklerin Kirillma Dayanimlarinin Belirlenmesi

Termomekanik yaslandirma testinin bitiminin ardindan 6rneklere statik yiik altinda
Universal Test Cihazinda (Lloyd LRX, Llyod Instruments Ltd., Hampshire, Ingiltere)
kirllma testi uygulandi. Dinamik yiiklemeye uygun olarak santral fossaya temas
edecek sekilde 3 mm c¢apinda paslanmaz c¢elik u¢ yardimiyla kirma testi

gergeklestirildi.
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Test cihazina yerlestirilen 6rneklere 0,5 mm/dk kafa hizi ile ilk kirilma ya da
basarisizlik anina kadar sikistirma tipi kuvvet uygulandi. Her bir 6rnegin kirllma
dayanimi degeri bilgisayarda yazilim programi araciligiyla kaydedilerek grafik

verileri elde edildi.

Sekil3.22: Universal test cihazi,Lloyd LRX, Llyod Instruments Ltd., Hampshire,
ingiltere

Sekil3.23: Universal test cihazinda 6rneklere kuvvetin uygulanmasi
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3.7. Orneklerin Kirilma Tiplerinin Belirlenmesi
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Sekil3.24:Kirma testi sonrasi 6rnekler

Kirilan ornekler stereomikroskopta (Zeiss Stemi DV4, Almanya) kirilma tipleri

acisindan incelenmistir. Kirilma tipleri benzer calismalar g6z Oniine alinarak su

sekilde smiflandiriimistir(53,145):

Skor 1: Yalnizca kuron kirigi

Skor 2: Kismi kuron kirigt

Skor 3: Kuron kirigi,ince tabaka seklinde dayanak tizerinde restorasyon kalmis
Skor 4: Kuron kirigi ile beraber vida kirigi

Skor 5: Kuron kirig1 ile beraber dayanak deformasyonu

Skor 6: Kuron kirigi ile beraber vida deformasyonu

3.8. Elde Edilen Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Deneylerin tamamlanmasinin ardindan, istatistiksel degerlendirme SPSS 22.0 (IBM
SPSS Statistic 2013 USA) programi kullanilarak yapildi. Elde edilen verilerin normal

dagilim1 Shapiro-Wilk normalite testi ile incelendi.
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Gruplar aras1 farkin anlamli olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi (One way
ANOVA) ile degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Ikili gruplar aras1 karsilastirma (coklu karsilastirma) ise Tukey post-hoc testi

kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR

Dinamik yiikleme ve termal siklus iglemlerinin ardindan 6rneklerin higbirinde vida
gevsemesi, vida ya da kuron kirigi gibi bir deformasyon gdzlenmedi. Orneklere
uygulanan bu yaslandirma prosediirleri sonrasi sag kalim orani %100 olarak

belirlendi.

4.1 Kirilma Dayanim Test Bulgular:

Universal test cihazinda, orneklerde kirilma olusana kadar kuvvet uygulanmis ve
kirilma degerleri Newton(N) cinsinden elde edilmistir. Tanimlayici istatistikler
tabloda gosterildi. Calismada diiz(0°%), 15° ve 25° agili dayanaklarmn ortalama kirilma
degerleri ve standart sapma degeri monolitik zirkonya grubu igin sirasiyla;
2014+572.9 N, 1095+£111.2 N, 1062+198.5 N ; Vita Enamic i¢in; 620+195.8 N ,
380+94.9 N , 498+£74.9 N; Vita Suprinity icin; 1497+684.4 N , 9474246 N ve
660+145.6 N bulundu.

Cad/Cam Materyali Diiz 0 Acili 15 Acih 25
Grup Z 2014+572.9 1095+111.2 1062+198.5
GrupE 620+195.8 380+94.9 498+74.9
Grup S 1497+684.4 9474246 660+145.6

(OrtalamatStandart Sapma)

Tablo 4.1:Cad/cam materyallerinin farkli dayanak agilarindaki kirllma dayanimlarina gére tanimlayici
istatistikleri

Istatistiksel yontem: Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver:22,0) programina
yiiklenerek tiim verilerin tanimlayici istatistikleri yapildi. Verilerin normal dagilimi
Skewness-Kurtosis dagilimi ve Shapiro-Wilk testi ile teyit edildi. Veriler normal
dagildigr i¢in Cad/Cam materyallerinin ve farkli dayanak acilarinin grup igi ve
gruplar arasi farkliliklar1 One-way ANOVA analizi (tek yonlii varyans analizi) ile
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test edildi. S6z konusu farklilig1 yaratan grup ya da gruplarin ¢oklu karsilagtirmasi
icin ise Tukey Post Hoc testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik igin olasilik diizeyi

p<0.05 olarak belirlendi.

Gruplar aras1 degerlendirmede; monolitik zirkonya grubunda diiz ile 15° gruplari
arasinda ve diiz ile 25° arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdriiliirken ; 15°
ile 25° gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Vita Enamic grubunda sadece
diiz ile 15° arasindaki fark anlamli bulunurken ; Vita Suprinity grubunda ise sadece
diiz ile 25° gruplar1 arasindaki fark anlamli bulundu. Monolitik zirkonya ve Vita
Suprinity gruplarinda degerlerde; diiz>15%>25° siralamasi yapilirken;Vita Enamic

grubunda diiz>25%>15° seklinde degerlerin degistigi goriildii.

Grup ici degerlendirmede; diiz agili ve 15° acili dayanaklarda ; monolitik zirkonya
grubu ile Vita Enamic grubu arasinda ve Vita Enamic grubu ile de Vita Suprinity
grubu arasinda anlamli farklilik varken ; monolitik zirkonya grubu ile Vita Suprinity
grubu arasinda anlamli farklilik yoktur.25° ac1li dayanaklarda ise monolitik zirkonya
grubu ile Vita Enamic grubu arasinda ve monolitik zirkonya grubu ile Vita Suprinity
grubu arasinda anlamli farklilik goriiliirken ; Vita Enamic ve Vita Suprinity gruplari

arasinda anlamli farklilik goriilmedi.

En yiiksek kirilma dayanimi degeri Grup0Z’da goriiliirken; en diisiik deger
Grupl5E’de goriildii. Tim gruplarda en yiiksek degeri monolitik zirkonya grubu
verirken; en diisiik degeri Vita Enamic grubu verdi: GrupZ>GrupS>GrupE

Her grup i¢in elde edilen verilerin dagilimi ve biiyiikliigii Box-Plot (Kutu grafigi) ve

Cizgi grafigi ile gosterildi.

Cad/Cam Cad/Cam Ortalamalar arasi p-degeri
Materyali Materyali fark
Diiz 0 15° acili 919 <0.001*
Diiz 0 259 ac1l 951.2 <0.001*
15% agili 259 ac1l 32.2 0.986

Tablo4.2: Dayanak acilarinin Grup Z'deki kirilma dayanimlarinin One-way Anova ve Tukey post-hoc
testi ile grup icinde karsilastiriimasi
* anlamli farklihgi gosterir (p<0.05)
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Mean (95% CI)

2500 4

2000 4

1500 4

Kinlma dayanimi

1000 4 1

Doz 0 Acill 15 Agill 25
Implant Acis

2000

—

1000

500

Implant Acisi

Duz0
Acili 15
Acili 25

HH

—H

Kinlma dayanimi

Tablo4.3:Gruplarin kirllma degeri arasi farklarin gizgisel ve blok grafikleri

2500 1

2000 +

1500 1

Kinlma dayanimi

1000 +

=

Dazo

Acih 15

Implant Acisi

Azl 25

Tablo4.4: Box Plot (Kutu Grafigi) ,Kutu grafiginde her bir grup icin enine ¢izgi ortalama degeri ifade
etmektedir. Kutularin disindaki dikey cizgiler, degerlerin minimum ve maksimumlarini temsil eder.
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Cad/Cam
Materyali
Diiz 0
Diiz 0
15° acili

Cad/Cam
Materyali
15° acili
250 acili
250 acili

* anlaml farklilig1 gosterir (p<<0.05)
Tablo4.5: Dayanak agilarinin Grup E’deki kirllma dayanimlarinin One-way Anova ve Tukey post-hoc
testiile grup icinde karsilastiriimasi

800 -

600 4

Kirilma dayanimi

Mean (95% CI)

Ortalamalar arasi p-degeri
fark
239 0.018*
121 0.283
-118 0.303

[

400 T Implant Agisi

T Duz 0
Acili 15
Acili 25

200

Doz 0

Azl 15 Acil 25
Implant Acisi

Kirima dayanimi

Tablo4.6:Dayanak agilarinin Grup E’deki kirllma dayanimlarinin degerlendirildigi ¢izgi ve blok

grafikleri

200 4

G600 -

Kinlma dayanimi

400 -

Dazn

Al 15 Acill 25
Implant Acisi

Tablo4.7:Dayanak agilarinin Grup E’deki kirllma dayanimlarinin degerlendirildigi Box plot grafigi
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Cad/Cam Cad/Cam Ortalamalar arasi p-degeri

Materyali Materyali fark
Diiz 0 15° acili 550 0.099
Diiz 0 250 acili 837 0.010*
15° acili 250 acili 287 0.494

* anlaml farklilig1 gosterir (p<<0.05)

Tablo 4.8: Dayanak agilarinin Grup S’deki kirllma dayanimlarinin One-way Anova ve Tukey post-hoc
testi ile grup icinde karsilastiriimasi

Mean (95% Cl)
2000
: |
=
o] 1500
2 1500 - J
a3}
ﬂ '
@ . ImplantAcisi
E o I DUz 0
= 1000 - Acili 15
' I Acili 25
500
500 -
Diz0  Agli15  Agih25 0

Implant Acisi Kirlma dayanimi

Tablo 4.9: Dayanak acilarinin Grup S’deki kirilma dayanimlarinin degerlendirildigi cizgi ve
blok grafikleri

2000 4

Kinlma dayanim

1000 4

Doz 0 Azl 15 Azl 25
Implant Acisi

Tablo 4.10:Dayanak agilarinin Grup S’deki kirilma dayanimlarinin degerlendirildigi Box plot grafigi



Cad/Cam Cad/Cam

Materyali Materyali
Grup Z Grup E
Grup Z Grup S
Grup E Grup S

* anlaml farklilig1 gosterir (p<0.05)

Ortalamalar arasi

fark
1394
517

-877

p-degeri

<0.001*
0.238
0.029*

Tablo4.11: CAD/CAM materyallerinin Diiz 0 agidaki dayanaklarda kirlma dayanimlarinin One-way

Anova ve Tukey post-hoc testiile grup icinde karsilastiriimasi

Mean (95% CI)

2000 4

Kinlma dayanimlar
=
=
=

Grup £ Grup E Grup s

Cad/cam Materyali

2000

1500

500

—

l Cad/cam Materyali

Grup Z
GrupE
Grup S

Kirlma dayanimlar

Tablo4.12: CAD/CAM materyallerinin Duz O agidaki dayanaklarda kirilma dayanimlarinin

degerlendirildigi ¢izgi ve blok grafikleri

2000

Kinima dayamimlar

=

B

Grup Z Grup E
Cadicam Materyali

Grup

Tablo4.13:CAD/CAM materyallerinin Duz O acidaki dayanaklarda kirilma dayanimlarinin

degerlendirildigi Box plot grafigi
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Cad/Cam Cad/Cam Ortalamalar arasi p-degeri
Materyali Materyali fark
Grup Z Grup E 714 <0.001*
Grup Z Grup S 148 0.296
Grup E Grup S -566 <0.001*

* anlamli farklilig1 gosterir (p<0.05)
Tablo4.14: CAD/CAM materyallerinin 15° acidaki dayanaklarda kirilma dayanimlarinin One-

way Anova ve Tukey post-hoc testi ile grup icinde karsilastiriimasi

1250 +

1000 1

Kinlima dayanimlar
1
(%]
()

Mean (95% CI}

»——4

Grup £ Grup E

Grup S

Cad/cam Materyali

H

+

‘ Cadicam Materyali

Grup Z
Grup E
Grup S

Kinima dayanimlan

Tablo4.15: CAD/CAM materyallerinin 15° agidaki dayanaklarda kirilma dayanimlarinin
degerlendirildigi ¢izgi ve blok grafikleri

Kinlma dayanimlari

1250
1000

=

Grup £

Grup E
Cad/cam Materyali

Grup 8

Tablo4.16: CAD/CAM materyallerinin 15° agidaki dayanaklarda kirilma dayanimlarinin
degerlendirildigi Box plot grafigi
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Cad/Cam Cad/Cam Ortalamalar arasi p-degeri
Materyali Materyali fark
Grup Z Grup E 564 <0.001*
Grup Z Grup S 402 <0.001*
Grup E Grup S -162 0.176

* anlaml1 farklilig1 gosterir (p<0.05)
Tablo4.17: CAD/CAM materyallerinin 25° agidaki dayanaklardaki kiriima dayanimlarinin One-way
Anova ve Tukey post-hoc testi ile grup icinde karsilastiriimasi

| Mean (95% CI)
200
T Cadicam Materyali =
o
600 1 L gruaé E 1000
I up c
. Grup S %
T 800 4
i} ©
E
< 600
. 400 . . .
Grup Z Grup E Grup S
Kirima dayanimlar Cad/cam Materyali

Tablo4.18:CAD/CAM materyallerinin 25%cidaki dayanaklardaki kirilma dayanimlarinin
degerlendirildigi cizgi ve blok grafikleri

1250 4

1000 4

750

500 | % T

Grup 2 Grup E Grup 5
Cad/cam Materyali

Kinlma dayanimlar

Tablo4.19: CAD/CAM materyallerinin 25° acidaki dayanaklardaki kirllma dayanimlarinin
degerlendirildigi Box plot grafigi



4.2 Kirilma Tipinin Streo Mikroskobunda Degerlendirilmesi

Kirilan 6rneklerin kirilma tipleri ve kirilma bolgeleri stereo mikroskopta (Zeiss
Stemi DV4,Almanya) incelenmis ve benzer g¢alismalardaki(2,53,146) skorlamalar

dikkate alinarak asagidaki gibi siniflandirilmistir (Tablo 4.20).

Calisma gruplari

Kirilma Diiz 0° 150 259
tipleri

4 E S 4 E S 4 E

2

Skor 1 3 1 4 1 - 2 3
Skor 2 1 5 - 5 6 - 3 3
Skor 3 - - 1 - - 3 - -
Skor 4 - - - - - - - -
Skor 5 2 - 1 - - 1 1 -
Skor 6 - - - - - - - -

Tablo4.20:Skor tablosu

Skor 1: Yalnizca kuron kirigi, Skor 2:Kismi Kuron kirigi, Skor 3: Kuron kirigi,ince tabaka seklinde
dayanak iizerinde restorasyon kalmig , Skor 4:Kuron kirig1 ile beraber vida kirigi, Skor 5: Kuron
kirigt ile beraber dayanak deformasyonu, Skor 6:Kuron kirigi ile beraber vida deformasyon

Calismada kirilan 54 G6rnekten 16’sinda tamamen kuron kirilip dayanaktan
ayrilirken;27 sinde kismi kuron kirigr goriiliip, bukkal kasp dayanaga simante sekilde
kaldi. Diiz grubundaki 18 ornekten liciinde kuron kirigi ile beraber dayanakta
deformasyon goriiliitken 15° ve 25° gruplarinda sadece birer drnekte dayanakta
deformasyona rastlandi. Enamic gruplarinda 18 ornekten 14’tinde kismi kirilma
goriildii.  Suprinity gruplarinda kirik sonrasi ince tabaka seklinde dayanakta
restorasyon materyali kalirken Enamic ve Zirkonya gruplarinda bu kirik bigimine

rastlanmadi. Higbir 6rnekte vida kirig1 veya vida deformasyonu goriilmedi.
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Sekild.2: Skor 2: Kuronda kismi kirilma;kirik olustuktan sonra ¢ogunlukla palatinal kasp
ayrildi diger kasp dayanaga simante olarak stabil,6rnek Grup25E

Sekild.3: Skor 3: Kuronda kirilma mevcut ancak dayanak lizerinde ince tabaka seklinde
restorasyon materyali hala mevcut,6rnek Grup15S
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Sekild.4: Skor 5: Kuron kirigi ile birlikte dayanak deformasyonu
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5 TARTISMA

Calismamizda farkli agida titanyum dayanaklar {izerine uygulanan farkli protetik
materyallerin ¢igneme yiikii altinda kirilma dayanimlar incelendi. Diiz, 15° ve 25°
acidaki 54 adet titanyum dayanaklara monolitik zirkonya (Z), Vita Enamic(E) ve
Vita Suprinity (S) materyallerden iiretilen iist sag birinci premolar dis formundaki
kuronlar Panavia F2.0 rezin siman ile simante edildi. Termodinamik yiikleme
uygulanan 6rnekler Universal Test Cihazinda kirilma dayanimlar1 ve kirilma tipleri
degerlendirildi. En yiiksek deger diiz acili Z grubunda goriiliirken, en diisiik deger
15° E grubunda goriildii. Calismanin sonuglarina gore; farkli agilarda titanyum
dayanak kullaniminin protetik materyallerin dinamik yiikleme sonrasi kirilma
dayanimini degistirmeyecegini destekleyen HOA hipotezi ve bu dayanaklarin {izerine
farkli materyallerden firetilen protetik restorasyonlarin kirilma dayanimi arasinda
fark olmadigin1 ifade eden HOB hipotezi reddedildi. Farkli agidaki dayanaklarla
desteklenen farkli protetik materyalllerin  kirilma dayanimini anlamli derecede
degistirdigi goriildii.

Implant destekli protetik tedavilerin basarili sayilabilmesi igin implantin
osseointegrasyonun iyi olmasmin yani sira kullanilan dayanak ve protetik
restorasyon materyallerinin mekanik, biyolojik ve estetik a¢idan bazi ihtiyaglari
karsilayabilmesi gerekmektedir(147). Dis kaybinin implant destekli protezler ile
tedavi edilmesi, kaybedilen dis fonksiyon ve anatomisinin komsu dislere herhangi bir

hasar vermeden, konservatif yaklasim imkani1 vermektedir.

Anterior bolgedeki implant tedavilerinde temel estetik amag, dogal
goriiniimiin geri kazandirilmasidir. Implant {istii sabit béliimlii protezlerde ideal
estetigin saglanabilmesi igin kullanilan dayanak materyali ile dayanak ¢ikis profilinin

dogal dis ve implant ¢evresi yumusak dokularla uyum gostermesi gerekir(148).

Literatiirde implant {stii restorasyonlarla ile ilgili c¢aligmalarda dayanak

materyali olarak dokiim altin alasimi (149), titanyum(149-155), aliimina (2,155)
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zirkonya(2,149-159), lityum disilikat (160)ve PEEK (161) gibi materyallerinin tercih
edildigi goriilmektedir. Dayanak materyalleri arasinda titanyum; miikemmel stabilite,
distorsiyona gosterdigi direng, klinik ¢alismalardaki uzun donem basar1 ile implant
destekli protetik restorasyonlarda dayanaklar igin altin standart olarak kabul
edilmektedir(147,151,162,163). Literatiirde 5 wyilik sag kalim oraninin
degerlendirildigi calismalarda titanyum dayanaklarin klinik basarist %100 olarak
gosterilmistir(164,165). Ayrica implant-dayanak ara yiiziinde galvanizmi veya

korozyonu 6nleme ve diseti sagligini iyilestirme avantajlarina da sahiptir.

Gehrke ve arkadaslari(2016) titanyum implantlarda seramik dayanaklarin
kullanilmasmin implantin hekzagonal yapisinda degisikliklere ve/veya kalici
deformasyonlara neden olabilecegi sonucuna varmuslardir. Ayrica dayanaklarin
koselerinde biriken stresin, mikro kiriklara ve ardindan zirkonya dayanakta mikro
bosluk olusumuna neden oldugunu ortaya koymuslardir(166). Yine implant
govdesinin dayanak ara yiiziindeki asinma miktarimin in vitro olarak siklik
yiiklemenin ¢esitli araliklar1 sonrasinda titanyum ve zirkonya (tek parca) dayanaklar
icin, tarama elektron mikroskopisi ve goriintii analiz yazilimi ile Ol¢iilmesinin
ardindan karsilastirildigi bir ¢alismada, zirkonya dayanaklar ile eslestirilen titanyum
implant goévdelerinde, titanyum dayanaklar ile eglestirilen implantlara kiyasla,
baslangigtaki asinma oraninin ve toplam aginma miktarinin daha fazla oldugu tespit

edilmistir (167).

Maksillada dislerin kaybindan sonra olusan kemik yapist dental implantlarin
dogal dis pozisyonunda yerlestirilmesini giiglestirmektedir(168). Diger yandan
vestibiildeki kompakt kemik dis cekimleri sirasinda kirilabilmektedir. Sonucta
meydana gelen anatomiye bagli olarak implantlarin daha farkli pozisyonlarda
yerlestirilmesi gerekebilir(168). Mekanik dayanimi ve restorasyonun klinik dmriinii
arttirmak icin agili ve/veya ark disina yerlestirilen implantlar {izerine agili dayanak
kullanim ihtiyact duyulmaktadir(169). Premolar bolgesinde de wvestibiil kemik
kaybina cok rastlandigindan agili dayanak ihtiyaci gerektirmesi agisindan ¢alismaya

diiz dayanaklarin yanmna 15° ve 25° dayanaklar da dahil edildi.

Implant iistii protezlerde dikkat edilmesi gereken bir bagka husus da implant

ve implant dayanagi baglanti tipidir. Eksternal baglanti tipi implant ile dayanak
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arasinda mikro bosluk olusumuna sebep olabilir. Bunun yaninda internal baglantiya
gore stabilitesi daha azdir ve kuvvetler karsisinda dayanak vidasindaki gerilimi
artirarak mikro hareketlilige sebep olur(170). Bu durum implant dayanaginda ve
restorasyonda kirilmalara yol agabilir. Bu durumun o6niine gegebilmek ve kemige
iletilen  kuvvetleri azaltmak amaciyla internal baglantili  restorasyonlar
gelistirilmistir(171). internal hekzagonal baglant: tipi implant ve dayanak arasindaki
temas alanimi genisleterek kuvvetlerin dagilmasimi saglar ve boylelikle stabiliteyi
artirir(172). Bu sebeplerle ¢alismamizda internal baglanti tipinde titanyum implant

dayanaklari tercih edildi.

Implant {istii protezlerde dayanak seciminde protezin retansiyon tipinin
belirlenmesi de estetik ve dayanimi etkileyen 6nemli bir faktordiir. Retansiyon siman
araciligiyla saglanabilir ya da vida tutuculu bir protez planlanabilir(18).implant
dayanaklar1 siman tutuculu sistemde implanta tek bir vida ile baglanirken, vida
tutuculu sistemlerde genellikle iki vida kullanimi gerekmektedir. Bu durum vida
tutuculu sistemlerde on yiik gerilimlerine neden olur ve vida gevsemesi riski
artar(173). Siman artiginin yarattig1 biyolojik komplikasyonlara karsi, siman tutuculu
protezler pasif uyumun saglanmasi bakimindan vida tutuculu protezlerden
tstiindiirler ve simanin okluzal kuvvetleri absorbe edebilecegi bildirilmistir(174—
177). Lee ve ark, yayinlamis olduklar1 bir derlemede genel olarak, mevcut egilimin
iistiin estetik, tiretim kolayligi ve hasta basi liretim avantaji gibi nedenlerle siman
tutuculu implant restorasyonlardan yana oldugunu bildirmislerdir(175). Siman
tutuculu protezlerde oOzellikle anterior bolgede kemigin anatomik yapisindan
kaynakli, istenmeyen implant acgilar1 tolere edilebilir. Bununla birlikte implant
yerlesimindeki zaruri agilanmalar vida tutuculu protezlerde vida yuvasinin anterior
bolgede kalmasina neden olabilir ve bu durum estetigi olumsuz etkiler(178-180). Bu
bilgiler 1s1¢inda giilme hattina dahil olan premolar bdlgesinde, agili implant
dayanaklarinin degerlendirildigi ¢calismamizda estetik iistiinliik ve pasif uyum gibi

avantajlar1 nedeniyle siman tutuculu protezler tercih edilmistir.

Santing ve ark. (2012), titanyum ve PEEK implant dayanaklarini kompozit
rezin kronlarla restore ederek maksiller santral, lateral, kanin ve premolar dis
pozisyonlarinda dayanaklarin kirilma dayanimlarini karsilastirmislardir. Calismada

restore edilen dayanaklara, hi¢bir termal yaslandirma ya da mekanik yiikleme islemi
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uygulanmadan universal cihazda 1mm/dakika kirma islemi uygulanmistir.Premolar
bolgede uygulanan titanyum dayanak grubunun (2 grupta Straumann,Nobel Biocare
titanyum dayanaklar1 tercih edilmistir) kirma dayanimlar1 sirasiyla 441 N,474 N
degerleri belirtilmistir. Bu degerler bizim g¢alismamizdaki kompozit igerikli hibrit

seramik olan vita enamic grubunun kirma dayanimi degeriyle uyusmaktadir

Implant iistii simante sistemlerde tam seramikler kullanildiginda, kirilma
dayanimini arttirmak i¢in yiiksek basing dayanimina sahip adeziv rezin simanlar
onerilmektedir(181). Rezin simanlar yapilarindaki 10-metakriloksidesil dihidrojen
fosfat (MDP), hidroksietil metaktilat (HEMA) veya 4-metakriloksietil-trimellitic
anhidrit (4-META) gibi bilesenleri sayesinde adeziv 6zellik gosterirler (129). MDP
iceren simanlarin kullanilmasi, MDP'nin hidroksil gruplar1 ve zirkonyanin kKatyonik
ylizeyi arasindaki etkilesim sayesinde zirkonyumun makaslama baglanma
dayanimini artirmaktadir(182,183). Benzer ¢alismalarda MDP igeren ¢esitli dual cure
adeziv simanlar (Panavia F2.0, Panavia SA) kullamilmistir (129,184,185).
Calismamizda da monolitik zirkonya, hibrit seramik olan Vita Enamic ve Vita
Suprinity seramik kronlar, implant dayanaklar tizerine MDP igerikli hem 1s1kla hem
de kimyasal olarak sertlesen bir adeziv rezin siman olan Panavia F2.0 ile simante

edilmistir.

Rezin simanin, materyale penetre olabilmesi, biitiinliigiin saglanabilmesi ve
simantasyon kaynakli basarisizliklarin Onlenebilmesi igin ise g¢ogunlukla ylizey
islemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir(182,186). Al.Os3 ile kumlama, yiizeydeki organik
artiklar1 temizlemek, mikro-tutucu yiizey olusturmak ve yiizey alanini artirmak igin
yaygin olarak kullanilir. Boylece materyalin 1slanabilirligi artar ve oldukca aktif bir
yiizey olusur. Literatiirde Al2Os ile kumlama isleminin materyalin yiizey enerjisini
degistirerek ve mikrotutuculuk saglayarak adezyon kuvvetini  artirdig
bildirilmistir(93). Calismamizda literatiir bilgileri goz oniinde bulundurularak, firma
Onerileri dogrultusunda tiim dayanaklar 2 bar basing altinda 110 pm Al2O3 ile

kumlanmuistir.

Elsayed ve ark. dinamik yiiklemenin lityum disilikat ve zirkonya
dayanaklarin kirilma dayanimlarina etkisini incelemislerdir. Calismada 40 adet

titanyum implant kullanilmistir.Dayanak ¢esitlerine gore bes grup(Ti[kontrol grup],
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Zi, ZiT, LcT, LaT) olusturularak bu dayanaklarin iizerine st santral formunda
zirkonya ve lityum disilikat kuronlar iiretilmistir. Kumlama,hidroflorik asit ve primer
uygulamalarindan sonra dual-cure rezin siman olan Multilink automix siman ile
simante edilmis 6rnekler 1,200,000 siklus ile ¢igneme simiilatoriinde yilike maruz
birakilip ardindan stereomikroskopta Orneklerde herhangi bir deformasyon, kirik
olup olmadig1 degerlendirildikten sonra kirma testi uygulanmistir(kirma testinde
cthazin 2 mm/dakika olarak ayarlandig1r belirtilmis). Dinamik yiiklemenin
185,000,230,000 ve 310,000 devir asamalarinda hi¢ Ti- base igermeyen Zi dayanak
grubunda ti¢ 6rnek dayanak-implant baglanti yerinden kirilmistir. Diger gruplarda
900 N u asan kirilma dayanim degerleri gosterdigi belirtilmistir(187). Bu degerler
bizim calismamizdaki degerlere yakinlik gostermektedir. Aradaki farkliliklar ise
titanyum igeren dayanaklarin lityum disilikat ve zirkonyumdan hibrit olarak tercih
edilmesi, santral dis oldugu icin kuvvetlerin agili gelmesi, dinamik yilikleme devir

sayist ve kirma testinde kuvvet kaynaginin gelis hizindan kaynaklanmis olabilir.

Ellakwa ve arkadaglarinin 2010 yilinda, farkli acgida titanyum dayanak
kullaniminin ve kuron kalinliginin, zirkonya kuronlarin kirilma dayanimina etkisini
inceledikleri ¢alismada; 0°,15° ve 30° acida titanyum dayanak kullanmislar ve
tizerlerine farkli kalinliklarda(0.4 mm,0.6 mm,0.8 mm) iist premolar dis formunda
zirkonyum kuron iretmiglerdir. Kuronlar TempBond ile simante edilip sonrasinda
universal test cihazinda antagonistte 4 mm c¢apinda ¢elik ug ile Imm/dakika kafa
hizinda kirma islemine tabi tutulmustur. Calismanin sonucunda 15° a¢1 grubunda en
yiiksek kirilma dayanimi gériiliitken en diisiik kirilma dayammm 30°  grubunda
goriilmektedir. Bizim c¢alismamiza benzer sekilde farkli acilardaki dayanak
kullaniminin kirilma dayanimim istatistiksel olarak anlamli derecede diisiirdiigi,
kuron kalinliginin ise kirllma dayanimini anlamli olarak degistirmedigi belirtilmistir.
Calismamizda 54 6rnekten 27’si kismen dayanak {izerinde ve 6 6rnek ise ince tabaka
seklinde dayanak iizerinde g¢epegevre kalirken, bu calismada 45 kurondan 39 ‘u
kirildiktan sonra dayanak iizerinde kalmistir. ki calisma arasindaki farkliliklar;
Ellakwa’nin calismasinda ¢ift yonlii dinamik yilikleme ve agiz ortaminin 1sisal
degisimlerini taklit edecek termal yaslandirma prosediirlerini yapmamis olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.
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Ellakwa ve ark. 2011 yilinda yine farkli acidaki titanyum dayanak
kullaniminin kirma dayanimina etkisine baktiklar1 caligmada bu sefer restorasyon
materyali olarak iki farkli fiber iceren Ceramage sistem(indirekt kompozit sistem)
kullanmislardir.Ceramage  (Shofu Dental Products, Inc., Kyoto, Japan)
anterior/posterior bolgelerde kullanimi Onerilen zirkonyum silikat igeren 1sikla
sertlesen hibrit kompozittir. Uretilen kuronlar TempBond ile simante edilip
universal test cihazinda kirma testine tabi tutulmustur. Bu ¢alismada ise bir onceki
caligmanin aksine farkli agida dayanak kullaniminin kirma dayaniminda istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmadigi belirtilmistir.Bunun nedeni olarak da iki calismada

kullanilan restorasyon materyallerinin farkl sertlige sahip olmasi gosterilmistir.

Zirkonya tistiin mekanik ozellikleri ve 900-1200 MPa a varan kirilma
dayanimi ile son yillarda tam seramik sabit protez materyali olarak yer almistir.Su
an piyasadaki dental materyaller arasinda en yiiksek kirilma direncine ve kuvvetine
sahip materyaldir(188).

Weyhrauch ve arkadaglarinin 2016 yilinda implantiistii tam seramik kuronlarin
kirilma dayanimini inceledikleri ¢alismada; farkli seramik cesitlerine gore 7 grup
(Vita Mark II; feldspatik seramik, Ivoclar Empress CAD; 16sitle gii¢lendirilmis cam
seramik, Ivoclar e.max CAD; lityum disilikat, Vita Suprinity; presinterize
zirkonyumla gii¢lendirilmis lityum silikat,Vita Enamic; polimerle giiclendirilmis ince
yap1 feldspatik seramik, Lava Ultimate;rezin nanoseramik,Celtra Duo;kristalize
zirkonyumla gii¢lendirilmis lityum silikat) seramikten  mandibular sag birnci
premolar tasariminda kuron iretmisler, sonrasinda titanyum dayanaklara
kumlama,silan uygulamasi; seramiklere ise hidroflorik asit(Lava Ultimate grubuna
hidroflorik asit yerine kumlama yapilmis) ve monobond(60 sn) uygulamalarindan
sonra bes farkli siman(Multilink Implant,Varilink II, RelyX Unicem, GC FujiCEM,
Panavia 2.0) ile simante etmiglerdir. Daha sonra Ornekler 5000 devir termal
yaslandirmaya maruz birakilmistir(5-55°C,30 sn). Termal uygulamadan sonra
universal test cthazinda 1mm/dk hizda antagonistte 4mm capinda celik ugla kirilma
olana kadar kuvvet uygulanmistir. Calismada E.max CAD, Vita Suprinity, Enamic
ve Lava Ultimate gruplarimin kirilma dayanim degerleri; Vita Mark II, Empress ve
Celtra Duo gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Kullanilan siman materyalleri arasinda ise seramik materyalinden bagimsiz olarak
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anlamli farklilik olmadig1 belirtilmistir. En yiiksek kirilma dayanimi ortalama degeri
(642+3,056 N) Vita Suprinity grubunda goriiliirken (Vita suprinity grubu degerleri
diger gruplara gore agik ara yiiksek bulunmustur); en diisiik deger Ivoclar Empress
ve Vita Mark II feldspatik gruplarinda goriilmiistiir. Calismamizda da gruplarimizdan
biri olan Vita Enamic grubunun ortalama kirilma dayanim degeri ise 504+2,128 N
cikmigtir. Calismamizla tutarl olsa da degerler calismamizdaki en yiiksek ¢ikan
ortalama degerden daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak Orneklere
ekstradan dinamik yiikleme uygulamis olmamiz, dayanak boyutlarinin farkli olmasi,

universal test cihazinda hizin farkli olmasi olarak goriilebilir.

Calismalarda Vita suprinity grubunun degerlerinin yiiksek bulunmasi
icerigindeki  zirkonyumdan kaynaklanmaktadir. Zirkonya ve zirkonyumla
giiclendirilmis materyaller diger seramik materyallerden daha yiiksek kirilma

dayanimi gostermektedir(189).

Yine calismalarda polimer komponent olan rezin nanoseramik(%80
nanoseramik,%20 polimer) olan Lava Ultimate ve polimerle giiglendirilmis
feldspatik seramik(%86 nanoseramik,%214 polimer) olan Vita Enamic materyallerin
yiiksek kirilma dayanimi géstermesi ise yapidaki rezinin sok absorbsiyon etkisinin
materyale yiiksek elastisite modiilii kazandirmasyla agiklanmistir(190). Ayrica rezin
seramiklerin alttaki implantta daha distik stres olusturdugu literatiirde
belirtilmistir(191). Bu nedenle ¢alismamizda implant iistii restorasyon materyali
olarak kirilma dayanimini degerlendirmek amaciyla zirkonyum igeren seramik

materyallerin yanina hibrit seramik grubu dahil edildi.

Bu iki materyal arasinda ise yapisal olarak farkliliklar olsa da Weyhrauch’un

calismasinda birbirine yakin degerler vermistir.

Dinamik yiikleme testi, klinik kullanima 6nerilecek restorasyonlarin verim,
kullanim siiresi ve giivenilirlik acisindan degerlendirilmesinde giivenilir bir arag
olarak kabul edilmistir (134,192,193).Restorasyon materyallerinin, daha yiiksek
statik yiik uygulamasinin aksine, dongiisel yiikleme testlerinde egilme dayanimina
kiyasla daha sik basarisiz oldugu bildirilmistir(192). Kirilma dayaniminin incelendigi
bazi ¢aligmalarda dinamik yiikleme termal siklus uygulanmaksizin yapilmistir(194).

Ancak dental seramiklerin mekanik 6zellikleri, uzun siire boyunca farkli sicakliklara
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maruz kaldiklarinda degismektedir. Tim seramikler gibi c¢alismamizda yer
verdigimiz zirkonya da 1sil ve nem degisikliklerine hassas olup, bu degisiklikler
zirkonyumun tanecik blyiikliginii degistirerek tetragonal fazin monoklinik faza
doniistimiine sebep olarak materyalin kirilma direncini azaltirlar(92,195). Bu nedenle
seramiklerin kirllma dayanimlarinin yaslandirma prosediirlerine dinamik yiiklemeye
ek olarak kontrollii sicaklik degisiminin yapildigi termal siklusun eklenmesi
onerilmektedir(59). Termal siklus islemi; agizdaki 1sisal degisimleri yansitmak
amaciyla +5°C - +55°C sicakliga sahip soguk ve sicak su tanklarinda 6rneklerin 30
ya da 60 sn siire bekletilip iki tank arasinda 10 saniyede gecis yapildigi ve her
seferinde ayni siralamanin tekrarlandigi dongiidiir. Bizim ¢alismamizda da dinamik

yiikleme ile es zamanli olarak termal yaslandirma islemi uygulanmistir.

Literatiirde yer alan verilere gore materyallerin klinik sartlarindaki bir yillik
kullanimi, ¢igneme simiilatoriinde ortalama 250.000 dongiiye denk gelir(137). 1.3
Hz-1.8 Hz lik ¢igneme frekansi ile her 0.6-1.1 saniyede bir siklus fizyolojik sinirlar
icerisinde kabul edilir(138,139). Baz1 c¢alismalar ¢igneme ve yutkunma arasinda
ortaya ¢ikan fonksiyonel kuvvetlerin 2-50 N arasinda degistigini (59,196), bazilar
ise 12 N ile 70 N arasinda oldugunu  belirtmektedir (197,198). Implant
dayanaklarinin kirllma dayanimlarinin incelendigi pek ¢ok ¢aligmada orneklere 49 N
yik uygulanmistir(146,151,199,200). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda
orneklere 1.6 Hz frekans ve 49 N yiik altinda 5-55°C banyo sicakliginda, klinik
olarak 6 aylik siireyi yansitan 120.000(0.1x 106 ) siklus termomekanik yiikleme
yapilarak ag1z ortamindaki kosullar yansitilmaya calistimistir
(49,59,146,199,200)(187). Calismamizda termomekanik yiikleme sonrasinda implant
dayanagi, dayanak vidast ve kuronlarda kirik ya da vida gevsemesi gibi
komplikasyonlar gozlenmemistir. Yani caligmamiza gore 6 aylik kullanimda

herhangi bir problem goriilmesi beklenmemektedir.

Literatiirde farkli ¢alismalarda premolar bolgede maksimum ¢igneme
kuvvetleriyle ilgili farkli degerler belirtilmistir. Bu bolgedeki kuvvetlerin yaklasik
200 N ile 540 N arasinda oldugu bildirilmisti(135,192,201,202). S’adany ve
arkadaglar1 da 2014 yilinda yaptiklar1 calismada premolar bdlge i¢in fizyolojik
okluzal kuvvetlerin 450 N civart oldugu belirtmistir(203). Calismamizda 6 aylik

mekanik yaslandirma ve statik yiikleme sonrasi degerler bu simirlar igerisinde
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bulunmustur. Tiim ¢alisma gruplari i¢inde goriilen en diisiik kirilma dayanimi degeri
(380 N) Grupl5E aittir. Bu sebeple agili dayanaklarin ve tam seramik restorasyon

materyallerinin premolar bolgesinde kullanilabilecegi sonucuna varilabilir.

Roberts ve ark.(2017) lityum disilikattan tretilen iist premolar kuronlari
Panavia F2.0 ile simante ettikleri Ti-base lityum disilikat ve zirkonya dayanaklarin
kirilma dayanimini inceledikleri ¢alismada; 6rneklere 2000 devir termal yaslandirma
ve 100.000 devir mekanik yiikleme yapmiglardir. Uygulanan prosediirler sonrasinda
universal test cihazinda kirllma dayanimi degerleri lglilmiistiir. Dinamik yiikleme
devir sayist calismamizdaki devir sayisina yakindir. Literatiirde devir sayisi bir
milyonu astiginda kirilma dayaniminin anlamli olarak azaldigin1 gosterilmistir(204).
Ancak bununla birlikte devir sayis1 gozetilmeksizin yapilan dinamik yiikleme
isleminin (yorgunluk) kirma dayanimini azalttigin1 belirtmislerdir(204). Bu nedenle

calismamizda 6rneklere 120.000 devir dinamik yiikleme uygulanmaistir.

Implant iistii protezlerin in vitro kosullarda yaslandirma testleri sirasinda in
vivo kosullarin modellere yansitilmasi amaciyla implant gévdeleri ve analoglar
kullanilabilmektedir(52,53,157,158,205,206).  Calismalarda  implant  destekli
kuronlarin ve dayanaklarin iizerindeki mekanik testler i¢in implant gévdesi Yyerine
analoglarin kullanilmas1 maliyetleri 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir. Gomes ve ark.,
implant tsti lityum disilikatla gii¢lendirilmis kronlarin analog ve implant gévdesiyle
bagli farkli tasarimlarin  kirilma dayanimlarimi degerlendirdikleri ¢aligmanin
sonucunda paslanmaz gelik analoglarin kullaniminin titanyum implant gévdesiyle es
deger sonuglar verdigi bildirmislerdir(207). Calismamizda da implant gévdelerine
benzer mekanik ozellikler gosteren implant analoglart kullanilmistir(183,208,209).
Boylece implant govdelerinin mekanik 6zelliklerinin - maksimum diizeyde

yansitilmaya calisilmistir.

ISO 14801 , tek iiniteli dental implant modelleri ile bu modellere ait
bilesenlerin dinamik yiikleme test yontemini tanimlar ve bir kemik ici dental implant
govdesiyle bilesenlerinin olusabilecek fonksiyonel yiikleme durumlarina karsi
davraniglarint inceler. Genellikle farkli boyut ve tasarimlardaki dental implant

modellerinin karsilastirilmasinda  kullanilir. Calismamizda Ornekler pek ¢ok
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calismada oldugu gibi maksimum kirilma kuvvetinin degerlendirilmesi igin
Universal Test Cihazinda ISO standartlarina uygun sekilde 0.5 mm/dak hiz ile baski
tipi kuvvet altinda kirilmistir. Bu da sonuglarin benzer ¢aligmalarla karsilastirilmasi

acisindan oldukca onemlidir.

2015 yilinda Preis ve arkadaslar1 zirkonyumla giiclendirilmis lityum silikat
seramiklerin molar bodlgede kirilma dayanimini, marjinal adaptasyonunu ve
simantasyonun etkisini incelemisler ve mandibular sag birinci molar dis prepare
edilip tizerine Celtra Duo ve IPS E.max (kontrol grubu) seramikten kuron tasarimi
yapilmig, IPS E.max kontrol grubu sadece Variolink II ile simante edilirken,
zirkonyumla giiglendirilmis lityum silikat (Celtra Duo) seramikler ise variolink II,
smart cem 2, aqua cem, ketac cem ile simante edilmis sonrasinda ise termal sikliisle
es zamanl olarak mekanik yiikleme i¢gin ¢igneme simiilatdriine alinmustir(5-55%/3000
cyc.2 dk;1.2x10° cyc.50 N,1.6 Hz.). Calismamiza benzer sekilde c¢igneme
simiilatoriinde antagoniste daimi molar dis yerlestirilerek agiz ortami taklit edilmeye
calisilmigtir. Antagonistteki dis ile lic nokta temasi saglanmistir. Caligmada en
yiiksek degerleri hem ZLS(2612+853 N ort deger) hem de LDS(2528+668 N ort
deger) seramiklerin variolink II ile adhesiv simantasyonunda elde edildigi ancak
simanlarin istatistiksel olarak anlamli degisiklik yapmadigi belirtilmistir. Mekanik
yiikleme esnasinda 879,000 sikliiste ortalama 3.7 yil agizda kaldigi zamanda bir
ornek kirildigr  belirtilmistir.Calismada  bizim calismamizdaki  zirkonyumla
giiclendirilmis lityum silikat grubuna kiyasla degerlerin yiiksek ¢ikmasi; seramik
restorasyonlarin daimi dis iizerine simante edilmesi (dentine baglantt baglanma
kuvvetini artiracaktir),mekanik yiikleme devir sayisinin fazla olmasi, ¢alismamizda
yer alan  zirkonyumla giiclendirilmis lityum silikat seramik materyali Vita
Suprinity’nin presinterize zirkonyum igerirken Preis ‘in ¢aligmasinda tam sinterize

zirkonyum igeren Celtra Duo kullanilmasiyla agiklanabilir.

Att ve ark. (2006) farkli implant dayanagi (titanyum, zirkonya, aliimina)
kullaniminin tam seramik materyallerin (zirkonya) kirilma dayanimina etkisini
degerlendirdikleri calismada; maksiller santral dis formunda firettikleri kuronlari
Panavia2.1 ile simante etmislerdir. 5 yillik klinik kullanim1 simiile etmek i¢in termal
yaslandirma ile es zamanli olarak ¢ift yonlii ¢igneme simiilatorii sonrasi universal

test cihazinda kirllma testi verilerine gore; en yiiksek kirtlma dayanimi titanyum
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grubunda elde edilmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirtilmistir. Bu anlamda ¢alismamizdaki monolitik zirkonya grubunda elde
ettigimiz degerler literatiirle ortiismektedir. Mevcut sonuglarin farkliligi ise termal
yaslandirma amaciyla uygulanan devir sayisinin ve hazirlanan dis 6rneklerin
morfolojisinden kaynaklanmig olabilir. Att ¢alismasinda zirkonyum dioksit seramik
kullanmustir. Y-TZP (yttriyum ile stabilize tetragonal zirkonya polikristalleri), catlak
oldugunda bolgede stres olusturarak enerji yayilimi saglar ve  kristalin faz

doniisiimiiniin sagladigr %3-5 hacim genislemesiyle kirilma dayanikliligini arttirir.

Sghaireen ve ark.(2013) farkli implant dayanaklarinin (titanyum,zirkonya)
kullanildig1 ¢aligmalarinda; tek iiye implant iistii restorasyonlarin (metal destekli
porselen, In-ceram aliimina, IPS-empress) kirilma dayanimlarini incelemislerdir.
(210).1lk gruba titanyum dayanak ve iizerine metal destekli porselen, ikinci gruba
zirkonya dayanak iizerine In-Ceram Aliimina IPS-empress, son gruba ise yine
zirkonya dayanak tizerine ise IPS-Empress estetik kuronlar maksiller sag santral dis
formunda dretilmistir. Calismada standardizasyon ig¢in Kuron {iretimindeki tiim
asamalarin ayn1 teknisyen tarafindan yapildigi agiklanmistir. simantasyona hazir hale
getirildikten sonra cam iyonomer siman ile simante edilmistir. 72 saat boyunca 37°C
suda bekleyen &rnekler 5°C-55°C de 3000 devir termal siklus uygulamasina tabi
tutulmuglardir. Sonrasinda Universal test cihazinda kirilma dayanimlari kontrol
edildiginde en yiiksek kirllma dayanimi titanyum dayanak ile desteklenen metal
destekli porselen grubunda gorilmistiir ve kirilma dayanimi anlamli derecede
yiksek bulunmustur. Bu deger caligmada elde ettigimiz verilerle paralellik
gostermektedir. Kirilma tipleri degerlendirildiginde; titanyum grubunda 15 6rnekten
13’iinde vidada egilme seklinde deformasyon, 2 6rnekte ise vidada kirilma oldugu
belirtilirken, dayanakta hi¢ kirik goriilmedigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise
hi¢ dayanak ve vida kirig1 goriilmezken, dayanakta deformasyonlar goriilmiistiir. Bu
farkliligin sebepleri olarak; termal yaslandirmanin siiresinin bu g¢alismadakinden

daha kisa olmasi, farkli firmalara ait olan dayanaklarin ¢api ile tasarimi gosterilebilir.

Truninger ve ark.(2013) titanyum ve zirkonya dayanaklarin yaslandirma
islemleri sonrasinda egilme momentlerine baktiklar1 ¢calismada kirilma dayanimina
da incelemislerdir. Farkli implant dayanaklarinin tek ve iki parcali sistemlerini,

internal ve eksternal baglanti kombinasyonlarin incelendigi ¢alismlarinda IPS-
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Empress CAD/CAM cam seramikten santral dis tiretmislerdir. Primer, silan ve asit
uygulamalariyla yiizeyler simantasyona hazir hale getirildikten sonra RelyX Unicem
self-adeziv siman ile simantasyon sonrast 1,200,000 devirde termal dongii ile es
zamanli dinamik yiikleme yapilarak universal test cihazinda kirilma testine tabi
tutulmuslardir. Caligma verilerine gore titanyum dayanaklarda ¢aligmamiza paralel
sekilde materyalde kirik yokken, plastik deformasyon gorildigi belirtilmistir.
Titanyum grubunun tiim gruplar i¢inde en yiiksek egilme moment degerini veriyor
olmasi dayanaklarda kirik, catlak yerine plastik deformasyon goriiniiyor olmasini

aciklamaktadir.

Rosentritt ve ark.(2016) yaptiklar in vitro ¢aligmada; implant dayanaklarina
ve c¢ekilmis molar dise farkli CAD/CAM seramik materyallerinden (Celtra
Duo,Cerasmart,Vita Enamic,Emax CAD) {iretilmis restorasyonlarin 5 yillik klinik
kullanima esdeger yaslandirma isleminden sonra kirilma dayanimini incelemislerdir.
Materyallerin kirilma dayanimlarinda implant dayanagi ve dogal dis kullanilmasinin
gruplar arasinda anlamli farkliliklar goriilmedigini belirtilmislerdir. En yiiksek
kirilma dayanimi degeri LDS (E-max CAD) grubunda goriiliirken, ZLS (Celtra Duo)
grubu benzer degerler verdiginden aralarinda anlamli farklilik olmadig1 belirtilmistir.
Calismamizda kullandigimiz Enamic materyaline ait veriler daha disiik kirilma
dayanimi degeri vermistir. Kuronlarin kirik hatlar1 degerlendirildiginde; daimi dis
tizerine simante edilen kuronlarda; mezialden distale, mezialden oral kaviteye oldugu
ya da kasplardan birinde chipping formlarinda kiriklar goriildiigii belirtilmistir.
Ancak implant {stii restorasyonlarda kirtk hattt dogal dislerden farkli olarak
mezialden distale ya da mezialden oral kaviteye dogru kronu iki parcaya bdlen
kiriklarla karsilasildigr belirtilmistir(211). Calismamizda da Suprinity grubu disinda
diger gruplarda ¢ogunlukla mezialden distale ve mezialden oral kaviteye uzanan

kiriklarla karsilagilmistir.

Atsli ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada , lityum disilikatla giliclendirilmis
cam seramik kronlarla restore edilen titanyum, titanyum alt yapili zirkonya(hibrit
dayanak) ve titanyum alt yapili seramikle gii¢lendirilmis PEEK (BioHPP) implant
dayanaklarinin kirilma dayanimlarmi karsilastirmislardir. Hazirlanan Ornekler 2
yillik klinik kullanima denk gelecek sekilde 100 N kuvvet altinda 500.000 devir

cigneme simiilatoriinde dinamik yiliklemeye maruz birakilmistir. Ardindan 6rneklere
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2000 siklus termal dongii (5-55°C) uygulanmistir. Yaslandirma islemleri sonrasi
universal test cihazinda kirilma dayanimlar Olgiilen 6rneklerin kirilma degerleri
titanyum dayanak (kontrol) i¢in 787.80+120.95 N olarak bulunmustur. Elde edilen
kirilma verileri ¢alismamiza yakindir. Degerler arasinda farklilik olmasi, bu
calismada iki yillik dinamik yilikleme yapilmasi, dinamik yiikleme esnasinda
uygulanan kuvvetin farklilig1 termal siklusla dinamik yiiklemenin ayr1 ayr1 yapilmasi

ve farkli restorasyon materyali kullanilmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda termomekanik yaslandirmanin klinik kosullarda alti(6) ay kadar
kisa bir siireyi yansitacak sekilde gergeklestirilmesi ¢alismamizin bir sinirlamasi
olabilir. Literatiirde genelde implant dayanaklarinin ve restorasyonlarin sag kalim
oranlar1 ile ilgili calismalar bes(5) yillik klinik siireyi yansiticak sekilde
yapilmaktadir(59,166,187,211,212). Restorasyon materyallerinin kirilma
dayaniminin daha uzun siirede degerlendirilmesi klinikte tercih edilme agisindan

daha gercekei olabilir.

Ayrica;

-termomekanik yiiklemede karsita dogal dis yerlestirirken kirma testinde antagonist
uca paslanmaz c¢elik silindirik ug yerlestirilmesi,yani orneklere farkli sertlige sahip

materyallerden kuvvet geliyor olmasi

- agiz ortamindaki tiikiiriik , yiyecek ve igeceklerin neden oldugu isisal degisimler,
koti agiz hijyeni, kemik ve disetinin olasi degisimlerinin implanta ve restorasyona
etkileri, parafonksiyonel kuvvetler gibi tiim bu faktorlerin in vitro ortama
yansitilamamasi nedeniyle kesin sonuglar tam olarak elde edilememektedir. Bu

ylizden in vivo ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Farkl1 acilardaki implant dayanaklari iizerine uygulanan protetik materyallerin

cigneme yiiklii altindaki yorgunluk ve kirilma tiplerini inceledigimiz in vitro

calismamizda sinirlamalar dahilinde asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Alt1(6) aylik termomekanik yaslandirma kosullar1 altinda; restorasyon
materyali ayirt etmeksizin diiz dayanak grubu, agili dayanak gruplarindan
daha yiiksek kirilma dayanimi gostermektedir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlhdir.

En yiiksek kirilma dayanimi degeri diiz dayanak ve monolitik zirkonya
kombinasyonunda elde edilirken tim gruplarin agiz ortaminda premolar
bolge i¢in litaratiirde belirtilen maksimum ¢igneme kuvvetlerinden daha
yiiksek kirilma dayanimi verilerine sahip oldugu goriildii.

Acili dayanak kullaniminda ise monolitik zirkonya ve Vita Suprinity
restorasyon materyallerinde, dayanak agis1 arttikga kirilma dayanimi anlamli
derecede azalmaktadir. Ancak Vita Enamic dayanak acisi arttikga daha iyi
performans sergilemistir.

Acili dayanak kullanimi1 gerektiren klinik sartlar mevcudiyetinde ii¢
restorasyon materyali de kullanima uygundur. Ancak zirkonyum igeren
materyaller daha avantajlidir.

Restorasyon materyalleri degerlendirildiginde diiz ve 15%cili dayanak
kullaniminda zirkonya igerikli materyallerin hibrit seramikten daha yiiksek
kirllma dayanimi goésterdigi ancak birbirleri arasinda anlamli farklilik
olmadigi, 25° dayanak kullanildiginda monolitik zirkonya restorasyonlarin
diger seramiklere gore oldukg¢a istiin kirilma direnci gosterdigi tespit
edilmistir.

Hicbir ornekte vida gevsemesi, vida kirigi goriilmezken, 54 Ornegin

(bes)5’inde dayanakta deformasyon tespit edilmistir.
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Giincel materyaller olan hibrit seramik ve zirkonyumla giiclendirilmis
lityum silikat seramiklerin implant {istii restorasyon olarak kullanimi ile ilgili

daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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