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OZET

Ongun, S. Polimer Infiltre Seramik Hibrit Abutmentler ile Lityum Disilikat
ile Gii¢lendirilmis Seramik Hibrit Abutmentlerin Mekanik ve Baglanma
Direnclerinin Karsilagtirilmasi. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Protetik Dis Tedavisi Programi, Doktora Tezi, Lefkosa, 2018.

Bu tez ¢alismasinin amaci, polimer infiltre seramik ag (PISA) materyalinin
lityum disilikat seramik (LDS) ile biikiilme direnci, rezin siman ile baglanma
direnci ve kirilma direnci degerlerini karsilastirmak ve termal siklus
uygulamasinin test edilen parametreler tizerindeki etkisini degerlendirmektir.
Bu tez calismasinda, her materyal ve her test diizenegi i¢in 20’ser ornek elde
edilmistir. Ornekler, ii¢ nokta biikiilme direnci icin bar (2 x 4 x 14 mm, n=10);
mikro-makaslama baglanma direnci (uSBS) igin disk (@=10, h=4 mm) ve
kirlma direnci testi igin hibrit abutment (n=10) seklinde, CAD-CAM
teknolojisi kullanilarak iiretilmigtir. Mikro-makaslama baglanma direnci testi
icin silindirik rezin siman ornekler (#=1, h=2mm) seramik materyaller {izerine
(n=20) seffaf plastik tiipler kullanilarak hazirlanmistir. Her bir test grubunun
tim Ornekleri, termal siklus uygulanmis (5/55°C 10.000 kez) veya
uygulanmamis olarak 2 esit alt gruba ayrilmistir. Tiim testler universal test
makinesinde gerceklestirilmis; orneklere kuvvet, kirilma olusana kadar 1
mm/dakika hizla uygulanmistir. Biikiilme direnci testi i¢in, kuvvet 6rneklerin
uzun eksenine dik olacak sekilde uygulanmistir. Mikro-makaslama baglanma
direnci testi igin silindirik rezin Orneklerin etrafina metal bir tel sarilarak
cekme kuvveti uygulanmistir. Kirilma direnci testi icin, seramik kopingler
frezelendikten sonra, adeziv rezin siman kullanilarak titanyum igyapilara
simante edilmistir. Elde edilen hibrit abutmentler kirilma direncini
degerlendirmek icin implantlara sabitlenmistir. Implantlarin dikey eksenine
gore 30 derecelik bir agiyla kuvvet gelecek sekilde bir test diizenegi
hazirlanmis ve kuvvet, 6 mm capinda yuvarlak bir ucu olan gelik ¢ubuk
kullanilarak uygulanmistir. Her bir test icin kirilma ytikleri kaydedilmistir.
Elde edilen veriler iki yOnlii varyans analizi ve Tukey post-hoc testi (P=0.05)
kullanilarak degerlendirilmisgtir.

Termal siklus uygulamasi, her iki materyalin baglanma direnci ve kirilma
direnci degerlerini anlamh derecede diistiriirken (P<0.001), biikiilme direnci
degerlerini etkilememistir. LDS seramik materyali PISA materyaline gore
daha yiiksek biikiilme direnci; rezin simana baglanma direnci ve kirilma
direnci degerleri (P <0.001) gostermistir. Bu ¢alismanin siirlamalar: dahilinde
ve elde edilen veriler 1s181nda, PISA’'nin okliizal kuvvetler karsisinda yeterli
direnci gosteremeyebilecegi ve LDS seramik i¢in alternatif bir hibrit abutment
materyali olamayacag1 6ne siiriilebilir.
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ABSTRACT

Ongun, S. Comparison of Mechanical and Bonding Strengths of Polymer-
infiltrated Ceramic Network Material and Lithium Disilicate Ceramic for
the Fabrication of Hybrid Abutment. Near East University, Institute of
Health and Sciences, PhD Thesis in Prosthetic Dentistry, Lefkosa, 2018.

The aim of this study was to compare flexural strength, micro-shear bond
strength to resin cement, and fracture resistance values of PICN material with
lithium disilicate ceramic (LDS) and to evaluate the effect of thermocycling on
the tested parameters.

Twenty specimens were fabricated using CAD-CAM technology for each
material in different geometries according to 3-point bending (bar-shaped, 2 x
4 x 14 mm, n=10), micro-shear bond strength (uSBS) (disc-shaped, ®=10, h=4
mm) and fracture resistance test (hybrid abutment, n=10). For the uSBS test,
cylinder resin cement samples (@=1, h=2mm) (n=20) were prepared using
tygon tubes. All specimens of each test group were divided into 2 equal
subgroups as thermocycled (5/55°C 10000 times) or nonthermocycled. All tests
were performed using a universal test machine and loads were applied to
specimens with a cross-head speed of 1 mm/min until failure. For flexural
strength test, load was applied perpendicular to the long axis of the specimens
and for uSBS test, a shear force was applied by a wire which was looped
around the base of cylinder samples. For hybrid abutments, ceramic materials
were milled and cemented on titanium insert bases using resin luting agent
and then fixed on implants to compare the fracture resistance. Abutments
were placed on the test stand with a 30-degrees angle with respect to the
vertical axis of the implants and the load was applied using a steel rod with a
rounded tip of 6 mm. Failure loads were recorded for each test and data were
analyzed with two way ANOVA and Tukey post hoc test (P=0.05).
Thermocycling decreased the bond strength of materials to resin luting agent
and fracture resistance values of both materials (P<0.001) whereas flexural
strength values were not affected. LDS ceramic showed significantly higher
flexural strength, bond strength to resin luting agent and fracture resistance
values than PICN material (P<0.001). Within the limitations of this study,
PICN may not provide a sufficient resistance to occlusal forces and may not
be an alternative hybrid abutment material to LDS ceramic.

Keywords: Lithium disilicate; custom abutment; flexural strength; micro-
shear bond strength; fracture resistance

Supported By: Near East University, Centre of Excellence (Grant No: 2016-
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1.GIRIS

Son yillarda estetik, dis hekimliginin tiim alanlarinda oldugu gibi,
implant dis hekimliginde de 6nemli bir faktdr haline gelmistir. Ozellikle
maksiller 6n bolgeye yerlestirilen ve giilme hatt1 icinde yer alan implant
destekli restorasyonlarda estetik beklenti de artmaktadir (Kutkut ve digerleri,
2015). Estetik ve fonksiyonel acgidan basarinin saglanabilmesi icin iyi
konumlandirilmis bir implant kadar, abutmentin ve protetik restorasyon
materyalinin se¢imi de onemlidir (Bertolini ve digerleri, 2014).

Prefabrike titanyum abutmentler, implant destekli protezlerin
yapmminda uzun yillardir kullanilmaktadir (Bressan ve digerleri, 2011). Ancak,
standart tasarima sahip bu metal pargalarin anterior bolgede veya ince diseti
varligr gibi 0zel durumlarda yeterli estetik basariyr gosterememesi,
arastirmacilar1 estetik ve biyouyumluluk agisindan ¢ok daha basarili olan
seramik abutmentlere yonlendirmistir (Jung ve digerleri, 2008; Park ve
digerleri, 2013).

Prefabrike seramik abutmentler, tiniform yapidadirlar; kullanimlar:
kolaydir ve biyouyumludurlar. Bununla birlikte, implantin agis1 ve konumu
uygun degilse veya yumusak doku ytiiksekligi yetersizse, prefabrike seramik
abutmentler arzu edilen estetigi saglayamamaktadir (Bressan ve digerleri,
2011). Bu gibi durumlarda, hastanin diseti konturuna, karsit okliizyona ve
implantin dis arkindaki konumuna gore tasarlanabilen ve dogal goriintimii
taklit edebilen bireysel abutmentlerin kullanilmas: tavsiye edilmektedir
(Bertolini ve digerleri, 2014).

Bireysel abutmentler tek parcali veya iki parcali olabilir. Tek parcali
abutmentler, implant-abutment baglantis1 dahil olmak {izere tamamen
seramik materyal ile tiretilmektedir. Son yillarda anterior ve posterior
bolgelerde tek dis implant restorasyonlari i¢in hibrit abutment olarak da ifade

edilen iki parcali abutmentler gelistirilmistir. Hibrit abutmentler, implant



konnektoriine baglanan bir titanyum igyapa (insert base) ve titanyum igyapiya
CAD-CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Machine - Bilgisayar
Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli Uretim) cihazinda bireysel olarak
hazirlanan seramik kopingten olusmaktadir (Gehrke ve digerleri, 2015). Tek
parcali abutmentin aksine, hibrit abutmentlerde titanyum igyap: iizerine
seramik koping hazirlanmasi titanyum materyalinin, implant platformu ve
abutment vidasiyla direk temas halinde olmasini saglamaktadir. Bu nedenle,
bu tasarmmm implant-abutment, titanyum-titanyum = araytizlerinde
deformasyon olusma riskini azalttigt One siirtilmiistiir (Guilherme ve
digerleri, 2017). Bu pargali tasarimin basaris1 pargalar arasindaki miikemmel
uyum ile miimkiin olmaktadir. Titanyum igyap:1 ve seramik kopingden olusan
bu iki parcali tasarim birbirlerine rezin siman kullanilarak simante
edilmektedir (Guilherme ve digerleri, 2017). Tki parca halinde hazirlanan
hibrit abutmentlerin mekanik direnci; titanyum igyap1 ve restoratif
materyalinin mekanik direnci yaninda, iki parca arasindaki baglanma direnci
ile de dogrudan iligkilidir.

Zirkonya ve lityum disilikat esasli seramikler (LDS), hibrit
abutmentlerin seramik kopingleri igin yillardir kullanilmaktadir (Elsayed ve
digerleri, 2017a; Guilherme ve digerleri, 2017). Bununla birlikte son
zamanlarda gelistirilen polimer infiltre seramik ag (PISA) materyalinin
tireticileri de hibrit abutmentlerin hazirlanmasinda kulanilmak {izere bloklar
gelistirmislerdir.

PISA'min daha diisiik elastik modiilii ve daha diisiik kirilma direcine
sahip olmasi ile birlikte kirllganliginin ve sertliginin azaldig1 6ne stiriilmiigtiir
(Coldea ve digerleri, 2013a). Seramik materyali ile kiyaslandiginda, PISA’'nin
islenebilirliginin daha iyi olmasi, restorasyonlarin inceldigi alanlarda daha

dogru sonuglar elde edilmesine yardimci olmaktadir. Ayrica, frezeleme



isleminin ardindan materyalin herhangi bir firinlama prosediirii
gerektirmemesi nedeniyle, ilave laboratuvar islemleri de ortadan
kalkmaktadir (Coldea ve digerleri, 2013a). PISA materyalinin bu 6zellikleri,
hibrit abutmentler de dahil olmak iizere farkli restorasyon tiirleri icin
alternatif bir materyal secenegi saglamaktadir. PISA materyalinin {iretici
firmas:1 hibrit abutment {iretmek amaciyla 6zel CAD-CAM bloklarm
gelistirmis olsa da, heniiz literatiirde PISA'min abutment materyali olarak
degerlendirildigi bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Bu tez calismasinin amaci, PISA ve LDS materyallerinin ii¢ nokta
biikiilme direnclerini ve rezin siman ile aralarindaki mikro-makaslama
baglanma direnclerini karsilastirmak; PISA ve LDS hibrit abutmentlerinin
kirllma direnclerini degerlendirmek ve termal siklusun test edilen

parametreler tizerindeki etkisini incelemektir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Iimplant Destekli Protetik Restorasyonlar
2.1.1. Dental implantlar

Modern dis hekimligi gelisen teknoloji ile birlikte bir¢cok tedavi
secenegini miimkiin kilmaktadir. Uygulanacak protetik tedavi seceneginde;
dissiz bolgeler, mevcut dislerin durumu, temel protetik prensipler, ekonomik
durum gibi faktorler géz oniinde bulundurularak dis hekimi, sabit ya da
hareketli protetik restorasyona karar vermelidir (Misch, 2015, s.1).

Glintimiiz dis hekimliginin temel amaclar1 hastanin dis ¢lirtiklerinin
ortadan kaldirilmas: veya dis eksikliklerinin giderilmesi yolu ile hastanin
cigneme islevlerini (fonksiyon), estetigini, konforunu ve fonasyonunu tekrar
kazandirmaktir (Misch, 2015, s.1). Bir¢ok hasta basta kullanim rahathgy,
dogallik, psikolojik olarak biittinliitk duygusu gibi etkenler nedeniyle sabit
protetik tedavileri tercih etmektedir.

Son yillarda dis eksikliklerinin protetik rehabilitasyonunda, implant
uygulamalar1 ilk tercih edilen tedavi segenegi olmus; implant destekli
protezler rutin bir tedavi prosediirii haline gelmistir. Konvansiyonel tam
protezlerle kiyaslandiklarinda, implant destekli protezler daha fazla
retansiyon ve stabilizasyonun yaninda, daha iyi bir ¢igneme fonksiyonu
saglarlar. Fonksiyon sirasinda protezin hareket etmemesi de hastalar: estetik
ve psikolojik agidan memnun eder. Ayrica, implantlar bulunduklar: bolgede
kemik rezorpsiyonunu engelleyerek kemik kalinligt ve genisliginin
korunmasini saglamaktadir (Burns, 2000; Doundoulakis ve digerleri, 2003;
Misch, 2015, s.18; Thomasson ve digerleri, 2012).

Implant sdzciigii koken olarak Latince “in: igerisine, iginde” ve “planto:

ekme, dikme, yerlestirme, gomme” anlamina gelen sozciiklerin birlesiminden



olusmustur. Implantasyon ise bir dokunun veya materyalin cerrahi yolla
yerlestirilmesi islemine denir (Ulusoy ve Aydin, 2010, s.897).

Protetik Terimler Sozliigii'ne (2017) gore dental implantlar; sabit veya
hareketli protezi desteklemek i¢cin mukoza veya periosteal tabakanin altindaki
ag1z dokularina yerlestirilmis, kemik iginde ve {izerinde bulunan alloplastik
materyalden yapilmis bir protetik aygit olarak tanimlanmaktadar.

Maggiolo, 1809 “da altindan yapilmis kok bigimli implantlar kullanarak
implant tarihine girmistir. 1887°de Harris kursun kapl platin postlarm
kullanildig1 porselen disleri kullanmistir. Daha sonra 1900lerin basindan
itibaren Lambotte cesitli materyallerden (giimiis, piring, altin, nikel vb.)
yumusak celik implantlar tiretmistir. 1909 yilinda Greenfield ilk kez kafes
seklinde dis kokii formuna benzer implantlar gelistirmistir. Bu ayrica implant
govdesi ile dayanagin ayrildigi ilk iki parcali implanttir (Misch, 2015, s.26).

Implant ile kemik arasindaki birlesme ilk olarak kemik kaynamasi
olarak adlandirilmis ve ilk kez Bothe ve arkadaslari tarafindan 1940‘da
tanimlanmastir. 1946°da Strock ilk iki pargali titanyum implanti tasarlamaistir.
Strock bu kemik-implant araytiziinii ankiloz olarak adlandirmigtir. Strock
yerlestirdigi ilk kapali implantin 40 yil sonraki kontrolde bile hala
fonksiyonda oldugunu tanimlanmistir (Misch, 2015, s.26).

Branemark’in 1960’larin basinda kopeklerde yaptigi calismada,
yumusak ve sert dokularda hicbir reaksiyon olmaksizin on yillik implant
entegrasyonunun saglandigimi rapor etmis ve bodylece sabit protetik
restorasyonlar igin implant uygulamalarmimn yolu acilmis ve bilimsel olarak
kabul gormiistiir. Branemark felsefesi ile insanlarda klinik implant ¢alismas:
1965’te baslamis ve on yillik takip sonucu 1977’de yayinlanmistir (Branemark
ve digerleri, 1977). Ankiloz yerine osseointegrasyon terimi ilk kez Branemark

tarafindan one siirtilmiis ve 151k mikroskopu biiyiitmesinde goriilen kemik-



implant dogrudan temasi osseointegrasyon olarak adlandirmistir.
Gilintimiizde osseointegrasyon implant tedavisinde ¢ok yaygmn kullanilan bir
terim haline gelmistir ve sadece mikroskobik bir durumu degil gozle goriilen
rijit fiksasyonu (implanta 1-500 g kuvvet uygulandiginda gozle goriintir bir
hareket olmamasini) da tanimlamaktadir (Misch, 2015, s.27).

Guntimiizde tek dis eksikliginden tam dissizlige kadar genis bir vaka
araliginda kullanilan dental implantlar, bilimsel olarak onaylanmis ve oldukca
yaygin tedavi secenegi haline gelmistir. Implantlar sayesinde stomatognatik
sistemdeki diger dokulara minimum miidahale ile uygulanan protetik dis
tedavileriyle biyomekanik, estetik, fonetik ve fonksiyonel acidan basarili sabit

protetik tedaviler yapilabilmektedir (Xiaojun ve digerleri, 2007).

2.1.2. Implant Destekli Protetik Tedavi Secenekleri

2.1.2.1. Total Dissizlik Olgularinda Implant Destekli Tedavi

Secenekleri

Mevcut diglerin tamamiyla kaybedilmesiyle rezidiiel kret
rezorpsiyonu, dikey boyutta azalma, dudak ve yanak desteginde azalma,
fonksiyonel bozukluklar ve degisik psikososyal sorunlar ortaya cikabilir
(Mericke-Stern ve digerleri, 2000). Tam dissiz hastalarin konvansiyonel total
protezlerle rehabilitasyonu en yaygimn olarak uygulanan tedavi yontemidir.
Ancak, tam dissiz hastalarda kemik kaybi ve tiikiiriik miktarinin azalmasi
total protezin retansiyon ve stabilizasyonunun =zayif olmasina; kas
aktivitesinin azalmig olmasi da ¢igneme etkinliginin azalmasina ve beslenme
sorunlarina neden olmaktadir. Bu problemler hastanin konforunu ve
memnuniyetini azaltmaktadir (Allen ve McMillan, 2003).

Branemark ve arkadaslar1 1982 yilinda implant destekli tedavi
secenegini tanittiklarinda tam dissiz bir hastanin rehabilitasyonunu

amaglamislardir (Mericke-Stern, 2008).  Sonraki yillarda implant dis



hekimliginde ¢ok hizli bir gelisme goriilmiis; bircok yeni implant sistemi ve
tedavi konsepti ortaya cikmigtir (Doundoulakis ve digerleri, 2003; Thomasson
ve digerleri, 2012).

Tam dissiz bir hastanin implant destekli protezlerle tedavisinde bir¢ok

secenek bulunmaktadir:

o Implant destekli sabit restorasyonlar
o Implant destekli overdenture protezler

o implant destekli sabit ¢ikarilabilir (hibrit) protezler

Implant destekli sabit restorasyonlarmn hastalar {izerinde psikolojik bir
avantaji bulunmaktadir. Genellikle hastalar sabit restorasyonlar1 daha kolay
benimsemektedirler. Ayrica, implant destekli hareketli protezler daha fazla
diizenleme ve tamir gerektirirler ve yenilen gidalarin protezin altinda
birikmesi onemli bir problemdir (Misch, 2015, s.285). Implant destekli
hareketli protezlerin sabit protezlere gore avantajlari, dudak ve yanak destegi
saglamalaridir. Ozellikle arklar arasi mesafenin fazla oldugu durumlarda kron
boylar1 uzun olacag: icin hem estetik hem de biyomekanik agidan sabit
restorasyonlarin uygulanmasi sakincalidir (Mericke-Stern, 2008; Misch, 2015,
5.198-199). Implant destekli sabit restorasyonlarin bir diger dezavantaji
maliyetinin yiiksek olmasidir. Finansal sorunlar bir¢ok hastay1 daha az sayida
implant ile desteklenen diger protetik seceneklere yonlendirmektedir (Misch,
2015, 5.285).

Implant destekli overdenture protezler ya da implant destekli tam
protezler, 2-4 implanttan destek alinarak yapilan hareketli protezlerdir
(Misch, 2015, 5.573). Overdenture protezler, implantin yaninda mukozadan da
destek alir ve diger tedavi seceneklerine gore daha az implant kullanimu ile

uygulanabilmektedir (Burns, 2000). Kemik rezorpsiyonu miktari, karsit



okliizyon, hastanin ekonomik durumu ve beklentisi implant sayisinin
belirlenmesinde etkili olan faktorlerdir (Misch, 2015, s. 573).

Overdenture protezlerin planlamasindaki en onemli basamaklardan
biri, overdenture protezler ile implantlar arasindaki baglantiy1 saglayan
tutucunun segimidir. Tutucu sistemlerin yapisy, sekli, stres iletimi, retansiyon
ve reziliens miktarlar1 farklilik gostermekle birlikte, hangi tutucu sistemin en
iyi olduguna dair bir fikir birligi bulunmamaktadir (Uludag ve Polat, 2010).

Tutucu tipi se¢iminde etkili olan faktorler (Gegkili ve digerleri, 2010;

Trakas ve digerleri, 2006):

o Implant sayisi ve kretteki dagilimi

e Alveolar kretin formu ve rezorpsiyon miktar1
e Retansiyon ihtiyacinin miktari

e Tutucunun reziliensi

e Arklar arasi mesafe

e Kargit dentisyonun durumu

e Hastanimn beklentisi ve sosyal durumu

e Maliyet

e Ag1z hijyeni

Implant destekli overdenture protezlerde en sik kullanilan tutucular;

top basli (ball), bar, locator, manyetik ve teleskopik tutuculardir.

Top bash tutucular, implant-doku destekli overdenture protezlerde
tercih edilen bir tutucu tipidir (Uludag ve Polat, 2010). Top bash tutucular
rotasyon ve mentese hareketlerine izin veren esnek tutuculardir (Gegkili ve
digerleri, 2010). Top bash tutucunun avantajlary;, degistirilebilmesinin kolay
olmasi, harekete izin verme 6zelligi, maliyetinin diisiik olmas1 (Misch, 2015,

5.573), uygulamasimnin kolay olmasi, hacminin kiigiik olup hastay1 rahatsiz



etmemesi ve hijyenik bir tutucu olmasidir (Uludag, 2012, s.109). Bunlarin
yaninda, zamanla atagmanin yipranmasi ve tutuculugunun azalmasi, daha
fazla tamir gerektirmesi ve implantlar arasinda a1 farki oldugu durumlarda
uygulanamamas1 gibi dezavantajlar1 da mevcuttur (Walton, 2003).
Implantlarm birbirinden bagimsiz bir sekilde kullanilabilmeleri igin
birbirlerine paralel, okliizal diizleme dik, horizontal olarak ayni yiikseklikte
ve orta hattan esit uzaklikta olmalar1 gerekmektedir. Birbirinden bagimsiz
olarak yerlestirilen implantlarda, en yaygmn olarak kullanilan tutucular olan
top basl tutuculardan (Misch, 2015, s.582) baska locator ve manyetik tutucular
da uygulanabilmektedir (Trakas ve digerleri, 2006).

Bar tutucular, iki ya da daha fazla implanti birbirine baglayan
unitelerdir (Uludag, 2012, s.107). Bar tutucularin sec¢iminde arkmn sekli,
implantlarin yerlesimi, arklar arasi mesafe ve hastanin agiz hijyeni énem
tasimaktadir (Kulak-Ozkan, 2012, s. 371). Bar tutucular, asir1 rezorbe kretlerin
varliginda ve retansiyon ve stabilizasyonun ihtiyacinin fazla oldugu
durumlarda endikedir (Uludag, 2012, s.108). Top baslh tutuculu overdenture
protezlerle kiyaslandiginda, bar tutuculu protezlerdeki implantlara gelen yiik
miktar1 daha azdir (Mericke-Stern ve digerleri, 1996; Misch, 2015, s.586).

Locator tutucular arklar arasi mesafenin yetersiz oldugu durumlarda
tercih edilen rezilient bir tutucu sistemdir. Locator tutucunun boyunun kisa
olmasi, implantlar arasinda a¢i farki 40”ye kadar oldugunda bu farkin
kompanse edilmesini saglamaktadir (Kulak-@zkan, 2012, 5.380; Uludag, 2012,
s.111). Locator tutucunun agmma direncinin yiiksek olmasi da onemli bir
avantajdir (Kulak-Ozkan, 2012, 5.381). Locator tutucularmn seciminde istenilen
retansiyon miktar: ve implantlarin agis1 goz oniinde bulundurulur. Locator
tutucularin igerisine yerlestirilen orta parca retansiyonlarina gore seffaf,

pembe ve mavi; agili implantlarda kullanilmak {izere yesil ve kirmizi
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renklerdedir. Hastanin durumuna gore uygun parga segilmektedir (Gegkili ve
digerleri, 2010).

Manyetik tutucu sistemler, protezin icinde kalan miknatis parca ve
implant veya dayanak tizerinde bulunan ve miknatis tarafindan cekilebilen
metal parcadan olusmaktadir (Gegkili ve digerleri, 2010, Ulusoy ve Aydin,
2010, s.487). Manyetik tutucularin kullanim1 icin implantlarin paralel olmas:
gerekmemektedir ve protezin ¢ok yonlii hareketine izin vermesi implantlara
gelen yiikiin azalmasini saglamaktadir (Uludag, 2012, s.113).

Teleskopik tutucular farkli agilarda yerlestirilmis olan implantlarmn
paralelligini saglayan tutucu sistemlerdir. Paralel ytizlii planlama sayesinde
horizontal stabilite saglamakta ve lateral kuvvetlere diren¢ gostermektedir.
fleri derecede kemik kaybi olan vakalarda kullamlabilmektedir. Protezin
kullanim1 rahattir ve geriatrik hastalarda veya felg, Parkinson gibi fiziksel
kisitlamalari olan hastalarda teleskopik tutucularin kullanimi 6nerilmektedir.
Ancak, maliyetinin yiiksek olmasi bir dezavantaj olusturmaktadir (Uludag,

2012, s.112).

Sabit-cikarilabilir protezler olarak da isimlendirilen hibrit protezler,
genellikle 4 ya da 6 implant kullanilarak, yapay dislerin akrilik rezin ile metal
alt yapiya baglanmasiyla olusturulan vida tutuculu bir sabit protez tipidir
(Sadowsky, 1997; Spiekermann ve digerleri, 1995, s. 194).

Dis eksikliginde, gesitli tedavi segenekleri arasinda hastalarin genellikle
ilk tercihleri sabit restorasyonlardir. Tam dissiz bir hasta i¢in sabit tedavi
secenekleri implant destekli metal-seramik veya tam seramik restorasyonlar
ya da hibrit protezlerdir. Hibrit protezlerin implant destekli sabit
restorasyonlara gore bazi avantajlar1 bulunmaktadir:

e Orta veya ileri derecede kemik rezorpsiyonu varliginda arklar aras:

mesafe arttig icin, implant destekli sabit restorasyonlar biyomekanik
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ve estetik agidan yetersiz kalmaktadir. Hibrit protezler ile ideal dis

boyutlarina sadik kalmabilir, geriye kalan doku eksikligi de diseti

rengindeki akrilik rezinle istenilen boyutlarda giderilebilir ve estetik bir

sonug elde edilebilir (Sadowsky, 1997; Misch, 2015, s.198-199).

e Hibrit protezlerde kullanilan akrilik rezin gelen kuvvetleri absorbe
edebilir ve implanta iletilen ytikii azaltir (Misch, 2015, 5.198-199).

e Hibrit protezlerde yapay dislerin kirilmasi sonucunda tamiri, metal
destekli veya tam seramik bir restorasyona gore ¢ok daha kolaydir
(Bueno-Samper ve digerleri, 2010; Misch, 2015, s. 198-199).

e Hibrit protezlerin implant destekli sabit protezlere gore bir diger
onemli avantaji maliyetinin daha diisiik olmasidir (Bueno-Samper ve
digerleri, 2010; Misch, 2015, 5.198-199).

e Vidaretansiyonu simantasyona gore avantajlidir. Ciinkii derinde kalan
kron kismindaki tasan siman artiklarmmi temizlemek zordur (Arat
Bilhan ve Bilhan, 2012).

Hibrit protezlerin, kemik rezorpsiyonunun fazla oldugu durumlarda
tercih edilen bir diger tedavi secenegi olan implant destekli overdenture
protezlere gore baz: iistiinliikleri mevcuttur:

e 2veya4implant ile yapilan overdenture protezler ile kiyaslandiginda,
5 implant kullanilarak hazirlanan implant destekli hibrit protezler daha
stabildir ve kullanimlar1 daha rahattir (Lindquist ve digerleri, 1998).

e Sabit restorasyonlar ile hastalar psikolojik olarak daha rahat
hissetmektedirler (Misch, 2015, s.200).

e Overdenture protezler daha fazla tamir ve yeniden uyumlama
gerektirirler (Walton ve MacEntee, 1993). Overdenture protezlerin

tutucularinin 6 ay-2 yil arasinda degistirilmesi veya modifiye edilmesi

gerekmektedir (Misch, 2015, 5.198-199).
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e Hibrit protezler ile rehabilite edilen hastalarda, posterior bolgedeki

kemik kayb1 daha azdir (Misch, 2015, s.198-199).

Hibrit protezler i¢in 4-6 implant interforaminal bolgeye belirgin bir ark
formu verilerek yani en anterior ve en distaldeki implant arasindaki sagittal
mesafe miimkiin oldugunca fazla olacak sekilde yerlestirilir ve posterior
bolgeye kantilever uzatilir (Misch, 2015, s.201; Spiekermann ve digerleri, 1995,
s.194). Eger olmas1 gerekenden uzun bir kantilever yapilirsa, mekanik bir

basarisizlik olugsmasi kaginilmazdir.

2.1.2.2. Kismi veya Tek Dis Eksikliginde Implant Destekli Tedavi

Secenekleri

Guntimiizde tek dis implantlari, tek dis eksikliklerinin giderilmesinde
kullanilan en popiiler tedavi seklidir (Romeo ve digerleri, 2002). Tek dis
eksikliklerinin implantlarla tedavisinde yapilan ¢alismalarin basarili sonuglar
vermesini takiben bu tedavi tiirti rutin implant tedavileri arasinda yerini
almistir (Parel ve Schow, 2005,).

Ancak implant destekli protezlerde eksik disin yeri, komsu dislerin
durumu, inter-ark iliskiler, disin kaybedilme sebebi, cevre yumusak dokularin
prognozu, dissiz alanlarin uzunlugu ve genigligi, kemik kalmlig1 ve gevre
anatomik  yapilarin durumu tedavi planlamasinda g6z Oniinde
bulundurulmas: gereken faktorlerdir (Parel ve Schow, 2005). Dis eksikligi
konjenital olabilecegi gibi periodontal hastalik, travma, endodontik
komplikasyon veya ileri derecede ciiriik sonrasi dis ¢ekimi sonucu da
olusabilir (Salinas ve digerleri, 2004).

Yapilan c¢alismalarda, osseointegrasyon ve tek dis implant
restorasyonlarimin  uzun siireli fonksiyonlarinin yiiksek basarisindan
bahsedilmektedir (Mayer ve digerleri, 2002; Noack ve digerleri, 1999). Bu

yliksek basar1 oranlarma ek olarak bu tip restorasyonlarin ana yararlarindan
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biri komsu dislerden doku uzaklastirlmamasidir. Ozellikle dissiz bolgeye
komsu olan digler saghkli oldugunda, sabit koprii restorasyonlarinin yapimi
icin saglikli diglerin prepare edilip destek olarak kullanilmasini
gerektirmektedir. Bu durum hasta ve hekim tarafindan tercih edilmemektedir
(Misch, 2015, 5.499). Priest’e gore eksik bir dise komsu dislerin %80’ine tedavi
gerekmemektedir (Priest, 2006).

On bélgede tek dis implant bagarisim etkileyen en &nemli etkenlerden
biri mevcut alveoler kemigin hacmidir, ¢linkii diseti konturu altindaki
alveoler kemigin yapisimi takip eder (Holst ve digerleri, 2005). Bu ytizden
fonksiyon kadar estetigin de Onemli oldugu tek dis implant
restorasyonlarinda, implantlarin kemik igersindeki egim ve pozisyonlar1 ideal
bir restorasyon yapmak igin uygun olmalidir. Estetik olarak kabul edilebilir
tek dis implant restorasyonu icin kron marjininin subgingival olarak
yerlestirilmesi gerekmektedir. Ozellikle giilme hatt1 yiiksek olan hastalarda
daha da 6nem gosterilmelidir. Bu nedenlerle, implant komsu disin mine-
sement siirindan 3-4 mm apikale yerlestirilmelidir. Posteriora yerlestirilecek
olan implantlarda estetikten daha ¢ok fonksiyonun ve hijyenin saglanmas:
onemlidir. Posterior bolgedeki implantlara yikic1 kuvvetler daha fazla gelecegi
icin, tiiberkiil yiiksekligi egimi azaltilmali ve okliizal tabla kiigiltiilmelidir
(Misch, 2015, s.477).

Implant destekli restorasyonlarin potansiyel problem barindirdiklari
bir gergektir. Bu problemler mekanik komplikasyonlardan, uzun siireli
basar1y1 etkileyecek biyolojik degisikliklere kadar uzanir. Fakat eger uygun
cerrahi ve restoratif protokoller izlenir ve biyomekanik kurallar ¢ercevesinde
iyi bir planlama ile optimum estetik ve fonksiyon saglanirsa, hastanin yasam

kalitesini oldukga arttiran bir tedavi prosediirtidiir (Kokich ve digerleri, 2011).
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Yeterli mesio-distal, okliizo-gingival mesafe ve kemik miktar1 olmasi
tek dis eksikliklerinde basarili bir implant yapilmasi igin birinci faktordiir.
Anterior bolgede minimum 6 mm’lik mezio-distal, 5 mm’lik bukko-palatinal,
10-12 mm’lik de vertikal kemik miktar1 gerekmektedir. Ayrica bukkal ve
lingualde 3-5 mm’lik de keratinize doku olmas1 gerekmektedir (Misch, 2015,
s.501). Posterior mandibulada mandibular kanaldan kret tepesine kadar en az
10 mm kemik mesafesi olmasi gerekmektedir ve minimum kemik genisligi 6
mm ve komsu disten en az 7 mm uzaklikta bulunmalidir (Ulusoy ve Aydin,
2010, s5.919). Posterior bolgede boslugun meziodistal boyutu 8-11 mm’den,
bukkolingual boyutu 6,5 mm’den biiylikse biiylik c¢apli bir implant
disiiniilebilir. Fakat meziodistal olarak boslugun boyutu 13 mm veya daha
fazla ise klasik tek bir implant yerine iki implant kullanilmalidir (Sato ve
digerleri, 2000). Bu bolgede de vertikal olarak 10-12 mm’lik bir kemik
miktarina ihtiya¢ duyulur. Sonug¢ olarak estetik ve fonksiyonel basariy:
saglayabilmek icin ister anterior ister posterior bolge olsun; yiikseklik, hacim
ve boyut olarak yeterli alveoler kemik yapist bulunmalidir (Misch, 2015,
s.485).

Tek dis implant uygulamalar: bir¢ok hastada basariyla kullanilip iyi
sonuglar vermis olsa da bazi olgularda 6zellikle kronik, kontrol edilemeyen
hastaliklarda, mukozada veya ¢ene kemiklerinde anomaliler bulundugundan
basarisizlikla sonuglandigi i¢in kontrendikedir (Ulusoy ve Aydin, 2010, 5.919).
Kontrol altina alimamayan periodontal hastalikl: kisiler, psikiyatrik problemli
hastalar, agiz hijyeni kotii olan hastalar, asir1 diverjan koklere sahip komsu
digleri bulunan hastalar, mandibular kanal, maksiller siniis gibi anatomik
olusumlarmn implant yerlestirilmesinde sikint1 ¢ikarabilecegi hastalar, sigara

kullananlar, diabet, immun diren¢ defektleri gibi durumlardir (Gomez-de
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Diego ve digerleri, 2014; Salinas ve digerleri, 2004; Ulusoy ve Aydin, 2010,
s.910).

2.1.3. Implant Destekli Sabit Protezlerde Abutment Segimi

Yeterli osseointegrasyon stiresi saglandiktan sonra, protetik {ist yapi
abutmentler destegiyle gerceklestirilir. Dental implantin, sabit veya hareketli
protezin desteklenmesinde ve/veya tutuculuguna hizmet eden parcasina
abutment (dayanak) denir (Yavuzyilmaz ve digerler, 2003 s. 24). Optimal
yumusak doku konturu elde edilmesi abutmentin kesilmis dis formuna ve
cikig profiline sahip olmasina baghdir (Blatz ve digerleri, 2009). Implant
destekli protezlerde kullanilan abutment cesitleri, tedavi planlamasi ve
yapilacak protezin tipine gore degiskenlik gosterebilir. Uretici firmalar
tarafindan gesitli amaca hizmet eden ¢ok sayida abutment bulunmaktadir
(Vanlioglu ve digerleri 2012).

Abutmentler tutucu tipine, materyal se¢cimine ve {iretim teknigine gore

siniflandirilabilirler (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Implant destekli sabit protezlerde kullanilan abutmentlerin

smiflandirilmasi.
Tutucu tipine Materyal Uretim teknigine
gore se¢imine gore gore
e Siman tutuculu e Titanyum * Prefabrike
abutmentler abutmentler abutmentler
¢ Vida tutuculu * Seramik * Bireysel

abutmentler abutmentler abutmentler
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2.1.3.1. Tutucu Tipine Gore Abutmentler

Implant destekli protetik iist yapilar siman tutuculu veya vida tutuculu
sistemler kullanilarak uygulanabilir. Literatiirde bu iki tip tutuculuk hakkinda
bir¢ok arastirma ve karsilastirma yapilmistir (Tablo 2.2.). Siman ve vida
tutuculu restorasyonlar, fabrikasyon kolaylig1 ve maliyet, estetik, erisim,
retansiyon, yerinden c¢ikarilabilirlik, okliizyon, pasif uyum, implant
pozisyonunun sinirlamasi, implant cevresi doku saglhigina etki, immediat
yiikleme ve porselen kirigi acisindan degerlendirilmiglerdir (Shadid ve
Sadaqa, 2012).

Siman-tutuculu restorasyonlarin fabrikasyonu daha kolaydir ve
maliyeti daha diisiiktiir (Hebel ve Gajjar, 1997; Michalakis ve digerleri, 2003;
Misch, 2015, 5.724). Iimplantlar ideal pozisyonda yerlestirildikleri zaman hem
siman hem de vida-tutuculu restorasyonlarla estetik elde edilebilmektedir.
Ancak anatomik kisitlamalar nedeniyle implant ideal pozisyonda
yerlestirilmediyse, vida-tutuculu restorasyonun giris deligi estetik problemler
olusturabilmektedir (Chee ve Jivraj, 2006). Ag1z agikli1 sinirli olan hastalarda
vida-tutuculu restorasyonlarin giris deligine erisim zor olmaktadir. Ayrica
vida-tutuculu restorasyonlarda, hastanin viday1 yutma veya aspire etme riski
de bulunmaktadir (Misch, 2015, s.724). Siman-tutuculu restorasyonlarda girig
deligi bulunmadig: igin ideal ve stabil okliizal kontaktlarin olusturulmasi
daha kolaydir. Vida-tutuculu restorasyonlardaki okliizal ytizeyde hazirlanan
vida yuvasmin estetik olarak problem yaratmasi ve vida yuvasi nedeniyle
ideal bir okliizal ytiizey hazirlanamamaktadir. Ayrica giris deligi seramik
kiriklarma yola agabilmektedir (Hebel ve Gajjar, 1997; Misch, 2015, s.724).

Siman ve vida-tutuculu restorasyonlar tutuculuk acisindan
karsilastirildiginda birbirlerine gore iistiinliiklerinden s6z edilememektedir

(Shadid ve Sadaqa, 2012). Siman-tutuculu restorasyonlarda desimantasyon,
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vida-tutuculu restorasyonlarda ise vida gevsemesi riski bulunmaktadir.
Ancak siman-tutuculu restorasyonlarda, abutment yiiksekliginin en az 5 mm
olmasi gerekmektedir. Arklar aras1 mesafenin kisitli oldugu durumlarda vida-
tutuculu restorasyonlar tercih edilmelidir (Chee ve Jivraj, 2006).

Vida-tutuculu restorasyonlarm en Onemli avantaj yerinden
¢ikarilmasinin  kolay olmasidir. Ozellikle ¢ok {iyeli restorasyonlarda
komplikasyonlar daha fazla goriilmektedir. Vida-tutucular varliginda,
restorasyona veya abutmenta zarar verilmeden protez ¢ikarilabilmektedir (Ma
ve Fenton 2015; Misch, 2015, s.724). Fakat siman tutuculu restorasyonlarin
sOkiilmesi daha zordur. Bu islem sirasinda implantin zarar géormemesi icin
restorasyon kesilerek ¢ikarilabilir (Crespi ve digerleri, 2014). Simanin ¢ok rijit
bir yapida olmasindan dolay1 protez ¢ikarilirken abutmentta deformasyonlara
sebep olunabilir ve bu deformasyonlar {izerinde plak birikimi gozlenebilir.
Buna bagli olarak gingival inflamasyon ve peri-implantitis meydana gelebilir
(Penarrocha ve digerleri, 2016).

Siman-tutuculu restorasyonlarla pasif uyum saglamak daha kolay
olmaktadir. Bunun nedeni olarak simanin sok absorbe edici etkisi
gosterilmektedir (Hebel ve Gajjar, 1997). Ayrica siman tutuculu
restorasyonlarda simanin viskozite 6zelligine bagh olarak restorasyondaki
servikal bosluk 50 mikrondan daha az ise, siman bu boslugu tolere edebilir ve
pasif uyum saglanabilir (Lee ve digerleri, 2013). Vida tutuculu
restorasyonlarda ise siman gibi bir doldurucu madde olmadig: icin olusacak
olan servikal bosluklarin telafi edilmesi zorlasir (Aslam ve Ahmed, 2016).

Implantlar birbirlerine paralel yerlestirilmemisse ve abutmentlerin
birbirleriyle olan agis1 30 dereceden az ise agili abutment kullanilmali, eger ac1
30 dereceden fazla ise siman tutuculu restorasyon yerine vida-tutuculu

restorasyon kullanilmalidir (Farzin ve digerleri, 2014).
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Siman artig1 kalma riski olmadig: igin, vida-tutuculu restorasyonlar,
implant cevresi doku saglig1 acisindan daha avantajlidirlar (Penarrocha-Oltra
ve digerleri, 2016). Wittneben ve digerleri (2014), siman tutuculu
restorasyonlarda vida tutuculu restorasyonlara gore daha ¢ok oranda
periimplantitis, diseti c¢ekilmesi, fistiil olusumu gibi komplikasyonlara
rastlandigmi  bildirmiglerdir. Arastirmacilar bunun sebebinin, siman
kalintilarinin temizlenmesinin zor olmasi sonucu, bu bolgede kalan siman
artiklarinin bakteri kolonizasyonuna yol agmasi oldugunu belirtmiglerdir
(Wittneben ve digerleri, 2014).

Immediat yiikleme planlandiginda, vida-tutuculu restorasyonlarin
tercih edilmesi Onerilmektedir (Shadid ve Sadaqga, 2012). Ancak Crespi ve
digerleri, vida tutuculu restorasyonlarda tedaviyi takiben 1 yil icerisinde daha
diisiik oranda kemik kayb1 oldugunu gozlemlemislerdir. Ancak ayni
calismanin devaminda 3 sene sonunda yapilan kortikal kemik ol¢timleri
sonucu iki grup arasmda bir fark bulamamislardir (Crespi ve digerleri, 2014).

Siman ve vida-tutuculu restorasyonlarin tercihinde klinik durum go6z
oniinde bulundurularak karar verilmelidir. Mandibular tam dissizlik gibi ¢ok
tiyeli tam ark restorasyonlarda ve kantilever varliginda vida-tutucular tercih
edilebilir. Implantlar agili yerlestirilmisse, pasif uyum problemi olma ihtimali
varsa, restorasyonun okliizal ytiizii darsa ve vida giris deligi i¢in yer problemi
varsa siman-tutuculu restorasyonlar onerilebilir (Shadid ve Sadaqa, 2012).

Cerrahi prosediir Oncesinde implant tedavi planlamasi sirasinda
kullanilacak tutucu sekline gore implantin pozisyonuna karar verilmelidir.
Vida tutuculu restorasyonlar planlandiginda, giris deligi singulum bolgesinde
yer alacagindan, anterior bolgedeki implantlar daha linguale yerlestirilmelidir

(Misch, 2015, s.724, Modi ve digerleri, 2014).
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Tablo 2.2. Siman ve vida tutuculu abutmentlerin karsilastirilmasi.

Siman Tutuculu Vida Tutuculu
[ Fabrikasyon [ Kolay [ Zor
| Maliyet [ Disiik | Yiiksek
[ Estetik [ Iyi [ =
[ Aspirasyon Riski [ Yok [ Yiiksek
[ Porselende Kirilma [ Yok [ Yiiksek
[ Tutuculuk [ Fark Yok [ Fark Yok
[ Cikarilmasi [ Zor [ Kolay
[ Pasif Uyum [ Kolay [ Zor
[ Doku Uyumu [ N [ Iyi
[ immediat Yiikleme [ - [ Iyi

2.1.3.2. Materyal Secimine Gore Abutmentler

Titanyum Abutmentler

Dental implant abutmentleri ilk olarak metaldan iretilmistir.
Titanyum, miikemmel materyal stabilitesi, distorsiyona direnci ve uzun
donem klinik ¢alismalardaki basarisi ile yakin zamana kadar, implant destekli
protezlerin klinik omiirleri agisindan abutment materyalleri arasinda altin
standart olarak kabul edilmekteydi (Linkevicius ve Vaitelis, 2015; Yilmaz ve
Kurtulmus-Yilmaz 2011). Titanyum abutmentlerin kullanilmasi, implant-
abutment yiiziinde galvanik reaksiyonlar1 ve korozyon olusumunu
onlemektedir ve boylece yumusak doku saghgimi desteklemektedir (Scarano
ve digerleri, 2004). Ancak yaygin olarak tercih edilen titanyum abutmentler,

implant cevresi sert ve yumusak dokularin sagligi agisindan
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degerlendirildiklerinde, altmn, aliimina ve zirkonya abutmentlere olan
usttinliigiinden bahsedilememektedir (Yilmaz ve Kurtulmus-Yilmaz, 2011).

Guntimiizde estetigin 6n plana ¢kmas1 ile birlikte titanyum
abutmentler implant cevresi mukozada olusturdugu gri renk yansimasi
nedeniyle, Ozellikle ince diseti varliginda, yiiksek giilme hattma sahip
hastalarda ve implantin bukkale dogru yerlestirildigi durumlarda estetik
acidan yetersiz kalmaktadir (Elsayed ve digerleri, 2017b; Gomes ve Montero,
2011; Sailer ve digerleri, 2009). Titanyum abutment kullanilacaginda, diseti
biyotipini diseti kalmligini arttirarak degistirmek onerilmektedir ve boylece
kalin disetinin abutment yiizeyinden yansiyan gri metalik rengi engelleyecegi
ve estetik olarak daha iyi bir sonug verecegi diistintilmektedir. Ancak, boyle
bir degisiklik bircok hasta tarafindan tercih edilmeyecek ekstra bir cerrahi
prosediir gerektirmektedir ve her vakada da basaril1 sonug verip vermeyecegi
belli degildir (Vanlioglu ve digerleri, 2012).

Titanyum abutmentlerin estetik agidan yetersiz kaldig1 baska bir
durum ise implantin ¢ok derine yerlestirilemedigi ve abutmentin kenar
sonlanmasmin  supragingival oldugu vakalardir. Ciinkii titanyum
abutmentlerin kole bolgesi dizaynlar: genellikle diiz sekilde tasarlanmaktadir.
Boylece servikal bolgede, abutmentin kolesi metal bant seklinde goriilecektir.
Ozellikle boyle durumlarda uygun bir restorasyon yapmak igin implantin
daha ¢ok gomiilmesi gerekecektir, bu da derin diseti ceplerine sebep olacak,
kronun marjinal adaptasyonunu ve temizlenmesini zorlastiracaktir. Bu tip
vakalarda, alternatif olarak yiliksek dayanikliliga sahip, aliimina veya
zirkonyadan {iretilen abutmentlerin kullanimi 6nerilmektedir (Vanlhoglu ve

digerleri, 2012).
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Seramik Abutmentler

Dis hekimliginde estetik beklentilerin artmasiyla birlikte tam seramik
restorasyonlarin tercih edilmesinde de artma gozlenmistir. implant destekli
sabit restorasyonlarda, daha iyi diseti uyumuyla birlikte estetigin
saglanabilmesi ve implant iistii tam seramik kronlarda renk uyumunun
yakalanabilmesi igin seramik abutmentler ortaya c¢kmistir (Bidra ve
Rungruanganunt, 2013).

Seramik abutment ilk kez 1993 yilinda iiretilmis ve estetik olarak
implant teknolojisinde 6nemli bir gelisme olmustur. Gelistirilen ilk seramik
abutmentlerde kullanilan materyal, metal destekli seramik kronlarin
makaslama kuvveti direncine en yakin olan aliimina seramiktir (Vanhoglu ve
digerleri, 2012). Titanyum abutmentlerle kiyaslandiginda seramik
abutmentler; daha az korozyona ugrar, biyouyumludurlar ve diistik 1s1 iletimi
ozelliklere sahiptir. Buna karsin, metal destekli seramik restorasyonlar ile
karsilagtirildiginda, seramik abutmentler kullanilarak tretilmis olan
restorasyonlar daha direngsizdir. Bu nedenle seramik abutmentler icin farkl
form ve materyal arayisma girilmis ve aliimina bloklar (In Ceram, Vita)
kullanilarak kisisel seramik abutmentler tiretilmistir (Kohal ve digerleri, 2008).

Iyi bir estetik sonug saglanan bagka bir abutment sekli, uyumlanabilir
CerAdapt (Nobel Biocare) abutmentlerin gelisimidir. Bu abutment, 6nceki
abutmentlere gore daha direngli olup, yiiksek oranda sinterlenmis altiminyum
oksitten olusmaktadir. Saf aliiminyum oksit partikiilleri, seramiklere infiltre
edilerek, 1800°C gibi ¢ok ytiiksek 1silarda sinterize edilmektedir (Yiiziigiillii ve
Avc, 2008).

Titanyum abutmentler ile karsilastirildiklarinda aliimina abutmentler,
dise ¢ok yakin renkleri ile estetik olarak tatmin edici bulunmusglardir (Gehrke

ve digerleri, 2014); ancak, mekanik olarak daha diisiik biikiilme direncine
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sahip olduklarindan, kirilma risklerinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(Sailer ve digerleri, 2009; Yilmaz ve Kurtulmus-Yilmaz, 2011). Alimina
abutmentlerin, radyografik incelemedeki radyoopakligi ve diistik kirilma
dayanikliliklar: nedeniyle giintimiizde fazla kullanim alanlar1 yoktur. Sadece
on bolge dis eksikliklerinde tek implant tizerinde kullanilan altiminyum oksit
abutmentlerin yaklagik 280 N’luk kirilma direncleri sebebiyle, posterior
bolgede kullanilmasi Onerilmemektedir (Firindioglu, 2009; Vanhioglu ve
digerleri, 2012).

Altimina abutmentlerin kirilma direnglerinin diisiik olmasindan dolay1
Wohlwend ve Schaerer (1997) itriyum ile stabilize zirkonyumdan yapilmis
prefabrike abutmentleri; Glauser ve digerleri (2004) yogun sinterlenmis
itriyum ile stabilize zirkonyumdan bireysel abutmentleri alternatif seramik
abutment materyali olarak tanimlamstir. Zirkonya igerisinde, yiiksek oranda
ZrO: (zirkonyum oksit) partikiilleri bulunmaktadir. Sinterizasyon sonucunda,
oda sicakliginda tetragonal fazda bulunurlar. Oda sicakliginda olusan
tetragonal fazin korunabilmesi amaciyla zirkonya igerisine, kismen veya tam
stabilizasyon saglayan Y20s (itriyum oksit), MgO (magnezyum oksit), CaO
(kalsiyum oksit) ve CeO: (seryum oksit) gibi farkli oksitler katilmaktadir
(Gomes ve Montero, 2011).

Aliminyum  ve  zirkonyum  oksit igerikli = abutmentler
kiyaslandiklarinda, birbirlerine gore farkli avantaj ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Zirkonyum oksit materyali aliiminyum oksit materyaline
gore daha radyoopak oldugundan, radyografik olarak zirkonyum oksit
abutmentler daha kolay tetkik edilir. Zirkonyum oksit abutmentler, dis etinin
veya mukozanm ince oldugu durumlarda beyaz opak renklerinden dolay:
estetik dezavantaj olustururken, altiminyum oksit abutmentlerde boyle bir

sorunla karsilasilmamaktadir. Zirkonyum oksit abutmentlerin mekanik
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direncleri aliiminyum oksit abutmentlere gore daha ytksektir ve okliizal
kuvvetlere karsi daha dayaniklhidirlar. Aliiminyum oksit abutmentlerin
mekanik direncleri daha diisiik oldugu icin preparasyon veya yerlestirme
sirasinda olusacak stresler karsisinda mikrocatlak goriilme olasiifi daha
fazladir. Zirkonyum oksit materyalinin preparasyonu, islenmesi zor
oldugundan daha uzun ve zor olmaktadir (Yildirim ve digerleri, 2000;
Yildirim ve digerleri, 2003).
Seramik Abutmentlerin Endikasyonlar:

e Implantin alveol kemigine yeterli derinlikte yerlestirilememesi sonucu,
bukkal bolgede abutment boyun bolgesinin agiga ¢iktig1 durumlarda,

e Bukkal bolgeye yakin yerlestirilmis ve ince mukozaya sahip hastalarda,
titanyum abutmentin gri renginin disetinden yansidigi durumlarda,

e Giilme hatt1 ytliksek olan olgularda,

o Estetik gereksinimin 6n planda oldugu anterior dis eksikliklerinde tam
seramik  restorasyonlarin  yapilmasi  planlanan  olgularda
kullanilmaktadir (Magne ve digerleri, 2008).

Seramik Abutmentlerin Kontrendikasyonlar:

e Agsir1 ortilii kapanis olan hastalarda

e Dis sikma veya herhangi bir parafonksiyonel aligkanligi olan
hastalarda

e Hastanin mevcut okliizyonuna bagli olarak abutmentin yiiksekliginin
7 mm’den kalinliginin ise 0.7 mm’den az oldugu durumlarda

e Cerrahi olarak 30" den fazla egimli yerlestirilen implantlarm varliginda

e (igneme kuvvetlerinin yogun oldugu posterior bolgede seramik
abutmentlerin kullanilmasi 6nerilmemektedir (Anderson ve digerleri

2003; Magne ve digerleri, 2008).
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Seramik Abutmentlerin Avantajlar

Titanyum abutmentlerle karsilastirildiginda seramik abutmentlerin,
151k gecirgenlikleri daha yiiksek oldugu igin daha estetiktirler. Tam seramik
kron yapiminda alt yap:1 olarak metal yerine seramik kullanildig1 i¢in hem
krondan hem de disetinden gri metal yansimasi olusmamaktadir (Bidra ve
Rungruanganunt, 2013).

Seramik abutmentlerin estetik avantajlar1 disinda, c¢ok iyi
parlatilabildikleri i¢in ytiksek biyouyumluluk ve disiik korozyon
gostermektedirler ve seramik abutmentlerin yiizeyinde olusan bakteriyel
adezyon titanyum abutmente gore daha azdir (Scarano ve digerleri, 2004).
Seramik abutment servikal bolgede diseti formunu takip edecek sekilde
hazirlanabilir. Ayrica titanyum abutmentlerden farkli olarak seramik
abutmentlerin, kron marjinal sonlanmas: supragingival olarak yapilabilir ve
boylece kontrol edilmesi kolaylastig1 i¢in kron adaptasyonunun daha iyi
olmas: saglanabilmektedir (Anderson ve digerleri, 2003; Vanlioglu ve
digerleri, 2012).

Seramik abutmentlerin sekillendirilmeleri, laboratuvar ortaminda
olabilecegi gibi agiz icerisinde klinikte de yapilabilmektedir. Abutment
frezelenirken diseti formuna uyumlu sekilde yapilmalidir. Son yillarda
piyasaya siiriilen seramik abutmentler, fabrikasyon olarak diseti smirina
uyumlu sekilde prepare edilmis dis formunda sekillendirilmislerdir. Ayrica
glinlimiizde prefabrike seramik abutmentlere ek olarak CAD-CAM ile hastaya
uygun sekilde bireysel abutmentler frezelenebilmektedir (Yiiztigiillii ve Avay,

2008).

Seramik Abutmentlerin Dezavantajlarn
Seramik abutmentlerin kirilma direngleri, titanyum abutmentlere gore

daha diisiik oldugu igin sadece anterior bolgede ve tek dis implant
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vakalarinda kullanilmalar: Onerilmektedir. Posterior bolgede veya birden
fazla dis eksikliklerinde uygulanan g¢ok {iyeli sabit restorasyonlarda destek
olarak kullanilmalar:1 6nerilmemektedir (Anderson ve digerleri, 2003).

Titanyum abutmentlerden farkl olarak, seramik abutmentlerin yiiksek
direngler karsisinda kirilma riskleri daha fazladir. Titanyum abutmentlerde
kirilma daha ¢ok tutucu vidada goriiliirken, seramik abutmenlerde kirilma
abutmentte daha ¢ok goriilmektedir ve kirildiklarinda tamirleri pek miimkiin
degildir (Sailer ve digerleri, 2009).

Seramik abutmentler, titanyum abutmentlerle kiyaslandiginda daha
pahalidir. Uretici  firmalarin  {icretleri degerlendirildiginde, seramik
abutmentlerin maliyetinin titanyum abutmentlere gore yaklasik 2 kat daha
fazla oldugu gozlenmektedir. Bu durumda seramik abutment alt yapili tam
seramik restorasyonlarm planlanmasmda ve uygulanmasinda daha dikkatli

olunmasi gerekmektedir (Heydecke ve digerleri, 2002).

2.1.3.3. Uretim Teknigine Gore Abutmentler

2.1.3.3.1. Prefabrike Abutmentler

Implant destekli protezlerin yapiminda uzun yillardir prefabrike
abutmentler kullanilmaktadir. Prefabrike abutmentler titanyum veya anterior,
estetigin Onemli oldugu bolgelerde kullanilmak iizere seramik olarak
uretilebilmektedirler. Prefabrike abutmetler genellikle farkl biiytikliik, sekil
ve acgida bulunurlar (Von Maltzahn ve digerleri, 2016). Prefabrike
abutmentlerin kisisel olarak agiz igerisinde, klinikte veya laboratuar
ortaminda model tizerinde elmas frezlerle dis ve diseti konturuna uygun
olacak sekilde prepare edilmesi miimkiindiir (Priest, 2005). Prefabrike
abutmentler, disetinden daha iyi bir ¢ikis profili yaratmak, gelen stres ve

yliklerin daha homojen dagitilmasi, oral hijyenin daha kolay saglanmasi ve
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disetine uygun marjinal sonlanma olusturulmasi amaciyla prepare
edilmektedirler (Kourtis, 2002; Yiizugullii ve Avci, 2008).

Prefabrike seramik abutmentler, {iniform yapidadirlar; kullanimlar:
kolaydir ve biyouyumludurlar (Bressan ve digerleri, 2011). En onemli
avantajlar1 maliyetlerinin diisitk olmasidir. Prefabrike abutmentlerin
bircogunun silindirik tarzda {retiliyor olmalar1 ve antirotasyonel
ozelliklerinin fazla olmayisi en biiyiik dezavantajlarindandir. Bu durum,
prefabrike abutment iizerinde hekim veya teknisyen tarafindan rotasyonu
engellemek icin ytizeye dik oluk agilma gereksinimine sebep olmaktadir.
Fakat seramik prefabrike abutmentlerin aksiyel duvarlarinin titanyuma gore
daha ince ve kirilgan olmalarindan dolay: kirilma riskleri artmaktadir (Priest,
2005).

Prefabrike abutmentlerin diger bir dezavantaji da abutmentin marjinal
uyumuyla ilgilidir. Vertikal diizlemde abutmentin ¢ikis profili implant
platformu seviyesinde baslayamamakta, prefabrike abutment {izerinde
olusturulan bitis ¢izgisinden baslamaktadir (Priest, 2005). Ayrica, eger
implantin agis1 ve pozisyonu uygun degilse ya da yumusak doku ytiksekligi
yetersiz ise prefabrike abutmentler ile yeterli bagsar1 saglanamayacaktir
(Bressan ve digerleri, 2011). Bu gibi durumlarda, CAD-CAM ile fiiretilen,
kisiye/vakaya 0zel hazirlanan bireysel abutmentlerin {iretimi 6nerilmektedir
(Bertolini ve digerleri, 2014).

2.1.3.3.2. Bireysel Abutmentler

Bireysel (custom) abutmentler, her vakada gereksinimlere uygun olarak
abutment iiretimine olanak vermektedirler. Bireysel abutmentler, iiretici
firmalar tarafindan farkli yontemlerle, titanyumdan veya estetigin 6n planda
oldugu durumlarda seramikten tiretilebilmektedir (Heydecke ve digerleri,

2002). Prefabrike abutmentler ile kiyaslandiklarinda, bireysel abutmentlerde
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ozellikle CAD-CAM teknolojisinin kullanimu ile istenilen bolgelerde istenilen
kalinlik elde edilebilmekte ve posterior bolgelerde daha hacimli hazirlanan
abutmentlerle direnc¢ arttirilmaktadir. Uygulama sonrasinda abutmentin
uyumlama sorunu yok denecek kadar azdir. Ozellikle uyumlama sirasinda
seramiklerin yapilarinda olusma riski bulunan mikrogatlaklar bireysel
abutmentlerin kullanimi ile en aza indirgenmektedir (Yiiziigillii ve Ava,
2008; Vanhoglu ve digerleri, 2012). Bireysel abutmentler hastanin diseti
konturuna, okliizyonuna ve implantin arktaki konumuna uygun olarak
hazirlanirlar.

Bireysel abutmentler dokim ve CAD-CAM teknolojisiyle
yapilabilmektedir. Konvansiyonel mum modelasyonu, dokiim, frezeleme ve
bitirme islemlerine dayanan dokiim bireysel abutmentlerin tiretilmesi birkag
dezavantaja neden olur. Birincisi, implant komponentlerinin maliyetinin
yliksek olmasi ve mum modelasyon, dokiim, frezeleme ve bitirme islemlerinin
zaman alic1 olmasi ve yogun emek harcanmasidir. Protez de dahil edildiginde,
ortaya ¢ikan toplam {icretler bazi dis hekimlerinin bu abutment
fabrikasyonunu segmesini engelleyebilir (Priest, 2005). Bir diger dezavantaj,
abutmentin kalitesinin, tiretimini yapan teknisyenin bilgisi ve tecriibesine
bagli olmasidir (Priest, 2005).

Bireysel abutmentler son yillarda kullanimi yayginlasan CAD-CAM
teknolojisiyle de {iretilebilmektedir. CAD-CAM teknolojisi ile olusturulan
bireysel abutmentler hem prefabrike hem de dokiim yoluyla elde edilmis
bireysel abutmentlerin avantajlarin1 birlestirmektedir (Priest, 2005). Bu
teknoloji sayesinde klinisyen ¢evre yumusak dokularla ve dentisyonla
uyumlu, dogal gorlinimlii bir abutment tasarimi ve {iretimi
gerceklestirebilmektedir (Kutkut ve digerleri, 2015). CAD-CAM teknolojisiyle

bireysel abutmentlerin iiretimi i¢in gegen siire kisalmakta ve dokiim isleminde
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meydana gelebilecek hatalar elimine edilmektedir. Ozellikle titanyumun bir
dis laboratuvarinda dokiimii oldukg¢a karmasiktir. CAD-CAM ile frezlenen
titanyum homojen bir kitleden elde edildiginden tiretilen abutment optimum
ozellikte olmaktadir (Priest, 2005). CAD-CAM bireysel abutmenler ile optimal
marjinal uyum ve kontur ile implant destekli restorasyonlarda uzun dénem
basar1 saglanmaktadir (Apicella ve digerleri, 2010). Prefabrike veya dokiim
bireysel abutmentlerin aksine, CAD-CAM abutmentlerin yiizeyleri, frezeleme
sonrasimnda herhangi bir isleme tabi tutulmamaktadir, bu nedenle abutment
tasariminda istenilen 6zellikler yansitilmalidir (Wee ve digerleri, 1999).

Prefabrike ve dokiim bireysel abutmentler ile karsilastirildiginda,
CAD-CAM bireysel abutmentin maliyeti prefabrike abutmentten ve dokiim
bireysel abutmentten diisiiktiir. Abutment basamagmin diseti seviyesine
getirilmesi gibi prefabrike abutmentlerin direncinde azalmaya neden
olabilecek  diizeltmelere CAD-CAM bireysel abutmentlerde gerek
duyulmayacaktir (Thalji ve digerleri, 2014). Abutment iiretimi i¢cin CAD-CAM
sistemlerinin yayginlasmasi ve iireticiler tarafindan belirlenen fiyatlarin, artan
sayida abutmentin iizerinde dagitilmasiyla bu maliyetin zamanla daha da
azalmas1 beklenmektedir. Ayrica, kalifiye laboratuvar teknisyenlerinin
yetersizligi goz ontinde bulunduruldugunda CAD-CAM cihazi ile abutment
tiretimi, laboratuvar siireglerini azaltmaktadir (Priest, 2005).

Bireysel abutmentler tek veya iki parcali olabilir. Tek parcali
abutmentler, implant abutment baglantis1 da dahil olmak {izere tamamen
seramik veya titanyum materyal ile iiretilebilmektedir. Son yillarda anterior
ve posterior bolgelerde tek dis implant restorasyonlar: igin iki parcali
abutment olarak ifade edilen hibrit abutment terimi gelistirilmistir. Ozellikle
estetik acidan Onemli bolgelerde, titanyum igyapilar tizerine uygulanan

restorasyonlarin, hem mekanik hem de estetik agidan basarili sonuglar verdigi
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belirtilmistir (Conejo ve digerleri, 2017). Hibrit abutmentler; implanta vida ile
baglanan bir titanyum igyapidan ve titanyum igcyaprya CAD-CAM cihazinda
bireysel olarak tiretilmis seramik kopingin rezin simanla baglanmasiyla
olusmaktadir (Gehrke ve digerleri, 2015). Hibrit abutmentin titanyum igyapzsi,
implant ile baglantinin stabilitesini saglarken; CAD-CAM’de bireysel olarak
hazirlanmis seramik koping dogal c¢ikis profili ve renge sahip oldugu igin
estetigi arttirmaktadir (Carvalho ve digerleri, 2014). Hibrit abutmentlerde
titanyum igyapi, implant platformuna ve abutment vidasina direkt olarak
temas etmektedir. Bu nedenle, hibrit abutmentlerin, implant-abutment
araylizlerinde deformasyon olusma riskini azalttigi One stirtilmistiir
(Guilherme ve digerleri, 2017).

Hibrit abutmentler, implant abutment arayiiziinde seramik
materyalinin kirilgan yapisinin {istesinden gelmek ve seramik abutmentin
titanyum implant araytiziinde olusturabilecegi deformasyon riskinin oniine
gecmek icin gelistirilmistir. Tek parca seramik abutmentlerden farklhi olarak
hibrit abutmentlerin mekanik 6zelliklerinin daha gelismis olmasi nedeni ile
daha yiiksek kirilma direncine sahiptirler (Sailer ve digerleri, 2009; Kim ve
Shin, 2013).

Uygulamasinin ve iiretiminin kolay olmasi, hibrit abutmentlerin en
Oonemli avantajlar1 arasinda sayilabilir (Conejo ve digerleri, 2017). Hibrit
abutmentlerin, tasarimini ve iiretimini klinisyenler de CAD-CAM sistemleri
yardimiyla kolaylikla yapabilir. Implant cevresi yumusak doku kalinlig1 fazla
oldugunda veya derin yerlegtirilen implant varli§inda, titanyum igyapinmn
boyunun retansiyonu saglamak ic¢in kisa kalmasi, hibrit abutmentlerin
dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. Ayrica estetik gereksinimin arttifi ve

bukko-lingual mesafenin daraldig1 alt anterior restorasyonlarda hibrit
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abutment yerine tek parca zirkonya abutment kullanimi 6nerilmistir (Ferrari
ve digerleri, 2016).

Glintimiizde cesitli {ireticilere ait iki parcali hibrit abutmentlar
bulunmaktadir. Cesitli implantlar ile uyumlu olan Sirona TiBase (Sirona
Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya), MIS Tibase (MIS Implant
Technologies Ltd, Misgav, Israil) ve Straumann Tibase (Straumann Dental
Implant System, Waldenberg, Isvicre) (Sekil 2.1.) bu tip iki parcali hibrit

abutmentlere 0rnek olarak verilebilir.
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Sekil 2.1. Cesitli titanyum igyap1 6rnekleri.
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2.1.3.3.2.1. Bireysel Abutmentlerin Uretiminde Kullanilan Seramik

Materyaller

Dental Seramiklerin Yapis1

Dental seramikler, birden fazla metalin primer olarak oksijenle ya da
metal olmayan bir elementle yaptig1 kombinasyon sonucu olusan inorganik
materyallerdir (Babu ve digerleri, 2015). Seramikler inert olmalari, renk
stabiliteleri, yiiksek asinma direngleri, diisiik 1s1 iletkenlikleri, biyouyumluluk
ve estetik Ozelliklerinden dolayr dis hekimligi agisindan etkileyici
materyallerdir (Lawn ve digerleri, 2002).

Dental seramigin bilesimi temel olarak {i¢ ana maddeden olusmaktadr.

Bunlar; feldspar, kuartz ve kaolindir (Babu ve digerleri, 2015). Dental
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seramigin birlesimini olusturan maddeler Tablo 2.3.de detayl bicimde
verilmisgtir.

Tablo 2.3. Dental seramigin igeriginde bulunan komponentler ve gorevleri.

Icerik Gorevi

Feldspar (Potasyum  aliiminyum | Firinlama sirasinda Ilk &nce eriyen
silikat (K20.AL202.65i02) ve sodyum | ve bu bilesenleri kati bir kiitle
aliiminyum silikat(Na2OAL20:6SI0z) | halinde tutan en diisiik kaynastirma

elemanidir.

Kuartz (Silika) Firinlanan restorasyonu giiglendirir.
Normalde  seramik  firinlanan
sicaklikta degismeden kalir ve
boylece diger bilesenler igin ¢ergeve
saglayarak 1sitma sirasinda kiitle

stabilitesine katkida bulunur.

Kaolin (Al203.25i02.2H-0) Bir baglayici olarak kullanilir.
Firinlanmamis seramigin
modelajini kolaylastirir.

Bitmis seramige opaklik verir.

Cam modifiye ediciler Silika aginmn biuitiinliigtint keser ve

akiskanlig arttirir.

Renk pigmentleri Restorasyona uygun renk saglarlar.

Feldspar, seramige dogal translusensi veren ve %60’lik yiizdesiyle ana
yapiy1 olusturan maddedir. Birlestirici 6zelligi vardir ve bu 6zelligi sayesinde
firinlama sirasinda kaolin ve kuartzi sarar ve kitlenin biitiinltiglinde bir
degisim olmasina engel olur. Potasyum aliiminyum silikat (K20.Al202.65i02)
ve sodyum aliiminyum silikat (Na:0.AL205.6S102) karisimidir (Van Noort,
2007, s. 240).
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Silika (5iO2) yapisinda olan kuartz, matriks iginde % 10-30 oraninda
bulunur ve doldurucu gorevi yapmaktadir. Erime 1s1s1 ¢ok yiiksek oldugu i¢in
firnlama islemi sirasinda olusabilecek biiziilmeleri engelleyerek seramige
stabilite saglamaktadir (Van Noort, 2007, s. 240).

Cin kili olarak da isimlendirilen kaolin bir aliiminyum hidrat silikatidir
(Al20s.5102.2H20). Istya oldukga dayaniklidir ancak seramige opasite ozelligi
verdigi i¢in ¢ok az miktarda (%1-5) kullanilmaktadir. Su ile birlestirildiginde
yapiskan bir yapiya doniislir ve kuartz ve feldspar icin baglayic1 gorevi
gormektedir. Seramik hamurunun elastikiyetini arttirarak modelajim1 da
kolaylastirmaktadir (Van Noort, 2007, s. 240).

Seramigin bilesiminde, bu {i¢ ana madde disinda, akiskanlar veya cam
modifiye ediciler, ara oksitler, gesitli renk pigmentleri, opaklastirici veya
flouresans Ozelligini gelistiren c¢esitli ajanlar da bulunabilmektedir
(Anusavice, 2013, s. 670; Powers ve Sakaguchi, 2012, s.254; Zaimoglu ve
digerleri, 1993, s. 356).

Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi
Dental seramikler; pisirme 1silarma, kullanim yerlerine, tiretim
tekniklerine, mikro yapilarina, kirilma direnclerine ve alt yapilarina gore
siniflandirilabilir.
Mikro yapilarina gore dental seramikler (Kelly ve Benetti, 2011):
e Cam seramikler
o Losit ile giiglendirilmis seramikler
o Lityum disilikat ile giiclendirilmis seramikler
o Feldspatik seramikler
e Allimina esasl seramikler

e Zirkonya esash seramikler



33

Kelly ve Benetti (2011) tarafindan seramiklerin mikro yapilarina gore
yaptiklar1 siiflandirma yaygin olarak kabul goren, sistematik bir
smiflandirma olmasina ragmen son yillarda ortaya ¢ikan seramik benzeri
materyalleri icermemektedir. Bu nedenle, bu tez calismasinda, Kelly ve
Benetti'nin yapmis oldugu smiflandirmaya Gracis ve digerlerinin (2015), 6ne

strdiigii rezin matriks siniflamasi da ilave edilmistir (Tablo 2.4.).

Tablo 2.4. Seramiklerin mikro yapilarina gore giincel smiflandirilmas: (Gracis

ve digerleri, 2015; Kelly ve Benetti, 2011).
Camsi seramikler

Partikiil Dolduruculu Seramikler

¢ Losit ile giiglendirilmis cam seramikler

¢ Lityum disilikat ile gliclendirilmis cam seramikler

¢ Zirkonya ile gii¢lendirilmis lityum disilikat cam seramikler
¢ Floroapatit ile gii¢lendirilmis cam seramikler

¢ Aliimina ile gliglendirilmis cam seramikler

¢ Aliimina ve magnezyum ile gii¢lendirilmis cam seramikler

¢ Aliimina ve zirkonya ile gii¢lendirilmis cam seramikler
Rezin Matriks Seramikler

¢ Rezin nanoseramik
* Camsi seramik igerikli rezin matriks (Polimer infiltre seramik ag)
¢ Zirkonya silika seramik igerikli rezin matriks

Polikristalin Seramikler

¢ Aliiminyum oksit polikristalin seramikler
e Zirkonyum oksit polikristalin seramikler

Bireysel abutmentlerin tiretiminde;
e Lityum disilikat ile gii¢lendirilmis cam seramikler
e Zirkonya ile gliglendirilmis lityum disilikat cam seramikler
e Rezin nanoseramik

e Camsi seramik icerikli rezin matriks (Polimer infiltre seramik ag)
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e Aliiminyum oksit polikristalin seramikler
e Zirkonyum oksit polikristalin seramikler kullanilabilmektedir (Sekil

2.2.).
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Sekil 2.2. Bireysel abutment tiretiminde kullanilan 6zel CAD-CAM
bloklari.

Lityum Disilikat ile Gii¢lendirilmis Cam Seramikler

Tam seramik restorasyonlarda, alt yapir materyalinin direncini
arttirmak i¢in geleneksel cam seramiklere eklenen dolduruculardan birisi de
lityum disilikattir (Li2Si20s). Lityum disilikatin mikro yapisi, ¢ok yonlii olarak
dagilmis ve birbirine kilitlenmis halde bulunan kiigiik kristallerden meydana
gelmektedir. Kristaller ile cam faz arasindaki termal genlesme katsayisma
bagh olarak olusan baski stresleri, materyal iginde ¢atlaklarmn yayilimim
engelleyerek dayanikliligi arttirmaktadir (Datla ve digerleri, 2015; Usha ve
digerleri, 2014).

1998 yilinda Ivoclar Vivadent tarafindan feldspatik cam yapisina,
hacimce %70 oraninda lityum disilikat eklenmesiyle, IPS Empress 2 (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) sistemi gelistirilmistir (Kelly, 2004). Bu
sistemde de materyal, IPS Empress sistemine gore daha diisiik bir sicaklikta

ve basing altinda enjeksiyon yontemiyle preslenir. Termal genlesme katsayisi
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uyumlu olan bir seramikle alt yap1 tabakalama teknigi ile veneerlenir (Guess
ve digerleri, 2011; Bugurman-Yalim ve Tiirker, 2012).

IPS Empress ve IPS Empress 2" nin mikro yapilarindaki farklilik, IPS
Empress 2'nin biikiilme direncinin (350-450 MPa) IPS Empress’e gore 3 kat
daha fazla olmasmi ve daha ¢ok translusensiye sahip olmasimi saglamistir
(Anusavice ve digerleri, 2013, s. 448). IPS Empress 2, inley, onley,
anterior/posterior tek iiye kronlarda ve ikinci premolara kadar uzanan 3 iiye
kopriilerde kullanilabilmektedir (Holand ve digerleri, 2000; Kelly, 2004).

IPS Empress 2'nin daha gelismis versiyonu olarak 2005 yilinda lityum
disilikat ile gliclendirilmis, fiziksel Ozellikleri gelistirilmis, translusensisi
arttirilmis olan IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
dental piyasaya sunulmustur (Guess ve digerleri, 2011). IPS e.max Press cam
seramigin mikro yapisi; camsi matriks igerisine gomiilmiis, igne sekilli, %70
oraninda lityum disilikat kristallerinden meydana gelmektedir (Ritter, 2009).
Yapisinda IPS Empress 2’'ye gore daha kiigiik kristaller bulunan IPS e.max
Press’ in biikiilme direnci 440 MPa olarak bildirilmistir. IPS e.max Press inley,
onley, veneer, anterior/posterior kron, ikinci premolara kadar uzanan 3 iiyeli
kopriiler ve implant {ist yapis1 yapiminda kullanilmaktadir (Anusavice ve
digerleri, 2013, s. 448). Restorasyonun estetik basarisini saglayabilmek icin
farkli renk ve yiiksek, orta derece opasitelerde iiretimi mevcuttur.

CAD-CAM sistemlerinde kullanilmak tizere 2006 yilinda IPS e.max
CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) seramik bloklar piyasaya
suriilmiigtiir. Endikasyon alanlarma gore ytiksek, orta, diisiik olmak tizere 3
farkl translusensiye ve opak segeneklerine sahiptir ve kristalize olmadan 6nce
mavi renktedir. Lityum disilikat materyalinin freze edilmesinin zor
olmasindan ve materyalin kirilgan olmasindan dolayr CAD-CAM bloklar:

parsiyel olarak kristalize edilmektedir. Inley ve onley restorasyonlarinda
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bukalemun etkisi denilen ¢evre dokulardaki renkleri absorbe etme 6zelligi
bulunan HT bloklar kullanilir. LT bloklar ise daha ¢ok tam anatomik
restorasyonlarda kullanilmaktadir. Renklenmis dislerin tedavisinde de
tabakalama teknigiyle uygulanabilen opak bloklar kullanilmaktadir. Mavi
seramik %40 metasilikat ve lityum disilikat ¢ekirdekleri igerir ve 130 + 30 MPa
biikiilme direnci gosterir. Bu durumda, blok kolayca freze edilebilir, bundan
sonra, restorasyon, seramik firminda 850 °C'de 20-25 dk vakumda yeniden
kristallestirilir (Reich ve Schierz, 2013). Bu 1s1l islem sirasinda metasilikatlar
¢Oziliir, lityum disilikat kristallesir ve ayn1 zamanda seramik glazelenir. Blok
ayrica mavi renkten secilen renge ve translusensiye geger. Bu durumda
seramik yaklasik% 70 hacimce 1.5 um kristal igerir ve diren¢ dramatik bir
sekilde 360 MPa'ya kadar artar (Bhat ve digerleri, 2011). Uygun translusensi
ve renk cesitliligi nedeniyle malzeme, monolitik restorasyonlar veya tlizerine
veneer seramigi uygulanmis kor yapinin ana malzemesi olarak kullanilabilir
(Maunula ve digerleri, 2017). Endikasyonu, inley, onley, lamina,
anterior/posterior kron, abutment ve implant restorasyonlarmndan ikinci
premolari iceren 3 {iye sabit koprii restorasyonlarma kadar uzanmaktadir
(Anusavice ve digerleri, 2013, s. 448). IPS e.max CAD Abutment Solutions, tek
dis implant destekli restorasyonlarda hibrit abutment {iretimi i¢in tasarlanmais

olup, MO ve LT secenekleri ve ¢esitli renk tonlar1 mevcuttur (Bhat ve digerleri,

2016).

Zirkonya ile Giiclendirilmis Lityum Disilikat Cam Seramikler

Lityum disilikat dolduruculu camsi seramiklerin yaygin kullanimlarma
ragmen, mekanik 6zelliklerini gelistirmek amaciyla; 2013 yilinda cam seramik
matriks icine %10 zirkonya eklenmesi ile piyasaya zirkonya ile giiclendirilmis
lityum disilikat cam seramikler stiriilmiistiir (Traini ve digerleri, 2016). Bu

materyalin kristalizasyon islemi sonras: lityum disilikat kristalleri, lityum
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disilikat ile gliglendirilmis cam seramiklerden 6 kat daha kiigiik olan 0.5-1um
boyutuna ulasir (Belli ve digerleri, 2017). Daha kiigiik kristaller iceren bir yapz,
materyale lityum disilikat seramiklere benzer mekanik 6zellikler kazandirir
(Wendler ve digerleri, 2017). VITA Zahnfabrik tarafindan gelistirilen Suprinity
ve Dentsply tarafindan tiretilen Celtra Duo olmak tizere iki farkli tiretici
firmaya ait marka dental markette bulunmaktadir (Denry ve Kelly, 2014).
Kismen kristalize formda bal renginde bulunan Suprinity bloklarin,
kristalizasyon oncesi 120 MPa olan biikiilme direnci kristalizasyon sonrasi
materyal yapisina lityum disilikat kristallerinin olusmasiyla 420 MPa'ya
ulasmaktadir (Reich, 2015). Celtra Duo olarak piyasada bulunan Dentsply
tarafindan {tretilen CAD-CAM blogu kristalize fazda frezelenmektedir.
Restorasyonun glaze isleminden 6nce 210 MPa olan biikiilme direncinin glaze
islemi sonras1 370 MPa’ ya ulastig1 belirtilmistir. Endikasyonlar1 arasinda;

inley, onley, veneer, tek kron ve abutment bulunmaktadir (Reich, 2015).

Rezin Nanoseramik

Rezin nanoseramik materyaller esas olarak, nano teknoloji ve seramik
entegrasyonuna dayanmaktadir. Bu grupta bulunan seramikler, agirlikca %80
oraninda islem gormiis zirkonya-silika nanoseramik partikiilleri igermektedir.
Materyalin avantaji, firinlama islemine gerek kalmadan, kolaylikla bitim ve
polisaj yapilmasidir. Ayrica geleneksel seramik materyallerine benzer direng,
ylizey parlakligi ve retansiyon gostermektedir. 2012 yilinda rezin
nanoseramik olarak Lava Ultimate (3M ESPE, St. Paul, Amerika) blogu
piyasaya stirtilmiistiir (Sannino ve digerleri, 2015).

Rezin nanoseramikler, bisfenol glisidil metakrilat (Bis-GMA), iiretan
dimetakrilat (UDMA), etoksilenmis bisfenol dimetakrilat (Bis-EMA) ve
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) rezin matriksinden olusur (Egilmez ve

digerleri, 2017; Goujat ve digerleri, 2018). Matriksin yapisi 20 nm ¢apinda
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silika nanopartikiilleri ve 4-11 nm ¢apl zirkonya nanopartikiillerinden olusur.
Silan molekiilii, bloklarin iiretimi sirasinda yapiya katilir ve rezin matriks ile
nanoyap1 arasinda kimyasal baglarin olusmasini saglar. Matriks yapinin
biiyiik ¢cogunlugu kapsayan UDMA, yiiksek 1sida polimerize olurken, Bis-
GMA’ya gore yiiksek derecelerde doniisiim, daha diisiik derecelerde su
emilimi ve ¢oziiniirlitk gosterdigi bildirilmistir (Mainjot ve digerleri, 2016).
Ortalama 200 MPa biikiilme direnci bulunan rezin nanoseramik, inley; onley;

veneer ve bireysel abutment restorasyonlarda kullanilmaktadir (Reich, 2015).

Cams1 Seramik Icerikli Rezin Matriks (Polimer Infiltre Seramik Ag)

1997 yilinda Giordano polimer infiltre seramik materyali elde etmek
icin camm polimer ile yer degistirmesi fikrini ortaya koymustur. Ilk cam
infiltre seramik olarak In-Ceram Alumina, 1989 yilinda gelistirilmis olup,
refraktor day iizerine camur kivamda AL:0s materyalinin sinterlenmesi ile
yapilmaktadir. Bu islem sonucunda aliimina partikiilleri igeren kismi
sinterlenmis poroz bir altyapi/iskelet olusmakta, daha sonra 1100°C’de 2. Bir
firinlama islemi ile cam materyal iskelet yapiya infiltre edilerek poroz yapmin
doldurulmas: gergeklestirilmektedir. Cams1 seramik igerikli rezin matriks
materyali 1990'lh yillarda VITA tarafindan piyasaya siiriilen cam infiltre
seramik teknolojisine (In-Ceram System, Vita, Bad Sachingen, Almanya)
dayanarak gelistirilmistir. Gozenekli seramik igine polimer infiltre edilip
interpenetran ag (polimer infiltre edilmis seramik ag - PISA), olusturulan yeni
materyal VITA (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) tarafindan
gelistirilmistir (Gracis ve digerleri, 2015). Rezin materyalinin gozenekli
seramik yap1 igine infiltrasyonu, camin infiltrasyonundan onemli Olgiide
farklilik gostermektedir. Ciinkii infiltrasyondan sonra polimerin biiziilmesi
yaklasik %5'tir, yani, cam infiltrasyonu sonrasi yasanan biiziilmeden (%1) ¢ok

daha biiyiiktiir (Silva ve digerleri, 2017). Bu da materyalin mekanik
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ozelliklerini gelistirmektedir. Seramik ag yapis1 birbirine bagh partikiillerin tig
boyutlu iskeletini olusturarak gelen stresleri her yone esit sekilde
dagitabilmesine ve kirilmaya kars: diren¢ kazanmasina yardimci olmaktadir.

PISA materyali, feldspatik seramiklere gore yaklasik %50 daha diisiik,
dolayisiyla dentinin elastik modiiliine yakin elastisite gosterirler. Boylece
frezelenmesi ve diizeltilmesi daha kolay olmaktadir. Ayrica kompozit
rezinlerle tamirinin daha kolay oldugu belirtilmistir (Chirumamilla ve
digerleri, 2016).

PISA materyali yiiksek 1s1 basing polimerizasyonu ile iiretilmektedir.
Yiiksek 1s1 materyal polimerizasyonu arttirirken, yiiksek basing biiziilmeyi
kompanse etmektedir (Mainjot ve digerleri, 2016). Yiiksek basing ve 1s1 ile
tiretilen bloklarm, fotopolimerize olan bloklara gore mekanik 6zelliklerinin
onemli derecede gelistiginin ve monomer salmiminin azaldig1 belirtilmistir
(Ruse ve Sadoun, 2014).

Polimer infiltre seramik materyaller (PiSA); cift ag yapili materyaller,
seramik esasli interpenetre faz materyaller veya interpenetre-faz seramik-
rezin kompozitler olarak da adlandirilabilmektedirler (Mainjot ve digerleri,
2016).

2013 yilinda VITA Zahnfabrik tarafindan ‘ilk hibrit seramik’ olarak
tanitilan VITA Enamic (Vita, Bad Sachingen, Almanya) polimer infiltre
seramik materyalidir. Feldspatik ag yapisi materyalin agirlikca %86’sm1 ve
hacimce %75’ini olustururken, UDMA ve TEGDMA igeren polimer ag yapist
agirlikca %14’tinii ve hacimce %25'ini olusturmaktadir (Bhat ve digerlersi,
2016; Sannino ve digerleri, 2015). Seramik agm yapisini, (agirlikca) SiO2 (% 58-
63), Al203 (% 20-23), Na20 (% 9-11), K20 (% 4-6), B20s (% 0,5-2), CaO (<% 1) ve
TiO2 (<% 1) olusturmaktadir (Arnetzl ve Arnetzl, 2015). Biikiilme direnci

degerlerinin 150-210 MPa arasinda oldugu belirtilmistir (Arnetzl ve Arnetzl
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2015), inley, onley, veneer, kron ve tek dis implant iistyap1 restorasyonlarinda
kullanilabilecegi one stirtilmiistiir (Bhat ve digerleri, 2016). VITA Enamic
Implant Solutions blogu tek dis implant destekli hibrit yapilarin iiretimi icin
gelistirilmistir. Frezeleme islemi sonrasi herhangi bir firinlama islemine gerek
duyulmadan bu bloklar i¢in 6zel {iretilmis parlatma setleri ile bitim islemi
tamamlanir. Silan ile birlikte hidroflorik asitle 60 sn. piriizlendirme,
simantasyondan once bir ylizey 6n hazirligi olarak onerilmektedir (Spitznagel

ve digerleri, 2016).

Aliiminyum Oksit Polikristalin Seramikler

Ik olarak Nobel Biocare firmasi tarafindan gelistirilen Procera
AllCeram (Nobel Biocare, Goteborg, 1sveg), %99.9 oraninda yiiksek saflikta
aliminyum oksit (Al2Os) kristalleri icermektedir (Kelly ve Benetti, 2011;
Narasimha, 2012).

Yiiksek biikiilme direncine (ortalama 600 MPa) sahip bu materyal
anterior ve posterior kronlarda alt yapr materyali olarak kullamilmaktadir.
Yiiksek elastisite modiiltine (E=300 GPa) sahip ve sert olmasi nedeniyle
kiitlesel fraktiire kars: savunmasizdir (Scherrer ve digerleri, 2008). Stabilize
zirkonya gibi gelistirilmis mekanik oOzelliklere sahip materyallerin

gelistirilmesiyle kullanimi azalmistir (Gracis ve digerleri, 2015).

Zirkonyum Oksit Polikristalin Seramikler

[k kez bir takim degerli taslarin 1sitilmast sonucu 1789 yilinda Martin
Heinrich Klaproth tarafindan kesfedilmistir.1969 yilinda biyomedikal alanda
kullanilmaya baslanmistir (Piconi ve Maccauro, 1999). Giintimiizde halen en
dayanikli ve sert oksit olarak bulunmaktadir.

Zirkonyum oksit (ZrO2-zirkonya) oda sicakliginda monoklinik,
1170°C - 2370°C’de tetragonal ve 2370°C'nin {izerinde kiibik olmak {izere 3

farkli fazda bulunmaktadir (Chen ve digerleri, 2016). Sinterleme islemi sonrasi



41

zirkonya sogurken tetragonal fazdan monoklinik faza gecer. Monoklinik
fazda kristallerin daha biiyiik olmas1 nedeniyle materyalde %3-5 oraninda
hacim artis1 goriiliir. Hacimsel artisa bagh olarak internal streslerin ve
kiriklarin olusmasi goriilmektedir. Bu nedenle zirkonyanin istenmeyen bu faz
degisimini engellemek i¢in yani oda sicakliginda faz degisimine ugramayip
tetragonal fazda kalmasini saglamak icin yapisina gesitli stabilize edici oksitler
(%3 mol itriyum oksit, magnezyum oksit, kalsiyum oksit, seryum oksit)
eklenmektedir (Piconi ve Maccauro, 1999). Elde edilen bu yapiya kismen
stabilize edilmis itriyum tetragonal polikristalin zirkonya (Y-TPZ) ad:
verilmektedir (Piconi ve Maccauro, 1999; Raigrodski, 2004). Kismen stabilize
olan Y-TPZ oda sicakhiginda tetragonal fazda bulunmasma ragmen,
monoklinik faza déniismek icin i¢ yapisinda bir enerji bulunmaktadir (Kelly,
2004). Zirkonya herhangi bir stres veya kuvvete maruz kalirsa ve catlak
olusursa, zirkonya tetragonal fazdan monoklinik faza doniismeye basglar.
Dontisiim sertlesmesi olarak adlandirilan bu mekanizma c¢atlagin ilerlemesi
onlenmekte ve zirkonyaya daha tstiin Ozellikler saglamaktadir (Abd El-
Ghany ve Sherief, 2016; Piconi ve Maccauro, 1999).

Yiiksek kirilma dayanikliligi (9-10 MPa) ve biikiilme direncine (900-
1200 MPa) sahip zirkonya, giiniimiizde tam seramik restorasyonlarin alt
yapisinda en ¢ok kullanilan materyaldir (Denry ve Kelly, 2008; Raigrodski,
2004). Ayrica materyalin posterior sabit koprii kullamimi endikasyonlar:
arasinda bulunmaktadir (Bhat ve digerleri, 2016).

Tanecik boyutu zirkonyanin mekanik ozelliklerini etkileyen bir diger
faktordiir. Zirkonyanin taneciklerinin belirli bir boyuttan biiyiik olmas:
tetragonal - monoklinik faza doniismesine daha duyarhdir. Tanecik boyutu
azalmasi (<1 pm) faz degistirme egilimini de azaltmaktadir. Ayrica, 0.2

um’den kiigiik tanecik boyutu, doniisiim olmasinin Oniine gegip, kirilma
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direncinin azalmasina neden olmaktadir. Yiiksek sinterleme sicakliklar1 ve
sinterleme stiresini uzatmak tanecik boyutlarinin hacimce biiyiimesine yol
agmaktadir (Denry ve Kelly, 2008).

Dijital olarak iiretilen zirkonya alt yapi, opak yapisindan dolay: estetik
gortiniimii saglamak igin {izerine laboratuvarda teknisyen tarafindan veneer
seramigi ile kaplanip final restorasyon tamamlanmaktadir (Miyazaki ve
digerleri, 2013). Ancak alt yap1 veneer seramiklerinin farkli termal genlesme
katsayilari, firmmlama sorasi sogutma islemleri sirasinda istenmeyen 1sisal
degisikliklerden dolay1 veneer materyalinin alt yapidan kirilarak ayrilmasi
(chipping ve delaminasyon) goriilebilmektedir (Aboushelib ve digerleri, 2005).

Son zamanlarda, zirkonya veneer basarisizligini 6nlemek i¢in monolitik
zirkonya restorasyonlar kullanima girmistir (Marchack ve digerleri, 2011).
Cams1 seramikler, 16sit ve lityum disilikat dolduruculu seramikler ve hibrit
seramikler monolitik kron yapiminda yaygin olarak kullanilmaktadirlar.
Ancak zirkonyanin diger tam seramik materyallere gore diisiik translusensi
gostermesi konvansiyonel zirkonyanin monolitik kron yapiminda kullanimini
estetik olarak sinirlamaktadir (Mitov ve digerleri, 2016). Bu nedenle, aliimina
iceriginin  azaltilmasi, yogunlugun arttirilmasi, tanecik boyutunun
kiiciiltiilmesi, yapisina kiibik zirkonya eklenmesi gibi zirkonyanin
mikroyapisinda birtakim modifikasyonlar yapilarak konvansiyonel
zirkonyaya gore translusensi 0zellikleri gelistirilmistir (da Silva ve digerleri,
2017; Zhang, 2014).

Zirkonya tam seramik restorasyonlarin CAD-CAM  sistemleri
kullanilarak tiretilmesi, yar1 sinterlenmis bloklarin yumusak freze teknigi ile
veya tam sinterlenmis bloklarin sert freze teknigi ile sekillendirilmesiyle
miimkiin olmaktadir (Abd El-Ghany ve Sherief, 2016; Conrad ve digerleri,
2007).
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Yiiksek sertlikleri nedeniyle tam sinterlenmis bloklar o6zel olarak
tasarlanan cihazlarda freze edilmektedirler. Bu bloklar, sinterleme sonrasi
herhangi bir biiziilme gostermezken, islenmelerinin zor olmasi mekanik
ozelliklerini kotii yonde etkilemektedir (Bona ve digerleri, 2015). DC Zircon
(DCS Dental AG), Denzir (Cadesthetics AB), Digizon (Digident GmbH) ve
Everest ZH (Kavo) piyasada bulunan tam sinterlenmis bloklara 6rnek olarak
verilebilir.

On sinterleme uygulanmis zirkon bloklarin (yar1 sinterlenmis) hizli bir
sekilde 1sitilmasi halinde gatlak olusmasi goriilmektedir. Bu nedenle yavas
1sitma tercih edilmektedir (Denry ve Kelly, 2008). Sinterlenme islemi sonrasi
bir miktar biiziilme gosterdikleri i¢cin CAD programinda tasarlanirken daha
biiyiik oranlarda dizayn edilmelidir (Bona ve digerleri, 2015). Lava (3M ESPE),
Cercon Smart Zirconia (Dentsply International), Procera AllZircon (Nobel
Biocare), In-Ceram YZ (Vident), IPS e.max ZirCAD (Ivoclar Vivadent), Everest
7S (Kavo) ve GC Initial Zirconia (GC America) piyasada bulunan ve yaygin

olarak kullanilan yar1 sinterlenmis bloklara 6rnek olarak verilebilir.

2.1.3.3.2.2. Bireysel Abutmentlerin Uretim Teknikleri

CAD-CAM Sistemleri

CAD-CAM (bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim)
teknolojisi uzun yillar boyunca teknolojinin bir¢ok alaninda yaygin olarak
kullanilmis olmasina ragmen dis hekimliginde kullanimi ancak 1980°li
yillarda baslayabilmistir (Liu, 2005). 1977 yilinda Young ve Altschuler, ilk kez
intraoral dokularin haritalanmasi sisteminin gelistirilmesi i¢in optik araglarin
kullanilmas: fikrini ortaya atmistir. 1984 yilinda Dr. Francois Duret CAD-
CAM ile tek tiyeli tam seramik restorasyonlarm {iiretimini (Duret sistemi)
gelistirmis ve ardindan ‘Sopha Bioconcept Systema’ ismiyle pazarlamistir.

Ancak bu sistem, kompleks yap1 ve yiiksek maliyet gibi faktorler ytiziinden
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rutin kullanima girememistir. Bu nedenle ticari olarak ilk dental CAD-CAM
sistemi olma {invani Mormann tarafindan gelistirilmis CEREC sistemine aittir
(Liu, 2005). Daha sonra, Dr. Andersson, tam seramik restorasyonlarin tiretimi
icin tiim diinyada kullanilabilen ve internetle bagh olan bir tiretim merkezi
olan Procera sistemini gelistirmistir (Miyazaki ve digerleri, 2009).

CAD-CAM sistemi tarayic, tasarim yazilimi ve bilgisayar destekli freze
cihaz1 olmak {iizere 3 fonksiyonel parcadan olusmaktadir. Tarayic1 islem
yapilan alani, komsu bolgeleri ve karsit arktaki yapilar1 3 boyutlu olarak
tarayan ve bu verileri digital alana transfer edip sanal goriintii olusturan
cihazdir. Mekanik ve optik tip olmak tizere iki farklh tarayici tipi mevcuttur
(Alghazzawi, 2016). Kullanilan sisteme gore 2 tip tarama secenegi vardir. Ilki
islem Oncesi anatomik yapilarin taranarak final restorasyon icin gerekli
bilgilerin kaydedilmesi, digeri islem sonras1 preparasyon bolgesinin taranarak
final restorasyonun varolan bilgilerle tiiretilmesi seklindedir (Alghazzawi,
2016).

Tasarim yazilimi (CAD), tarayict sayesinde elde edilen verilerin
bilgisayar ortaminda planlanmas: ve tasarlanmasina olanak veren programdir
(Alghazzawi, 2016). Freze cihazi (CAM) bilgisayar ortaminda tasarlanan
restorasyonun {iretilmesini saglamaktadir. Bu islem kuru veya islak olmak
tizere iki farkl sekilde yapilabilmektedir (Alghazzawi, 2016).

CAD-CAM sistemleri {iretim konseptlerine gore 2’'ye ayrilmaktadir
(Beuer ve digerleri, 2008):

1) Hasta basinda tiretim (Chairside)

2) Laboratuvarda tiretim

Hasta basinda kullanilan sistemler, preparasyonu takiben dijital 6lgtiniin
alinmasiyla tasarimin ve {iretimin direkt olarak hasta basinda, klinikte

hazirlanmasini saglamaktadir. Bu konsept ilgili restorasyonu ayni giin
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icerisinde bitirme imkani vererek hem hasta hem de hekim icin zamandan
tasarruf saglamaktadir (Celik ve digerleri, 2013). Giintimiizde 2 farkhi hasta
basinda iiretim saglayan CAD-CAM sistemi kullanilmaktadir. Kendi tarayicisi
ve freze cihazi olan sistemler (Sirona, Planmeca) veya sadece tarayicisi olan
freze islemini tasarimmin internet iizerinden tiretici firmaya gonderilmesiyle
yapilan sistemler (True Definition Scanner, Trios) (Alghazzawi, 2016).

Laboratuvarda tiretimde ise 6l¢ii konvansiyonel yontemlerle veya agiz
ici tarayici ile alabilir. Konvansiyonel olarak alindiginda, dl¢ii laboratuvara
gonderilir, laboratuvar tarayicisinda 6l¢ii veya 6lciiden elde edilen al¢it model
taranir. CAD asamasinin ardindan restorasyonun tasarim bilgileri {iretim icin
CAM iinitesine aktarilir ve gerek duyuldugunda laboratuvar ortaminda
gerekli diizeltmeler yapilir (Celik ve digerleri, 2013). CEREC inLab, Zirkon
Zahn, 3M ESPE, Amann Girbach, Cercon ,Everest sistemleri bu gruba 6rnek
olarak verilebilir. Laboratuvarda {iretimin diger bir yontemi ise 6lcii ya da
model laboratuvarda taranip iiretici firmaya gonderilip tiretim yapilmasidir.
Lava ve Procera sistemleri bu yonteme Ornek olarak verilebilirler (Celik ve
digerleri, 2013).

CAD-CAM restorasyonlarda en ¢ok tercih edilen materyal tam
seramiklerdir. =~ CAD-CAM sistemlerinde kullanilan seramiklerde ‘blok
materyal” kullanilmakta ve CAM seramikleri prefabrike ingotlar halinde hazir
bulunmaktadir. Bu bloklarin devamli olarak ayni sekilde ve ayni sistematikle
tretiliyor olmasi; yogun ve yiiksek kaliteli materyal tiretimini saglamistir
(Giordano, 2006). Seramiklerin iiretimi preslenerek, konvansiyonel yolla
(porselen tozu ile firinlanarak {tiretim) ve CAD-CAM sistemleriyle
miimkiindiir. Ancak preslenmis ve konvansiyonel yolla {iretilmis
seramiklerde porozite varlig1 gozlenirken, blok seramik materyalinde porozite

olmamasi dikkat ¢ekmistir (Giardano, 2006).
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Konvansiyonel teknik, ¢ok hassas bir teknik oldugu igin yeni,
manipiilasyonu daha kolay olan seramik materyallerinin arayisina gidilmistir.
Bu amaca bagli kalarak, dokiilebilir ve preslenebilir seramikler gelistirilmis ve
tek {iye restorasyonlar icin kullanilmaya baslanmistir. Buna ek olarak;
prefabrike, giiclendirilmis cam seramik bloklari CAD-CAM sistemlerinde
kullanilmak tizere tiretilmistir (Miyazaki ve Hotta, 2011). Lityum disilikat ile
gliclendirilmis seramikler, feldspatik seramikler, 16sit ile giiclendirilmis
seramikler, aliimina ve zirkonya seramikler, rezin nano seramikler, hibrit
seramikler gibi bircok materyalin CAD-CAM ile uyumlu bloklar:

bulunmaktadir.

2.1.3.3.2.3. Bireysel Abutment Komponentlerinin Simantasyonu

Gec¢misten giiniimiize kadar, ¢inko-fosfat, ¢inko-oksit ojenol, silikat,
polikarboksilat, cam iyonomer ve rezin simanlar gibi bircok farkl tiir siman
dis hekimligi pratiginde farkli amaglarla kullanilmistir (O’'Brien, 2002, s 133).
Cinko-fosfat, ¢inko-oksit ojenol ve silikat simanlarin baglanma gii¢lerinin
zay1if olmasi ve baglanma ytizeyinde bakteri tutulumuna olanak vermesi gibi
dezavantajlar1 yiiztinden 1970’li yillardan sonra yeni materyallerin arayisina
girilmistir (Tuncer, 2017). Cinko-fosfat siman yiiksek ¢igneme kuvvetlerine
karg1 direngli olmasina ragmen ag1z sivilarindan cabuk etkilenir ve buna bagl
olarak mikrosizint1 gostermektedir. Ayrica ¢inko-fosfat siman estetik degildir.
Cinko polikarboksilat simanlar ise yiiksek kuvvetlere karsi cinko-fosfat
simana goOre daha dayaniksizdir (O’Brien, 2002, s 135). Buna Kkarsi
bakteriostatik ~ Ozellik goOsteren cam iyonomer simanlarm kolay
uygulanmalarina karsmn kolay ¢oziinmeleri ve nemden kolaylikla
etklilenmeleri gibi dezavantajlar1 vardir. Biitlin bu simanlar ayri ayri

incelendiklerinde ideal bir siman materyalinin olmadigi, her biri icin farkl
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endikasyonlarin oldugu goriilmektedir (Manso ve digerleri, 2011; Tuncer,
2017).

Ik kez 1900’lerin basinda tam seramik kronun tanitilmasindan
glinlimiize kadar, tam seramik restorasyonlarin simantasyonu igin gesitli
siman materyalleri kullanilmistir (Stamatacos ve Simon, 2013). Estetik olan
tam seramik restorasyonlarin yapistirilmasinda ilk baglarda konvansiyonel
simanlar kullanilirken, giiniimiizde rezin simanlar kullanilmaktadir. Rezin
simanlarm; yiiksek baglanma direnci gostermesi, ¢igneme kuvvetlerine karsi
dayanikli olmasi, ¢oziintirliigiiniin diisitk olmasi ve elastik modiiliiniin
yliiksek olmasi gibi diger simanlardan ayiran {stiin Ozellikleri vardir
(Stamatacos ve Simon, 2013).

Rezin simanin yapisi; BIS-GMA veya daha iyi adezyon saglayan ve
renk degisimine karsi direngli olan tiretan dimetakrilat benzeri organik
polimer matriks ve igerisinde dagilmis olarak bulunan kuartz, borosilikat cam,
zirkonyum, baryum, stronsiyum, iterbiyum, lityum altiminyum silikat gibi
inorganik doldurucu partikiiller ile bu iki yap1 arasindaki adezyonu saglayan
ara fazdan olugsmaktadir. Ayrica bunlara ek olarak ¢oziictii, reaksiyon baslatic,
hizlandirici ve pigmentler de igermektedir (Tuncer, 2017).

Fiziksel ve mekanik olarak dayanikli olan rezin simanlar, seramik
restorasyonlarin simantasyonu igin uygulandiklarinda restorasyonun
cigneme kuvvetlerine karst kirilma direncini arttirirlar (Al-Makramani ve
digerleri, 2008). Farkli materyallere baglanma 06zelligi olan rezin simanlarin
adezyonlar1 iyi olup c¢ozintrliikleri distktiir. Ayrica farkli renkler
secenekleri ile translusensi ve opasite segenekleri bulunmaktadir (Burke ve
digerleri, 1998).

Rezin simanin dezavantajlari; polimerizasyon biiziilmesi gostermesi

ve buna baglh olarak baglanma yiizeyinde mikrosizintiya sebep olabilecek
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aralik olusmasidir. Simantasyon sonrasinda sertlesme sirasinda meydana
gelen diisiik pH nedeniyle pulpal dokularda irritasyon da olusabilir (Kiiliink
ve digerleri, 2006). Ayrica hassas bir calisma gerektirmeleri, uygulamalarinin
zor olmasi, neme karsi hassasiyet ve artik simanin sertlesme sonrasi
temizlenmesinin zor olmasi kullanimlarini kisitlamaktadir (Lithrs ve digerlersi,
2010).

Rezin simanlarin, adeziv ajanlar ile birlikte kullanilmasi rezin
simanlarin dezavantajlarmni elimine etmektedir. Adeziv ajanlarlar ile birlikte
kullanilan rezin simanlarin porselen restorasyonlarin baglanmasin arttirdigy,
polimerizasyon biiziilmesi sonrasi meydana gelen araligi ve pulpadaki
olusabilecek hassasiyeti azalttig1 belirtilmistir (Sorensen ve Munksgaard,
1996).

Rezin simanin dis ytizeyiyle iyi bir baglant1 yapabilmesi icin yiizeyin
piirtizlendirilmesi ve adeziv ajan uygulanmas: gerekmektedir. %37’ lik
ortofosforik asit, %10 luk maleik asit, %2.5" lik nitrik asit veya %6’lik sitrik asit
gibi ajanlar dis yiizeyinin piiriizlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Daha
sonra dis dokusuna adezyonu arttiran “primer” ajan1 uygulanmaktadir (Diaz-
Arnold ve digerleri, 1999). Buna ilaveten seramik materyale de baglantiy1
arttirmak icin asit ya da lazer ile piiriizlendirme, kumlama ve tribokimyasal
silika kaplama gibi islemler yapilmaktadir (Manso ve digerleri, 2011;
Stamatacos ve Simon, 2013). Feldspatik, 10sit ve lityum disilikat ile
gliclendirilmis camsi seramiklerin piiriizlendirilmesinde en etkili yontem
hidroflorik asit uygulamasidir. Uygulanan asitin seramik yap1 icerisindeki
cam matriksi ¢dzmesi sonucu andirkat olusturarak mikro mekanik retansiyon
saglanmaktadir (Burgess ve digerleri, 2010). Feldspatik seramikler ve 16sit ile
gliclendirilmis cam seramiklerin asit ile piriizlendirme islemi %5 lik

hidroflorik asit ile 60 sn boyunca yapilirken, lityum disilikat ile giiclendirilmis
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cam seramiklerde %5’lik hidroflorik asit ile 20 sn boyunca uygulanmaktadir.
Asit ile plirtizlendirme islemi sonrasinda kimyasal baglantiy1 saglamak icin
seramige silan uygulamasi yapilmalidir. Aliimina ve zirkonya seramiklerde
asit ile piriizlendirmenin yapilarinda silika bulunmasi sebebiyle etkili
olmadig1 belirtilmis, aliiminyum oksit partikiilleri ile kumlama yapilmasi
Onerilmistir (Bunek ve Swift, 2014).
Guntumiizde  rezin  simanlar, protetik  restorasyonlarin
simantasyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Rezin yapistirma simanlar1 polimerizasyon mekanizmalarina gore tig
gruba ayrilmaktadir (Burgess ve digerleri, 2010; Lad ve digerleri, 2014);
- Kimyasal olarak polimerize (Chemical-cured)
- Isik ile polimerize (Light-cured)
- Hem kimyasal hem 1s1k ile polimerize (Dual-cure)
Tablo 2.5’de sik kullanilan bazi rezin simanlarin smiflandirilmasi

gosterilmistir.
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Tablo 2.5. Polimerizasyon mekanizmalarina ve adeziv sistemlere gore

piyasadaki bazi rezin simanlar.

Polimerizasyon Adeziv Uretici Firma
Rezin Siman
Mekanizmasi Sistem
Panavia 21 Self-etch Kuraray Dental
Kimyasal olarak
Panavia F2.0 opak Self-etch Kuraray Dental
C&B Total-etch Bisco
RelyX Self-adeziv 3M ESPE
NX3 light cured Isik Total-etch Kerr
Choise 2 veneer Total-etch Bisco
Variolink II Total-etch | Ivoclar Vivadent
RelyX ARC Total-etch 3M ESPE
RelyX Unicem Dual Self-adeziv 3M ESPE
Panavia F2.0 Self-etch Kuraray Dental
NX3 Nexus Total-etch Kerr
Multilink Hybrid Ivoclar Vivadent
Kimyasal olarak Self-etch
Abutment

Kimyasal olarak Polimerize olan Rezin Simanlar

Bu tip simanlar baz ve katalizor olmak tizere cift pat ya da toz-likit
seklinde olusmaktadir. Cift pat seklinde olan simanlarda baz patinda
polimerizasyonu hizlandiran organik amin bulunurken, katalizor patinda
benzoil peroksit bulunmaktadir. Toz-likit sisteminde ise toz igerisinde
borosilikat veya silika cam, polimer ve peroksit bulunurken; likit ise amin
hizlandiriar iceren Bis-GMA ve dimetakrilat monomerlerini icermektedir

(Zaimoglu ve Can, 2011, s.263).
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Bu simanlar 151k gecirgenligini engelleyecek diizeyde kalin veya opak
yapidaki metal ve zirkonya restorasyonlar, endodontik olarak kok icerisine
yerlestirilen postlar ve kompozit restorasyonlarda kullanilmaktadir. Bu tarz
rezin simanlarda, renk secenegi fazla degildir ve translusens o0zellikte
degillerdir (Vrochari ve digerleri, 2009). Bu tip simanlara ornek olarak;
Panavia 21 (Kuraray), Panavia F2.0 opak (Kuraray) ve C&B (BISCO) verilebilir

(Stamatacos ve Simon, 2013).

Isik ile Polimerize olan Rezin Simanlar

Isik ile polimerize olan rezin simanlar, firmalar tarafindan tek pat
sisteminde {tiretilmisler ve direkt olarak halojen, plazma ark, lazer veya LED
151k kaynaklar1 ile polimerize edilirler. Simanin yapisindaki kamforokinon
420-450 nm dalga boyunda 1sik varli§inda aktive olur, ayrica hizlandirica
olarak alifatik amin bulunur. Isik ile polimerize olan simanlar, gortiniir 1518m
gecisine izin veren, kalinig1 1.5 mm'den az olan ve translusent yapidaki
seramik laminate veneer veya tam porselen restorasyonlarin
yapistirilmasinda kullanilir (Stamatacos ve Simon, 2013; Tiirk ve digerleri,
2014).

Isikla polimerize olan rezin simanlarmn ¢alisma siirelerinin kontrol
edilebilme, renk segeneklerinin fazla olmasi gibi avantajlar1 vardir. Ancak bu
simanlar sadece 151k kaynagimnin kolaylikla gegebilecegi ince restorasyonlarin
simantasyonuyla smirlidir. Ayrica polimerizasyon sirasinda bir miktar
biliziilme gostermesi en biiyiik dezavantajidir (Manso ve digerleri, 2011). Bu
tip simanlara ornek olarak: RelyX Veneer Cement (3M ESPE), Variolink
Veneer (Ivoclar Vivadent), NX3 Nexus Third Generation Lightcured (Kerr)

verilebilir.
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Hem Kimyasal Hem de Isik ile Polimerize olan (Dual-cure) Rezin

Simanlar

Hem kimyasal hem de igikla polimerize olan rezin simanlarmn
avantajlarini birlestirmek icin gelistirilen bu sistem, hem ¢ift pat hem de toz-
likit seklinde tiretilmektedir. IsiZin gecmesine izin vermeyecek kadar kalin
restorasyonlarin veya bir miktar 151k gecisine izin veren restorasyon varligi
durumlarinda kullanilir (De Souza ve digerleri, 2015). Iki farkli
polimerizasyonla sertlesen dual rezin simanlarin baz yapisi igerisinde
kamforokinon ve katalizor yapisi igerisinde ise amin/peroksit komponentleri
bulunmaktadir. Simanin yapisi igerisinde hem tersiyer hem de alifatik aminler
yer almaktadir (Manso ve digerleri, 2011) Seramik inley ve onley
restorasyonlarin ve tam seramik kronlarin yapistirilmasinda dual olarak
polimerize olan simanlar kullanilmaktadir. Isikla ve dual olarak polimerize
olan sistemlerde 151k, restorasyonun her yiizeyinden yaklasik 20 saniye
boyunca uygulanmalidir. Isik kaynagindan gelen 1sikla tamamlanamayan
polimerizasyon islemi kimyasal olarak tamamlanr. Estetik bolgede dual
polimerize siman kullanilacaksa da, renk degisiminin fazla olmamas1 ve
marjinal bitiinligli arttrmak i¢in mutlaka 1s1k ile polimerize edilmeleri
onerilmistir (Burgess ve digerleri, 2010; Stamatacos ve Simon, 2013). Uzun raf
omriine sahip bu simanlar kontrollii polimerizasyon ve rahat calisma
saglamaktadir. Dual polimerize simanlara Ornek olarak; NX3 Nexus
3.jenerasyon (Kerr), RelyX ARC Adeziv rezin siman (3M ESPE), Panavia
F2.0(Kuraray), Variolink II (Ivoclar), RelyX Unicem (3M ESPE) ve Maxcem

(Kerr) verilebilir.
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2.2. Dental Seramiklerin Mekanik ve Fiziksel Ozelliklerinin
Degerlendirilmesinde Kullanilan Mekanik Testler

Dental materyallerin degerlendirilmesinde in vivo test uygulamalar
biiyiik bir yer tutmaktadir. Ancak bu testler, agiz igerisinde restorasyon
tizerinde ayn1 anda olusabilecek farkli streslerin etkilerini giivenilir sekilde
degerlendiremeyebilir. Diger degiskenler sabit tutularak, tek bir etkenin
degerlendirilmesi laboratuvar testleri ile miimkiin olmaktadir (Eliades, 1994).

Dental seramiklerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini; ayni1 zamanda
adeziv restorasyonlarla baglanma direncini degerlendirmek icin, gerilim ve
mikro-gerilim testleri, makaslama ve mikro-makaslama testleri ve biikiilme
direnci testleri gibi bir¢ok test yontemi kullanilabilmektedir.

Gerilim ve makaslama testleri olan baglanma direnci testleri,
baglanacak materyalin uygulanacak alandaki biiyiikliigii esas aliarak makro
ve mikro olmak {iizere iki grupta incelenebilir (Van Meerbeek ve digerleri,
2010). Makro testlerde 3 mm? ve daha genis ylizeylere baglanma uygulandig:
icin, meydana gelen kopmalar genellikle restorasyonda veya ornekte koheziv
olarak goriilmektedir ve boylece baglayic1 ajanun gergek fiziksel 6zellikleri test
edilememektedir. Ayrica makro testlerde diizensiz stres olusumunun lokal
stres alanlar1 yaratmasi bir dezavantaj olarak sayilabilir (Cardoso ve digerleri,
1998; (")zyegil ve digerleri, 2009; Van Meerbeek ve digerleri, 2010).

Makro testlerde daha ¢ok koheziv basarisizlik gozlenirken, mikro
testlerde daha ¢ok adeziv basarisizlik gozlenmektedir. Mikro-baglanma
testlerinde baglanma direnci makro testlere gore daha ytiksek oOlciilmektedir
ve daha kiiciik alanlarin test edilebilmesi, ayni1 anda bir 6rnekten ¢ok miktarda
ornek saglanabilmesi, diizensiz yiizeylerin test edilebilmesi ve basar1

saglayamayan 6rneklerin SEM ya da TEM ile incelenebilmesi mikro-baglanma
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direnci testinin avantajlar1 arasinda sayilabilir (Braga ve digerleri, 2010;
Pashley ve digerleri, 1995; Pashley ve digerleri 1999).

Mikro-baglanma direnci testlerini hazirlarken hassas ve yogun calisma
gerektirmesi, baglanma direnglerinin ¢ok diisiik olan Orneklerin direng
degerlerinin elde edilmesinin zor olmasi, Orneklerin kolaylikla dehidrate
olabilmesi, orneklerin kolaylikla kirilabilmesi ve kirilan 6rneklerin kaybolup
zarar gOrmesi, Ozel bir donanim gerektirmesi mikro-baglanma direnci
testlerinin dezavantajlarinda sayilabilir (Armstrong ve digerleri, 2010; Pashley

ve digerleri, 1995; Pashley ve digerleri 1999).

Gerilim (Cekme) Baglanma Direnci Testi

Bu test yontemi, genellikle alt yap1 ve iist yapi ara yiizeyindeki
baglanma direncini 6l¢gmek i¢in kullanilan in vitro bir test yontemdir (Diindar
ve digerleri, 2007). Homojen olmayan streslerinin olusmas1 engellendigi i¢in
tercih edilmektedir (Diindar ve digerleri, 2007). Bu test yonteminde, {ist yap1
seramigi ile alt yapiy1 birbirinden ayirmak igin baglanma noktalarma dikey
yonde c¢ift tarafli c¢ekme kuvveti uygulanir ve materyallerin baglanti
noktalarinda kopmanin olustugu anda goriilen kuvvet degeri Olciilmektedir
(Sekil 2.3.). Uygulama kolaylig1 ve hizli sonug alinmas: gibi avantajlarmimn yamn
sira, orneklerin hazirlanmasinin zor olmasi ve tist yapi seramiginde catlaklarin
olusabilmesi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Sonucgta, homojen
olmayan stres dagilimlarina bagh olarak koheziv kopmalar ve hatali veriler
meydana gelebilmektedir (Al-Dohan ve digerleri, 2004; Diindar ve digerleri,
2007; Hammad ve Talic, 1996).
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B B Ornek Gerilim Kuvveti
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Sekil 2.3. Gerilim baglanma direnci test diizeneginin sematik gortintimii.

Mikro-gerilim (Mikro-cekme) Baglanma Direnci Testi

Bu test yontemi, ilk olarak Sano ve digerleri (1994), tarafindan
gelistirilip, dis hekimliginde kullanilmistir. Makro-gerilme testlerindekinin
aksine mikro-gerilme testinde 1 mm?‘den daha kiiciik alana baglanma direnci
Olciiliir. Ayrica ayni restorasyon iizerinde ¢ok sayida 0rnek elde edilip 6l¢tim
yapilabilir. Geleneksel gerilme testi uygulamasiyla daha ytiksek baglanma
direnci elde edilirken bu test yontemi, daha kiiciik ytlizeylere uygulandig: icin
daha iyi stres dagilimi saglar ve sonucta daha diisiik baglanma direnci elde
edilir (Guzman-Armstrong ve digerleri, 2003). Mikro-gerilim testinde her
restorasyonda birden c¢ok Ornek elde edilebildigi icin stres daha homojen
yayillmakta, koheziv kopmalarin 6niine gecilmektedir. Buna kars1 drneklerin
hazirlanmas1 makro testlere gore daha zor ve komplekstir. Ayrica
uygulamanin hassas ve zaman alic1 olmasi gibi dezavantajlar1 da vardir (Van

Meerbeek ve digerleri, 2010).
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Mikro-gerilim test yonteminde, Ornekler baglayict yilizeyleri
asindirilarak ya da asindirilmadan (diiz gubuk seklinde) farkli hazirlanabilir
(Sekil 2.4.) (Ghassemieh, 2008). Her iki yontemin kendilerine gore avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Baglanma ytizeyleri asindirilmis 6rnekler, kum
saati seklinde ya da halter sporunda kullanilan dambail seklinde hazirlanabilir.
Kum saati seklinde hazirlanan 6rnekler, baglanma yiizeyinde daha iyi stres
dagilimina olanak saglar. Stres dagilimi acisindan ¢ubuk seklinde ve dambil
seklinde hazirlanan O6rnekler birbirine ¢ok benzer. Ancak kum saati seklinde
asindirilan Orneklerde, baglanma alanina gelen streslerin daha genis
ylizeylere dagilmasiyla cekme testi sirasinda diger iki 6rnege gore daha diisiik
baglanma direnci meydana gelir (Ghassemieh, 2008). Diger iki sekilde
asindirilarak hazirlanan orneklere gore, kum saati seklinde asindirilarak
hazirlanmis orneklerde hata yapma olasiifi daha yiiksek olup orneklerin
hazirlanmas1 zaman almaktadir. Bu test yonteminin dental kompozit
restorasyonlarin baglanmasmin degerlendirilmesi i¢in en kabul edilebilir

yontem oldugu one siiriilmektedir (Van Meerbeek ve digerleri, 2010).

Sekil 2.4. Mikro-gerilim test yonteminde kullanilan 6rnek sekileri (a)
diiz cubuk, (b) dambil seklinde asindirilmis, (c) kum saati seklinde

asindirilmas.
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Makaslama Baglanma Direnci Testi

Bu test yontemi dis hekimliginde baglanma direncinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan in vitro test y&ntemidir.
Makaslama baglanma dayamim testinde birbirine baglanmis iki farkl
materyalin baglant: noktasina paralel kuvvetler baglant: ayrilana kadar bigak
sirt1 seklinde bir alet yardimiyla uygulanmaktadir (Sekil 2.5.) (Al-Dohan ve
digerleri, 2004; Oilo, 1993). Uluslararasi Standardizasyon Organizasyonu'na
(6872; 2015) gore kesici ucun hizinin 0,45 ve 1,05 mm/dk arasinda olmasi
gerektigi belirtilmistir (International Organization For Standardization-ISO,
2015). En kolay uygulanan ve standardize edilebilen baglanma kuvveti
testidir. Makaslama testlerinin gerilme testlerine gore, ag1z ortamdaki karma
kuvvetleri daha iyi taklit ettigi belirtilmektedir (Leinfelder, 2001). Makaslama
dayanimi testlerinde, loop (metal tel), bicak sirti veya centikli uglar
kullanilabilir (Cekic-Nagas ve digerleri, 2008). Baglanma direnci degeri,
kirilma aninda Olgiilen kuvvetin baglanma yiizey alanina boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Baglanma kuvveti, pound/inch’, kg/cm?, MN/m? veya
N/mm? (Megapaskal, MPa) olarak ifade edilir (Behr ve digerleri, 2006). Ornek
ylizeyinde olusabilecek anormal kuvvet, homojen olmayan bir strese ve

koheziv kopmalara sebep olmaktadir (Saito ve digerleri, 2010).

l Kuvvet

7~
-y .

Sekil 2.5. Makaslama baglanma direnci test diizeneginin sematik gortintimdi.

Baglanan yiizey




58

Mikro-Makaslama Baglanma Direnci Testi

Tek bir materyalden birden fazla 6rnek elde edilmesini saglayan, 1
mm?veya daha kiiciik ytlizey alanindaki makaslama baglanma direncini 6lgen
test yontemidir. 2002 yilinda gelistirilmis olup, 6rneklerin bir tel yardimiyla
koparilarak baglanma dayanim degerlerinin Olglilmesini amaglamaktadir
(Sekil 2.6.) (Shimada ve digerleri, 2002). Ancak makaslama baglanma
direncinden daha fazla homojen olmayan stres dagilimi gosterme riskine
sahiptir (Van Meerbeek ve digerleri, 2010). Buna karsin tek bir restorasyon igin
ortalama deger hesaplanabilmesi, diizensiz alanlarda calismaya olanak
saglamasi ve orneklerin uygulamadan sonra kolay incelenmesi gibi avantajlar:

da mevcuttur (Armstrong ve digerleri, 2010).

Kuvvet (N)

Metal tel

e

Ornek :>Rezin Ornekler

Sekil 2.6. Mikro-makaslama baglanma direnci test diizeneginin sematik

goruntmau.

Baglanma Direnci Testleri Sirasinda Meydana Gelen Kopma
Tiirlerinin Degerlendirilmesi
Test sonrasi kopan ytizeyler bir 1s1tk mikroskobunda veya taramali

elektron mikroskobunda degerlendirilmelidir. Boylece basarisizligin nedeni
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belirlenebilmekte =~ ve  baglanma  direnci  degerleri daha  iyi
yorumlanabilmektedir. Rezin maddenin kendi igerisinde biiyiik bir koheziv
kopma mevcutsa gozle veya diisiik biiylitmeli bir 1s1k mikroskobuyla
incelenebilir ancak baglanma yiiziinden kopan ya da karisik kopmalar igin
yliksek biiytitmede bir 151k mikroskobu ya da taramali elektron mikroskobu
kullanilmalidir. Buna gore, kopma tipleri olusma sekillerine bagli olarak;
adeziv, koheziv veya karisik (mixed) olarak isimlendirilir.

Adeziv bagarisizlik, Ornek ile rezin siman gibi farkli materyaller arasinda

olusan kopmalardir. Adeziv kopma, dogrudan baglanma ara ytizii ile ilgilidir.

Koheziv basarisizlik, drnegin veya rezinin yani ayni materyalin kendi iginde
gosterdigi kopmalardir. Koheziv kopma, daha iyi bir baglanma direncine
isaret eden, baglanma ytizeyinden ziyade rezin materyalin kendi icerisindeki

bir mikro yapisal hata nedeniyle olusan kopmada kaynaklidir.

Karisik bagarisizlik, hem koheziv hem de adeziv kopma tiirtiniin ayn1 anda

olustugu basarisizliktir (Price ve Hall, 1999).

Biikiilme Direnci Testleri

Biikiilme direnci testleri uniaksiyel (ii¢ nokta, dort nokta) ve biaksiyel
olmak {izere 2’ye ayrilmaktadir. Uniaksiyel biikiilme direnci testlerinde ayn1
anda basma, gerilme ve makaslama kuvvetlerinin uygulamasi bu yontemin
tekrarlanabilir ve giivenilir sonuglar vermesini saglamaktadir. Uniaksiyel
biikiilme direnci testinde iki dayanak ftizerine yerlestirilen dikdortgen
seklinde hazirlanan Ornegin tam ortasindan kuvvet uygulanir (ii¢ nokta
biikiilme testi) (Sekil 2.7) veya dikdortgen seklinde hazirlanan Ornege iki

noktadan kuvvet uygulanmaktadir (dort nokta biikiilme testi) (Sekil 2.8.).



60

Kuvvet(N)

7 Ornek

7

Dayanak noktalar1

Sekil 2.7. Ug nokta biikiilme direnci test diizeneginin sematik goriintimii.

Kuvvet(N)

Dayanak noktalar:

Sekil 2.8. Dort nokta biikiilme direnci test diizeneginin sematik gortintimii.
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Uc nokta biikiilme direnci testinde, homojen olmayan stres dagilimi
ortaya gikarken, dort nokta biikiilme direnci testinde homojen stres dagilimi
ortaya ¢cikmaktadir (Quinn ve Quinn, 2010; Shetty ve digerleri, 1983). Ucg nokta
biikiilme testinde, dort nokta biikiilme testine gore genellikle % 30- 40 daha
yliksek degerler elde edilmektedir (Giardano ve digerleri, 1995). Uniaksiyel
testlere alternatif olarak biaksiyel testler, seramigin biikiilme direncini 6l¢mek
icin gelistirilmigtir. Biaksiyel testler, lic-top tlizerinde piston, halka {izerinde
piston, halka {izerinde top ve halka tizerinde halka test yontemlerini igerir. Bu
tiir testlerde, ornekler disk seklinde hazirlanir, 6rnek bir yiiziinde gevresine
yakin bir halka (veya ii¢ top) tarafindan desteklenir ve diger yiiziine

merkezden kuvvet uygulanir (Xu ve digerleri, 2015) (Sekil 2.9).

Kuvvet (N)

— v
&~

Ornek

A4

Sekil 2.9. Biaksiyel biikiilme direnci test diizeneginin sematik gortiniimdi.

Biaksiyel biikiilme direnci testinde kuvvet merkezden uygulandig igin
stres kuvveti merkezde meydana gelir ve boylece kenar bolgelerdeki
kirilmalar goz ardi edilebilmektedir (Pittayachawan ve digerleri, 2007). Dort
nokta biikiilme direnci testinde 2 noktadan kuvvet uygulandig i¢in genis bir
alan bu kuvvetten etkilenmekte ve 6rnekte catlak olusma riski dogmaktadir

(Quinn ve Morrell, 1991).
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Kirilma Direnci Testi

Dayaniklilik, seramik materyallerinin klinikte uygulama alanlarmi ve
simirlarmi belirleyen 6nemli bir mekanik ozelliktir (Wang ve digerleri, 2008).
Dayaniklilik, materyalde kirilma veya plastik deformasyon olusmasina sebep
olabilecek maksimum stres olarak tanimlanmaktadir. Test edilecek materyal
ylizeyinde var olan catlak ve defektlerin tipi, boyutu ve dagilimi, testin
uygulandig1 ortam ve ortamdaki su varligr dayarmiklihig: etkileyen onemli
faktorlerdir (Guazzato ve digerleri, 2002). Her test degiskeninin (materyalin
gesidi, kalinligi, elastik modiiliisii, Orneklerin geometrisi, termal siklus
uygulamasi, Orneklere yiizey islemi uygulamasi, yiikleme kosullar:)
uygulanacak olan test yontemlerindeki materyalin direng degerleri {izerinde
onemli etkileri oldugu bildirilmigtir (Reich ve digerleri, 2008; Scherrer ve
digerleri, 2010; Zesewitz ve digerleri, 2014).

Kirilma direnci, anatomik konfigiirasyondaki orneklere (kron, kopri,
abutment) kuvvet uygulanirken kirildig1 andaki gerilim miktar1 olarak
tanimlanmaktadir. Restoratif =~ materyallerin ~ kirilma direncinin
degerlendirilmesinin standart bir prosediirii yoktur. Kirilma direnci testinin
uygulamasinda kuvvet ornege dik olarak uygulanabildigi gibi, okliizal
kuvvetleri simule etmek igin ac1 verilerek de uygulanabilmektedir. Kirilma
direnci hakkinda yapilan in vitro ¢alismalar bu materyallerin yiike dayanma
kapasiteleri hakkinda fikir vererek, klinik c¢alismalar igin temel
olusturmaktadirlar. Daha Once belirtilen test metotlarinda Ol¢timler basit
geometrik seklinde (bar, disk gibi) orneklerden yapilmaktadir ve tam olarak
klinik sartlar1 yansitmamaktadir (Sadighpour ve digerleri, 2006). Disin
anatomik formuna yakin hazirlanan seramik Orneklerin kirilma direnci
testleri, malzemenin davranisini belirlemede daha yararli olabilir. Kirilma

direnci testi, materyallerden elde edilen veriler sonucunda materyalin



63

performansi hakkinda bilgi vermektedir. Dis hekimligi arastirmalarinda, ISO
tarafindan Onerilen kirilma testleri siklikla kullanilmaktadir. Test edilen kron
veya abutmentin agiz icindeki konumuna gore farkli acilarda kuvvet
uygulanabilmektedir (Sekil 2.10.). Bu testlerin seramik materyaller igin
cogunlukla kullanilan test yontemi oldugu, bu testin 6zellikle materyaller
arasinda karsilastirma yapilirken basit, giivenilir ve hassas bir metot oldugu
belirtilmistir (Sadighpour ve digerleri, 2006; Kelly, 1999). Bununla birlikte bu
metot bile klinik kosullari tam olarak ortaya koyamaz ve aralarinda farkliliklar

olabilir (Kelly, 1999).

Kirilma direnci testi Kirilma direnci testi

Sekil 2.10. Kirilma direnci test diizeneginin sematik gortintimii
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3. GEREC VE YONTEM

Polimer-infiltre-seramik-ag (PISA) ile hazirlanan hibrit abutmentlerin,
lityum disilikat (LDS) hibrit abutmentlere bir alternatif olup olamayacagmnin

degerlendirildigi bu tez calismasinda;

PISA ve LDS 6rneklerin ii¢c nokta biikiilme direncleri; rezin siman ile
mikro-makaslama baglanma direngleri ve PISA ve LDS materyallerinden
hazirlanan seramik kopinglerin titanyum igyap1 lizerine simante edilmesiyle
elde edilen hibrit abutmentlerin kirilma direngleri degerlendirilmis ve termal

siklus uygulamasmin test edilen tiim parametrelere etkileri incelenmistir.
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada, lityum disilikat cam seramik materyali olan IPS e.max
CAD (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) ve camsi seramik igeren
rezin matriks olan VITA Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya), CAD-CAM restoratif materyalleri kullanilmistir (Tablo 3.1).

Tiim 6rnekler Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinik Laboratuvari biinyesinde
bulunan, 5 aksli CAD-CAM cihazinda (Sirona inLab, MC X5, Dentsply
Sirona, Bensheim, Almanya) (Sekil 3.1) su sogutmasi altinda, uygulanan test
metoduna gore farkli geometrilerde (Uluslararast Standardizasyon
Organizasyonu, 2015) diretilmistir. Biikiilme direnci testi ve mikro-
makaslama baglanma direnci testi igin gerekli ornekler FreeCad adh
bilgisayar programinda tasarlanmis (Sekil 3.2) ve stereoliografi (stl)
formatinda kaydedilip CAD-CAM cihazinda frezelenmistir. Sekil 3.3'de,
orneklerin hazirlanmasinin ve calisma tasariminin sematik bir c¢izimi

sunulmustur.



Tablo. 3.1. Calismada kullanilan materyal ve 6rneklerin geometrileri.

Orneklerin

Test metodu - Materyal Uriin Blok (Lot)
geometrisi
LDS IPS e.max CAD C14
for CEREC and
i (V22343)
Biikiilme Bar inLap
direnci (2x4x 14 mm)
. Vita Enamic EM-14
PISA ¢
or
CEREC/inLab  (43230)
IPS e.max CAD C14
Mikro- LDS  f)r CEREC and
makaslama Disk in Lab (V22343)
Lo (4 mm kalinlik
direnci x 10 mm gap) . Vita Enamic EM-14
PISA ¢
or
CEREC/inLab  (43230)
IPSemax CAD A 14 (L)
ID5 (5 CEREC and
in Lab (U14123)

Kirilma .
Hibrit abutment

direnci

Vita Enamic
PISA Implant IS-14 L
Solutions for (58850)
CEREC/inLab
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Sekil 3.1. Calismada test edilen 6rneklerin hazirlandigit CAD-CAM cihaz.

Sekil 3.2. FreeCad adli bilgisayar programinda tasarlanmis 6rnekler.
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Kuvvet(N)

Termal siklus

@ T
‘%&e‘ 14x 4x2mm \ / \ /
o o
o Termal siklus Destekleyici
uygulanmarmus pinler
| |
ﬁj 3 noktabiikiilme direnci testi
CAD-CAM Blok O
0 Sef .
gy Ky Kt
Koy dle Termal siklus e
/uygulamm@
€D \
o /
4 mm kalinlik I
10 mm cap Termal siklus s Metal tel
uygulanmarmus
Seramik : . Rezin Ornekler
Disk
Mikro-makaslamabaglanma direnci testi
30°C
Kuvvet (N)h
Seramik koping Tasvial silciis Hibrit abutment

) o
== —)
- B—— ™

CAD-CAM Blok
Hibrit Abutment

uygulanmis \

3 mm kemik kaybi simulasyonu

Akrilik rezin blok

Termal siklus
uygulanmamig

Kirilma direnci testi

Sekil 3.3. Orneklerin hazirlanmast ve test tasarimlarinin sematik gosterimi.

Ug nokta biikiilme ve mikro-makaslama baglanma direnci testleri igin

sirastyla her materyalden 20 bar ve 20 disk seklindeki 6rnekler, Uluslararas:
Standardizasyon Organizasyonu (ISO)'nun 6872:2015 (ISO, 2015) Onerilerine

gore hazirlanmistir (Sekil 3.4.).
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Sekil 3.4. ISO standartlarina gore hazirlanmis 6rneklerin kristalizasyon

oncesi ve sonrasi goriintiileri.

Frezelenen LDS Ornekleri, iiretici talimatlarina gore Yakin Dogu
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi klinik laboratuvarinda bulunan
Programat EP5000 (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) firmninda 25
dakika boyunca 840 °C sicaklikta kristalizasyona tabi tutulmustur (Sekil 3.5.)
(Tablo 3.2.).
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Sekil 3.5. Porselen kristalizasyon firmni.

Tablo 3.2. IPS e.max CAD o6rneklerinin kristalizasyon firmlamasi 6zellikleri
(B: baslangi¢ sicakligi, S: kurutma stiresi, t 1: firinin sicakhigr 1 dk’daki
ylikseltme miktari, T: kristalizasyon sicakligi, H: kristalizasyon sicakliginda

bekleme siiresi, V: vakumlama sicaklig1).

t2 T2 H: Vi V1
B S t1 T Hi

(O | (dk) | (CC/dk) | Q) | (dk)

("C/dk) O | (dk) 1121 1121

@) O
550/ 820/
403 6 90 820 0:10 30 840 7 1022 | 1508

Mikro-makaslama baglanma direnci testi igin disk seklindeki
ornekleri, lizerine adeziv rezin siman (Multilink Hybrid Abutment; Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulanmistir. Adeziv rezin siman

uygulamasindan &nce, LDS ve PISA &6rneklerinin yiizeylerine {iretici
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firmalarin talimatlarina gore, sirasiyla 20 ve 60 saniye boyunca %5
hidroflorik asit (HFA) (IPS Seramik Asiti, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) uygulanmistir. Ornekler asit ile piiriizlendirme isleminden
sonra, 2 dakika boyunca distile suyla durulanmis ve hava ile kurutulmustur.
Asit uygulanmis yiizeylere bir mikro-fir¢a yardimiyla ince bond (Mono
Bond Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulamasi yapilmis ve
60 saniye siire ile reaksiyona birakilmistir. Her ornegin iizerine 2 mm
kalinliginda ve 1 mm c¢apinda iki seffaf plastik tiip (Tygon, Norton
Performance Plastic Co., Cleveland, OH, Amerika) yerlestirilmistir (Sekil
3.6.).

Sekil 3.6. Seffaf plastik tiiplerinin yerlestirilmesi.

Adeziv rezin siman ($ekil 3.7.), karistirma siringasindan seffaf plastik
tiplerinin  igine uygulanmis ve silindir seklindeki  Ornekler
otopolimerizasyon icin 10 dakika birakilmistir. Rezin siman uygulanmis
ornekler, 37°C'de distile suda 24 saat siireyle bekletilmistir. Seffaf plastik
tiipler keskin bir bistiiri yardimiyla dikkatlice c¢ikarilmistir. Test
prosediiriinden 6nce tiiplerin ¢ikarilmasi sirasinda kopan ornekler analize
dahil edilmeyip yerlerine yenileri hazirlanmistir. Her bir seramik materyali

i¢in toplam 40 rezin siman 6rnegi elde edilmistir (Sekil 3.8.).
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l Multili
Refill

et remeats Qe server

nk® Hybrid Abutment

Sekil 3.7. Adeziv rezin siman.

Sekil 3.8. Her bir seramik materyaline yerlestirilen rezin siman 6rnekler.

Abutment kirilma direnci testi i¢in, her materyalden 20 hibrit
abutment (toplam 40) tiretilmistir. Bireysel abutmenti CAD yaziliminda
tasarlamadan 6nce, 6n bolgede bir implantin konumunu taklit etmek igin,
fantom modelde (AG-3 WOK, Frasaco, GmbH, Tettnang, Almanya) sag tist
orta kesici yerine bir implant (Astra-Tech OsseoSpeed TX 4.5 / 5.0; Astra
Tech, Dentsply Implant) yerlestirilmistir. Titanyum icyap: (TiBase, AT OS
4.5 / 5.0 L; Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) implanta
vidalanmis (Sekil 3.9) ve tarama govdesi (scan body) titanyum igyapiya
yerlestirilmistir (Sekil 3.10). Maksiller ve mandibular fantom modellerin
Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde bulunan intraoral
tarayic1 (CEREC Omnicam, Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) ile
dijital gortintiileri elde edilmistir (Sekil 3.11) ve veriler CAD yazilimina

aktarilmustir.
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Sekil 3.9. Fantom modele yerlestirilen implanta baglanmis olan titanyum

icyapinin okliizal ve labialden goriintiisii.

Sekil 3.10. Titanyum igyapinin {istiine tarama govdesi yerlestirildikten

sonraki goriintii.
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Sekil 3.11. Intraoral tarayici ile tarama govdesinin taranmast.

Bireysel abutment, klinik kosular simule edebilmek igin kontakt

disler ve karsit ark dikkate alinarak tasarlanmistir (Sekil 3.12.).

Sekil 3.12. Bireysel abutment tasarimi.
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3.4 mm
—

0.5 mm duva
kalinligx

4.5 mm

implant -

Titanyum igyap1
baglantis1

Sekil 3.13. Tasarlanan bireysel abutmentin boyutsal verileri.

Sekil 3.13." de CAD yaziliminda tasarlanan bireysel abutmentin
boyutsal verileri goriilmektedir.

Her iki materyalin tiim abutment Ornekleri ayni tasarima gore
dretilmistir. LDS seramik kopingler, {iretici firmanin talimatlarina gore

kristalizasyona tabi tutulmustur (Tablo 3.2.) (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. Kristalizasyon Oncesi ve sonras1 LDS seramik kopingler.

Titanyum igyapilarin baglanma ytizeyleri, 50 mm Al:Os (Korox 110,

Bego, Bremen, Almanya) ile 15 saniye boyunca 10 mm'lik bir mesafeden 2
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bar basingla kumlama uygulanmistir. Titanyum igyapmm kumlanmig
ylizeyine bir mikro-firca yardimiyla bond (Monobond Plus, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulamas: yapilmig ve 60 saniye siire ile
reaksiyona birakilmistir (Sekil 3.15.). LDS ve PISA seramik kopinglerinin ig
yluzeyleri, % 5 HFA (IPS Seramik Asiti, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) sirasiyla 20 ve 60 sn uygulanmustir. Ornekler asit ile
piiriizlendirme igleminden sonra, 2 dakika boyunca distile suyla
durulanmis ve hava ile kurutulmustur. Asit uygulanmis ytizeylere bir
mikro-fir¢ca yardimiyla bond (Mono Bond Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) uygulamas: yapilmis ve 60 saniye siire ile reaksiyona
birakilmistir. Bireysel abutmentler, titanyum igyapailar {izerine adeziv rezin
siman (Multilink Hybrid Abutment) kullamilarak ($ekil 3.7.) ve iiretici
firmanin talimatlarina uyularak simante edilmigtir. Rezin simanin
otopolimerizasyonu igin, hibrit abutmentler 10 dk. bekletilmistir. Daha
sonra artan siman Lecron spatiilii kullanilarak uzaklastirilmistir (Sekil 3.16).
Uretici firmanin talimatlarma gore, inhibisyon tabakasmin olugmasini
onlemek icin titanyum igyapi-seramik koping baglant1 yerine gliserin jeli
(Liquid Strip, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulanmis ve 7
dakika boyunca bekletilmistir. Rezin simanin otopolimerizasyonundan
sonra gliserin jel suyla yikanmais ve titanyum igyapi-seramik koping baglanti

yeri parlatma frezleriyle parlatilmistir.
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Sekil 3.15. Titanyum icyapmin kumlama 6ncesi ve sonrasi goriintiisii (a),

kumlanan titanyum igyapiya bond uygulamasi (b).

Sekil 3.16. Seramik kopingin sirasiyla asit ile piiriizlendirilmesi (a), bond
uygulamasi (b), titanyum igyapiya simantasyonu (c), tasan simanin

temizlenmesi (d).

Termal siklus uygulama prosediirii 6ncesi her bir materyal grubunun
hibrit abutmentleri, bar seklindeki ve disk seklindeki 6rnekleri (rezin siman

silindirleri ile), termal siklus uygulanmis ve uygulanmamis olmak tizere 2
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esit alt gruba ayrilmistir. Termal siklus uygulamasi, Ankara’da Esetron
Smart Robotechnologies’de bulunan termal siklus cihaziyla (MTE 101; MOD

Dental) uygulanmustir (Sekil 3.17.).

Sekil 3.17. Termal siklus cihazi.

Termal siklus prosediirii 6rnekler sirasiyla 5° C, oda sicakligi ve 55° C
deki su banyolarinda 10’ar saniye bekleyecek sekilde 10.000 siklus olarak
uygulanmigtir. Termal siklus uygulanmayan gruptaki ornekler, 1 giin siireyle

distile suda saklanmistir.

Tablo 3.3. Uygulanan test metodlarma gore 6rnek sayilari.

Test Metodu LDS PiSA

. . Termal .
Termal siklus ~ Termal siklus siklus Termal siklus
uygulanmis  uygulanmamis uygulanmamis
uygulanmis
Uc nokta
biikiilme direnci n=10 n=10 n=10 n=10
testi

Mikro-makaslama

baglanma direnci n=20 n=20 n=20 n=20

testi

Kirilma direnci
: n=10 n=10 n=10 n=10
testi
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3.2. U¢ Nokta Biikiilme Direnci Testi Uygulanmasi
Orneklerin biikiilme direncleri, ISO 6872: 2015 standartlarina gore Ug

nokta biikiilme direnci testi ile dl¢tilmiistiir (Sekil 3.18.).

1 mm/ dk

Kuvvet (N)
: 6 mm | :

>
 — ! 7 Ornek
| < :|
1 12 mm 2 et
1,5mm

Sekil 3.18. Uc nokta biikiilme direnci test diizeneginin sematik goriintiisii.

Ug nokta biikiilme testi icin Yakin Dogu Universitesi Miihendislik
Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’'nda bulunan Universal Test Cihazi (EZ-test-
500N Shimadzu, Kyoto, Japonya) kullanilmistir. Seramik barlarin yerlestirilip,
sabit durmasi igin ti¢ nokta biikiilme test talimatlarina uygun, 10 mm'lik bir
destek araligina sahip metal apareyler kullanilmistir. Bu aparey Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti'nde bulunan OZ-IS torna atdlyesinde iiretilmistir ve 2
parcadan olusmaktadir.

Bar seklindeki ornekler metal apareye yerlestirilmis kuvvet, 6rnek
kirilana kadar 1mm/dakika'lik bir hizla uzun eksene dik olarak
uygulanmistir (Sekil 3.19.). Test cihazinda bagh bilgisayarda izlenen
ylik/zaman egrisindeki ani diisiisler izlenerek, maksimum kuvvet (N)

kaydedilmis ve biikiilme direnci (o) asagidaki formil kullanilarak
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megapaskal (MPa) olarak hesaplanmistir:

o=3FiL/2bh? (3.1

Formiildeki; Fi: Kirilma Kuvveti (N), L: desteklerin arasindaki mesafe,

b: 6rneklerin genisligi (mm), ve h: 6rneklerin kalinligini (mm) gostermektedir.

Sekil 3.19. Ug nokta biikiilme direnci testinin uygulandig1 Universal

test cihazi ve test i¢in 6zel olarak hazirlatilan baglant1 parcalar.

3.3. Mikro-makaslama Baglanma Direnci Testi Uygulanmasi
Mikro-makaslama testi, Yakin Dogu Universitesi Miihendislik
Fakiiltesi'nde bulunan Universal Test Makinesi (EZ-test-500 N Shimadzu)
ile gerceklestirilmistir. Her diskte 2 adet olmak tizere toplam 80 rezin siman
ornegi (n = 20) tlizerinde bulundugu 40 disk seklindeki Ornek, bir

siyanoakrilat yapistiriciyla (Zapit, Dental Ventures of America; Corona)
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akrilik rezine baglanmustir. Rezin 6rneklerin etrafina 0.2 mm capinda bir
metal tel sarilmis ve rezin Orneklerde kirilma/kopma olusana kadar 1

mm/dakika’lik hizla ¢ekme kuvveti uygulanmistir (Sekil 3.20.).

Sekil 3.20. Mikro-makaslama baglanma direnci testi.

Basarisizlik yiikii Newton (N) cinsinden kaydedilmistir ve mikro-
makaslama baglanma direnci degerleri (uSBS) asagidaki formiil

kullanilarak Megapaskal (MPa) cinsinden hesaplanmistir:

Kirilma Direnci (N)

uSBS (MPa)=

(3.2.)

yizey alant (mm)

Mikro-makaslama baglanma direnci testi uygulanan biitiin 6rneklerin
bagarisizlik tiirlerini belirlemek icin kopan yiizeyler 40x biiyiitmede bir
stereomikroskop ile incelenmistir (Leica S8 APO; Leica Microsystems GmbH,

Wetzlar, Almanya).
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3.4. Kirilma Direnci Testi Uygulanmasi

Abutment kirilma direnci testi i¢in 4.5 mm'lik bir ¢apa, 11 mm'lik bir
uzunluga sahip kirk implant (Astra Tech OsseoSpeed TX 4.5/ 5.0; Astra Tech,
Moélndal, Isve¢) kullanilmistir. hnplantlar, Uluslararas1  Standartlar
Organizasyonu (ISO, 2016) 14801 tavsiyelerine gore bir otopolimerize akrilik
rezine (Orthojet, Lang Dental, Wheeling, Chicago, IL, Amerika)
gomiilmiistiir.  Implantlarin  akrilik  rezin igindeki konumunu
standartlastirmak i¢in 6zel yapilmis bir konumlandirma cihazi kullanilmastir.
Kemik kaybini taklit etmek icin, implantlarin platformundan akrilik rezine 3
mm'lik bir dikey mesafe birakilmistir. Hibrit abutmentler, tork anahtar:
kullanilarak 25 Ncm sikma torku ile implantlara baglanmistir. On dakika
sonra vidanin gevsemesini onlemek icin sikma tekrarlanmaistir.

Hibrit abutmentlerin kirilma direngleri Yakin Dogu Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi'nde bulunan, bilgisayar kontrollii Universal Test
Cihazi (EZ-test-500 N Shimadzu, Kyoto, Japonya) kullanilarak belirlenmistir.
Abutmenti, implantin uzun eksenine 30 derecelik bir aciyla yiik uygulayacak
bir konumda tutmak igin OZ-I$ torna atdlyesinde hazirlanan metal apareyler
kullanilmistir. Kuvvet, 6 mm'lik yuvarlak uglu bir celik ¢ubuk kullanilarak
hibrit abutmentin palatinal tarafindan, kesici ucun 1 mm altindan

uygulanmstir (Sekil 3.21.).
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Sekil 3.21. Kirilma direnci testi.

Kuvvet sirasinda kuvvetin dagilimimmi saglamak icin cubuk ve
abutmentler arasina 0.5 mm kalmliginda bir folyo yerlestirilmistir.
Abutmentler, kirik olusana ve kirilma yiikleri kaydedilene kadar
1mmy/dakika’lik hizda statik yiiklemeye tabi tutulmustur. Basarisizlik yiikii

Newton (N) cinsinden kaydedilmistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Biikiilme direnci, mikro-makaslama baglanma direnci ve kirilma
direnci degerleri, iki yonlii varyans analizi (ANOVA) ile GraphPad Prism 7
programi kullanilarak ayri1 ayri analiz edilmistir (GraphPad Software,
Kaliforniya, Amerika). Olas: istatistiksel onemlilik durumunda gruplarin
ikili kiyaslanmalar1 i¢in post-hoc test olarak Tukey HSD testi uygulanmustir.

P <0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4 BULGULAR
Arastirmamizda elde edilen veriler, 3 ana baslik altinda incelenmistir.
1. Ug nokta biikiilme direnci testi verileri
2. Mikro-makaslama baglanma direnci testi verileri

3. Kirilma direnci testi verileri

4.1. U¢ Nokta Biikiilme Direnci Testi Verileri
Termal siklus uygulanmis ve uygulanmamuis lityum disilikat iceren
seramikle (LDS), polimer infiltre seramiklerin (PISA) ortalama biikiilme

direnci degerleri ve standart sapmalar1 $Sekil 4.1. ve Tablo 4.1. ‘de

goOsterilmistir.
350
300

<

S 250

2 200

o

o0

A 150

E

o 100

A

S'é 50

§

He) 0

. LDS

B Termal Siklus Uygulanmamis = Termal Siklus Uygulanmais

Sekil 4.1. Termal siklus uygulanmis ve uygulanmamis olan 6rneklerin

ortalama biikiilme direnci degerleri (MPa).
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Tablo 4.1. Termal siklus uygulanmis ve uygulanmamis olan oOrneklerin
ortalama biikiilme direnci degerleri (MPa) ve standart sapmalari. Ayni st
simge harflerine sahip olan degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk yoktur (P>0.05). Biiyiik harfler aym satir, kiiciik harfler ise ayni

stitundaki degerlerin istatistiksel analiz sonuglarmni gostermektedir.

Test Metodu Kosullar LDS PiSA

Termal Siklus
294.3 (+44.1)A | 136.1 (+14.5)B
Bikiilme Uygulanmamuis

direnci (MPa) Termal Siklus
2645 (£262)% | 116.9 (+4.3)Pb

Uygulanmus

LDS 6rneklerinin hem termal siklus uygulanmis hem de uygulanmamais
PISA orneklerine kiyasla daha yiiksek biikiilme direnci degerleri
sergiledikleri tespit edilmistir (P<0.001) (Tablo 4.1.). Materyalden bagimsiz
olarak termal siklus uygulamasi1 degerlendirildiginde, LDS (P=0.084) ve
PISA o6rneklerinin (P=0.267) biikiilme direnci degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig tespit edilmistir. Materyal degiskeninin
(P<0.001) biikiilme direnci lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
tespit edilmistir. Ancak tek basina termal siklus uygulamasmin (P=0.086) ve
materyal ve termal siklus uygulamasinin bir arada oldugu bu iki degiskenin
etkilesimi (P=0.579) biikiilme direnci tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir

etki yapamamustir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Ug nokta biikiilme direnci testinin iki yonlii varyans analiz

degiskenleri. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmektedir.

.. Kareler Ortalama .. . .
Degisken toplami df Kare Fdegeri  pdegeri
Materyal 187165 1 187165 255.8 P<0.0001

Termal siklus
4809 1 4809 6.572 0.0860
uygulamasi
Materyal * Termal
_ 229.5 1 229.5 0.3136 0.5799
siklus uygulamasi
Hata 20491 28 731.8

4.2. Mikro-makaslama Baglanma Direnci Testi Verileri
Termal siklus uygulanmis ve uygulanmamig LDS ve PISA
orneklerinin ortalama mikro-makaslama baglanma direnci degerleri ve

standart sapmalar1 Sekil 4.2. ve Tablo 4.3. ‘de gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Termal siklus uygulanmis ve uygulanmamis olan 6rneklerin

ortalama mikro-makaslama baglanma direngleri (N).
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Tablo 4.3. Termal siklus uygulanmis ve uygulanmamis olan oOrneklerin
ortalama mikro-makaslama baglanma direncleri (N) ve standart sapmalari.
Ayni st simge harflerine sahip olan degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (I’>0.05). Biiyiik harfler ayni satir, kiigiik harfler ise

ayni stitundaki degerlerin istatistiksel analiz sonuglarini gostermektedir.

Test Metodu Kosullar LDS PiSA

Termal Siklus

Mikro-makaslama 14.6 (£3.0)A2 11.9 (£1.8)B«
Uygulanmamig

baglanma direnci

Termal Siklus
(MPa) 9.6 (x22)% | 7.8 (x1.1)ce
Uygulanmus

Termal siklus uygulanmamis LDS Ornekleri ile rezin siman arasindaki
mikro-makaslama baglanma direnci degerleri, termal siklus uygulanmamais
PISA 6rnekleri ile karsilastirildiginda LDS drneklerde anlamli derecede daha
yliksek baglanma degerleri oldugu tespit edilmigtir (P=0.002). Bununla
birlikte, 6rneklere termal siklus uygulandiginda LDS ve PISA &rnekleri ile
rezin siman arasmdaki baglanma direnci degerleri arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (P =0.06) (Tablo 4.3.). Materyal degiskeninin (P=0.0002) ve tek
basina termal siklus uygulamasinin (P<0.0001) baglanma direnci tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi tespit edilmistir. Ancak materyal ve
termal siklus uygulamasinin bir arada oldugu bu iki degiskenin etkilesimi
(P=0.579) baglanma direnci tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki

yapamamustir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Mikro-makaslama baglanma direnci testinin iki yonlii varyans

analiz degiskenleri. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir.

.. Kareler Ortalama Lo L.
Degisken df Fdegeri  p degeri
toplami kare
Materyal 77.66 1 77.66 16.22 0.0002
Termal siklus
334.4 1 334.4 69.84 P<0.0001
uygulamasi
Materyal * Termal
. 3.106 1 3.106 0.6487 0.4238
siklus uygulamasi
Hata 287.3 60 4.789

Adeziv rezin siman Orneklerin basarisizlik tiirlerinin dagilimi $ekil
4.3.de gosterilmistir. Biitiin gruplarda baskin basarisizlik tiirii rezin simanla
seramik Ornek arasindaki kopma olarak bilinen adeziv basarisizlik olarak
tespit edilmistir ve ozellikle termal siklus uygulanmis gruplarda adeziv
basarisizlik daha fazla bulunmustur. En fazla adeziv basarisizlik termal
siklus uygulanmis PISA materyalinde izlenirken, en az adeziv basarisizlik
termal siklus uygulanmamis LDS materyalinde izlenmistir. Rezin simanin
kendi igerisinde olusan kirik olarak bilinen koheziv basarisizlik sadece
termal siklus uygulanmig PISA grubunda izlenmemis olup en fazla koheziv
basarisizlik termal siklus uygulanmamis LDS materyalinde tespit edilmistir.

Temsili basarisizlik tiirleri Sekil 4.4'de gosterilmistir.
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E Adeziv Wl Karisik 2 Koheziv

LDS Termal LDS Termal PISA Termal PISA Termal
Siklus Siklus Siklus Siklus
Uygulanmamis  Uygulanmig  Uygulanmamis  Uygulanmis

Sekil 4.3. Adeziv rezin siman 6rneklerin kopma tiirlerinin dagilima.

Sekil 4.4. Temsili basarisizlik tiirlerinin stereomikroskop goriintiileri

(a)adeziv, (b)karisik, (c)koheziv.

4.3. Kirilma Direnci Testi Verileri

Termal siklus uygulanmig ve uygulanmamig LDS ve PISA hibrit
abutmentlerin ortalama kirilma direnci degerleri ve standart sapmalar1 Sekil

4.5. ve Tablo 4.5. “de gosterilmistir.



500
450
~ 400
£
= 350
|9
=
g 300
&)
s 250
= 200
=
%150
=
g 100
2 50
<
0

S

LD

B Termal Siklus Uygulanmamais

= Termal Siklus Uygulanmais

89

Sekil 4.5. Termal siklus uygulanmis ve uygulanmamais olan abutmentlerin

ortalama kirilma direngleri (N).

Tablo 4.5. Termal siklus uygulanmis ve uygulanmamis olan abutmentlerin

ortalama kirilma direncleri (N) ve standart sapmalari. Aym {ist simge

harflerine sahip olan degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (P>0.05). Biiyiik harfler ayni satir, kiiciik harfler ise aym stitundaki

degerlerin istatistiksel analiz sonuglarin1 gostermektedir.

Uygulanmis

Test Metodu Kosullar LDS PiSA
Termal Siklus
451.6 (+47.3)A2 242 (£50.7)B<
Kirilma Direnci Uygulanmamig
(N) Termal Siklus
321.4 (+35.4)cb 124 (£36.6)P4
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Termal siklus uygulamasmdan bagimsiz olarak LDS hibrit
abutmentlerin kirilma direnci degerleri, PISA abutmentlerinden anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (P <0.001). Termal siklus uygulamasmin
abutmentlerin kirilma direncini istatistiksel olarak anlamli seviyede azalttig1
tespit edilmistir (P <0.001). Ayrica termal siklus uygulanmis hibrit
abutmentlerde seramik yapimin, titanyum i¢gyapidan adeziv olarak ayrildigy;
termal siklus uygulanmamis gruplarda ise seramik kopinglerin kendi
igerisinde koheziv basarisizlik oldugu makroskopik olarak gozlemlenmistir
(Sekil 4.6.). Materyal degiskeninin (P<0.0001) ve tek basma termal siklus
uygulamasmin (P<0.0001) kirilma direnci {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi tespit edilmistir. Ancak materyal ve termal siklus
uygulamasmin bir arada oldugu bu iki degiskenin etkilesimi (P=0.691)

kirilma direnci tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki yapamamistir

(Tablo 4.6.).

.LDS Termal LDS Termal PISA Termal
~ siklus siklus siklus
e uygulanmaml§ uygulanmis uygulanmamis

Sekil 4.6. Hibrit abutmentlerin kirilma direnci testi sonras1i makroskobik

goruntisu.
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Tablo 4.6. Kirilma direnci testinin iki yOnlii varyans analiz degiskenleri.

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir.

.. Kareler Ortalama Lo oo
Degisken df F degeri p degeri
toplami kareler
Materyal 331339 1 331339 178.6 P<0.0001
Termal siklus
123107 1 123107 66.35 P<0.0001
uygulamasi
Materyal * Termal
. 297.7 1 297.7 0.1604 0.6918
siklus uygulamasi
Hata 51950 28 1855
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5.TARTISMA

Dental implantlar yillardir tam ve kismi digsiz hastalarin tedavisinde
basariyla kullanilmaktadir. Bir¢ok in-vivo c¢alismada, tek implant destekli
restorasyonlarin 5-10 yil arasinda %95 - %97 basar1 orani gosterdigi rapor
edilmistir (Salinas ve Eckert, 2007; Torabinejad ve digerleri, 2007; Zitzman ve
digerleri, 2010). Implant dis hekimliginde amag¢ sadece implantin
yerlestirilmesi degil; ayn1 zamanda eksik bir disin fonksiyonunun ve hastanin
estetiginin geri kazanilmasidir (Elsayed ve digerleri, 2017b). Implant destekli
restorasyonlarin  basaris1 implantin  osseointegrasyonu ve kazanilan
fonksiyonun yaninda, eksik dis bolgesinde dogal ve uyumlu bir goriintim elde
etmek i¢in kullanilan kron ve abutment materyalinin estetik 6zelligine de
baghdir (Elsayed ve digerleri, 2017b).

Implant dis hekimli§inde titanyum abutmentlerin metal destekli
seramik kronlarla restore edilmesi standart tedavi segenegi olarak kabul
edilmektedir (Leonhardt ve digerleri, 2002; Linkevicius ve Vaitelis, 2015;
Zembic ve digerleri, 2014). Bununla birlikte, metal bilesenlerin genellikle gri
renk seklinde mukozadan yansidig: belirtilmistir (Foong ve digerleri, 2013;
Elsayed ve digerleri, 2017b; Conejo ve digerleri, 2017). Ek olarak, titanyum
abutmentler tam seramik kronlarla restore edildiginde, alttaki metal
abutmentin restorasyonun rengini etkileyebilecegi 6ne siirtilmiistiir (Elsayed
ve digerleri, 2017a).

Yiiksek kirilma direnci, iyi estetik ve {istiin biyouyumluluk 6zellikleri
nedeniyle, zirkonya seramikler implant abutment materyali olarak
kullanilmaya baslanmistir (Glauser ve digerleri, 2004). CAD-CAM teknolojisi
kullanilarak tiretilen zirkonya abutmentler, Ozellikle estetik bolgede en
popiiler tedavi seceneklerinden biri haline gelmistir (Protopapadaki ve

digerleri, 2013). Yapilan arastirmalar, bir titanyum igyapimin (insert base)
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tizerine uygulanan zirkonya seramik kopingten olusan abutmentlerde,
icyapmin seramik {ist yapilara daha fazla destek sagladigini; implantla daha
hassas bir uyum gosterdigini ve abutmentin kirilma direncini gelistirdigini
bildirmistir (Chun ve digerleri, 2015; Ebert ve digerleri, 2007; Truninger ve
digerleri, 2012; Yilmaz ve digerleri, 2015). Zirkonya abutmentin beyazims:
rengi, tam seramik restorasyonlarda veya ince peri-implant mukoza
varliginda disetinden yansiyan gri titanyum abutmentin rengine gore daha
estetik sonu¢ vermektedir. Ancak daha dayanikli zirkonya restorasyonlarm
tiretilebilmesi i¢in tanecik boyutunun ve gozenekliliginin arttirilmasinin, daha
fazla opakliga neden olacag belirtilmistir (Dias ve digerleri, 2008). Cams:
seramiklerin, zirkonyaya kiyasla daha estetik oldugu kamtlanmistir
(Aboushelib ve digerleri, 2008; Baldissara ve digerleri, 2010; Heffernan ve
digerleri, 2002). Lityum disilikat seramik, camsi seramikler igerisinde en
yliksek direnci ve sertligi gosteren materyaldir (Albakry ve digerleri, 2004) ve
bu nedenlerle hibrit abutment yapiminda kullanilmaya baslanmistur.
Zirkonya ve lityum disilikat seramiklerden tiretilen hibrit abutmentleri
mekanik direng ve biyouyumluluk agisindan bir¢ok arastirma karsilagtirmistir
(Mehl ve digerleri, 2016; Elsayed ve digerleri, 2017a; Guilherme ve digerleri,
2017). Elsayed ve digerleri (2017a), zirkonya ve lityum disilikat hibrit
abutmentlerin metal igyap:r ile desteklenmeleri durumunda, anterior
bolgedeki okliizal kuvvetlere direnebilecegini ve anterior tek {iye implant
restorasyonlarinda estetik alternatifler olarak kullanilabilecegini bildirmistir.
Zirkonya ve lityum disilikat seramiklerin titanyum icyap1 desteklenmesi ile
ortaya ¢ikan hibrit (iki-parca) abutmenlerde, bu iki farkli materyal arasindaki
baglant: rezin siman ile saglanmaktadir. Mehl ve digerleri (2016), zirkonya ve

lityum disilikat iki-parca abutmentlerin implant gevresi dokularin saghgma
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etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, materyal segiminin implant-kemik
temas alan1 ve yumusak doku tizerinde bir etkisi olmadigmi tespit etmislerdir.

Son yillarda camsi seramiklere alternatif olarak gelistirilen kompozit
rezin nanoseramik (Lava Ultimate) ve polimer-infiltre seramik (Vita Enamic)
materyalleri bir¢ok farkli restorasyon segeneginde kullanilmaya baslanmistir.
Guilherme ve digerleri (2017), Lava Ultimate’i hibrit abutment materyali
olarak degerlendirdikleri caligmalarinda, zirkonya ve LDS hibrit abutmentleri
ile mekanik ozellikleri agisindan karsilastirmistir. Ug farkl materyalden
tiretilen hibrit abutmentler arasinda en ytiiksek kirilma direnci zirkonya hibrit
abutmentlerde gozlenirken, rezin nanoseramik ve LDS hibrit abutmentler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.

Ancak, literatiirde PISA materyalinin hibrit abutment olarak
uygulanmasiyla ilgili herhangi bir calismaya rastlanamamugtir. Bu sebeple bu
tez calismasinda, hibrit abutment iiretiminde PISA materyalinin, LDS
seramigi ile mekanik direng ve rezin siman baglantisi agisindan kiyaslanmasi
amaglanmistir. Bu c¢alismanin hipotezi olan PISA materyalinin LDS
materyaline alternatif bir hibrit abutment materyali olabilecegi; PISA'nin
LDS’ye kiyasla daha diisiik biikiilme, rezin simana baglanma ve kirilma
direnci degerleri ortaya koymas: nedeniyle reddedilmistir.

Bir materyalin klinik basaris1 veya basarisizlig1 herhangi bir 6zellik ile
belirlenemezken; biikiilme direnci gibi parametreler, simiile edilmis okliizal
stres altinda materyalin dinamik davranislari hakkinda bilgi saglamaktadir
(Charlton ve digerleri, 2008). Tiim bu parametreler, ayn1 zamanda basma,
cekme ve makaslama kuvvetlerini bir arada uygulayabilen 3 nokta biikiilme
testi ile hesaplanabilmektedir. Biikiilme direnci ol¢limii, bir materyalin

uygulanan kuvvete karsi, kirilma noktasina kadar egilerek gosterdigi direnci
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degerlendirmek icin kullanilabilir (Bouschlicher ve digerleri, 1999; Irie ve
digerleri, 2008; Manhart ve digerleri, 2000).

LDS ve PISA materyallerinin ti¢ nokta biikiilme direngleri literatiirde
bir¢ok arastirmada incelenmistir (Albero ve digerleri, 2015; Coldea ve
digerleri, 2013b; Goujat ve digerleri, 2018). Facenda ve digerlerinin (2018),
PISA materyalinin mekanik &zelliklerini ~ inceleyen  aragtirmalar:
degerlendirdikleri derlemelerinde, materyalin ii¢ nokta biikiilme direncinin
124 MPa - 213.1 MPa (Argyrou ve digerleri, 2016; Petrini ve digerleri, 2013)
arasinda degistigini tespit etmislerdir. Bu tez calismasinda da PISA
materyalinde elde edilen ortalama ti¢ nokta biikiilme direnci degeri, daha 6nce
bildirilen (Facenda ve digerleri, 2018) degerler araliginda olan 136.1 MPa
olarak tespit edilmistir.

Coldea ve digerleri (2013b), PISA materyalinin {i¢ nokta biikiilme
direncini farkli seramik materyalleriyle karsilastirmistir. En yiiksek ti¢ nokta
biikiilme direnci degerini zirkonya materyali (Y-TZP) (1358 MPa) gosterirken,
bu siralamay1 cam-infiltre altimina bazli seramik (402MPa), lityum disilikat
cam-seramik (344 MPa), PISA (158 MPa) ve teldspatik seramik (Mark II: 137
MPa ve VM9: 121 MPa) izlemistir.

Argyrou ve digerleri (2016), PISA (124 MPa) ve feldspatik seramik
materyali (120 MPa) ile karsilastirildiginda daha yiiksek ti¢ nokta biikiilme
direnci degerleri gosteren nano seramik rezin (170 MPa) ve 16sit igerikli camsi
seramik materyalinin (159 MPa) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadiginmi belirtmislerdir. Bununla birlikte, PiSA, rezin nano
seramik ve CAD-CAM sistemlerinde frezelenebilen diger seramik
materyallerinin mekanik 0zelliklerinin karsilastirildig: bir ¢calismada (Albero
ve digerleri, 2015), LDS seramigi en yiiksek ti¢ nokta biikiilme direnci degerini

gosterirken, PISA ile rezin nano seramik materyali arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunamamigtir. PISA materyalinin feldspatik seramikten
daha yiiksek biikiilme direnci kuvveti gosterdigi rapor edilmistir.

Literatiirdeki mevcut aragtirmalarla (Albero ve digerleri, 2015; Argyrou
ve digerleri, 2016; Coldea ve digerleri, 2013b; Goujat ve digerleri, 2018;
Stawarczyk ve digerleri, 2015) benzer sekilde bu tez ¢alismasinda da LDS’ nin
ortalama ti¢ nokta biikiilme direnci degerleri (294 MPa), PISA’dan (136 MPa)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksek bulunmustur.

Polimer esashi materyaller, seramiklere kiyasla daha iyi biikiilme
ozelligi sergilemektedirler. Bu materyallerin biikiilme direnci testi sonucunda,
yiiksek biikiilme direnci ile birlikte diisiik biikiilme modiilii elde
edilmektedir. Bu kombinasyon, materyalin kirilmadan once ugrayacag:
elastik deformasyon 6zelligini arttirmakta; boylece materyal, daha az kirilgan
ve daha esnek bir hale gelmektedir. Seramikler ise, daha yiiksek biikiilme
direnci ile birlikte daha yiiksek biikiilme modiilii de sergilemektedirler. Bir
kuvvete maruz kaldiklarinda, deformasyona ugramadan stresi absorbe
ettiklerinden, daha az esnek ve daha kirilgandirlar. Polimer esasli materyaller
ile seramiklerin elastik ozellikleri arasindaki bu farklilik, rezin igeriginden
kaynaklanmaktadir (Awada ve Nathanson, 2015). Literatiirde biikiilme
direngleri karsilagtirildiginda, PISA'nin, feldspatik seramige gore daha yiiksek
(Argyrou ve digerleri, 2016; Awada ve Nathanson, 2015); rezin
nanoseramiklere (Lava Ultimate, Cerasmart) gore daha diisiik biikiilme
direnci gostermesi (Awada ve Nathanson, 2015; Stawarczyk ve digerleri,
2015), rezin igeriginin bahsedilen materyallere gore daha az olmasmdan
kaynaklandig1 one siiriilebilir. LDS, PISA’ya gore daha yiiksek biikiilme
modiilii gostermesine ragmen daha yiiksek biikiilme direnci de ortaya
koymaktadir (Goujat ve digerleri, 2018). Bu bulgu, LDS'nin yapisindaki

kristallerin diizenli bir dagilim gostermesi ile agiklanabilir.
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Termal siklus uygulamasi kullanilarak yaslandirma yapilmasi, dental
materyallerin agiz igerisindeki kosullara karsi direnglerini degerlendirmek
icin kullanilan yaygin bir protokoldiir. Termal siklus uygulamasi, tam olarak
gercek durumu simiile etmese de; en azindan, bu tiir materyallerin termal
strese maruz kaldiklarindaki davraniglarini  degerlendirmek igin
kullanilabilmektedir (Peampring ve Sanohlan, 2014). Restoratif materyallerin
su igerisinde termal siklus wuygulanarak veya uygulanmayarak
bekletilmesinin, biikiilme direncini zayiflatabilecek kiiciik catlaklarin
bliytimesine yol acarak biikiilme direncini zayiflatabilecegi bildirilmistir
(Peampring ve Sanohlan, 2014). Ancak, literatiirde termal siklus
uygulamasinin LDS ve PISA seramiklerinin biikiilme direngleri iizerinde etkili
olup olmadig1 hakkinda bilgi smirhidir (Peampring ve Sanohlan, 2014). Bu
nedenle, bu c¢alismada termal siklus uygulamasmin, degerlendirilen
parametrelere etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Bu tez calismasinda kullanilan termal siklus protokolii, Onceki
calismalarda kullanilan protokol ile uyumlu olarak sicaklik 5 - 55°C arasinda
uygulanmistir (Gale ve Darvell, 1999; Peampring ve Sanohlan, 2014). Onbin
dongii uygulamasi, yaklasik bir yil boyunca agizda gergeklesen termal
degisim dongiistinii simiile etmektedir (Gale ve Darvell, 1999). Mevcut tez
calismasinda, termal siklus uygulamasi LDS ve PISA'nin biikiilme direnci
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir degisiklige yol agmamustir.

Ferracane ve digerleri (1998), rezin icerikli materyallere termal siklus
uygulamas1 veya su igerisinde bekletilmesi sonucu, suyun rezin matriks
icerisine penetre olmasindan dolayr polimerin yumusamasina neden
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica rezin matriks igine absorbe edilen suyun,
matriks ile doldurucular arasinda kimyasal baglanmay1 saglayan silan

baglanma ajaninin hidrolizine neden olabilecegi de 6ne siirtilmiistiir (Powers
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ve Sakaguchi, 2012, s.79). Ancak, bu ¢alismanin bulgularini destekler sekilde,
PISA materyalinin seramik igeriginin ve birbirine bagl mikro yapisinin
hidrolitik bozunmay1 onleyerek termal siklus uygulamasma kars: direng
gosterdigi literatiirde (Tsujimoto ve digerleri, 2017; Lauvahutanon ve
digerleri, 2014) belirtilmistir. Seramiklerin ise rezin yapiya sahip olmadiklar:
icin, termal siklusa ve su absorpsiyonuna karsi daha direngli olduklar:
diistintilmektedir. Ancak, Gonzaga ve digerleri (2011), termal yaslandirma
islemi uygulanmig LDS materyalinin diger seramik materyallerine gore kiiciik
catlaklarin biiyltimesine daha yatkin oldugunu rapor etmistir. Mevcut tez
calismasinda, termal siklusun LDSnin biikiilme direnci tiizerine etkisi
bulunmamakla birlikte Ornekler termal siklus sonrasi tarama elekron
mikroskobu  altinda  incelenmedigi icin  mikro-yapidaki etkiler
belirlenememistir. Sonraki arastirmalarda incelenmesi, termal siklusun test
edilen materyaller iizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde daha faydali
olacaktir.

Hibrit abutmentlerin kirilmaya kars1 direnci; titanyum i¢yap1 - seramik
koping arasindaki baglantidan ve seramik kopingin mekanik 6zelliklerinden
dogrudan etkilenmektedir. Bu iki parcali tasarimin bagarisinin, titanyum ve
seramik parcalar arasindaki uyuma bagh oldugu bilinmektedir (Gehrke ve
digerleri, 2015). Bu nedenle, bu tez ¢alismasinda; adeziv rezin siman ile hibrit
abutment materyalinin arasindaki mikro-makaslama baglanma direnci ve
termal siklus uygulamasinin mikro-makaslama baglanma direnci tizerindeki
etkisi arastirilmigtir.

Baglanma direnci degerlerinin, uygulanacak yiizeye oldugu kadar
adeziv sistemlere de bagh oldugu bildirilmistir (Yousry ve digerleri, 2011).
Uludamar ve digerleri (2011), zirkonya benzeri yiiksek dayanikliliga sahip
tam seramik restorasyonlarin yapistirilmasinda, geleneksel simanlardan

yararlanilabilecegini belirtmislerdir. Diger yandan, ¢inko polikarboksilat,



99

cinko fosfat ve cam iyonomer simanlarin; sertlesmeleri sirasinda seramik
restorasyonlarda ortaya cikalabilecek c¢atlaklar1 arttiran bir reaksiyon
gerceklestirmeleri sebebiyle, tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda
onerilmedigi belirtilmistir (Conrad ve digerleri, 2007).

Tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda; 1sikla, dual (hem 1s1k
hem kimyasal) veya kimyasal (otopolimerizan) olarak sertlesen rezin
simanlarin kullanilabildigi bilinmektedir (Tiirkoglu ve digerleri, 2010;
Uludamar ve digerleri, 2011). Isikla sertlesen rezin simanlar; ¢alisma stiresinin
uzun olmasi ve renk stabilitesi avantaji gibi Ozellikleriyle, tam seramik
restorasyonlarin simantasyonunda genellikle kullanilmaktadir. Ancak, kalin
restorasyon varliginda bu materyallerin, polimerizasyonunun yetersiz olmasi
gibi bir dezavantaji bulunmaktadir (Uludamar ve digerleri, 2011; Usumez ve
Aykent, 2003). Buna karsin, dual-cure adeziv rezin simanlar, 1s1ikla polimerize
olan simanlardaki polimerizasyon yetersizligini onlemek icin gelistirilmistir.

Titanyum igyap1 {izerine seramik uygulanan iki parcali abutment
tasarimlarinda da rezin siman uygulamasi onerilmektedir. Sellers ve digerleri
(2017), 6 farkli simanin termal siklus Oncesi ve sonrasi kron ve abutment
arasindaki baglanma direncini degerlendirdikleri ¢alismada, Multilink
Hybrid Abutment rezin simanin termal siklus uygulamasindan sonra en iyi
baglanma degeri gosteren rezin siman oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle,
bu tez calismasinda; teknik olarak daha az hassasiyet gerektiren ve daha
yliksek baglanma direnci degerleri gosteren self-etch rezin siman olan
Multilink Hybrid Abutment’in kullanimi tercih edilmistir.

Seramik yiizeyine hidroflorik asit uygulamasinin, camsi matriksi
¢ozdiigii ve lityum disilikat kristallerini ortaya ¢ikardig1 ve boylece hem mikro
mekanik kilitlenme hem de kimyasal baglanma icin kalic1 ve aktif bir yiizey
olusturdugu rapor edilmistir (El-Damanhoury ve Gaintantzopoulou, 2018;

Lise ve digerleri, 2015). Duarte ve digerleri (2016), PISA materyaline asit
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uygulamasmin da, hem polimer hem de camsi matriksin ¢0ziinmesini ve
ylizeyde mikro gozenekler olugsmasmi sagladigmi belirtmiglerdir. Buna
ragmen LDS seramiginde tespit edilen daha yiliksek baglanma direnci
degerleri, malzemenin silika igeriginin artmasi ile ve lityum disilikat kristalleri
ile silan baglama ajani arasindaki kimyasal baglanmanin daha iyi olmasi ile
iliskilendirilebilir. El-Damanhoury ve Gaintantzopoulou (2018), PISA
materyalinde daha piirtizlii ylizeyler elde edilmis olmasina ragmen, LDS
seramiginin daha yiliksek baglanma direnci degerini gosterdigini ve bu
durumun; hidrofobik rezin ile LDS seramigi arasindaki kimyasal
baglanmanin, PISA materyalinde izlenen daha fazla piiriizlii ytiizey ile rezin
siman arasindaki mikro mekanik kilitlenmeden daha iyi baglanma saglamasi
ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Bu tez ¢alismasinin bir limitasyonu olarak,
ylizey isleminden sonra orneklerin ylizey puriizlalikleri
degerlendirilmemistir. Sonraki c¢alismalarda, yilizey purizliliigiiniin de
incelenmesi, rezin siman ile test edilen materyaller arasindaki baglanma
mekanizmasiin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.

Termal siklus uygulanmamis LDS ve PISA o6rnekleri icin en cok
karsilagilan basarisizlik tiirii, adeziv yani rezin siman ile seramik arasinda
goriilen kopma tiirtidiir. Bununla birlikte, koheziv yani rezin simanin kendi
icerisindeki kopma tiirtine ve hem adeziv hem koheziv birlikte goriilen karisik
kopma tiirlerine de rastlanmistir. Adeziv kopma, dogrudan baglanma ara
ylzii ile ilgilidir. Ancak koheziv kopma ise daha iyi bir baglanma direncine
isaret eden, baglanma yiizeyinden ziyade rezin materyalin kendi icerisindeki
bir mikro yapisal hata nedeniyle olusan kopmadan kaynaklanir (Triolo ve
Swift, 1992). Bu nedenle, yiiksek baglanma direnci degerlerinin elde edildigi
orneklerde genellikle koheziv ya da karisik kopma izlenmektedir. Stawarczyk

ve digerleri (2012), koheziv kopmanin, rezin materyalinin kendi icerisindeki
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baglanma direncini asan yiiksek kuvvet uygulamas: ile de olusabilecegini
aciklamigtir. Bu tez c¢alismasinda, termal siklus uygulanmamis LDS
orneklerde PISA’ya gore daha fazla oranda koheziv basarisizlik tespit
edilmistir. Bu bulgu LDS 6rneklerinde tespit edilen yiiksek baglanma direnci
degerlerini de destekler niteliktedir.

Termal siklus uygulamasinin rezin siman ile restoratif materyaller
arasmdaki baglanma direncine olumsuz etki gosterdigi onceki calismalarda
rapor edilmistir. Guarda ve digerleri (2013), hidroflorik asit ve termal siklus
uygulamasinin LDS seramiginin rezin siman ile baglanma direnci tizerindeki
etkilerini inceledikleri c¢alismada, termal siklus uygulamasinin LDS
seramiginin baglanma direncinde istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya
neden oldugunu belirtmislerdir. Termal siklus uygulamasimin PISA materyali
ile rezin siman arasmdaki baglanma direncinde azalmaya yol actig1 da tespit
edilmistir (Campos ve digerleri, 2016; Cekic-Nagas ve digerleri, 2016). Bu tez
calismasinda da, termal siklus uygulanan LDS ve PISA &rneklerinde
baglanma direnci degerleri anlamli derecede azalmis ve materyaller
kiyaslandiginda, termal siklus uygulamasi sonras1 baglanma direnci degerleri
arasimnda istatistiksel bir fark olmadig tespit edilmistir. Ayrica her iki
materyalde de, termal siklus uygulanan Orneklerde adeziv basarisizligin
arttig1 bulgulanmistir. Termal siklus uygulamasinin, rezin siman ile seramik
arasindaki mikro-makaslama baglanma direnci degerlerinde 6nemli derecede
diistis gostermesinin sebebinin; rezin simanin su absorpsiyonuna bagh olarak
silan baglanma ajaninin hidrolitik bozunmasmndan ve rezin simanin
plastiklesmesinin, seramik ve rezin siman arasindaki baglanma yiizey alanim
olumsuz bir sekilde etkilenmesinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir

(Peumans ve digerleri, 2007).
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Farkli abutment materyallerinin karsilastirilmasinda kirilma direnci
testi yaygmn olarak kullanilmaktadir (Elsayed ve digerleri, 2017a; Elsayed ve
digerleri, 2017b; Foong ve digerleri, 2013; Gehrke ve digerleri, 2015; Guilherme
ve digerleri, 2017). Kirilma direnci testi, implant-abutment baglantisini;
titanyum igyapi-seramik yap1 baglantisini ve okliizal kuvvetin yoniinii simiile
etmesi agisindan bu tez ¢alismasinda tercih edilmistir. Dental implantlarin
dinamik kirilma testine yonelik ISO 14801 yonergeleri, en kotii kosullarmi
taklit etmek icin implantta 3 mm kemik kaybi olmasmi onermektedir. Bu
nedenle implant, boyun bolgesi ile igine gomiildiigii akrilik rezinin tist kismi1
arasinda 3 mm mesafe olacak sekilde konumlandirilmistir. Bununla birlikte,
seramik abutmentini test eden birkag ¢calisma bu yonergeleri takip etmemis ve
normal kosullarin bir simiilasyonunu kullanmigtir (Elsayed ve digerleri,
2017a; Mitsias ve digerleri, 2014; Protopapadaki ve digerleri, 2013). Bu tez
calismasinda normal bir durumdan ziyade, ISO standartlarina uygun sekilde
hareket edilmistir.

Termal siklus uygulanmamis hibrit abutmentlerin kirilma direngleri
karsilagtirildiginda, LDS abutmentlerin PISA abutmentlere gére anlamli
derecede daha yiiksek degerler gosterdigi tespit edilmistir. LDS seramigi
yiiksek baslangi¢c kuvvetine sahip olmasma karsmn, kirilgan 6zelliginden
dolayi, ag1z igerisindeki kosullara bagli olarak materyalde spontan kiriklarin
olusabilecegi bildirilmistir (Stawarczyk ve digerleri, 2015). Diger yandan,
polimer igeren materyallerin yiiksek baslangic kuvveti gdstermemesine
ragmen materyalin nispeten elastik mikro yapisinin, mekanik yorgunluk
sonucu ortaya cikan catlamanin yayilmasini oOnleyebilecegi belirtilmigtir
(Lawson ve digerleri, 2016). Bu nedenle, bu tez ¢alismasinda; LDS ve PISA
hibrit abutmentlerin termal siklus uygulamasi sonrasi da kirilma direnglerinin

karsilastirilmast amaglanmistir. Termal siklus uygulamasinin, her iki
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materyalden tretilen hibrit abutmentlerin kirilma direncini 6nemli olgiide
azalttig1 gozlenmistir.

Kern ve Wegner (1998), termal siklus uygulamasmin, seramik
orneklerde katastrofik basarisizlikla sonuglanan c¢atlaklarin baslamasina
neden olan gerilme streslerini olusturabilecegini belirtmislerdir. Bununla
birlikte, bu tez calismasinda, termal siklus uygulanmis abutmentler daha
diisiik kirilma direnci degerleri gosterirken, bar 6rneklerin biikiilme direnci
termal siklus uygulamasindan etkilenmemistir. Giingor ve digerleri (2016),
termal siklus uygulamasinin rezin siman materyali tizerinde negatif etki
yaratarak simanin bozunmasina ve retansiyon Ozelliginde onemli derecede
azalmaya neden oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle, bu ¢alismada termal
siklus sonrasi hibrit abutmentlerin kirilma direnglerindeki azalma rezin siman
bozunmasma baglanabilir. Bu bozunma, titanyum igyapi-seramik koping
arasinda kuvvet aktarimini etkileyen adezyon kaybimna neden olarak ara
ylizdeki yiik transferini olumsuz etkileyebilir (Yang ve digerleri, 2014). Bu
bilgilere paralel olarak, bu tez ¢alismasinda; termal siklus uygulanmis hibrit
abutmentlerde seramik yapmin, titanyum igyapidan ayrildigi makroskopik
olarak gozlemlenmistir (Sekil 4.6).

Kesici dislere gelen maksimum okliizal kuvvetlerin degerlerinin 90
N'dan 370 N'a kadar degisen oranlarda oldugu bildirilmistir (Yang ve
digerleri, 2014). Termal siklus uygulanmayan ve termal siklus uygulanmis
LDS seramik gruplar igin kirilma sirasiyla, 366.5 - 495.4 N ve 269.7 - 375 N
arasmdaki bir kuvvet aralifinda meydana gelmistir. Bu tez calismasinda,
termal siklus uygulanmis LDS ve PISA gruplarmin kirilmaya karsi direng
degerlerinin, normal okliizal kuvvetlerin altinda oldugu gozlenmistir.
Bununla birlikte, bu tez galismasinda; hibrit abutment materyalinin direnci

tizerine yogunlasildig: icin hibrit abutmentler {izerine kron restorasyonlar1
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uygulanmamugtir. Clinkii kirilma direnci testi sirasinda, kron materyalinde
ve/veya kron-abutment ara yiiziinde ortaya cikabilecek basarisizliklarin
elimine edilmesi amaclanmistir. Bu nedenle, abutmentler kronlarla
desteklendiginde daha yiiksek kirilma direnci degerleri elde edilebilir.

Titanyum ve zirkonya abutmentlerin degerlendirildigi Onceki
calismalarda; kirilma direnci testinden sonra, vida ve/veya abutmentte metal
deformasyonu ve vida kirig1 olusabilecegi bildirilmistir (Alsahhaf ve digerleri,
2017; Elsayed ve digerleri, 2017a; Yilmaz ve digerleri, 2015). Bu tez
calismasinda ise, seramik materyal yapisinda kirilmalar tespit edilmis olup,
titanyum igyapida ve vidada kirilmalar gozlenmemistir. Kim ve digerleri
(2009), vida kiriklarinin 650 N ve tizerindeki yiiklerde meydana geldigini
belirtmistir. Vida kirigma neden oldugu soylenen kuvvetlerin bu tez
calismasinda tespit edilen kirilma kuvvetlerinin tistiinde olmasi nedeniyle
vida kiriklarina rastlanmadig: diistintilmektedir.

Bu calismada, implantlar bir PVC halka tarafindan desteklenen akrilik
rezine gomiilmiistiir. anlantlarm veya implant analoglarinin otopolimerize
akrilik rezine gomiiliip stabil edilmesi, birka¢ in vitro c¢alisma ile
desteklenmistir (Butz ve digerleri, 2005; Nothdurft ve digerleri, 2011). Daha
iyi bir stres dagilimi etkisine sahip olabileceginden, anterior maksillada
alveolar kemige daha yakin esneklik modiiliine sahip bir materyalin
kullanilmas: faydalr olabilir. Ayrica in vitro ¢alismalar da dinamik okliizal
hareketlerin tam olarak simule edilmesi miimkiin degildir. Bu calismada, smnif
I okliizyonda 150 derecelik bir interinsizal agiy1 temsil etmek i¢in, yiik 30”'lik
bir temas aciyla abutmentin insizal kenarmin 1 mm altindaki bolgeye
uygulanmistir. Yapilan diger calismalarda da, 30 - 60" temas acilar
kullanilmistir (Gehrke ve digerleri, 2015; Elsayed ve digerleri, 2017a; Yilmaz
ve digerleri, 2015). Farkli okliizyon tiplerinde, farkli acilarla gelen okliizal
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yiiklerin kuvvet dagilimini ve kirilma direncini etkileyebilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir.

Bu calismada kullanilan test yontemleri ile ilgili bazi limitasyonlar
bulunmaktadir. Seramik materyallerin biikiilme direngleri uniaksiyel veya
biaksiyel biikiilme direnci testleri ile degerlendirilebilmektedir. ISO’da bu tip
testleri onermektedir (Jin ve digerleri, 2004). Tim testlerde kirilma
gerceklesene kadar orneklere statik bir kuvvet uygulanmaktadir. Seramik
orneklerin, kenar veya ytizey islemi hasara kars1 ¢ok duyarhdir (Ritter, 1995).
Uniaksiyel test yontemleri yaygin olarak kullanilmasma ragmen, ornek
kenarlarinda meydana gelebilecek catlaklar veya defektler 6rnegin daha erken
kirilmasina neden olmaktadir ve bu ytizden bu testlerin biaksiyel teste gore
daha az etkili oldugu belirtilmektedir (Jin ve digerleri, 2004). Uniaksiyel
testlerde, bir diskin merkeze yerlestirildigi biaksiyel biikiilme direnci testine
gore kenar hatas: olasiliginin azaltildig: diistiniilmektedir (Anusavice ve
digerleri, 2007). CAD-CAM bloklarinin ¢ogunlugunun dikdortgen seklinde
mevcut olmasi biaksiyel testlerin uygulanmasinda sorun olmaktadir. Bu
bloklarm standart 10 mm'lik destek aciklig1 iizerinde test edilmek tizere 12
mm'den az olmayacak silindirik bir gekilde kazmnmasi gerekmektedir.
Ortalama blogun genisliginin ve/veya derinliginin 12 - 14 mm arasinda oldugu
dikkate alindiginda, biaksiyel biikiilme testi igin gerekli Ornegin
hazirlanmasinda zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, Della Bona
ve digerleri (2003), 1995 yilinda yayinlanan 6rnek hazirlama standardinin
revize ederek Orneklerin ¢ubuk seklinde hazirlanmasini ve kenarlarmin
yuvarlatilmasin1 Onermistir. Bu nedenle bu tez calismasinda biaksiyel
biikiilme testi yerine uniaksiyel biikiilme testi tercih edilmistir.

Uniaksiyel biikiilme direnci test grubu igerisinde yer alan ti¢ nokta ve

dort nokta bikiilme direncinde, kuvvetler Orneklere vertikal bir sekilde
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uygulanmaktadir (Xu ve digerleri, 2015). Ug nokta biikiilme direnci testinde
ornekler uniform olmayan merkezi bir kuvvete maruz kalirken, dort nokta
biikiilme direnci testinde 6rnekler uniform bir kuvvete maruz kalmaktadir.
Her iki testin bulgular1 arasmnda bir korelasyon bulunmamaktadir (Jin ve
digerleri, 2014). Bu tez c¢alismasinda, CAD-CAM blok boyutlarindaki
smirlamalar nedeniyle literatiirdeki diger calismalarda oldugu gibi {i¢ nokta
biikiilme direnci testi, ISO 6872:2015 deki yonergeler takip edilerek ancak test
diizenegindeki mesafeler kiigiiltiillerek uygulanmistir. Blok boyutlarinin
sinirlamalarinin  iistesinden gelmek icin, son yillarda dikdortgen plaka
geometrisi ile daha kiiciik test Ornekleri gerektiren yeni bir biikiilme direnci
test yontemi olan biaksiyel test yontemi ortaya konmustur (Awada ve
digerleri, 2015). Sonraki ¢aligsmalarda bu test yontemi kullanilabilir.
Baglanma direnci testleri, oral ortamda ortaya c¢ikabilecek olas:
kuvvetleri taklit ederek, materyallerin direncini degerlendirmek icin
kullanilan testlerdir (Ayaz ve digerleri, 2011). Baglanma direnci, baglanan
kesit alaninda kopmanin oldugu anda Olglilen kuvvet olarak
tanimlanmaktadir. Baglanma direnci testleri, uygulanan kuvvetin yoniine
gore gerilim ve makaslama olarak smiflandirilmaktadir (De Munck ve
digerleri, 2005; Oilo, 1993). Restorasyon ylizeyine paralel yonde uygulanan
kuvvetler makaslama stresleri olarak belirtilirken, dik yonde gelenler ise
gerilim stresleri olarak bildirilmistir (Orhan ve Oz, 2011). Materyallerin farkli
Orneklere baglanma direnglerini degerlendirmede, makaslama baglanma
direnci testi gecerli ve giivenilir bir test metodudur (Bedran-de-Castro ve
digerleri, 2004). 1990’1 yillara kadar baglanma direnci testleri; genellikle 3-6
mm ¢apinda, restorasyon boyutlarina yakin ve genis baglanma ytizeylerine
uygulanmaktaydi. Bu genis baglanma yiizeyleri olan 6rneklere uygulanan

testlere, makro testler ad1 verilmektedir (Karasu ve Sertgoz, 2012). Ancak daha
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diisiik bir kuvvet uygulanmasiyla, orneklerdeki baglanma alanmin biiyiik
olmasindan dolay1 koheziv bagarisizlik goriilme olasilig1 artmaktadir. Kiigiik
baglanma ytlizeylerinde ise stres dagilimi daha homojen oldugundan bu
olasilik ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle, bu sinirlamalari asmak icin yapilan
calismalarla, daha kiigiik baglanma ytizeyleri bulunan o6rnekler kullanilmaya
yonelinmis ve mikro-gerilim ve mikro-makaslama testleri gelistirilmigtir
(Pashley ve digerleri, 1995; Van Meerbeek ve digerleri, 2003).

Baglanma direnci degerlendirmesi i¢in uygun test yonteminin; yiiksek
baglanma direnci degerlerini, homojen stres dagilimmi ve adeziv
basarisizliklar1 kapsamas: gerekmektedir. Ancak, su ana kadar hicbir test
yontemi ideal kabul edilememistir (Campos ve digerleri, 2018). Mikro
baglanma direnci testlerinin makro baglanma direnci testlerine gore baz
avantajlar1 bulunmaktadir. Mikro baglanma direnci testlerinde; daha yiiksek
oranda adeziv hatalari, daha diisiik degiskenlik katsayilar1 ve ayni materyalin
farkli alanlarini degerlendirmenin miimkiin oldugu belirtilmistir (Armstrong
ve digerleri, 2010; Van Meerbeek ve digerleri, 2010). Mikro-makaslama
testlerinde kuvvet uygulamasi, makro makaslama testlerinde oldugu gibi
bicak yardimiyla vyapilabildigi gibi ince bir tel yardimiyla da
yapilabilmektedir. Makro testlerde goriilebilen bicak pozisyonlandirma
problemlerinin Oniine ge¢mek, bir seramik kesitine birden fazla Ornek
yerlestirilebilmesi ve daha 6nceden de belirtildigi gibi stres dagiliminin makro
testlere gore daha homojen olmasi nedeniyle bu tez ¢alismasinda; makro test
yerine mikro-makaslama testi tercih edilmistir.

Mikro-¢ekme ve mikro-makaslama baglanma direnci testleri genellikle
rezin siman ile restoratif materyaller arasindaki baglanma direcini
degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Ozyesil ve digerleri (2009), mikro-

cekme ve mikro-makaslama testlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
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anlamli  bir farkliik bulamamiglardir. Mikro-cekme testinde Ornek
hazirlanmasinin daha hassas olmas1 ve mikro-makaslama baglanma direnci
testinin daha az ornek sayisi gerektirmesi (Foong ve digerleri, 2006; Van
Meerbeek ve digerleri, 2010) gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Ayrica,
makaslama kuvvetlerinin klinik kosullara daha yakin oldugu kabul
edilmektedir (Cardoso ve digerleri, 1998).

Baglanma direnci testlerinde; uygulanacak kuvvetin kullanilacak 2
farkli materyal arasindaki baglanma ytiizeyinde yogunlastirilmasi 6nemli olup
mikro-makaslama testinde, uygulanacak kuvvet istenen test bolgesine
miimkiin oldugunca yakin uygulanabilmektedir (El Zohairy ve digerleri,
2010). Cekic-Nagas ve digerleri (2016), farkli rezin simanlar ile CAD-CAM
seramik bloklar1 arasindaki mikro-makaslama baglanma direncini
degerlendirdikleri bir calismada; mikro-makaslama testinin, CAD-CAM
seramiginin rezin simana baglanma direncini degerlendirmek icin en uygun
yontem oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda baglanma
direncini 6l¢gmek i¢in mikro-makaslama testi kullanilmistir.

Ote yandan; orneklerin sekilleri, kuvvetin yoni ve ilgili materyallerin
elastisite modiilleri, mikro-makaslama testi degerleri {izerinde onemli bir
etkiye sahiptir ve bulgularn daha degisken olmasina neden oldugu
bildirilmistir. Ancak mikro-gerilim ve mikro-itme testlerinin, mikro-
makaslama testine kiyasla daha giivenilir sonuglar verdigi rapor edilmistir
(Otani ve digerleri, 2015). Glincel arastirmalarda, uniform stres
konsantrasyonu ve adeziv basarisizlik i¢in, mikro-itme testinin kullanilmas:
onerilmektedir (Campos ve digerleri, 2018). Bu nedenle sonraki ¢alismalarda
baglanma direncinin degerlendirilmesinde mikro-itme baglanma direnci testi

kullanilmasi faydali olabilir.
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Bu tez c¢alismasinda; kullanilan test metodlarinin limitasyonlar:
disiiniildiigiinde, elde edilen bulgularin klinik kosullarla direk iliskisinin
kurulamayacag1 ancak test edilen materyalin mekanik 6zellikleri hakkinda bir
fikir verebilecegi goz oniinde bulundurulmalidur.

Bu tez calismasinda hibrit abutment materyali olarak sadece LDS ve
PISA kullanilmigtir. Ancak zirkonyanin, hibrit abutmentler icin kullanilan
diger seramik materyalleri arasinda daha yiiksek yiik kapasitesi ve
giivenilirlik gosterdigi belirtilmistir (Guilherme ve digerleri, 2017). Zirkonya
abutmentlere kuvvet uygulamasindan sonra titanyum igyapida deformasyon
gozlenmis olmasi, zirkonyum seramiginin daha yiiksek kirilma direncine
isaret etmektedir.

Bu nedenle, daha sonraki ¢alismalarda, hibrit abutmentler i¢in zirkonya
ve rezin matriks seramikleri dahil edilmek iizere, farkli seramik ve seramik

benzeri materyallerin dayanikliliklarinin degerlendirilmesi faydal olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasmin smirlar1  dahilinde asagidaki sonuglara
varilabilmektedir:

1. Termal siklus uygulanmis ve uygulanmamis LDS seramiginin ii¢ nokta
biikiilme direnci PISA materyalinden anlamli derecede daha yiiksektir.
Materyaller kendi iclerinde degerlendirdiklerinde, termal siklus
uygulamasmin  biikiilme direncinde anlamli bir degisiklik
olusturmadig1 gorilmiistiir.

2. Termal siklus uygulamasi yapilmamis LDS seramigi ile rezin siman
arasindaki mikro-makaslama baglanma direnci, PISA ve rezin siman
arasmdaki baglanma direncinden daha ytiksektir.

3. Termal siklus uygulamasi her iki materyalin rezin simana olan
baglantisini anlamli derecede azaltmistir. Termal siklus uygulanan LDS
ve PISA materyallerinin rezin simana baglanma direncleri arasinda
fark bulunamamustir.

4. Termal siklus uygulanan ve uygulanmayan LDS hibrit abutmentlerin
kirilma direnci PISA hibrit abutmentlerden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Termal siklus uygulamasi her iki materyalin de kirilma
direncinde anlamli bir azalmaya yol agmistir.

5. Makroskopik degerlendirmelere gore, termal siklus uygulanan hibrit
abutmentlerde basarisizlik seramik kopingin titanyum igyapidan
tamamen ayrilmasi olarak tespit edilirken, termal siklus uygulanmamus
abutmentlerde bagarisizlik seramik materyalinde koheziv tiirde

gorulmistiir.
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Bu sonuglarin 1s131nda, PISA materyalinin mekanik direng ve baglanma
ozellikleri acisindan LDS seramigine alternatif bir hibrit materyali olabilecegi
diistintilmemektedir. Ancak mevcut tez calismasmin limitasyonlar1 goz
ontinde bulunduruldugunda, degerlendirilen materyalin farkli test
yontemleri de kullanilarak incelenmesinin faydali olacagi inancindayiz.
Sonraki c¢alismalarda abutment tasarimlarmin degistirilerek direnglerinin
degerlendirilmesi ve uygulanan testler sonrasi ornek yiizeylerinin tarama
elekron mikroskobu altinda incelenmesi bulgularin daha genis bir tabanda
degerlendirilmesini saglayacaktir.

Dis hekimliginin her alaninda oldugu gibi, implant dis hekimliginde
de, estetik ve mekanik 6zellikler agisindan ideal restoratif materyal arayis:
devam etmektedir. Giiniimiizde mekanik direnci ile seramik materyaller
arasinda egsiz bir yeri olan zirkonyaya daha estetik alternatifler iiretilmeye
calisiimaktadir. Zirkonya ile birlikte daha farkli restoratif materyallerin de
calismaya dahil edilmesi ve farkli yapistirma simanlarmin karsilastirilmasi

sonraki ¢alisma hedeflerimizden birini olusturmaktadir.
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