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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu
tez ¢aligmasiyla elde edilemeyen bitin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadigin1 beyan ederim.
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OZET

Implant Destekli Protezlerinde Retansiyonunda Kullamlan Farkli Simanlarin
Marjinal Sizinti, Gerilme Baglanma Dayamim ve Mikrobiyolojik Kontaminasyon
Acaisindan Karsilastirilmasi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Doktora Tezi, Lefkosa, 2019.

Ogrencinin Adi: Mhammad SALEH
Danismanai: Yrd. Do¢. Simge TASAR FARUK
Anabilim Dali: Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah

Amag: Bu in vitro c¢alismanin amaci, farkli siman ile retansiyonu saglanan implant
destekli restorasyonlarin mekanik ve biyolojik agidan karsilagtirilarak en ideal simani
bulmaktir. Gereg ve YOntem: Bu calismada, tek kron ve ii¢ tiyeli koprii olarak sekiz adet
caligma grubu (n =14) hazirlanmistir. Restorasyonlar tiretildikten sonra farkli simanlarla
(cinko fosfat, rezin, rezin ile modifiye cam iyonomer ve gegici) iiretici firmasi 6nerileri
dogrultusunda simante edilmistir. Termal sikliis olarak yapay yaslandirma yontemi
uygulanmistir. Marjinal sizint1 degerlendirmesi i¢in ise her bir gruptan 7 6rnek, bazik
fuksin sulu boya c¢ozeltisine daldirilmigtir. Geri kalan modeller, mikrobiyolojik
degerlendirme amaciyla Escherichia coli i¢eren slspansiyon igine konulmustur. Son
olarak hem marjinal sizinti degerlendirmesi hem de mikrobiyolojik degerlendirme
islemlerine tabi tutulan tiim calisma modellerine, gerilim baglanma dayanim testi
uygulanmistir. Gerilim testi sonrasinda ise, kirtk modu (adeziv, koheziv veya karisik)
degerlendirilmesi icin stereomikroskopta kalitatif incelenme yapilmistir. Restorasyon
icinde bakteriyel varligin tespit edilmesi i¢in gerekli prosediirler uygulanmistir. Bulgular:
Koprii restorasyonlarin ortalama gerilme dayanimi (874 N), kronlarindan (705 N) daha
yuksek olarak bulunmustur (p = 0.005). Cinko fosfat siman en yiiksek gerilme baglanma
dayanimi degerini gostermistir. Cinko fosfat simanin gerilme baglanma dayanimini (1298
N), self-adeziv rezin siman (1027 N) ve rezin ile modifiye edilmis cam iyonomer (646 N)
takip etmistir. Gegici siman ise en diigiik retansiyon degerine (187 N) sahip olarak
kaydedilmistir. Calisma 6rneklerinin % 80’inde marjinal sizinti kaydedilmistir; Cinko
fosfat siman Orneklerinde en yiiksek mikrosizinti insidans: saptanmistir. Self-adeziv
simanlar hari¢ tim numunelerde bakteriyel kontaminasyon tespit edilmistir. Adeziv rezin
siman orneklerin kirik modlarinin % 64’tinde adeziv basarisizlik tespit edilmistir.
Sonuglar: Test edilen simanlar icinde self-adeziv rezin siman mekanik ve biyolojik
acidan, implant destekli sabit restorasyonlarin retansiyonunu saglamak i¢in en iyi siman
olarak bulunmustur.

Anahtar SoOzcukler: Marjinal adaptasyon, Gerilme baglanma dayanimi, Dental
implantlar, Marjinal s1zint1, Dental simanlar



ABSTRACT

Comparison of Marginal Leakage, Tensile Bond Strength and Microbiological
Contamination of Different Cements Used to Retain Implant Supported Prosthesis.
Near East University, Institute of Health Sciences, PhD Thesis, Lefkosa, 2019

Student Name: Mhammad SALEH
Supervisor: Simge TASAR FARUK, DDS, PhD

Department: Prosthodontics

Purpose: Mechanical and biological comparisons of four different types of cement is done
to determine the best cement for retaining implant-supported restorations by. Materials
and Methods: One hundred sixty eight direct abutments were divided into 8 groups (n=
14). Hundred twelve single crowns and three-unit bridges were cemented according to the
manufacturer's instructions. Thermal cycling was applied as an aging method. Seven
samples randomly taken from each group and incubated in basic fuchsin dye for the
marginal leakage evaluation. The other 7 samples incubated in ATCC 25922 Escherichia
coli suspension. At the end of incubation periods, all of the samples underwent to tensile
resistance test. Then fracture modes (adhesive, cohesive and mix) and marginal leakage
were evaluated by using stereomicroscope. The restorations which had been incubated in
the contaminated solution were submitted to microbiological analysis tests. Results: The
mean of retention strength for the bridges (874 N) was higher than the crown samples (705
N) (p = 0.005). The mean of retention strength for each cement group was zinc phosphate
= 1298, resin = 1027, resin modified glass ionomer = 646, and temporary cement = 187 N
(p <£0.0001). Marginal leakage was recorded in majority of the study samples; the highest
incidence was detected for ZM samples. The bacterial contamination detected in all
samples except self-adhesive resin cement. The cement fracture was mostly adhesive in
nature. Conclusion: Self-adhesive resin cement, according to the physical and mechanical
properties and the performance is considered as best cement to permanently retain
implant-supported restorations.

Keywords: marginal adaptation, Tensile strength, Dental implants, Marginal leakage,
Dental cements



1. GIRIS

Insan, tarih boyunca ortaya koydugu buluslarda, meydana getirdigi bilimsel
incelemelerde, tabiati 6rnek almis, onu taklit etmis ve tabiata en yakin
sonuclart elde etmeye ¢alismistir. Ayn1 yaklasim dis hekimligi alani i¢in de
gecerlidir (Alvarez-Arenal ve ark., 2017).

Eksik veya yetersiz dis varliginda oral fonksiyonlarin, hasta konforunun,
gorunlstinin - ve sagh@mnin rehabilitasyonu protetik restorasyonlarla
saglanmaktadir (Simon ve Yanase, 2004). Kisa dissiz bosluklara sabit protetik
restorasyonlar ile, uzun dissiz bosluklar ve/veya serbest sonlu vakalara
hareketli boliimlii protezler ile, tam dissiz hastalara ise total protezler ile
kaybetmis olduklar1 fonksiyon, fonasyon, estetik ve agiz sagligi yeniden
kazandirilir (Nogawa ve ark., 2016). Dogal disler iizerine uygulanan sabit
protezlerin, on yillik siire igerisinde basari oraninin yaklasik olarak %75
oldugu aciklanmistir (Misch, 2015). Hareketli boliimli protezlerin, basari
orani 4 yilda %60 iken, 10 yilda %35 olarak izlenmis, destek dislerde meydana
gelen problemlerin geri doniisiimlii olmast 5 yilda %60 iken 10 yilda %80
olarak saptanmistir (Misch, 2015). Ayrica 10 yil i¢inde destek dislerin
%A44’tinde kayiplar ve 1sirma etkinliginde belirgin bir oranda azalma da

kaydedilmistir (Misch, 2015).

Implant destekli protezler, konvansiyonel tedavilere alternatif olarak ortaya
konulmustur. Branemark’in osseointegrasyon kavramini tanimlamasindan
giinlimiize kadar olan zamanda 6zellikle son yillarda dis hekimliginde implant
destekli tedaviler hizla gelismis, bolimli ve tam dissiz hastalarin
rehabilitasyonunda onemli bir yer edinmistir (Misch, 2015). Uygulanan
implantlarda amag, implant ile canli ve saglikli kemik dokusu arasinda
dogrudan yapisal ve fonksiyonel birlesmenin, yani osseointegrasyonun
saglanabilmesidir (Nogawa ve ark., 2016). Gunimizdeki dental implant

uygulamalari, dis eksikliklerinin sabit protezlerle tedavi edilecegi olgularda


https://paperpile.com/c/IwHFXo/YrSK
https://paperpile.com/c/IwHFXo/YV24
https://paperpile.com/c/IwHFXo/wZ9m
https://paperpile.com/c/IwHFXo/8oAp
https://paperpile.com/c/IwHFXo/8oAp
https://paperpile.com/c/IwHFXo/8oAp
https://paperpile.com/c/IwHFXo/wZ9m

komsu dislerde preparasyon gerektirmeden kullanilabilen veya hareketli
protezlerde retansiyon ve stabiliteyi arttirmaya yonelik uygulanabilen bir

tedavi secenegidir (Misch, 2015).

Dental implantlarin son 5 yilda basart oranmin %90’a ulagmasi toplum
tarafindan biiyiik kabul ve talep gérmesini saglamistir (Firidinoglu, 2009). Dis
eksikliklerinin, implant destekli sabit protezler ile restorasyonunun,
fonksiyonel ve estetik agidan bazi zorluklari olabilmektedir. Osseointegrasyon
ve implantin yiiklenmesi disindaki faktorler de protetik restorasyonlarin
basarisini etkileyebilmektedir. Bu gereksinimler saptanirken vakaya uygun
implant tipi, retansiyon yontemi ve siman cesidi gibi ¢esitli faktorler de goz
oniinde bulundurulmalidir (Firidinoglu, 2009). Siman se¢imi, implant destekli
restorasyonlarin basarisi i¢in birinci Onemli faktdr olarak gdsterilmektedir
(Pan ve ark., 2006). ideal siman, protetik restorasyonun normal kullanim
sirasinda restorasyonun gevsemesini Onlemek icin yeterli retansiyon ve
marjinal sizdirmazlik saglamalidir (Michalakis ve ark., 2003). Simanla
yapistirilan implant destekli sabit protezlerin tutuculugunda bir¢ok faktor
etkilidir. Bu faktorler; dayanaklarin (abutment) aksiyal duvar egimleri,
serviko-okllzal yiikseklikleri, mesiodistal genislikleri, bukkolingual
kalinliklar1 ve abutmentlarin yiizey alani olarak siralanabilir (Misch, 2015).
Abutmentlarin ylizey alanmi genisligi, yiizey yapisimin oOzellikleri, destek
yiizeylerinin birbirine paralelligi ve yapistirma i¢in kullanilan simanin tipi
simante (sistem) implant destekli sabit protezlerin tutuculugu ile yakindan
iliskilidir. Ancak, kullanilan yapistirma simaninin tipi ve partikiil biiytikligu
mekanik retansiyon elde etmek i¢in uygun olmalidir. Rezin esasl yapistirma
simani, cam iyonomer Siman ve ¢inko fosfat siman kronlarin ve sabit boliimlii
protezlerin simantasyonunda ginumiizde klinik olarak en yaygin kullanilan
yapistirma ajanlaridir (Michalakis ve ark., 2003). Simanlar daimi ve gegici
olarak siniflandirilmaktadir. Cinko fosfat, daimi simanlarin retansiyon

ozelliklerini karsilagtirmak i¢in yapilan calismalarda siklikla bir standart


https://paperpile.com/c/IwHFXo/8oAp
https://paperpile.com/c/IwHFXo/4amN
https://paperpile.com/c/IwHFXo/4amN
https://paperpile.com/c/IwHFXo/fOe7
https://paperpile.com/c/IwHFXo/nPfc
https://paperpile.com/c/IwHFXo/8oAp
https://paperpile.com/c/IwHFXo/nPfc

olarak kullanilmaktadir (Michalakis ve ark., 2003). Maeuyama ve arkadaslari
(Maeyama ve ark., 2005; Kappel ve ark., 2017) tarafindan yapilan in vitro
calismaya gore, kompozit rezin ve rezinle modifiye cam iyonomer simanlar,
cam iyonomer ve ¢inko oksit simanlar ile karsilastirildiklarinda en yulksek
baglanma dayanimini gostermislerdir. Bu nedenle, rezinle modifiye cam
iyonomer ve kompozit rezin siman, implant destekli sabit restorasyonlar icin
daimi siman olarak kullanilabilmektedir. Implant destekli sabit restorasyonlar
tizerine yapilan bagka in vitro ¢alismada (Pan ve ark., 2006), rezin simanin,
cinko fosfat ve ¢inko oksit simanlara gore daha yliksek baglanma dayanim
degerlerine sahip oldugu bildirilmistir. Protezler oral ortamda tekrarlanan
cigneme kuvvetlerine, sicaklik degisimine ve yiiksek neme maruz kalmaktadir.
Bu faktorler siman ¢oziiniirliigiine ve restorasyonun marjinal sizintisina neden
olabilmektedir (Maeyama ve ark., 2005; Kappel ve ark., 2017). Bu ylizden
simanin ¢Oziiniirliigli sonucu marjinal bosluk olusumu, mikroorganizma
birikimi ve implant cevresindeki dokunun inflamasyonuna neden olabilir
(Jugdev ve ark., 2014). Simanin retansiyonunu degerlendirmek i¢in agiz igi
kosullari taklit eden test kosullar1 goz oniine alinmalidir (GaRey ve ark., 1994).
Garey ve arkadaglari, (GaRey ve ark., 1994) okliizal yonde yuklemenin ve
termal siklisun kombine etkisinin, oral kaviteyi taklit etmek ic¢in bu iki
yontemi ayr1 ayri kullanmaktan daha giivenilir oldugunu belirtmiglerdir.
Gerilim baglanma dayanimi degerlendirilen in vitro ¢alismalarda (Maeyama
ve ark., 2005; Kappel ve ark., 2017), siman tipi ve marjinal sizint1 gerilim
baglanma dayanimimni etkileyen bir faktordiir. Implant destekli restorasyonlarin
uyumu ve yeterli tutuculugu saglayabilen siman bulmak amaci ile yapay
yaglandirmayla yaslandirilan farkli simanlarin gerilim baglanma testini

kullanmak tercih edilmistir.

Sabit protetik restorasyonlarda, abutment (zerine simante edilecek Ust
yapinin {liretimi i¢in kullanilan 6I¢ii materyallerinin, al¢ginin, mumun, metalin

ve seramigin boyutsal degisimi gibi faktorler sebebiyle restorasyonun pasif


https://paperpile.com/c/IwHFXo/nPfc
https://paperpile.com/c/IwHFXo/yDPJ+1kzB
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uyumu saglanamayabilir, servikal kisimda kii¢iik bosluklar olusabilir. Bunun
sonucunda ise servikal bolgede olusacak bosluklardan implantin i¢ kismina
bakteri nifuz edebilmektedir (Kog ve ark., 2016). Restorasyonun retansiyon
yontemi de pasif uyumu etkileyebilmektedir. implant destekli restorasyonun
tipi, konturu ve retansiyon yoOntemi implantin yerini ve agilanmasini
etkileyecektir. Bu faktorler implant yerlestirilmeden once belirlenmelidir
(Papadimitriou ve ark., 2014; Silva ve ark., 2014). Implant destekli sabit
protezlerin iist yapilari retansiyon yontemine gore vida ve siman retansiyon
yontemi olarak iki ana Kkategoride incelenebilir. Simanla retansiyon
yonteminde Ust-yapt ve abutment siman ile birbirine yapistirilmaktadir
(Michalakis ve ark., 2007; Gjelvold ve ark., 2016). Siman ile retansiyonu
saglanan restorasyonlarda kullanilan siman, restorasyon ve abutment arasinda
olusan boslugu doldurabilmektedir (Lee ve ark., 2013). Fakat restorasyon ile
abutment arasindaki bosluk fazla ise simanin dis ortam ile temas alan1 genis
olacaktir ve agiz sivilar1 sebebiyle simanin ¢oziiniirlik orani artacaktir (El-
Helbawy ve ark., 2016). Boylelikle implantin i¢ kismina bakteri invaze olup,
biyolojik komplikasyonlara daha ¢ok rastlanilacaktir (Kog ve ark., 2016). Ek
olarak simanin ¢6ziiniirliigli sonucu, pasif uyumu olmayan restorasyonlarin
gerilim baglanma dayaniminin belirli oranda azaldig1 belirtilmistir (Jugdev ve

ark., 2014; El-Helbawy ve ark., 2016).

Amag: Bu in vitro ¢alismanin amaci siman ile retansiyonu saglanan implant
destekli metal iist yapilarin marjinal sizintisini, gerilme baglanma dayanimini
ve mikrobiyolojik kontaminasyonunu karsilastirarak implant destekli
restorasyonlarin retansiyonunu ve €n az sizintiy1 saglayabilen en ideal siman

bulmaktir.
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2. GENEL BILGILER

Giliniimlizde dis eksikliklerinin protetik rehabilitasyonunda, implant
uygulamalar1 siklikla tercih edilen bir tedavi yaklasimidir. Estetik dis
hekimligindeki gelismelerle birlikte hastalar, dis eksikliklerinin, hareketli
protezler yerine implant destekli sabit protezlerle rehabilitasyonunu talep
etmektedirler (Misch, 2015).

2.1. Dental implantlar

Implant; kelime anlami olarak fonksiyon amaciyla viicut icerisine ve
canli dokulara yerlestirilen cansiz maddeler olarak tanimlanabilir. Dental
implantlar ise kemigin i¢ine, lizerine yada mukozaya yerlestirilen ve disin

yerini tutmasi amaglanan yapilardir (Simon ve Yanase, 2004).

1809 yilinda Maggiolo, altin materyaline dis kokii sekli vererek ¢ekim
soketine yerlestirmis ve doku iyilesmesi tamamlandiktan sonra, altin alt
yapilarin iizerine kron restorasyonu yaparak kemik i¢i implantlar tarihte

uygulayan ilk kisi olmustur (Misch, 2015).

1937 yilinda Miller kemik iizerine ve periosteum altina yerlestirilen,
krom-kobalttan yapilmig olan ilk subperiosteal implanti tanimlamigtir
(Misch, 2015; Demirdjan, 1998). 1940 yilinda Gustov Dahl ise bu implanti
gelistirerek ilk defa hasta agzina yerlestirmis ve patentini almistir (Misch,
2015; Demirdjan, 1998).

Branemark’mm 1960’larin  basinda kopeklerde yaptigi calismada,
yumusak ve sert dokularda hicbir reaksiyon olmaksizin on yillik implant
entegrasyonunun saglandigin1 rapor etmis ve bdylece sabit protetik
restorasyonlar i¢in implant uygulamalarinin yolu a¢ilmis ve bilimsel olarak
kabul gormiistiir. Branemark felsefesi ile insanlarda klinik implant
caligmas1 1965°te baglamis ve on yillik takip sonucu 1977°de yaymlanmistir
(Branemark ve ark., 1977). Ankiloz yerine osseointegrasyon terimi ilk kez
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Branemark tarafindan one siiriilmiis ve 1s1k mikroskobu blyiltmesinde
gorulen kemik-implant dogrudan temasi osseointegrasyon olarak
adlandirmigtir. Giiniimiizdeki dental implant uygulamalari, dis eksiklerinin
sabit protezlerle tedavi edilecegi olgularda komsu dislerde preparasyon
gerektirmeden kullanilabilen veya hareketli protezlerde retansiyon ve
stabiliteyi artirmaya yonelik uygulanabilen bir tedavi secenegidir
(Schoenbaum ve ark., 2013). implant endikasyonu ve planlamasinin dogru
yapilmasi, hastanin sert ve yumusak dokularinin implant tedavisi igin
uygunlugu, dogru cerrahi yaklasim, implant materyalinin uygun 6zelliklere
sahip olmasi, uygulanacak protetik tedavilerin planlama ve uygulamasinin
dogru yapilmasi, uygun zamanda yiikleme ve postoperatife 6zen, basariyi

etkileyen faktorler arasindadir (Papadimitriou ve ark., 2014).

2.2. Dental implantlarin Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar

Aligilmis protetik tedavi ile sonu¢ alinamayacak vakalar i¢in rahatlikla
Onerilebilen bir yontem olan osseointegre implant uygulamalari, yas ve
cinsiyet ayirimi olmaksizin bazi kontrendike durumlar diginda biitiin
bireylerde kullanilabilmektedir. Genel olarak, asagidaki endikasyonlara
sahip hastalar implantlar i¢in en uygun hastalardir (Ferreiroa ve ark., 2015;
Misch, 2015; Alvarez-Arenal ve ark., 2017);

Hareketli protezin tutuculugunun yetersiz olmasi
e Hareketli protezin stabilitesinin olmamasi
e Hareketli protezin kullaniminda fonksiyonel rahatsizlik

e Hareketli protez kullaniminin psikolojik olarak reddedilmesi
e Hareketli protezin stabilitesini bozan parafonksiyonel aligkanliklar
e Mevcut dayanaklarin sayisinin ve dagiliminin yetersiz olmasi

e Sabit protezlerde kullanilacak dayanak bulunmamasi
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e Komsu dislerin saglikli oldugu tek dis eksiklikleri, dis agenezisi

Implant uygulamalarmin pahali olmas1, dzel ara¢ gere¢ ve uzmanlik
gerektirmesi, hastalarin beklentileri ve anatomik kosullarinin géz oniinde
bulundurulmasi, planlamanin kusursuz olmasini gerektirmektedir. Dental
implantlarin kontrendikasyonlar1 (Ferreiroa ve ark., 2015; Misch, 2015;

Alvarez-Arenal ve ark., 2017) ise asagidaki gibidir:

e Dis ve alveolar kemik hastaliklart

e (Okliizyon ve artikiilasyon disfonksiyonlari
e Anatomik olusum malformasyonlari

e Periodontal hastaliklar

e Rezidiiel agiz mukozasi hastaliklar

e Osteomyelit

e Kemik hacminin yeteriz oldugu durumlar
e Tempromandibular eklem disfonksiyonu
e Bruksizm

e Yetersiz agiz hijyeni

Implantasyon diisiiniilen hastalarda her seyden énce tedavi planm
degistirebilecek, uygulamay1 engelleyecek ya da baska farkli onlemler
alinmasim1  gerektirecek sistemik bir rahatsizliin olup olmadiginin
arastirilmas1  sarttir.  Sistemik hastaliklar degerlendirilirken uzman
hekimlerin konsiiltasyonuna da basvurulmast implant uygulamasinin
basarisin1 olumlu yonde etkilemektedir. S6z konusu rahatsizliklar soyle
siralanabilir (Ferreiroa ve ark., 2015; Misch 2015; Alvarez-Arenal ve ark.,
2017):

e Kemik hastaliklari,

o Endokrin sistem hastaliklari,
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e Romatizmal hastaliklar,

e Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,

e Kronik bobrek hastaliklari,

e Sinir sistemi hastaliklari,

e Immiin sistem hastaliklari,

e Bas ve boyun bolgesine radyoterapi uygulanmasi,
e Solunum sistemi hastaliklari,

e Allerjik hastaliklar,

e Diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar,
e Psikiyatrik hastaliklar

Dissiz alanin uzunlugu, dissiz alana komsu ayni arktaki dislerle iligkisi ve
dissiz bolgenin karsit arkla olan iligkisi, implantin agiz igindeki yerlesiminin
protetik agidan belirlenmesinde etkili kriterlerdendir (Nogawa ve ark., 2016).
Tam dissiz olgularda, parsiyel disli olgularda ve tek dis eksikligi olgularinda,
protezi tasiyan yapilarin nitelik ve nicelik olarak yetersiz oldugunun
diistintildigli durumlarda implant endikasyonu konulur. Fonksiyonel agiz i¢i
kuvvetler sebebiyle protez stabilizasyonunun yetersiz oldugu ya da estetik
sorunlardan kaynaklanan problemlerin mevcudiyeti de implantin tercih

nedenlerindendir (Nogawa ve ark., 2016).

2.3. implantlarin Smflandiriimasi

Dental implantlar, kemikle olan iligkilerine gore ve Uretildikleri materyale

gore siniflandirilmaktadir (Galindo-Moreno ve ark., 2015).
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2.3.1. Kemikle olan Iliskisine gore implantlar

Dental implantlar kemikle olan iligkisine gore; subperiostal, endoossetz
ve transmandibular olmak {izere ii¢ genel kategoriye ayrilmaktadir (Misch,

2015).

Subperiostal implantlar, hastanin g¢ene 6lgiilerine gore iskelet olarak
hazirlanan ve osseointegrasyon olusturmayan implant tiirleridir.
Endoossedz altyapi yerlestirmek i¢in yeterli kemik yiiksekligi olmayan

atrofik ¢enelerde uygulanmaktadirlar (Alvarez-Arenal ve ark., 2017).

Endoossedz implantlar, en sik kullanilan ve osseointegrasyon prensibine
dayanan implantlardir. Pin, silindirik vida veya silindirik sepet seklinde

cesitli endossedz implantlar gelistirilmistir (Alvarez-Arenal ve ark., 2017).

Transmandibular implantlarda, osseointegrasyon olusmamaktadir.
Zimba tarzinda implantlardir ve genellikle anterior bolgede

uygulanmaktadirlar (Alvarez-Arenal ve ark., 2017).

2.3.2. Uretildikleri Materyale gore implantlar

Metal implant ve protez, ¢ceneye yiiksek kuvvet gelen alanlarda, kullanim
olanagi saglayabilecek yap1 ve mekanik gilice sahiptir (Aspalli ve ark.,
2015). Dolayisiyla, altin, giimiis, aliiminyum, porselen ve bir¢ok farkli
materyaller, implant iiretimi i¢in kullanilan materyaller arasindaydi. Bu
materyallerin ¢ogu, canli dokular tarafindan reddedildigi ve fibroz
yapilarda inflamasyona neden oldugu icin artitk glinlimiizde
kullanilmamaktadir. Giiniimiizde dental implantlar; titanyum, seramik ve
polimer olmak (izere ti¢ ana grupta uretilmektedir (Misch, 2015). implantin
biyouyumlulugunu ve osteojenik kapasitesini gelistirmek i¢in farkli
stratejiler mevcuttur. Bu stratejiler, inorganik mineral kaplamasi, plazma

sprey ile yapilan yiizey modifikasyonlart gibi stratejilerdir. Tiim bu
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stratejilerin ardindaki amag, implant yiizeyinin kemik hiicreleri tarafindan
kabul edilebilirligini artirmak ve bu yolla dokular ve implant arasindaki

entegrasyonunun hizli olusumunu saglamaktir (Tonetti, 1999).

2.4. implant Destekli Protez Simflandirilmasi

Sabit Protez-1: Eksik disin yalniz anatomik kronunu yerine koyar. Sert
ve yumusak doku kaybir minimumdur. Kemik implantin dogal dis kokiine
yakin pozisyonda yerlestirilmesine izin verir. Anterior bolgede en ¢ok
tercih edilen planlamadir (Bhargava ve ark., 2016).

Sabit Protez-2: Dogal disin anatomik kronuyla birlikte kokiiniin de bir
kismin1 yerine koyar. Dogal disin mine-sement sinirina gore kemik hacmi
ve topografisi daha apikalde yer alir ve SP-1 proteze gore implant vertikal
yonde daha farkli bi¢imde yerlestirilmektedir. Bu restorasyonlar kemik
kayb1 ve diseti ¢ekilmesi olan dislere benzemektedir (Bhargava ve ark.,
2016).

Sabit Protez-3: Dogal dislerle birlikte bir par¢a yumusak doku da yerine
konmaktadir. Kemik miktari, rezorpsiyon ya da implant yerlestirilmesi

sirasindaki osteoplasti sonucu azalmaktadir (Bhargava ve ark., 2016).

Hareketli Protez-4: Tamamen implant ya da tamamen dis destekli

hareketli protez seklidir (Bhargava ve ark., 2016).

Hareketli Protez-5: Implant ve yumusak doku destegini i¢eren hareketli
protezdir (Bhargava ve ark., 2016).

Tedavisi 6ncesi implant endikasyon ve planlamasinin dogru yapilmasi
implantin tedavisinin basarist agisindan ¢ok oOnemlidir. Bunun igin

yapilmas1 gereken ise dogru bir diagnozdur. Hastanin sert ve yumusak
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dokularinin implant tedavisi i¢in uygunlugu dikkatlice incelenmeli,
dokularda herhangi bir patoloji olup olmadig1 saptanmalidir. Implant
yerlestirilmesi diisiiniilen bolgenin degerlendirilmesi, iyi bir klinik
degerlendirme ve radyolojik degerlendirme asamalarindan olusur (Misch,

2015; Nogawa ve ark., 2016).

2.5. implant Destekli Sabit Protezlerin Abutment Tipleri

Abutment, implantin ag1z ortamina agilan boliimiidiir. GUnlmuzde birgok
abutment cesidi mevcuttur. Implant destekli protezlere tutuculuk, desteklik ve

ideal bir ¢ikis profili saglamak amaciyla kullanilir (Misch, 2015).
Abutmentlar genel olarak iki gruba ayrilirlar:

Gegici abutmentler, gecici restorasyonlarin yapimina uygun olarak iiretici
firmalar tarafindan titanyum ya da plastikten iiretilirler. Implant destekli
gegici restorasyon, cerrahi islem sonrasi iyilesme doneminde yumusak
dokularin ideal bir bi¢cimde sekillenmesine yardimei olmak i¢in kullanilir
(Binon, 2000).

Daimi abutmentlar, yapilacak olan final restorasyona destek igin
kullanilirlar (Misch, 2015). Daimi abutmentlar; implant-abutment baglanti
tasarimina, kullamilan materyale, tretim sekline ve yapilacak olan
restorasyonun tiiriine gore degisir. Bu baglantinin, implantin agiz ortamindaki
uzun dénem prognozunu belirleyen 6nemli bir unsurdur (Krennmair ve ark.,
2011). Implant destekli protetik restorasyonlarda en sik goriilen problemin
abutment vidasinin gevsemesi ve kirilmasi oldugu bildirilmistir (Krennmair ve
ark., 2011). Bu tiir komplikasyonlar1 6nlemek i¢in farkli implant-abutment
baglant1 tasarimlari gelistirilmistir. Giliniimiizde genellikle abutmentin
implanta bir vida ile tutundugu vidali implant-abutment baglantist

kullanilmaktadir (Krennmair ve ark., 2011). Bunun yani sira ‘morse taper’
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olarak isimlendirilen; abutment ile implant aras1 baglantinin vidasiz, baglanti
ylizeyleri arasindaki sikisma ve siirtiinme ile gergeklestigi sistemler de
mevcuttur (Binon, 2000). Implant ve abutment birlesimindeki tasarim
farkliliklarindan bir digeri de abutmentin implanta, internal ya da eksternal

geometri araciligiyla baglanmasidir (de Barros Carrilho ve ark., 2005).

Abutmentlar, baglanma prensibine gore internal ve eksternal baglanti
sistemleri olarak 2 gruba ayrilmistir ve rotasyonu Onlemek i¢in; altigen,
sekizgen veya farkli geometrik sekillerde olabilirler. Bu geometrik seklin
vertikal uzunlugu, koniklik agis1 gibi Ozelliklerinin baglantinin direncini

etkiledigi bildirilmistir (Krennmair ve ark., 2011).
2.5.1. Abutment Uretiminde Kullanilan Materyaller:

Abutment  dretiminde temel olarak, metaller ve seramikler
kullanilmaktadir. Titanyum abutmentlar; biyolojik uyumu, korozyona direnci,
diisitk molekiiler agirligi, diisiik yogunlugu ve yiiksek gerilme dayaniklilig
nedeniyle abutment tiretiminde en ¢ok kullanilan metal alasimdir (Linkevicius

ve Apse, 2008).

Titanyum abutmentlar; ticari saf titanyum veya titanyum alasimindan
uretilebilirler. Ticari saf titanyumun mekanik ve fiziksel 6zellikleri birbirinden
farkli 4 tipi bulunmaktadir. Materyalin mekanik 6zelliklerinin, yapiya eklenen
kiiciik miktarlardaki oksijen ve demirden etkilenecegi bildirilmistir
(Andreiotelli ve ark., 2009). Bu eklentiler dikkatle kontrol edilerek istenilen
klinik duruma uygun 4 farkl: tipte ticari saf titanyum tiretilmistir. Tip 1°den tip
4> e gidildikge malzemenin mekanik dayanimi ve sertligi artmaktadir

(Linkevicius ve Apse, 2008).

Titanyum alagimi; tip 5 titanyum olarak da adlandirilir. Alasim; % 6
aliminyum, % 4 vanadyum, % 0.25 demir, % 0.2 oksijen ve % 88-90 oraninda

titanyumdan olusur (Linkevicius ve Apse, 2008). Titanyum-aliminyum-

14


https://paperpile.com/c/IwHFXo/hTzA
https://paperpile.com/c/IwHFXo/ZWD5
https://paperpile.com/c/IwHFXo/hCqK
https://paperpile.com/c/IwHFXo/uoer
https://paperpile.com/c/IwHFXo/uoer
https://paperpile.com/c/IwHFXo/XsDS
https://paperpile.com/c/IwHFXo/uoer
https://paperpile.com/c/IwHFXo/uoer

vanadyum (Ti-6Al- 4V, Ti6Al4V veya Ti-6-4) alasiminin, diger metalik
biyomateryaller ile karsilastirildiginda, biyolojik a¢idan uyumlu ve mekanik
dayaniminin yiiksek oldugu bildirilmigtir. Titanyum alasiminin, ticari saf
titanyuma gore birincil avantajinin ise mekanik dayanimi oldugu belirtilmistir
(Linkevicius ve Apse, 2008). Titanyum alasimi sahip oldugu iistiin mekanik
Ozellikler nedeniyle 6zellikle molar bolge implantlarda, hekimler tarafindan ilk

abutment segenegi olarak degerlendirilmektedir.

Zirkonya abutmentlar, diisiik 1s1 iletkenligi, estetik olusu, frezelenebilmesi,
biyolojik uyumu, yiiksek biikiilme direnci ve kirilma dayanimi dis

hekimliginde giderek daha yaygin bir kullanim alani bulmasini saglamistir

(Adatia ve ark., 2009).

Abutment seciminde estetik gereksinimler iyi degerlendirilmelidir.
Zirkonya abutmentlar, titanyum abutmentlarin estetik dezavantajlarin1 yok

etmek amaciyla kullanima sunulmustur (Adatia ve ark., 2009).

Ti-base abutmentlar, en giincel abutment tasarimlarindan bir digeridir.
Ozellikle estetik gereksinimin yiiksek oldugu bolgelerde, Ti-base abutmentlar
iizerine sekillendirilen restorasyonlarin, gerek mekanik gerekse de estetik
agidan basarili sonuglar verdigi bildirilmistir (Kelly ve Rungruanganunt 2016;
Conejo ve ark., 2017). Buna ek olarak; zirkonya abutmentlarin aksine implant
ile baglanan kismin titanyum olusu nedeniyle yapinin mekanik dayaniminin
yiiksek oldugu belirtilmistir (Conejo ve ark., 2017; Fadanelli ve ark., 2017).
Ti-base abutmentlarin en 6nemli avantajlari arasinda; uygulama ve Uretim
kolayligr sayilabilir (Conejo ve ark., 2017). Ti-base kisiye 0Ozel
restorasyonlarin veya abutmentlarin, tasarim ve iiretimi hekim tarafindan
CAD-CAM sistemleri kullanilarak yapilabilir. Ti- base abutmentlarin
dezavantaj1 ise implant ¢evresi yumusak doku kalinliginin fazla oldugu veya
implantlarin  derin yerlestirildigi olgularda abutment boyunun gerekli

tutuculugu saglamak icin kisa kalmasidir (Ferrari ve ark., 2016). Ayrica estetik
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gereksinimin arttig1 ve bukko-lingual mesafenin daraldigi implant destekli alt
on bolge restorasyonlarda Ti-base abutment yerine zirkonya abutment
kullanimimin daha estetik sonuglar verecegi belirtilmistir (Ferrari ve ark.,
2016).

Implant yerlesiminin yiizeyel ve diseti kalinligmin ince oldugu vakalarda;
titanyum abutmentin disetinden yansiyan metal rengi estetigi olumsuz
etkileyebilir. Boyle durumlarda, zirkonya abutment kullanimi ile daha estetik
sonuglar elde edilebilecegi belirtilmistir (Glauser ve ark., 2004). Yapilan
calismalarda; zirkonyanin, titanyum ile karsilagtirildiginda daha az plak
aklimulasyonuna sahip oldugu ve de klinik takiplerde kisa donemde zirkonya
abutmentlarda kirikla ilgili bir komplikasyonun yasanmadigi bildirilmistir
(Linkevicius ve Apse, 2008). Bununla birlikte in-vitro ¢aligmalarda titanyum
abutmentlarin kirilma dayaniminin zirkonya abutmentlardan yiiksek oldugu

bildirilmistir (Linkevicius ve Apse, 2008; Hahnel ve ark., 2015) .

2.5.2. Uretim Sekillerine Gore Abutmentlar

Prefabrike abutmentlar, iiretici firma tarafindan genellikle titanyum veya
zirkonyadan iretilen fabrikasyon abutmentlardir. Prefabrike abutmentlar,
hazirlanacak olan sabit protetik restorasyona uygun bir ¢ikis profili ve yeterli
retansiyonu saglamak amaciyla dis hekimi ya da teknisyen tarafindan modifiye
edilerek kullanilirlar. Zaman igerisinde {iretici firmalar, abutment tasarimlarini
gelistirerek, restorasyonun dogal konturlarma uygun daha iyi bir ¢ikis profili
saglayan estetik abutmentlart kullanima sunmuslardir (Misch, 2015).
Prefabrike abutmentlar, implantin yerlesiminden kaynaklanan agisal
problemleri ¢ézmek amaciyla gesitli agilarda iiretilebilmektedirler. Uretici
firmalarin biiyiik bir kismi; standart prefabrike abutment ve agili abutment
olmak tizere 2 farkli prefabrike abutment segenegi sunmaktadir. Prefabrike

abutmentlar, genellikle daha diisiik maliyetli olduklari, hasta basinda modifiye
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edilebildikleri ve 6lgli alma islemleri daha kolay oldugu igin tercih edilirler.
Ancak, bazi vakalarda istenilen ¢ikis profilinin prefabrike abutmentlar ile elde
edilebilmesi miumkin olmayabilir (Misch, 2015). Prefabrike abutmentlarin
kullanimi, ideal bir implant yerlesimi gerektirir. Implant yerlesiminin ve
acilandirilmasinin ideal olmadigr durumlarda; estetik problemlerin yan1 sira
gerekli retansiyon ve stabilitenin saglanmasinin da gii¢ olacagi belirtilmistir

(Grossmann ve Madjar, 2002).

Kisiye 6zel abutmentlar; yetersiz interokliizal mesafe, implantin agilanma
problemleri ve de ideal bir ¢ikis profili saglamak i¢in dislerin ve yumusak
dokunun orijinal kesitlerinin taklit edilmesi gereken durumlarda tercih edilir.
Kisiye ©zel abutment iiretimi dikkatle yapilmasi gereken maliyetli bir
laboratuvar islemidir (Grossmann ve ark., 2006). Kisiye 6zel abutment {iretimi
icin geleneksel yontemler veya CAD-CAM sistemleri kullanilabilir. CAD-
CAM sistemi ile abutment Uretiminde genellikle zirkonya veya titanyum
bloklar tercih edilmektedir (Marchack ve ark., 2007). Giiniimiizde kisiye 6zel
abutment dretimi icin implant dreticisi firmalarin 6nerdigi sistemler; Nobel
Procera (Nobel Biocare, Goteborg, ISVEC), Straumann CARES (Straumann,
Basel, ISVICRE), Bella Tek Encode (BIOMED 3i, Florida, ABD) ve Atlantis
(Dentsply- Sirona, New York, ABD)’ dir (Misch 2015) (Marchack ve ark.,
2007).

2.6. implant Destekli Protezlerin Retansiyon Sekilleri

Implant tedavi planlamasi implant cerrahi olarak yerlestirmeden
once, restorasyon tipi, konturu ve retansiyon yontemi belirlenerek

yapilmalidir (Papadimitriou ve ark., 2014).

Implant destekli sabit restorasyonlar retansiyon yontemine gore iki

ana kategoride incelenebilir (Michalakis ve ark., 2003):
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1. Vida retansiyonu: Ust yapinin retansiyonunun saglanmasi i¢in vida

kullanilir.

2. Siman retansiyonu: Protez veya st yapinin retansiyonunun

saglanmasi i¢in siman kullanilir.

2.6.1. Vida Tutuculu Protezler

Vida tutuculu protezler arzulanan oklliizyon ve estetigin geri
kazanilabilmesi i¢in gelistirilmis sistemlerdir. Vida retansiyonlu
protezlerde, retansiyon vida ile mekanik olarak saglanmaktadir. Bu tip
restorasyonlarda vidanin giris yuvast posterior dislerin okliizal
yiizeyinde bulunurken, anterior dislerin singulumunun {stiinde

bulunmaktadir (Michalakis ve ark., 2003).

Interokliizal mesafenin yeterli olmadig1 durumlarda tutuculugun vida
ile saglanabilmesi, implant-abutment baglantisinda veya vidada bir
problem meydana geldiginde hekimin {ist yapiya zarar vermeksizin
protezi c¢ikarabilmesi, sulkusta siman kalma riskinin olmamasi ve
moment kuvvetlerinin az olmasi, vida tutuculu implant-Ustl protezlerin
avantajlarindandir ~ (Misch, 2015). Restorasyonun fonksiyonel
hareketleri esnasinda, minimal hareketlerin engellenmesi ve abutmentin
tam adaptasyonu i¢in vida yeterli derecede sikistirilmalidir (Lee ve ark.,
2013). Baz1 durumlarda, vida iizerine uygulanan ¢ok fazla sikigtirma
kuvvetine bagli olarak implant sistemi ve c¢evresindeki dokular zarar
gorebilmektedir. Buna baglh olarak, mekanik ve biyolojik
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (Lee ve ark., 2013; Misch
2015)

Okliizal ylizeyde hazirlanan vida yuvasinin estetik olarak problem

yaratmasi, vida yuvast nedeniyle ideal bir okliizal yiizey
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hazirlanamamasi, maliyetin yiiksek, klinik ve laboratuvar islemlerinin
zor olmasi ise vida retansiyonlu protezlerin dezavantajlarindandir
(Misch, 2015).

2.6.2. Siman Tutuculu Protezler

Simanla retansiyonu saglanan implant destekli sabit protezlerde ideal
retansiyon icin konvansiyonel prensipler takip edilmelidir (Chee ve Jivraj,
2006). Bu prensipler dogrultusunda okliizal diizlem ile kemik arasindaki
mesafe en az § mm olmalidir. Bu mesafe iginde 5 mm abutment yiiksekligi,
materyal dayaniklilig1 icin abutment iistiinde kalan 1 mm okliizal kalinlik
ve 1 mm subgingival kenarin da i¢inde oldugu 2 mm baglanti epiteli
bulunmalidir ( Bernal ve ark., 2003; Chee ve Jivraj 2006; Shah ve ark.,
2017).

Abutmentin ylizey alani retansiyon i¢in 6nemli bir faktordiir. Yiiksekligi
ayni olan abutmentlerin, yiizey alani ile dogru orantili olarak retansiyonlari
da artmaktadir (Nematollahi ve ark., 2016). Bu amacla abutmentlerin yiizey
alaninin artmasi i¢in vidanin giris kismindaki bir ylizey yatay olarak
kesilebilmektedir (Emms ve ark., 2007; Nematollahi ve ark., 2016). Biyania
ve arkadaglar1 (Biyani ve ark., 2015) abutmentin vida giris kismina metal
bir uzant1 ekleyerek 6zel bir tasarim yapmuislardir. Yapilan tasarim ile vida
girig kismina simanin daha iyi yerlestirildigi ve bu eklentinin daha giiclii

bir retansiyon sagladigi sonucuna varilmaistir.

Wadhawani ve Chung 'un (2013) yaptigi bir ¢alismalarinda, bilgisayar
destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim teknolojisi kullanilarak
zitkonyadan abutmentlar iretmisler ve abutment {iizerine 20 mikron
capindaki enjektoriin 4 mm uzunlugundaki ucu kesilerek yerlestirilmistir.
Bunun sonucunda yapilan ¢alisma sayesinde yerlestirilecek olan kron ile
simanin retansiyonlarinin artirildigi bildirilmistir. Her iki calismada

(Wadhwani ve ark., 2012; Wadhwani ve Chung 2013) modifikasyonla vida
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odasinda hava boslugu ekartasyon ile siman retansiyonunun gelistirilmis

oldugu diistiniilmektedir.

Koprii ayagi olarak kullanilacak simante implantlarda abutmentlerin
paralelligi ¢cok dnemlidir. Abutmentlerin birbiriyle olan acis1 30 dereceden
az ise acili abutment kullanilmali veya abutmentin proteze girigini
saglamak i¢in abutment yiizlerinden birisi kesilmelidir (Bernal ve ark.,
2003; Farzin ve ark., 2014). Abutmentlerin birbiriyle olan agis1 30
dereceden daha fazla ise siman retansiyonu yerine vida ile retansiyon

yontemi kullanilmalidir (Bernal ve ark., 2003; Farzin ve ark., 2014).

Simante implantlarda ise retansiyon yonteminde Ust-yap1 ve abutment
siman ile birbirine yapistirilmaktadir. Gegmisten giiniimiize kadar, ¢inko-
fosfat, ¢cinko oksit 6jenol, silikat, polikarboksilat, cam iyonomer ve rezin
simanlar gibi bir¢ok farkli siman dis hekimligi pratiginde degisik amagclarla
kullanilmistir (O’Brien, 2002, s133).

Geleneksel simanlar ve rezin simanlar implant destekli sabit protezlerin
simantasyonunda daimi siman olarak kullanabilmektedir (Nejatidanesh ve
ark., 2012). Cam iyonomer siman gibi yari-daimi simanlarin kullanildig:
vakalarda protezin sokilmesi daha kolay olabilmektedir (Kim ve ark.,
2015). Cinko-fosfat siman yiiksek ¢igneme kuvvetlerine karsi direngli
olmasia ragmen agiz sivilarindan ¢abuk etkilenir ve buna bagl olarak
polikarboksilat simana gore yiiksek kuvvetlere kars1 daha dayaniksizdir
(O’Brien, 2002, s135). Buna kars1 bakteriyostatik 6zellik gosteren cam
iyonomer simanlarin kolay uygulanmalarina karsin kolay ¢oziinmeleri ve
nemden kolaylikla etkilenmeleri gibi dezavantajlar1 vardir. Biitiin bu
simanlar ayr1 ayr1 incelendiklerinde ideal bir siman materyalinin olmadig,
her biri i¢in farkli endikasyonlart oldugu goriilmektedir (Manso ve ark.,
2011).
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Wolfart ve arkadaslar1 (2006) 6jenol icermeyen ¢inko oksit, ¢cinko fosfat,
cam iyonomer, polikarboksilat ve rezin simanlar1 karsilagtirmislar ve
polikarboksilat simanin implant destekli vakalardaki iist-yapilar1 diger
simanlara kiyasla daha gii¢lii bagladigini1 belirtmislerdir. Nematollahi ve
digerleri (2016), implant destekli sabit protezlerde ¢inko fosfat simanin
yeterli tutuculugu sagladigini gostermislerdir. Ayrica ayni calismada metal
ile kimyasal baglanmadig: icin artik simanin temizlenebilirliginin kolay

oldugu bildirilmistir.

Literatlirde protezin sokilmesi gereken durumlarda Ojenol icermeyen
akrilik esasli siman ve 6jenol icermeyen rezin simanin gegici siman olarak
kullanilabilecegini bildiren ¢aligma da mevcuttur (Kapoor ve ark., 2016).
Simanla retansiyonu saglanan restorasyonlarda, birka¢ ¢igneme
hareketinden sonra protezin marjinal bolgesinden % 3,7 ila % 9.8 oraninda
siman kayb1 goriilebilmektedir; 0Ozellikle restorasyonun kolayca
sokiilebilmesi amaciyla gegici simanla retansiyonu saglanan vakalarda
siman kaybi1 daha hizli olmaktadir (Nedir ve ark., 2006). Rezin simanlarin;
yiiksek baglanma direnci gostermesi, ¢igneme kuvvetlerine karsi dayanikli
olmasi, ¢oziiniirliigliniin diisiik olmasi ve elastik modiiliiniin yiiksek olmasi
gibi diger simanlardan ayrilan istiin 6zellikleri vardir (Stamatacos ve
Simon, 2013).

Rezin simanin yapisi; BIS-GMA veya daha iyi adezyon saglayan ve renk

degisimine karsi direngli olan iiretan dimetakrilat benzeri organik polimer
matriks ve igerisinde dagilmis olarak bulunan kuartz, borosilikat cam,

zirkonyum, baryum, stronsiyum, iterbiyum, lityum aliminyum silikat gibi

inorganik doldurucu partikiiller ile bu iki yap1 arasindaki adezyonu saglayan

ara fazdan olugmaktadir. Ayrica bunlara ek olarak ¢oziicii, reaksiyon baslatici,

hizlandirict ve pigmentler de igermektedir (Tuncer, 2017).
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Fiziksel ve mekanik olarak dayanikli olan rezin simanlar, seramik
restorasyonlarin simantasyonu i¢in uygulandiklarinda restorasyonun ¢igneme
kuvvetlerine kars1 kirilma direncinin artirirlar (Al-Makramani ve ark., 2008).
Farkli materyallere baglanma 6zelligi olan rezin simanlarin adezyonlart iyi
olup ¢oziiniirliikleri diigiiktiir. Ayrica farkli renk segenekleri ile translusensi

ve opasite se¢enekleri bulunmaktadir (Burke ve ark., 1998).

Rezin simanin dezavantajlari; polimerizasyon biiziilmesi gdstermesi ve
buna bagli olarak baglanma ylizeyinde mikrosizintiya sebep olabilecek aralik
olugmasidir. Ayrica hassas calisma gerektirmeleri, uygulamalarinin zor
olmasi, neme karst hassasiyet ve arttk simanin sertlesme sonrasi
temizlenmesinin zor olmasi kullanimlarini kisitlamaktadir (LUhrs ve ark.,

2010).

Rezin simanlarin, adeziv ajanlar ile birlikte kullanilmasi rezin simanlarin
dezavantajlarini elimine etmektedir. Adeziv ajanlar ile birlikte kullanilan rezin
simanlarin  restorasyonlarin  baglanmasin1  arttirdigi, polimerizasyon
biiziilmesi sonrasi meydana gelen aralifi ve pulpadaki olusabilecek

hassasiyeti azalttigi belirtilmistir (Sorensen ve Munksgaard, 1996).

2.7. Rezin simanlarin simiflandirilmasi
2.7.1. Rezin simanlarin polimerizasyona gore siniflandirilmasi

Gilinlimiizde rezin simanlar, protetik restorasyonlarin simantasyonunda
yaygin  olarak  kullanilmaktadir.  Rezin  yapistirma  simanlarin
polimerizasyonlarina gore {i¢ gruba ayrilmaktadir (Burgess ve ark., 2010; Lad
ve ark., 2014);

e Kimyasal olarak polimerize (Chemical-cure)

e Isik ile polimerize (Light-cured)
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e Hem kimyasal hem 1s1k ile polimerize (Dual-cure)

Tablo 2.1’de sik kullanilan bazi rezin simanlarin siniflandirilmasi

gosterilmistir.
Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar

Bu tip simanlar baz ve katalizér olmak Uzere ¢ift 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 toz igerisinde borosilikat veya silika cam,
polimer ve peroksit bulunurken; likit ise amin hizlandirici i¢eren Bis-GMA ve
dimetakrilat monomerlerini icermektedir (\Vrochari ve ark., 2009). Bu simanlar
151k gegirgenligini engelleyecek diizeyde kalin veye kalin opak yapidaki metal
ve zirkonya restorasyonlar, endodontik olarak kok igerisine yerlestirilen
postlarda ve kompozit restorasyonlarda kullanilmaktadir. Bu tarz rezin
simanlarda, renk secenegi fazla degildir ve translusent 6zellikte degillerdir
(Vrochari ve ark., 2009). Bu tip simanlara 6rnek olarak; Panavia 21 (Kuraray),
Panavia F2.0 opak (Kuraray) ve Cand B (BISCO) verilebilir (Stamatacos ve
Simon 2013).

Isik ile polimerize olan rezin simanlar

Isik ile polimerize olan rezin simanlar, firmalar tarafindan tek pat
sisteminde {iretilmiglerdir ve direk olarak halojen, plazma veya LED 1sik
kaynaklari ile polimerize edilirler. Simanin yapisindaki kamforokinon 420-450
nm dalga boyunda 11k varliginda aktif olur. Isik ile polimerize olan simanlar,
gorliniir 151810 gegisine izin veren, kalinligr 1.5 mm’den az olan ve translusens
yapidaki seramik laminate veneer veya tam porselen restorasyonlarin

yapistirtlmasinda kullanilir (Stamatacos ve Simon 2013).
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Tablo 2.1: Polimerizasyon mekanizmalarina ve adeziv sistemlere gore bazi
rezin simanlarin siiflandirilmasi.

Rezin Siman Polimerizasyon | Adeziv sistem | Uretici Firma
Mekanizmasi

Panavia 21 Kimyasal Self-etch Kuraray Dental (Japonya)

Panavia F 2,0 opak | Kimyasal Self-etch Kuraray Dental (Japonya)

Rely X 151k Self-adeziv 3M ESPE (Almanya)

NX3 light cured 151k Total-etch Kerr (Amerika)

Choise 2 veneer 151k Total-etch Bisco (Amerika)

Variolink 11 Dual Total-etch Ivoclar Vivadent (Amerika)

Rely X Unicem Dual Self-adeziv 3M ESPE (Almanya)

Panavia F 2,0 Dual Self-etch Kuraray Dental (Japonya)

NX3 Nexus Dual Total-etch Kerr (Amerika)

Rely X ARC Dual Total-etch 3M ESPE (Almanya)

Multilink  Hybrid | Kimyasal Self-etch Ivoclar Vivadent (Amerika)

Abutmetnt
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Isikla polimerize olan rezin simanlarin c¢aligma siirelerinin kontrol
edilebilme, renk segeneklerinin fazla olmasi gibi avantajlari vardir. Ancak bu
simanlarin kullanimi sadece 151k kaynaginin kolaylikla gecebilecegi ince
restorasyonlarin simantasyonuyla sinirlidir. Ayrica polimerizasyon sirasinda
bir miktar biiziilme gdstermesi en biiyiik dezavantajidir (Manso ve ark., 2011).
Bu tip simanlara 6rnek olarak: Relyx Veneer Cement (3M ESPE), Variolink
Veneer (lvoclar Vivodent), NX3 Nexus Third Generation Light cured (Kerr)

verilebilir.

Hem Kkimyasal hem de 151k ile polimerize olan (Dual-cure) rezin

simanlar

Hem kimyasal hem de 1s1kla polimerize olan rezin simanlarin avantajlarini
birlestirmek icin gelistirilen bu siman, hem ¢ift pat hem de toz-likit seklinde
iiretilmektedir. Isigin gegmesine izin vermeyecek kadar kalin restorasyonlarin
veya bir miktar 151k gecisine izin veren restorasyon varligi durumlarinda
kullanilir (De Souza ve ark., 2015). Iki farkli polimerizasyonla sertlesen dual
rezin simanlarin baz yapist igerisinde kamforokinon ve katalizor yapisi
icerisinde ise amin/peroksit komponentleri bulunmaktadir. Simanin yapisi
icerisinde hem tersiyer hem de alifatik aminler yer almaktadir (Manso ve ark.,
2011). Seramik inley ve onley restorasyonlarin ve tam seramik Kkronlarin
yapistirilmasinda dual olarak polimerize olan simanlar kullanilmaktadir. Isikla
ve dual olarak polimerize olan sistemlerde 151k, restorasyonun her yiizeyinde
yaklagik 20 saniye boyunca uygulanmalidir. Isik kaynagindan gelen 1sikla
tamamlanamayan polimerizasyon islemi kimyasal olarak tamamlanir. Estetik
bolgede dual polimerize siman kullanilacaksa da, renk degisiminin fazla
olmamas1 ve marjinal biitiinliigli arttirmak i¢in mutlaka 1sikla polimerize

edilmeleri onerilmistir (Burgess ve ark., 2010; Stamatacos ve Simon 2013).
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Uzun raf dmriine sahip bu simanlar kontrollii polimerizasyon ve rahat ¢alisma
saglamaktadir. Dual polimerize simanlara 6rnek olarak; NX3 Nexus 3.
Jenerasyon (Kerr), RelyX ARC Adeziv rezin siman (3M ESPE) ve maxcem

(Kerr) verilebilir.

2.7.2. Rezin simanlarin adeziv sistemlerine gore siniflandirilmasi

Rezin simanlar, adeziv sistemlerine gore 3 temel gruba ayrilirlar (Van
Meerbeek ve ark, 2003);

° Total etch rezin simanlar
° Self etch rezin simanlar
° Self adeziv rezin simanlar

Total-etch rezin simanlar

Total etch sisteminde smear tabakasimi ortadan kaldirmak ve dentin
tabdllerini agmak igin mine ve dentin yuzeyine % 30 - % 40 fosforik asit
uygulanmaktadir. Piiriizlendirme isleminin ardindan, rezin simanin dise
baglanmas1 i¢in hazirlanmis yilizeye primer ve adeziv uygulanir. Bu rezin
simanlar ve adezivler hem 151k hem de dual-cure uygulama sekline sahip
olabilirler (Van Meerbeek ve ark, 2003). Dentin dokusunda asitleme sonrasi
smear tabakasi ortadan kalkar. Alttaki dentin dokusunda ortalama 3-5 um
derinliginde demineralizasyon meydana gelmesi ile intertiibiiler dentindeki
hidroksiapatit yap1 ¢oziiniir ve kollajen fibriller agiga ¢ikar (Swift, 2002).
Klinik uygulama asamalarina goére ii¢c asamali ya da iki asamali total-etch
adeziv sistemler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadirlar. Total-etch sistemlerin

en onemli dezavantaji teknik hassasiyetin yani uygulama ve manipulasyon
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sirasinda hata yapma olasiligimin fazla olmasidir. Teknik hassasiyete bagli
hatalar biiylik dl¢iide asitleme ve yikama asamasinda gozlendigi bildirilmistir

(Van Meerbeek ve ark, 2003).
Self -etch rezin simanlar

Self-etch sisteminde dis ylizeyine self-etch 6zellikli bir primer surilir ve
ardindan hazirlanan siman uygulanir. Smear tabakasini tamamen kaldirmadan
modifiye ederler (Burke ve ark, 1998). Teknik hassasiyet ¢ok az oldugu icin
hata yapma olasilig1 da oldukga azdir. Ancak bu sistemlerin yer aldigi in vitro
calismalar nanosizint1 ve diisiik baglanma etkinligi gibi dezavantajlara sahip
oldugunu gostermektedir. Bunun sebebi tek sisede yiliksek konsantrasyonda su
ve ¢oziicii icermesidir. Bu hidrofilik yap1 rezini su absorbsiyonuna agik hale

getirir (Swift, 2002).
Self- adeziv rezin simanlar

Dis hekimliginde son yilarda gelistirilen self-adeziv rezin simanlar giderek
artan bir popdlariteye sahip olan, asitleme ve ilave bir adeziv ajan uygulama
gerektirmeden dis sert dokusunu demineralize ederek penetre olabilen
simanlardir. Bu simanlar, degisik simanlarin avantajlarimi tek bir iiriinde
toplayan, klinik uygulama basamaklarini azaltan ve bdylelikle de teknik
hassasiyet kaynakli hatalar1 en aza indiren simanlardir (Geurtsen ve ark, 2011).
Bu simanlarin dis sert dokularina baglanma mekanizmalari, hibrit tabaka ve
rezin uzantilarinin olusumu ile degil de smear tabakasinin kismi
demineralizasyon ve recine infiltrasyonuna dayanmaktadir. Bu sebepten self-
adeziv rezin simanlarin baglanma mekanizmalari, geleneksel rezin
simanlardan ziyade geleneksel cam iyonomer simanlarla daha ¢cok benzerlik
gostermektedir (Zorzin ve ark, 2012). Ayrica, smear tabakasini tamamen
demineralize edememeleri ve dentinde belirgin bir infiltrasyon yani gercek bir

hibrit tabaka olusturamadiklari igin, self-adeziv rezin simanlarin geleneksel
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rezin simanlara kiyasla daha diisiik baglanma degerleri gosterdikleri

bildirilmistir (Guarda ve ark, 2010; Ferracane ve ark, 2011).

2.8. Siman ve Vida Tutuculu implant Destekli Restorasyonlarin

Karsilastirilmasi

Siman ve vida ile retansiyonu saglanan iki farkli restorasyon tipinde (Kron
ve kopru) 5 ve 10 senelik post-operatif donem incelemeleri yapilan
calismaya (Wittneben ve ark., 2014) gore, en yiiksek basarisizlik oranini vida
ile retansiyonu saglanan tek liye restorasyonlar gostermistir. S6z konusu
durum vida sikilirken uygulanan kuvvetin dis kuvvetlerden daha fazla
olmasina ya da anti-rotasyonel etkinin azalmasina bagli olarak
gelisebilmektedir. Bu durum ise vida ile retansiyonu saglanan
restorasyonlarda implant vidasinin gevsemesi, implant abutmentinin
gevsemesi, abutment kirilmasi veya implant kirilmasi gibi mekanik
komplikasyonlarla sonuclanabilmektedir (Wittneben ve ark., 2014). Tum
bunlardan 6tiirii siman ile tutuculugu saglanan tek kronlar daha yiiksek basari
oranina ve daha uzun klinik 6mre sahiptir. Vida ile retansiyonu saglanan kron
ve kOpru restorasyonlarinda siman ile retansiyonu saglanan restorasyonlara
gore daha fazla basarisizlik goriildiigli, bu durumun sebebinin s6z konusu
retansiyon tipinde mekanik komplikasyonlarin daha sik meydana gelmesi

oldugu bildirilmistir (Nissan ve ark., 2011).

2.8.1. Pasif Uyum

Ideal retansiyonun saglanmasi ve travmatik okliizyonun 6nlenmesi
amaciyla, servikal bolgede protetik restorasyon ile abutment arasinda
maksimum adaptasyon saglanarak, implant basaris1 artirilmis olur (Aslam,
2016). Olgii materyalleri, algi, mum, metal ve seramigin boyutsal degisimi

gibi faktorler sebebiyle restorasyonun pasif uyumu saglanamayabilir ve
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servikal kisimda kiigiik bosluklar olusabilir (Ko¢ ve ark., 2016). Pasif
uyuma sahip olmayan restorasyonlar fonksiyonel hareket esnasinda bu
bosluklar sebebiyle abutment iizerine yerlestirildiginde hareket eder ve

okliizyon travmatik bir hal alir (Lee ve ark., 2013).

Implant destekli restorasyonlarin servikal marjinal bosluklarmin
mikroskobik olarak degerlendirilmesinde, vida ile retansiyonu saglanan
restorasyonlarda  vidanin  sikistirilarak,  marjinal  agikliklarinin
azaltilabildigi bulunmustur (Keith ve ark., 1999; Guichet ve ark., 2000). ki
farkli retansiyona sahip restorasyon tipi degerlendirildiginde, vidayla
retansiyonu saglanan restorasyonlarin marjinal acikliklarinin, simanla
retansiyonu saglanan restorasyonlardan belirgin oranda daha diisiik oldugu
gorulmektedir (Keith ve ark., 1999; Guichet ve ark., 2000). Siman ile
saglanan retansiyon yonteminde, simanin akiskanlik 6zelligine baglh olarak
restorasyondaki servikal bosluk 50 mikrondan daha az ise, bu boslugu
siman doldurabilmektedir. Bdylece restorasyonun pasif uyumu
saglanabilmektedir (Lee ve ark., 2013). Vida ile retansiyonun saglandigi
yontemde ise, siman gibi doldurucu bir madde olmadigi igin
restorasyondaki servikal bosluklardan olusan mekanik ve biyolojik

komplikasyonlarin telafi edilmesi zordur (Aslam, 2016).

Silva ve digerleri (Silva ve ark., 2014) siman ve vida ile retansiyonu
saglanan  restorasyonlar  arasindaki =~ komplikasyon  oranlarini
degerlendirmistir. Abutment vidasi implanta tork uygulanarak vidalanirsa,
vidanin uzamasina neden olan gerilmeler meydana gelebilmektedir. Bu
stresler protez sisteminin stabilitesinden sorumlu olan, implant ve abutment
arasindaki baglanma giiciinii tanimlayan ‘Onyiikleme’ kavramini olusturur
(Wang ve ark., 2009). Onyiikleme, bilesenleri bir arada tutabilmek igin
bilesenleri ayirma egilimi gosteren kuvvetlerden daha biiyiik olmalidir
(Wang ve ark., 2009). Onyiikleme degerinde belirgin bir azalma

durumunda, abutment vidas: kirilabilir veya kaybolabilir (Wang ve ark.,
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2009). Onyiikiin idamesi, tork miktar1, uyumun kalitesi, vidanin yaglanmas1

ve Ozellikle dis yiikler gibi gesitli faktorlere baghdir (Silva ve ark., 2014).

Protez sistemi, sikistirici aksiyal yiiklerin altinda oldugunda, implantin
i¢ yiizeyi ile temas halinde olan vida yivlerinin siirtlinmesinin azalmasi
nedeniyle vida i¢indeki gerilmelerin azalmasi beklenir. Vertikal yiik altinda
vidaya gelen stresle, bu gerilim kuvvetlerinin vida retansiyonlu protezde %
23, siman retansiyonlu protezde sadece % 6 azaldig1, ve dnyiik degerlerinin
ise vida retansiyonlu protezde % 31, siman retansiyonlu protezde % 19
azaldig1 belirtilmistir (Silva ve ark., 2014). Oblik yiikler, vidanin yiik
yoniinde yer degistirmesine sebep olup, bu sirada vidayr egerek kirilma
riski olusturur. Vida tutuculu protezlerde vidaya gelen stresin, siman
tutuculu protezlere gore % 24 daha yiiksek oldugu, bunun da kirik riskini
arttirdig1 ongoriilmiistir (Silva ve ark., 2014).

Pasif uyumu yetersiz olan restorasyonlar, implant ¢evresindeki dokuda
stres olusumunu artirir ve bu yiik, implant-kemik arayizunde reaktif
kuvvetler iiretir. Kemige yiiklenen bu statik kuvvetler sonucu kemigin
yeniden sekillenmesiyle, implantin, c¢evre kemik dokularinda hacim
kaybeden alan yoniinde yer degistirmesine neden olabilir. Pasif
uyumsuzluk ne kadar buytk ve implant-kemik araytiziine uygulanan kuvvet
ne kadar yiiksek olursa, kemikte yikim o derecede belirgin olur. Bunun
sonucunda, implant-kemik araytzindeki mekanik stabilitenin azalma riski
ve dolayisiyla implantin basarisizlik riski de artmis olur (Pietrabissa ve ark.,
2000). Bu ylzden simanla retansiyonu saglanan protezlerin, vida
retansiyonlu protezlerden daha iyi pasif uyuma sahip oldugu agiklanmistir
(Pietrabissa ve ark., 2000). Siman, deformasyon olusturabilecek yiikler igin
rezilyans 6zellige sahip bir arayapi olabilir ve bu nedenle yapiy1 daha biiyiik
gerilimlerden (implant-abutment-protezi) korumak miimkin olabilir
(Pietrabissa ve ark., 2000). Buna bagli olarak da teknik komplikasyonlar,

vidayla retansiyonu saglanan restorasyonlarda simanla tutuculuk saglanan
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restorasyonlara gore daha fazla gortulmektedir (Tablo 2.2) (Wittneben ve
ark., 2014).

Tablo 2.2. Siman ve vida retansiyonlu restorasyonlarin teknik

komplikasyon oranlar1 (Wittneben ve ark., 2014)

Teknik Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Retansiyon Insidans
Yéntemi Orani
Retansiyon Kaybi Siman % 5,44
Vida % 0,61
Seramik Kirilmasi Siman % 1,02
Vida % 3,56
Implant Vidanin Siman -
Gevsemesi
Vida % 1,76
Abutmentin Kirilmasi Siman % 0,04
Vida % 0,07
implantin Kirilmasi Siman % 0,02
Vida % 0,16
Vidanin Kirilmasi Siman % 0,10
Vida % 0,20
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2.8.2. Protetik Restorasyonlarin Sokilmesi

Literatiirdeki birgok giincel ¢alismada (Wittneben ve ark., 2014; Aslam
ve Ahmed, 2016) implant destekli protetik tedavinin basar1 oraninin yiiksek
oldugu bildirilmistir, ancak bazi durumlarda protetik restorasyonun
yenilenmesi gerekebilmektedir (Chee ve ark., 1999). Temizlik, diseti
tedavisi, protezin dizaym1 ve modifikasyonu, kirik tamiri, abutment
vidasiin sikilmasi ya da baska sebeplerden dolay1 implantin abutmentine

ya da yanindaki dokulara zarar vermeden protezin sokiilmesi

gerekebilmektedir (Chee ve ark., 1999).

Protezin ¢ikarilmasi tutuculuk yontemine goére farklilik gosterebilir,
Vidayla tutuculuk saglayan restorasyonun vidasinin ¢ikarilip restorasyonun
sokllmesi kolaydir. Vida, implanta zarar vermeden basit bir sekilde
cikarilabilir (Ma ve Fenton, 2015). Fakat simanla retansiyonu saglanan
protetik restorasyonlarin sokiilmesi daha zordur. Bu islemler sirasinda
implantin ~ zarar gdrmemesi i¢in  restorasyonun kesilmesi de
gerekebilmektedir (Crespi ve ark., 2014). Simanin ¢ok sert yapida olmasina
bagli protez ¢ikarilirken abutment iizerinde c¢izikler olusabilmektedir. Bu
cizgiler lizerinde plak olusumu izlenebilmekte ve buna bagli olarak gingival
inflamasyon ve periimplantitis meydana gelebilmektedir (Penarrocha-Oltra
ve ark., 2016).

2.8.3. Periodontal Durum

Periodontal durum, implantin klinik Omriinii belirleyen kritik bir
faktordiir. implant destekli protezin tedavi planinin belirlenebilmesi igin
implantin ¢evresinde yeterli kemik destegi ve saglikli periodontal dokularin
olmasi gerekir (Linkevicius ve ark., 2013). implant destekli protezin basari

oraninin arttirilmasi i¢in implantin osseointegrasyonunun muikemmel
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olmast ve yanmindaki dokularin saghkli tutulmasi gerekmektedir
(Linkevicius ve ark., 2013). Restorasyon yapim islemleri sirasinda
malzemenin boyutsal degisimi sebebiyle restorasyonun adaptasyonu
bozulabilmekte ve bunun sonucunda servikal bolgede olusacak
bosluklardan implantin i¢ kismina bakteri invaze olabilmektedir (Aslam ve
Ahmed, 2016; Kog ve ark., 2016).

Siman ile retansiyonu saglanan abutmentlerde, siman boslugu
doldurabilmektedir (Lee ve ark., 2013). Fakat restorasyonun boslugu fazla
ise simanin dig ortam ile temas alani genis olacaktir ve agiz sivilari
sebebiyle ¢oziintirliik oran1 artacaktir (Aslam ve Ahmed, 2016). Bdoylelikle
de implantin i¢ kismina bakteri invaze olup, biyolojik komplikasyonlara

daha ¢ok rastlanilacaktir (Kog ve ark., 2016).

Wittneben ve arkadaslar1 (Wittneben ve ark., 2014) simanla tutuculugu
saglanan restorasyonlarda biyolojik komplikasyonlarin daha fazla
goruldigiinii bildirmislerdir (Tablo 2.3). Bunun nedeni simanla tutuculugu
saglanan restorasyonlarda siman kalintilarinin implant ¢evresinden
temizlenmesinin oldukca zor olmasi ve kalan siman pargalarinin bu bolgede
bakteri kolonizasyonuna sebep olabilmesidir (Wittneben ve ark., 2014).
Wilson tarafindan 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada (Wilson, 2009)
vakalarin %81'inin implant ¢evresinde kalan siman kalintilarinin varlig
sebebiyle periimplantitis semptomlarinin goézlendigini bildirmistir. Bu
periimplantitis semptomlarindan %74'iniin kalan siman pargalari

temizlendikten sonra ortadan kayboldugu da belirtilmistir (Wilson, 2009).

Vida ile tutuculugu saglanan restorasyonlarda, siman gibi ara bir madde
bulunmadigindan dolayr implant ¢evre dokularinin sagliginin korunmasi
veya idamesi daha kolay olur (Penarrocha-Oltra ve ark., 2016). Bu nedenle
vida ile tutucugu saglanan protezler simante protezlerden daha avantajl

sayilabilir (Wadhwani ve ark., 2012; Penarrocha-Oltra ve ark., 2016).
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Tablo 2.3. Siman ve vida retansiyonlu restorasyonlarin biyolojik komplikasyon

oranlar1 (Wittneben ve ark., 2014)

Biyolojik Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Retansiyon Yontemi Insidans Orani
Kemik Kaybi Siman % 0,81
Vida % 2,09
Peri-implantitis Siman % 0,54
Vida % 0,36
Fistiil Varhg Siman % 1,65
Vida % 0,22
Dis eti Cekilmesi Siman % 0,12
Vida % 0,01
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Simanla retansiyonu saglanan restorasyonlarda biyolojik ozellikleri
gelistirmek ve gingival olukta siman kalmasin1 6nlemek amaciyla birkag

teknik uygulanabilir. S6z konusu teknikler sunlardir (Chee ve ark., 2013):

1. Siman, restorasyonun marjinal i¢ kisimlarina uygulanir. Protez agiz
icine yerlestirildiginde siman istenilen kalinlikta yerlesir ve implant

¢evresine ¢ok az tasar.

2. Siman aksiyal duvarin yarisina kadar uygulanir. Birinci teknige gore
bu teknikte daha fazla siman uygulandigindan dolay1 protezin i¢ kisminda
simanin tam iliski halinde yerlestiginden daha ¢ok emin olunur. Fakat

implant ¢evresine daha ¢ok siman tasar.

3. Siman aksiyal duvarin iizerine kadar uygulanir. Yukarida belirtilen iki

teknige gore de implant ¢evresine ¢ok daha fazla siman tasar.

4. Restorasyonun i¢ kisminda siman, duvarlarla birlikte tam doldurulur.
Daha sonra onceden hazirlanan silikon indeks yerlestirilir. Bu indeks
yardimiyla agiz disinda disariya tasan siman artiklar1  kolayca
temizlenebilir. Silikon indeksin kullanilmasinin en iyi sonucu verdigi

bulunmustur.

Sabit protezlerde retansiyonu saglamak amaciyla kullanilan ¢esitli siman
tipleri mevcuttur (Keith ve ark., 1999). Yapilan bazi ¢aligmalarda bazi
siman tiplerinin implant destekli restorasyonlarla uyumlu olmadig1 ve bu
durumun biyolojik komplikasyonlara sebep olabilecegi bildirilmistir
(Goldberg, 2008). Rezin simanin polimerizasyonu sonrasi yan {irlin olarak
serbest monomerin agiga ¢iktig1 ve artik monomerin implant ¢evresindeki
yumusak dokulara zararli oldugu bildirilmistir (Goldberg, 2008). Ayni
calismada (Goldberg, 2008) polimerize olan yiizeysel tabaka icerisindeki
formaldehitin, toksik etkilerinden dolay:1 biyolojik komplikasyonlara yol

actig1 gosterilmistir. Rezin ile modifiye edilmis cam iyonomer simanin
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polimerizasyonundan sonra agiga ¢ikan 2-hidroksi etilmetakrilat, apoptoz,
inflamasyon ve alerji gibi toksik etkilere neden olabileceginden dolay1
implant destekli restorasyonlarda yapistirma siman olarak tercih

edilmemistir (Nickolson ve Czarnecka, 2008).

2.8.4. Restorasyonun Dayamklihigi

Implant destekli sabit restorasyonlarin basarisim degerlendirmek icin
cesitli caligmalar yapilmistir (Walton ve ark., 1986; Torrado ve ark., 2004).
Walton ve arkadaslar1 (Walton ve ark., 1986) yaptiklari bir ¢caligmada sabit
protezlerde %16 olan basarisiz oranmin seramik kirllmasi oldugunu
gostermistir. Strub ve arkadaslar1 (Strub, ve digerleri, 1988) ise fonksiyon
sirasinda seramigin kirilma nedeninin sadece c¢igneme kuvvetlerinden
kaynaklanmadigini, protez iiretim islemleri sirasinda ya da protezin dizayni
sirasinda seramigin  desteksiz  kalmasiyla da  bu  kirilmanmm
gergeklesebilecegini bildirmistir. Bunun nedeni, metal ve seramiklerin farkli
fiziksel 6zelliklere sahip olmasi ile agiklanabilir. Sinterleme islemi sirasinda,
seramikler blok merkezine dogru kiigtlir (Zarone ve ark., 2007).
Firinlamadan sonra, sogutma islemi sirasinda, metal altyapi seramiklerden
daha belirgin bir biiziilmeye maruz kalir, bu nedenle seramik metal kopinge
dogru yaklasir. Fonksiyon sirasinda metal seramik restorasyonlarin yapisal
biitiinliiglinlin saglanmasi i¢in kopingin uygun dizayn edilmesi ve birtakim
yiizey islemlerine tabi tutulmasi gerekmektedir. Boylelikle bu biiziilme ve

seramikteki olas1 komplikasyonlar ekarte edilmis olur (Zarone ve ark., 2007).

In-vitro ¢alismalara (Torrado ve ark., 2004; Karl ve ark., 2007; Zarone ve
ark., 2007) gore seramik kirtlmasinin vida destekli protezlerde daha sik
meydana geldigi bulunmustur. Bunun nedeni ise, vida destekli protezlerde
vida girisinin okliizal yiize oturmasi1 olarak gosterilmistir. Vida ile retansiyonu

saglanan restorasyonlarda, okliizal delik porselenin yapisal siirekliligini keser.
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Makaslama direnci ortaya c¢ikabilir ve metal-seramik baglantisinin lokal
problemlerine ve seramigin ayrilmasina neden olabilir (Torrado ve ark., 2004;
Zarone ve ark., 2007). Bu sebeple vida destekli abutmentlerin kullanildig
metal destekli restorasyonlarda seramigin desteginin zayif oldugu kanisina
varilmistir. Vida ile retansiyonu saglanan tam seramik restorasyonlarin da
okliizal deligi porselenin kirilma insidansini yikseltir. Bu risk, simanla
retansiyonu saglanan tam seramik restorasyonlarda s6z konusu degildir

(Nogueira ve ark., 2016).

Vida ile retansiyonu saglanan seramik kronlarin ortalama kirilma direnci
979.81 N olarak bulunurken siman ile retansiyonu saglanan seramik kronlarin
ortalama kirilma direnci 2106.30 N olarak bulunmustur (Nogueira ve ark.,
2016). Bir baska ¢alismada (Schmitt ve ark., 2012), zirkonyanin, 5 yillik siire
sonunda % 92 oraninda basar1 gosterdigi ve posterior dislerde kullanim i¢in
yeterli mekanik dirence sahip oldugu bildirilmistir. Bu baglamda, seramik
restorasyonun kirilma direncinin, restorasyonun yetersiz tasarlanmasi veya
bruksizm varliginin oldugu durumlar disinda yeterli oldugu diistiniilmektedir
(Nogueira ve ark., 2016). Kinsel ve Lin (2009) implant destekli metal seramik
kronlarin kargisinda yine bir implant destekli metal seramik restorasyon
oldugu durumlarda seramikte kirilma riskinin yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Torrado ve arkadaslar1 (2004) ise vida ve siman retansiyonlu
protezleri karsilagtirdiklar1 bir ¢alismada, simanla tutuculugu saglanan farkli
okliizal boyutlara sahip implant destekli iki farkli proteze uygulanan basinglar
sonucunda seramigin kirilma direnglerinin esit oldugunu bulgulamislardir.
Ayrica vida ile tutuculugu saglanan protezlerde vida girisinin yerinin ve
vidanin ¢apinin bilyiikliigline gore seramigin kirilma direncinin degismedigini

bildirmislerdir (Torrado ve ark., 2004).
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2.8.5. Oklizal Kavramlar

Vidayla ya da simanla retansiyonu saglanan restorasyonlarin segimi
okliizyon fizerinde belirgin bir etkiye sahiptir. Aksiyal yiik dagilimi
acisindan en ideal implant konumu santral fossa hizas1 ya da fonksiyonel
tiiberkiil hizas1 seklindedir. Klinik deneyimler (Alvarez-Arenal ve ark.,
2017), bu hedefe ulasmanin her zaman miimkiin olmadigin1 ve bu nedenle
dengesiz yiiklemelerin meydana geldigini gostermektedir. Kullanilan vida
veya vidalarin okliizal yiizdeki delikleri kotii estetige neden olmakta ve
okluzal yuzeyin uyumunu bozmaktadir. Okliizal yiizeydeki ¢cogu kontakt
noktalar1 okliizal tablanin sinirlari igerisinde bulunmaktadir (Chee ve Jivraj,
2006). Okliizal tablanin genisligi disten dise degismekle birlikte genellikle
premolar disler i¢in 4.5-5.5 mm, molar disler i¢in 5.0-6.0 mm araligindadir.
Bu, okliizal tablada molar digler i¢in %50 ve premolar disler i¢in %50 den
fazla bir kayip anlamina gelir ve bu kayip optimum okliizyonu saglamak
icin kritik bir deger olabilir (Shadid ve Sadaga, 2012). Tam ark
restorasyonu, vida deliklerinin oklizyona olan etkisini daha iyi
orneklemektedir. ~ Sonu¢  olarak, siman retansiyonlu  implant
restorasyonlarin estetik ve okliizyon acisindan daha iistiin oldugu sonucuna

varilabilmektedir (Hebel ve Gajjar, 1997).

Bu etki ideal okliizyona ulagmak icin protruziv ve lateral protruziv
hareketlerde de devam etmektedir. Bu nedenle, protruziv ve lateral
protruziv hareket esnasinda, anterior dislerin lingual ve posterior dislerin
okliizal yiizleri ile birlikte ideal ve diizgiin gecis saglanmaktadir. Ancak
vida retansiyonlu implant restorasyonlarinda, kaninler ve santral kesicilerin
anatomisi bozuldugundan ve protruziv ile lateral protruziv hareketlerdeki
diizgiin gecis kayboldugundan, anterior kapanis rehberligi sorunlu bir hale

gelecektir (Hebel ve Gajjar, 1997).
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2.8.6. implant Tedavisinin Planlanmasi

Cerrahi fazda, protezlerin uzun donem basarisini siirdiirebilmek igin
miimkiin olan en iyi alt yap1y1 saglamak temel amag olmalidir. Restorasyon
tipi ve retansiyon yontemine goére implantin yerlestirilecegi alan ve aci
degisebilmektedir (Shadid ve Sadaga, 2012). Protezin tutuculugunun
saglandig1 yontem cerrahi asamadan once belirlenmelidir. Anterior bélgede
implantin lokalizasyonu, vida ile retansiyonu saglanan restorasyonlarda,
simanla retansiyonu saglanan restorasyonlara gore daha palatinaldedir.
Bunun sebebi ise vidaya giris yuvasinin singulum iizerinde hazirlanmasidir.
Normalden daha fasiyale yerlestirilen implantlarin restorasyonu zordur ve
estetik bozukluklara yol acabilir (Gjelvold ve ark., 2016). Bu gibi
durumlarda, simanla retansiyon yonteminin kullanimi1 uygun degilse, agili

vida retansiyonlu abutmentler kullanilabilir (Gjelvold ve ark., 2016).

Bazi ¢alismalara (Crespi ve ark., 2014; Papadimitriou ve ark., 2014) gore
implant yerlestirirken kullanilan cerrahi teknik, spesifik durumlarda
protezin sonraki asamalarin1 etkileyebilir (Crespi ve ark., 2014;
Papadimitriou ve ark., 2014). Crespi ve digerlerinin yaptig1 bir ¢alismada
(Crespi ve ark., 2014), immediyat yiiklemenin uygulandigi implant destekli
restorasyonlarin 8 yillik takip siireleri sonucunda implantlarin basari
oraninin % 99.27 oldugunu bildirilmistir (Crespi ve ark., 2014). Bu
calismada, siman ve vida ile retansiyonu saglanan gruplarin arasinda,
krestal kemik kaybi ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi gosterilmistir (Piattelli ve ark., 1998; Romanos ve ark., 2001;
Crespi ve ark., 2014). Bunun nedeninin ise immediyat yiikleme tekniginin
kullanimina bagli olarak implant-kemik temasi1 oranindaki artisla ilgili

oldugu bildirilmistir (Crespi ve ark., 2014).

Immediyat yiikleme teknigi uygulanan implant tedavilerinde, vida

retansiyonlu restorasyonlarin kullanimi, tedaviyi takip eden bir yil
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icerisinde daha diisiik oranlarda kemik kaybi gostermistir. Ancak ayni
calismada, 3 sene sonra implant etrafindaki kortikal kemik seviyesindeki
Olcimler sonucu iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Crespi
ve ark., 2014).

Simanla retansiyonu saglanan restorasyonlarin pasif uyuma sahip olmasi
biiyiik bir avantajdir. Ancak bu restorasyonlarin simantasyon islemi, nem
varhiginda ve yiizeylerin kan ile kontamine oldugu durumlarda zor
olmaktadir (Crespi ve ark., 2014). Buna ek olarak kalan siman pargalari
kemik iyilesmesini ve kemik sekillenmesini olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir. Bundan dolay1 immediyat yiikklenecek implant destekli
vakalarda oOzellikle vida ile retansiyonu saglanan yontem tavsiye
edilmektedir (Crespi ve ark., 2014).

Switching platform gibi farkli protetik restorasyon teknikleri de
retansiyon yonteminin seciminde belirleyici rol oynar (Alberktsson ve
digerleri, 2012). Dis hekimligi teknolojisinde ve protetik tekniklerin
gelismeleri sayesinde implant destekli sabit protezlerdeki implant
cevrelerinde bes sene iginde sadece 1.5 mm kemik kaybi oldugu
goriilmiustiir (Sterietzel ve digerleri, 2015). Cerrahi implant yerlestirilmesi
ve okliizal kuvvetlerin uygulanmasindan dolay:r biyolojik tepki olarak
marjinal kemik kaybi gerceklesir (Alberktsson ve digerleri, 2012). Marjinal
kemigi korumak i¢in ve implanttan sonra kemik kaybi1 komplikasyonlarini
azaltmak igin switching platform teknigi kullanilir (Atieh ve ark., 2010).
A1z ve ¢ene yliz implant terimleri sozIiigl tarafindan, daha kiigiik ¢aplh
abutmentin kullanilmas1 switching platform teknigi olarak tanimlanmistir
(Cumbo ve ark., 2013). Bu teknikte abutmentin kenar1 implant kenarina
gore daha mediale dogru yerlesir ve bu sekilde implant kenariyla abutment
kenar1 arasindaki yakinlik yumusak ve sert dokularda biyolojik tepkiler
gelistirir (Lazzara ve Porter, 2006).
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Switching platform ile yiikler kemigin daha genis yiizey alanini etkilemekte
ve okliizalden apikale dogru stres daha derin bolgelere dagilmaktadir, boylece
marjinal kemik kaybi da engellenebilmektedir. Siman retansiyon yontemini
switching platform teknigi ile birlikte kullaninca, marjinal kemik kaybinin
vidali yonteme gore daha az oldugu bildirilmistir (Anchieta ve ark., 2016).
Abutment, bosluklar1 doldurdugu ve fonksiyonel hareket esnasinda fazla
hareketi engelledigi i¢in mekanik komplikasyonlari azaltmaktadir. Buna bagl
olarak da siman retansiyon yonteminin switching teknigi ile birlikte
kullanilmasimmin da mekanik olarak ¢ok daha avantaj sagladigi sonucuna

varilmaktadir (Anchieta ve ark., 2016).

2.9. Dental Simanlarin Mekanik ve Fiziksel Ozelliklerinin

Degerlendirilmesinde Kullanmilan Mekanik ve Biyolojik Testler

Dental materyallerin degerlendirilmesinde in vitro test uygulamalar1 biiyiik
bir yer tutmaktadir. Ancak bu testler, agiz icerisinde restorasyon iizerinde ayni
anda olusabilecek farkli streslerin etkilerini gilivenli bir sekilde
degerlendirmeyebilir. Diger degiskenler sabit tutularak, tek bir etkenin
degerlendirilmesi laboratuvar testleri ile miimkiin olmaktadir (Al-Dohan ve

ark., 2004).

2.9.1. Baglayici Sistemlerin Baglanma Dayanimlarinin

Degerlendirilmesi

Herhangi bir cisme disardan uygulanan kuvvetle, cismin i¢ yapisinda
molekiiler diizeyde kuvvet olusur. D1s kuvvetin karsisinda direng gosteren bir

kiitlenin birim alaninda olusan kuvvete gerilim adi verilir.
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Gerilme tiirleri yonlerine gore tige ayrilir (Al-Dohan ve ark., 2004):

e (ekme gerilimi: Bir yapinin uzatilmasi i¢in c¢alisan yiikiin karsinda

olusan gerilimi ifade eder.

e Basma gerilimi: Bir yapinin sikistirilmasti i¢in ¢alisan yiikiin karsisinda

olusan gerilimi tarif eder.

e Makaslama gerilimi: Bir yapmin bir bdliimiiniin, diger kismina
paraleldir ancak ters yonde etkileyen deforme edici kuvvete karsi

olusan gerilimi ifade eder.

Cekme uygulandigi zaman, cismi olusturan molekiillerin birbirlerinden
kopmasina kars1 direnmek durumunda kaldigi  goriilir. Basma
uygulandigindaysa sikisma karsisinda diren¢ meydana gelir. Makaslama
geriliminin uygulanma durumunda da cismin bir boliminin digerinin
iizerinden kayip; gecmesi ile molekiillerin ayrilmasina kars1 direnme meydana

gelir (Dlndar ve ark., 2007).

Gerilim ve makaslama testleri olan baglanma direnci testleri, baglanacak
materyalin uygulanacak alandaki biiyiikliigii esas alinarak makro ve mikro
olmak Uzeri iki grupta incelenebilir (Van Meerbeek ve ark., 2010). Makro
testlerde 3 mm? ve daha genis yiizeylere baglanma uygulandig1 icin, meydana
gelen kopmalar genellikle restorasyonda veya ornekte kohesiv olarak
gorliilmektedir. Ayrica makro testlerde diizensiz stres olustumunun lokal stres
alanlar1 yaratmasi bir dezavantaj olarak sayilabilir (Cardoso ve ark., 1998;

Ozysil ve ark., 2009; Van Meerbeek ve ark., 2010).

Makro testlerde daha ¢ok kohesiv basarsizlik gozlenirken, mikro testlerde
daha ¢ok adesiv basarsizlik gozlenmektedir. Mikro-baglanma testlerinde
baglanma direnci makro testlere gore daha yiiksek olgiilmektedir ve daha

kiiciik alanlarin test edilebilmesi, ayn1 anda bir drnekten ¢ok miktarda 6rnek
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saglayabilmesi, diizensiz yiizeylerin test edilebilmesi ve basar1 saglayamayan
orneklerin taramali elektron mikroskobu (SEM) ile incelebilmesi mikro-
baglanma direnci testinin avantajlar1 arasinda sayilabilir (Pashley ve ark.,

1959; Pashley ve ark., 1999; Barga ve ark., 2010).

Mikro-baglanma direnci testlerinini hazirlarken hassas ve yogun calisma
gerektirmesi, baglanma direnglerinin ¢ok diisiik olan Orneklerin direng
degerlerinin elde edilmesi zor olmasi, orneklerin kolaylikla dehidrate
olabilmesi, 6rneklerin kolylikla kirilabilmesi ve kirilan &rneklerin kaybolup
zarar gormesi, Ozel bir donanim gerektirmesi mikro-baglanma direnci
testlerinin dezavantajlarinda sayilabilir (Pashley ve ark., 1995; Pashley ve ark.,
1999).

Gerilim (¢ekme) baglanma dayanimu testi

Dental simanin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini; ayn1 zamanda adeziv
restorasyonlarla baglanma direncini degerlendirebilmek igin, gerilim
baglanma dayanimi yontemi kullanilabilmektedir. Bu test yontemi, genellikle
alt yap1 ve list yapi ara yiizeyindeki baglanma direncini 6l¢gmek i¢in kullanilan
bir in vitro test yontemidir (Dlndar ve ark., 2007). Homojen olmayan streslerin
olusmas1 engellendigi i¢in tercih edilmektedir (Dlindar ve ark., 2007). Bu test
yonteminde, iist yap1 metal restorasyonu ile abutmenti birbirinden ayirmak i¢in
baglanma noktalarina dikey yonde cift tarafli ¢ekme kuvveti uygulanir ve
materyallerin baglanti noktalarinda kopmanin olusturdugu kuvvet degeri
Olctilmektedir. Uygulama kolaylig1 ve hizli sonug alinmasi gibi avantajlarinin
yani sira, Orneklerin hazirlanmasinin zor olmasi ve iist yapida kiriklarin
olugsmas1 gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Sonugta, homojen olmayan
stres dagilimlarma bagli koheziv kopmalar ve hatali veriler meydana

gelebilmektedir (Hammad ve Talic, 1996; Al-Dohan ve ark., 2004).

43


https://paperpile.com/c/IwHFXo/5d3u
https://paperpile.com/c/IwHFXo/5d3u
https://paperpile.com/c/IwHFXo/ebxl+jF1H

2.9.2. Baglanma Dayamim Testleri Sirasinda Meydana Gelen Kirik

Tiplerinin Degerlendirilmesi

Baglanma dayanimlarinin test edildigi orneklerde, adeziv bir baglanma
gosteren materyallerin kiitlesel direngleri meydana gelen kiriklarin seklini
etkiler. Test sonrasi kopma yiizeyleri, gorsel olarak ya da mikroskop altinda
incelenerek basarisizlik tipleri belirlenmektedir. Buna gore, kirik tipleri
olusma sekillerine bagl olarak; adeziv, koheziv veya karisik kirik olarak
isimlendirilir. Adeziv kiriklar, abutment ile siman arasinda olusan
kirilmalardir. Koheziv kiriklar, simanin kendi i¢inde gdsterdigi kirilmalardir.
Karisik kiriklar ise, hem koheziv hem de adeziv kirik tiplerinin ayni1 anda
gozlenebildigi kiriklardir (Price ve Hall, 1999). Zayif baglayici sistemlerde
izlenen kirik tipi adezivdir. Abutment ylizeyi ile siman materyal veya baglayici
sistem birbirinden ayrilir. Daha ¢ok gii¢lii sistemlerde goriilen koheziv kirigi,
baglayici sistemle abutment arasindaki bagin, abutmentin koheziv kuvvetinden

yiiksek oldugunu gosterir (Triolo ve Swift, 1992).

2.9.3. Mikrosizinti

Mikrosizinti, restorasyon kenarlar1 ve abutmentlar arasindan oral sivilarin,
bakterilerin ve toksinlerinin gegisi olarak tanimlanmaktadir (Bauer ve Henson,
1984). Mikrosizinti, dental restorasyonlarin omriinii etkileyen 6nemli bir
faktor olarak kabul edilir (Toledano ve ark., 1999). Ayrica, mekanik yiikleme
ve termal degisikliklerin uzun vadeli etkisinin, dental simanin hem elastik
deformasyona, hem de fiziksel olarak degismesine neden olmaktadir, ayn
zamanda mikrosizinti malzemelerin operator tarafindan yanlis manipiile
edilmesiyle ¢ikabilmektedir (Kidd, 1976). Mikrosizintinin saptanabilmesi igin

kulanilan yontemler:
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Boyama Yontem

Mikrosizintinin ~ Olciiminde en ¢ok tercih edilen lineer analiz
yontemlerinden biridir. Kenar sizintisinin tespit edilebilmesi i¢in mikroskopi
veya taramali elektron mikroskobu (SEM) ile dogrudan gozlemleme, boyalar
veya markor olarak yaygin olarak kullanilan radyoaktif dahil bir¢ok yontemle
yapilabilir. En yaygin olarak kullanilan yontem, restorasyon malzemelerinin
bosluk duvarlarina sizdirmazligini, restorasyon arayliziine niifuz edebilen ve
lekeleyebilen renkli boya maddeleri kullanarak degerlendirmektir.
Mikrosizint1 ¢alismalarinda siklikla kullanilan boyalar; metilen mavisi (% 0.2-
2), bazik fuksin (%0.5-2), florosan (%2-0), kristal viyole (%0.05), anilin
mavisi (%2), giimis nitrat (%50), toluidin mavisi (%0.25), eritrosin (%2) ve
Rodamin B (%0.2)’dir (Raskin ve ark., 2001; de Almeida ve ark., 2003).
Simantasyon iglemleri sirasinda olusan teknik hatalardan dolay1 yada vakaya
gore uygun olmayan siman kullanimi mikrosizintiya neden olabilmektedir
(Raskin ve ark., 2001; de Almeida ve ark., 2003). Simanlarin polimerizasyon
biiziilmesinin, sertlesme fazinin hacimde 6nemli bir kasilmaya neden oldugu,
gerilme yarattigi ve abutment ile restorasyonlar arasinda bosluklar olusturdugu

yerlerde yaygin olarak belirtilmistir (Retief, 1994).
Mikrobiyolojik yontem

Marjinal sizintiyr kanitlamak ve mikroorganizma gecisini degerlendirmek
amaciyla, bakterilerin kullanimi daha ¢ok in-vitro ¢alismalarda tercih edilen
bir yontemdir. Son yillarda bu teknikle yapilan ¢alismalarda yapay bakteri
ortami1 saglanmaktadir. Yontem, restorasyonlarin kenarindan sizan bakteri
toksinleri ve diger bakteri iriinlerinin incelenmesi esasina dayanmaktadir

(Podhorsky ve ark., 2016).

Belli bir bakteri cinsi ve besi yeri kullanilarak in vitro olarak marjinal
sizintisina bakilmaktadir. Bunun igin restorasyonlar gram pozitif ve gram

negatif bakterileri iceren kiiltiir ortamina konulur ve inkiibasyon siiresinin
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sonunda besi yerinde bulunan isaretleyici soliisyondaki renk degisikligine gore

sizintinin miktarina bakilir (Podhorsky ve ark., 2016).

Escherichia coli (E. coli), ¢ap1 1.2 ila 1.5 um arasinda degisen, gram
negatif, hareketli, fakiltatif bir anaerobik bakteridir. Ozellikle kontaminasyon
amaglar1 i¢in in vitro c¢alismalar i¢in yaygmn olarak kullanilan bir test
mikroorganizmasidir (Alves ve ark., 2016). Periodontal patojenlere benzer
olan, bu ¢ubuk seklindeki bakteri marjinal bosluktan gececek kadar kiigliktiir
(Podhorsky ve ark., 2016).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alismada, farkli simanlar ile retansiyonu saglanan metal
restorasyonlarin  marjinal sizinti, gerilme baglanma dayamini ve
mikrobiyolojik kontaminasyonu degerlendirilmistir. Tez caligmasi, Yakin
Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dal1 ve Eczacilik Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir.

Bu c¢aligmada, ayn1 ¢ap ve ayni boyda olmak {izere 168 adet direkt
abutment analogu (T2 analog, Nucleoss, Tirkiye) kullanilmistir (Sekil 3.1).
Ayrica restorasyonlarin tasarimina gore iki alt grup tasarlanmistir. Hem tek
kron hem de posterior kopriler igin elli alt1 adet test 6rnegi hazirlanmigtir
(Sekil 3.2).

g .
NucleOSS

Sekil 3.1: Calismada kullanilan direkt abutment analogu (T2 analog,
Nucleoss, Tirkiye).

Bu direkt abutment analoglari bir paralelometre yardimiyla otopolimerizan
akrilik rezin (HinriPress, Ernst Hinrichs DentalGmbH, Borsigstr, Almanya)
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bloklar igine, bloklarin tam orta noktasina gelecek sekilde ve yer diizlemine
dik olacak sekilde gomiilmiistiir. Direkt abutment analoglarinin platform
kisimlart akrilik rezin bloklar igine gémulurken, desteklerle iligkilerinin daha
iyi izlenebilmesi ve tam olarak adapte edilebilmesi icin akrilik seviyesinden 1

mm daha yukarida birakilmistir (Sekil 3.3 a).

Bilgisayar destekli teknoloji kullanilarak dokiim i¢in inley mumu
frezelenmistir. Oncelikle abutmentler ekstraoral tarayici (inEos X5, Dentsply
Sirona, Amerika) yardimiyla taranmistir, daha sonra bilgisayar destekli (inLab
CAD software, Dentsply Sirona, Amerika) tam anatomik, tek kron alt birinci
molar olarak ve kdpri 6rnekleri alt birinci premolar ile birinci molar destek ve
ikinci premolar gdvde olacak sekilde restorasyon tasarimi yapilmstir.
Restorasyonlarin abutmentlara istenilen adaptasyonu saglayabilmesi igin
siman aralig1 50 um olacak sekilde tasarlanmistir. Daha sonra mum modelleri,
98.5 mm c¢ap ve 14 mm kalinliginda mum diskleri (on dent, Wax-on, WGS-
9814, Turkiye) kullanilarak elde edilmistir (inLab MC X35, Dentsply Sirona,
Amerika) (Sekil 3.3).

Gerilim baglanma dayanim testi i¢in bukkolingual yonde ve abutmentin
vertikal ekseni ile paralel halkalar tasarlanmis olup, bu halkalar tek kron
modellerinde, tiiberkul tepelerinde ve kdpri modellerinde iki halkadan biri
birinci premolar ve digeri molar disin bukkal ve lingual tiiberkiilli Uzerinde
olacak sekilde geleneksel mum modelaji yapilmistir. Geleneksel dokim

yontemiyle restorasyon lzerindeki halkalar hazirlanmistir (Sekil 3.4 a,b,d,c).
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Sekil 3.2: Calisma 6rneklerinin tasarimi: Gerilim baglanma testi sirasinda

universal test makinesine baglanti saglamak amaciyla, (Sol) metal halka
ile tasarlanmig kron, (sag) birinci premolar ve birinci molar {izerinde iki

halka ile tasarlanmig posterior sabit parsiyel protez.
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Sekil 3.3: Calisma orneklerinin hazirlanmasi, akrilik rezine gomiiliis direk abutment
analoglari (a), bloklarin taranmas (b), restorasyonun dijital ortamda tasarlanmasi(c),

Tasarlanan kron (d) ve kdpri (e) restorasyonun goruntis, disklerin frezelenmesi (f).
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Sekil 3.4: Gerilim baglanma dayanim testi i¢in kOpri restorasyon Uzerine yerlestirilen
halkalarin bukkal gérintlsu (a), képrinun distal géruntisi (b), kronun bukkal

goruntdsu (c), kronun distal gérintisii (d), mum modellerin mansete baglanmasi

(e.f).
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Mum modelejindan sonra mum modeller mansete baglanmis ve fosfat bagh
revetmanda (Sherafina-Rapid; Shera Werkstoff-Technologie GmbH ve Co
KG, Almanya) dokim islemi yapilmistir (Sekil 3.4 e,f). Baz metal (Kobalt-
krom) alasiminda (Eisenbacher, Dentalwaren ED GmbH, Almanya) dokim ve
temizleme islemi gergeklestirildikten sonra restorasyonlar otoklavda sterilize
edilmistir. Eslestirilen metal restorasyonlarin i¢ ylizeyleri ve marjinal
adaptasyonlar1 diizenlendikten sonra dokiim restorasyonlar, implant
abutmentleri ve implant laboratuvar analoglari simantasyona hazir hale
getirilmigtir. Restorasyonlar1 yapistirmak i¢in kullanilan simanlara gore

calisma Ornekleri sekiz alt gruba (n = 14) ayrilmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5: Calismada tasarlanan 8 grup 6rnek.

Her dental simanin kompozisyonu ve iretici detaylar1 Tablo 1'de
verilmigstir. Bu ¢caligmada klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan gegici
siman (Dentotemp), ¢inko fosfat (Harvard, Harvard), rezinle modifiye cam
iyonomer (RelyX™ Luting Plus), ve self-adeziv rezin (RelyX™ U200
Automix) simanlar kullanilmistir. Her yapistirma simani iiretici tavsiyelerine

gore uygulanmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1: Calismada kullanilan simanlar.

Siman adi Siman tipi Bilesim Uretici firmasi
Harvard Cinko fosfat | Toz: Cinko oksit, magnezyum oksit Harvard dental
siman international,
Likit: fosforik asit Almanya
RelyX™ Self-adeziv Baz: fosforik asit gruplar1 iceren | 3M-ESPS dental
U200 rezin siman metakrilat monomerleri, metakrilat [ products,
Automix monomerleri, dolgular, baslatict | Amerika
bilesenler, Stabilizatorler
Katalizor: metakrilat monomerleri,
Alkali dolgular, dolgular, baslatici
bilesenler, Stabilizatorler, pigmentler
RelyX™ rezinle Pat A: radyopak floro-altiminosilikat | 3M- ESPS dental
Luting Plus modifiye cami, opaklastirict madde, HEMA, su | products,
cam Amerika
iyonomer Pat B: zirkonya silika dolgusu,
siman metakrilat  polikarboksilik  asit,
HEMA, BisGMA, su, potasyum
persulfat
Dentotemp Ojenol Baz: 2-propenoik asit, 2-metil-, 1,2- | Itena clinical,
icermeyen, etandiilbis  ester,  2-hidroksietil | Fransa
akrilik-Oretan | metakrilat
polimer
esasli gecici | Katalizor: 2-propenoik asit, 2-metil-,
siman 1,2-etandiilbis esteri
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Simanlar hava kabarcigi kalmayacak sekilde metal restorasyonlara

yerlestirilerek parmak basinci ile 10 saniye kadar sabitlenmistir.

Bir demir taban ve tabanin ortasindan yiikselen dikdortgen bir alandan
olusan 0Ozel olarak tasarlanmig bir aparat yardimi ile Orneklere basing
uygulanmistir (Sekil 3.6). Dikdortgen alanin islevi numunenin sabitlenmesi
olup, cihazin ist kisminda, 6 kg agirlik tasiyan bir ¢ubuk ile bir delik
bulunmaktadir. Bu agirlik, érnege 10 saniye boyunca uygulanmustir. Uretici
firmanin talimatlarina g0re, Siman sertlestikten sonra taskin siman artiklar1 bir

sond yardimi ile temizlenmistir.

Sekil 3.6: Simantasyondan sonra 6 kg kuvvet uygulamak icin 6zel olarak

tasarlanmis hidrostatik basing makinesi.
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Bunun ardindan, tiim ¢alisma modelleri 72 saat boyunca Yakin Dogu
Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali’da bulunan
etivde (W.C Herauf Hanav, RT 360-003125, Japonya), 37°C' de distile su
icerisinde saklanmistir (Sekil 3.6). Calismada ¢alisma gruplarina 10000 defa,
6.5°C ve 60°C arasi, bekleme siiresi 45 sn olacak sekilde termal siklis
yaslandirmasina tabi tutulmustur. Termal siklis uygulamasinin ardindan,
marjinal sizint1 degerlendirilmesi i¢in her bir gruptan 7 6rnek 24 saat boyunca
Yakin Dogu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Patoloji AD’da hazirlanan %

0.5'lik bazik fuksin soliisyonuna daldirilmistir.

Mikrobiyolojik degerlendirme igin Escherichia coli (E.coli) (ATCC 2595)
ihtiva eden siispansiyon kullanilmigtir. Escherichia coli gram negatif,
hareketli, fakiltatif anacrobik bir bakteridir. In vitro c¢alismalarda
kontaminasyon amaciyla yaygin olarak kullanilan bir test mikroorganizmasidir
(Alves ve ark., 2016). Marjinal sizint1 degerlendirilmesi yapilan 6rneklerden
geriye kalan modeller etilen oksit kullanilarak sterilize edilmistir. Her gruptan
bir 6rnek, kolonizasyon ve tespit tekniklerini dogrulamak i¢in 5 giin boyunca
distile su i¢inde inkiibe edilmistir. Bu Ornekler negatif kontroller olarak
kullanilmistir. Her gruptan kalan alt1 6rnek, aerobik kosullar altinda 37 © C'de
5 gin boyunca 500 mL 15x108 UFC / ml'lik konsantrasyonda E.coli ihtiva
eden beyin-kalp infizyon sivi (BHI) besiyerinde inkiibe edilmistir. Bu
kontaminasyon sivisinin hacmi, metal restorasyonlar1 ve abutment birlesik
kismini kaplamak i¢in yeterli olmalidir. Kontaminasyon ortami 48 saatte bir
degistirilmistir. Ardindan, modeller ¢ikarildiktan sonra % 0.9 salin ve % 70

etanol ile ¢alkalanmistir.

Marjinal sizinti degerlendirilmesi i¢in boya igine yerlestirilen veya
mikrobiyolojik degerlendirme i¢in kontamine ortama yerlestirilen tiim ¢alisma
modellere gerilim baglanma dayanim testine tabi tutulmustur. Modeller,
universal test makinesinin (Instron, Canton, MA) alt Giyesine sikica tutturulup

esnemeyen naylon ip yardimiyla tek eksenli ylkleme yapilmis, restorasyon
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ayrilana kadar 0,05 in¢ / dakika (0,125 cm / dakika) ¢apraz kafa hizi
uygulanmistir  (Sekil 3.7). Gerilim degerlerinin cinsinden yapistirma

simanlarinin gekme testinde gosterdikleri kaydedilmistir.

Sekil 3.7: Gerilim baglanma dayanimu test diizenegi

Gerilme baglanma testinden sonra, érneklerin kirtk modunu (adeziv veya
koheziv) tespit etmek icin stereomikroskop (Leica S8 APO, Leica
microsystem, Tiirkiye) kullanilarak niteliksel olarak inceleme yapilmistir. Her
restorasyon stereomikroskop altinda bukkal ve lingual ylzeyden iki kez
degerlendirilmistir. Calisma gruplarmin ve test protokoliiniin akis ¢izelgesi

Sekil 3.8'de sunulmaktadir.
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Marjinal sizint1, Tjan ve Chiu yonteminden uyarlanan asagidaki kriterler

kullanilarak degerlendirilmistir:

Smif 0: Restorasyon i¢ ylizeyinde bazik fuksin boyasi goriilmemistir

(s1zint1 yok).

Smif 1: Sizinti, restorasyonun i¢ ylizeyinin alt yarisindaki bolgede

sinirlanmustir.

Siif 2: Sizinti, restorasyonun i¢ yiizeyinin alt yarisindaki bolgeyi

geemistir.

=) (o

Bazik fuksin boyasi ile .
Caligmadaki Termal sikliis muamele edilmesi, 37 Gerilim Kalitatif ve
drnekler (10,000 kere. 6.5 °C 24 saat e m‘lm’f ?l?ra:k
°C ile 60 °C arasi, dayanim testi. mceleme igleri.
I:> 45 saniye) & Q;; t

o A

T
~
\
\
1
E. coli \
siispansiyonda =
daldinlmasi, 37 ° C,
5 giin

Sekil 3.8: Calisma gruplarinin ve test protokoliiniin akis ¢izelgesi.

Mikrobiyolojik testler icin, steril kosullar altinda abutmenttan sokiilen
metal restorasyonlarin i¢ ylizeyinden steril mikro firgalarla 6rnek alinmistir
(Sekil 3.9 a,b,c). Kontaminasyonu analiz etmek icin, her bir 6rnek BHI besiyeri
ortaminda 24 saat 37 © C'de inkiibe edilmistir. Koloni sayimi i¢in her bir 6rnek

once BHI besiyeri igerisinde inkiibe edilmis ve daha sonra koloni sayimlari
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icin Eosin-metilen blue agar (EMB) kat1 besiyerinde ekim yapilmistir. 24 saat
inkiibasyon sonunda koloni sayilar1 (CFU/mL) hesaplanmustir (Sekil 3.9 d,e,f).

Calismada genel 6zellikler hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
istatistikler yapilmustir. Siirekli Degiskenlere ait veriler Aritmetik Ortalama,
Standart Sapma seklinde verilmistir. Niteliksel veriler i¢in Say1 ve Yiizde ile
dagilimlar hakkinda bilgi verilmistir. Stirekli degisenlere ait verilerin Normal
Dagilima uyup uymadiklarina “Levenee testi” ile bakilmistir (p<0.05).
Olgiimle belirtilen degiskenler iin (ikiden ¢ok boyut oldugunda), gruplar arasi
farklar1 bulmak igin “Iki Yénlii Varyans Analizi (Univariate Analysis of
Variance)* testi kullanilmigtir. Varyans Analizinde gruplar arasinda fark
bulundugunda (p<0.05) ise gruplar ikiser ikiser Post Hoc testlerinden “Tukey
HSD” ile karsilagtinnlmistir. Kesikli degiskenler i¢in, degiskenler arasi iliski
olup olmadigima ise “Ki-Kare testi” ve “Fisher Kesin Ki-Kare testi” ile
bakilmigtir. Onemlilik degeri 0.05°den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalar hazir istatistik yazilimi ile

yapilmistir (IBM SPSS Statistics 21, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
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Sekil 3.9: Mikrobiyolojik test igin kullanilan restorasyon goruntisi (a),
Mikrobiyolojik testler sirasinda c¢alisilan steril alan (b), Sokilen
restorasyonlarin i¢ ylizeyinden drnek alnimasi (c), bakteri siispansiyonun
hazirlanmas1 (d) inkiibasyon sonrasi koloni sayimlari i¢in kati besiyerine

ekimlerin yapilmasi (f) Koloni sayilarin belirlenmesi
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4. BULGULAR

Kron ve koprii restorasyonlarini abutmentlardan ayirmak icin gereken
ortalama gerilme kuvveti arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p = 0.005); kron ve koprii restorasyonlarinin retansiyonunun
saglamasinda kullanilan dental simanlara gore ayarlanan alt gruplar arasindaki

ortalama gerilme kuvvetleri de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu ¢alismada koprii restorasyonlari seklinde tasarlanan 6rneklerin gerilme
kuvveti (874 N), kronlarin gerilme kuvveti ortalamasindan (705 N) daha
yiksek bulunmustur. Bunun yani sira, retansiyonu farkli dental simanlarla
saglanan kron ve koprii gruplart i¢in, farkli gerilim baglanma dayanimi
degerleri izlenmistir. Cinko fosfat simanm en yiiksek gerilme baglanma
dayanimina sahip oldugu bulunmustur (1298 N). Cinko fosfat simani, self-
adeziv rezin siman, (1027 N) ve rezin ile modifiye edilmis cam iyonomer (646
N) siman takip etmistir. Gegici siman ise istatistiksal olarak en diisiik baglanma
degerine (187 N) sahip olarak kaydedilmistir. Bu asamada ise; farkli
restorasyon tasarim gruplariyla (kron ve koprii), dort farkli siman gruplar
(rezinle modifiye cam iyonomer siman , self-adeziv rezin siman, gegici siman
ve cinko fosfat siman) arasindaki fark Post Hoc (ikiserli Karsilastirma)
testlerinden Tukey HSD testi ile karsilagtirmalart yapilmigtir. Tim gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (p < 0.0001)
(Tablo 4.1).

Gerilme baglanma dayanimi testinden sonra simanlarin marjinal sizinti
(Sekil 4.1) arastinllmistir. Self-adeziv rezin siman ile simante edilen kron
ornekler en diisiik s1zint1 derecesini ortaya koymustur. Bununla birlikte, Sekil
4.2'te gosterildigi gibi diger ii¢ siman grubunun tim orneklerinde farkli
seviyelerde sizint1 gézlemlenmistir. Kron restorasyonlarinda marjinal sizinti
insidansi kopriilerden daha yiiksek ¢ikmistir. Koprii 6rnekleri self-adeziv rezin

siman orneklerinde en diisiik s1zint1 seviyesini isaret etmistir. EK olarak, cam
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iyonomer grubunda, kron restorasyonlarina benzer sekilde, tim numunelerde
1. sinif s1zint1 kaydedilmistir. 2. sinif mikrosizint1 ise sadece gegici siman ve

cinko fosfat siman gruplarinda goriilmiistiir.

Tablo 4.1: Orneklerin gerilme baglanma dayan ortalama degerleri. SS Standart
sapmalari, * Kron ve koprii gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gosteren degerler, ** Dort farkli siman grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gosteren degerler, *** Biitiin gruplarin birbiriyle karsilastirilmasi sonucu
istatistiksel olarak anlamli fark gosteren degerler (a, b, ¢, d, e, ve fharfler; gruplarin
birbiriyle karsilastirilmast sonucu istatistiksel olarak anlamli fark gdsteren

degerler).

Restorasyon Tasarimi

Kopri Kron
Rezinle 736.82 N @b.¢ 555.59 N & b:¢
modifiye cam SD=146.00 SD=181.43
iyonomer siman
Simanlar
Self-adeziv rezin 1287.77 N & ¢ 765.97 N @ de
siman € SD=136.86
SD=317.23
Gegici siman 117.34 N b.of 257.18 N o f
SD=86.25 SD=213.21
Cinko fosfat 1355.03 N ¢ef 1240.16 N ¢&f
siman SD=298.15 SD=234.36
p 0.0001 **
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Sekil 4.1: Marjinal sizint1 degerlendirmesinde kullanilan metal
restorasyonun i¢ ylzeyinin stereomikroskop gorntdleri. (a) rezinle
modifiye cam iyonomer siman (b) self-adeziv rezin siman (c) gegici

siman (d) cinko fosfat siman, (blyltme x 40).
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e —
PCM
0 2 4 6 8

Ornek sayist

SINIF2 =mSINIF1 =SINIFO

Sekil 4.2: Marjinal s1zint1 degerlendirmesi. PCM= rezinle modifiye cam iyonomer
siman ile tutuculugu saglanan koprii;, PRM= self-adeziv rezin siman ile
tutuculugu saglanan koprii; PGM= gegici siman ile tutuculugu saglanan koprii;
PCM= cinko fosfat siman ile tutuculugu saglanan kopri; KCM= rezinle
modifiye cam iyonomer siman ile tutuculugu saglanan kron; KRM= self-
adeziv rezin siman ile tutuculugu saglanan kron; KGM= gegici siman ile
tutuculugu saglanan kron; KCM= ¢inko fosfat siman ile tutuculugu saglanan
kron.

Simanlarin kirikk modunun ¢ogu adeziv olarak bulgulanmistir. Bazi
orneklerde adeziv kirik ile birlikte koheziv kirik da izlenmis olup, bunlar
karisik kirtk modu olarak kabul edilmistir. Karisik kirik, 6rneklerin %37,5'inde
kaydedilmis olup, karigik kirik gosteren 6rneklerin ¢ogunun ginko fosfat ile

simante edildigi not edilmistir (Sekil 4.3).
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Ornek sayisi
S B, N W s U1 O NN ®

PCM PRM PGM PCM KCM KRM KGM KCM
Gruplar

m Karisik Kirtk Modu = Adeziv Kirik modu

Sekil 4.3: Her grup i¢in karisik ve adeziv kirik insidansi (n= 7). PCM= rezinle
modifiye cam iyonomer siman ile tutuculugu saglanan koprii; PRM= self-
adeziv rezin siman ile tutuculugu saglanan koprii; PGM= gegici siman ile
tutuculugu saglanan koprii; PCM= ginko fosfat siman ile tutuculugu saglanan
kopri; KCM=rezinle modifiye cam iyonomer siman ile tutuculugu saglanan
kron; KRM= self-adeziv rezin siman ile tutuculugu saglanan kron; KGM=
gecici siman ile tutuculugu saglanan kron; KCM= ¢inko fosfat siman ile
tutuculugu saglanan kron.

Marjinal sizintt degerlendirilmesi yapilan Orneklerden her gruptan bir
ornek, kolonizasyon ve tespit tekniklerini dogrulamak i¢in 5 giin boyunca
distile su iginde inkiibe edilmistir. Bu oOrnekler negatif kontroller olarak
kullanilmistir. Negatif grup orneklerinden higbirinde CFU E coli tespit
edilmemistir. E coli i¢in CFU'larin sayisiyla ilgili olarak, sonuglar kron ve
koprii restorasyonlart arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (P = 0,25).
Siman gruplari arasindaki fark ise anlamli bulunmustur (P<0.001). Self-adeziv
rezin siman Ornekleri en diisiik kontaminasyon seviyesini gostermistir. Self-
adeziv rezin siman ile retansiyonu saglanan alti koprii restorasyon grubu
arasinda kontaminasyon tespit edilmemistir. Self-adeziv rezin siman ile

retansiyonu saglanan iki kron da bakteriyel kontaminasyon hi¢ gériilmemistir.
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Cinko fosfat ve rezinle modifiye cam iyonomer siman drnekleri aynt miktarda
bakteri kontaminasyonnun sahip olarak kaydedilmistir, ancak bu gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Diger tiim siman gruplaryla
karsilastirildiginda  gegici  siman  Orneklerinde en yiikksek  bakteri

kontaminasyon seviyesi bulgulanmistir (Tablo 4.2 ve 4.3).

Tablo 4.2: E coli i¢gin CFU'larin sayisinin ortalama degerleri. SS Standart
sapmalr1, * Kron ve koprii gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gosteren degerler, ** Dort farkli siman grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gosteren degerler, *** Biitiin gruplarin birbiriyle karsilastirilmasi sonucu
istatistiksel olarak anlamli fark goésteren degerler (a, ¢, ve e harfler; gruplarin
birbiriyle karsilastirilmasi sonucu istatistiksel olarak anlamli olmayan fark
gosteren degerler. b, d ve f harfler; gruplarin birbiriyle karsilastirilmasi sonucu

istatistiksel olarak anlamli fark gosteren degerler).

Restorasyon Tasarimi

Kopra Kron

Rezinle modifiye 4000 CFU/ML & b-¢ 4000 CFU/ML &b:¢

cam iyonomer siman SD=4647.580 SD= 4647.580
Simanlar Self-adeziv rezin 00 CFU/ML 2 d.e 6.67 CFU/ML & d¢
siman SD=.000 SD=5.164
Gegici siman 5500 CFU/ML 2 ¢ f 55000 CFU/ML P& f
SD= 4929.503 SD=49295.030

Ginko fosfat siman 2020 CFU/ML & f 55 CFU/ML & f
SD=3937.710 SD=49.295

p 0.0001 **
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Tablo 4.3: Tum orneklerde izlenen bakteriyel kontaminasyon degerleri. BGM= rezinle
modifiye cam iyonomer siman ile tutuculugu saglanan koprii; BRM= self-adeziv rezin
siman ile tutuculugu saglanan koprii; BTM= geg¢ici siman ile tutuculugu saglanan koprii,
BZM= ¢inko fosfat siman ile tutuculugu saglanan koprii; CGM= rezinle modifiye cam
iyonomer siman ile tutuculugu saglanan kron; CRM= self-adeziv rezin siman ile
tutuculugu saglanan kron; CTM= gecici siman ile tutuculugu saglanan kron; CZM=

cinko fosfat siman ile tutuculugu saglanan kron.

Kron drnekleri Kopru 6rnekleri
KOLONI SAYISI KOLONI SAYISI
CGM-1 10*cfu/mL BGM-1 102 cfu/mL
CGM-2 102 cfu/mL BGM-2 10*cfu/mL
CGM-3 10* cfu/mL BGM-3 103 cfu/mL
CGM-4 103 cfu/mL BGM-4 103 cfu/mL
CGM-5 102 cfu/mL BGM-5 103 cfu/mL
CGM-6 102 cfu/mL BGM-6 10*cfu/mL
CGM-7 (KONTROL) | NEGATIF BGM-7 (KONTROL) | NEGATIF
CRM-1 10! cfu/mL BRM-1 NEGATIF
CRM-2 10t cfu/mL BRM-2 NEGATIF
CRM-3 NEGATIF BRM-3 NEGATIF
CRM-4 10! cfu/mL BRM-4 NEGATIF
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CRM-5 10* cfu/mL BRM-5 NEGATIF
CRM-6 NEGATIF BRM-6 NEGATIF
CRM-7 (KONTROL) NEGATIF BRM-7 (KONTROL) NEGATIF
CTM-1 10% cfu/mL BTM-1 103 cfu/mL
CTM-2 10° cfu/mL BTM-2 103 cfu/mL
CTM-3 10° cfu/mL BTM-3 104 cfu/MI

CTM-4 10%cfu/mL BTM-4 10* cfu/mL
CTM-5 10%cfu/mL BTM-5 103 cfu/mL
CTM-6 10° cfu/mL BTM-6 10*cfu/mL
CRM-7 (KONTROL) | NEGATIF BTM-7 (KONTROL) | NEGATIF
CZM-1 102 cfu/mL BZM-1 10* cfu/mL
CZM-2 10t cfu/mL BZM-2 108 cfu/mL
CZM-3 10t cfu/mL BZM-3 10*cfu/mL
CZM-4 102 cfu/mL BZM-4 103 cfu/mL
CZM-5 10* cfu/mL BZM-5 102 cfu/mL
CZM-6 102 cfu/mL BZM-6 10* cfu/mL
CZM-7 (KONTROL) | NEGATIF BZM-7 (KONTROL) | NEGATIF
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5. TARTISMA VE SONUC

Siman ile tutuculugu saglanan implant destekli sabit restorasyonlarin
birgok avantajina ragmen, ii¢ yilda normal fonksiyon altinda %9,8 oraninda
desimantasyon gosterdigi kaydedilmistir (Singer ve Serfaty, 1996; Hallgren ve
ark.,, 2001). Retansiyondaki basarisizligin nedeni oral kavitedeki
multifaktoriyel ortamdir. Protez, yiiksek nemli bir ortamda, genis bir
mikroorganizma spektrumuna, termal degisim ve kaldira¢ kuvvetlerine maruz
kalmaktadir. Bu faktorler simanin baglanma dayanimini diistiriicken, marjinal
sizint1 insidansin1 da arttirmaktadir. Diisiik baglanma dayanimi ve artmis
marjinal sizint1 insidansi da retansiyonun basarisizligina yol agmaktadir
(Singer ve Serfaty, 1996). Dental simanin baglanma gucu ve marjinal uyumu
birgok faktorle ilgilidir. Siman tipi, siman film kalinligi, abutmentin sekli ve
boyutu, abutment ve restorasyonun yiizey islemleri, 1s1 degisimleri ve
restorasyonun fonksiyon sirasindaki yik donglsiniin dental simanlarin
baglanma dayanimi iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Norman ve ark.,
1963; GaRey ve ark., 1994). Restorasyonlar ve (titanyum) abutmentler
arasindaki baglanma dayanimini incelemek icin gerilme baglanma testleri
uygulanmaktadir (Kent ve ark., 1997; Kim ve ark., 2006).

Literatiirde bulunan in vitro c¢alismalarda (Mansour ve ark., 2002;
Maeyama ve ark., 2005; Pan ve ark., 2006; Filho ve ark., 2016) farkli dental
siman, implant sistemleri ve yapistirma protokolleri kullanilmistir ancak in
vitro ¢alismalarin ¢ogu yalnizca implant Gstil tek kronlar1 incelemektedir. Bu
caligma, farklt simanlarla retansiyonu saglanan farkli restorasyon
tasarimlarinin gerilme baglanma dayanimi, marjinal sizint1 ve mikrobiyolojik

kontaminasyonunu degerlendirmek i¢in tasarlanmustir.

Siman film kalinlig1, abutment boyutu ve sekli, abutment ve restorasyona
uygulanan yiizey islemleri ve yaslandirma yontemi gibi diger tiim parametreler

tim drnekler icin standardize edilmistir. Bu amacla, restorasyonu dékmeden
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once inley mum diskleri bilgisayar destekli teknoloji kullanarak frezelenerek
restorasyonun sekli, boyutu ve siman kalinligi standardize edilmistir. Metal
restorasyonlarin dijital olarak tasarlanmasi sirasinda, siman film (50 pm)

kalinligina ve marjinal adaptasyona dikkat edilmistir.

Simantasyon sirasinda siman boslugunun varhi§i restorasyonlarin
yukselmesini ve i¢ stres olusumunu engelledigi i¢in marjinal sizintinin
azalmasimi ve restorasyonun daha retantif olmasini saglamaktadir (Grajower
ve Lewinstein, 1983; Psillakis ve ark., 2001).

Dis hekimliginde, restorasyonlarin yapiminda kullanilan farkli teknikler
marjinal uyumu etkilenmektedir. Direkt olarak teknisyenin elinde sekillenip
iiretilen protezlerde teknisyenin yetenegi ve dolayisiyla proteze olan katkisi
onemlidir. Ayrica protezlerin iiretiminde uygulanan prosediiriin ¢ok asamali
olmas1 ve her bir asamanin ayrintilar1 ve bu esnada olusabilecek hatalar da
protezin prognuzunu etkileyen diger ayrintilardir (Psillakis ve ark., 2001).
Konvansiyonel yontemle elde Uretilen metal restorasyonlarda siman film
araligini ayarlamak amaci ile metal restorasyonlarin mum modelaji sirasinda
25 pum kalinhiginda bir parga platin folyo kullanilmistir (Pan ve ark., 2006;
Gultekin ve ark., 2013). Baska bir ¢alismada (El-Helbawy ve ark., 2016) ise
abutmentin tim yizeyine die spacer uygulanmistir. Siman film kalinhigi,
restorasyonun prepare edilmis dise uygun sekilde oturmasini saglayacak kadar
genis olmali, ancak marjinal bosluga neden olmayacak kalinlikta olmamalidir
(Gultekin ve ark., 2013). Marjinal bosluga sahip siman ile tutuculugu saglanan
restorasyonlarda siman ¢éziinmesi ve mikrosizinti goriilme ihtimalinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (El-Helbawy ve ark., 2016). Bu yiizden sabit
bolimli protezler igin kabul edilebilen marjinal bosluk miktart hususunda bir
tartisma mevcuttur (McLean ve Von 1971; El-Helbawy ve ark., 2016).
Literatiire gore (McLean ve Von 1971; El-Helbawy ve ark., 2016) 100 um
marjinal bosluk tolere edilebilmektedir ve klinik sartlar altinda 80 pm'den az

bir marjinal boslugu tespit etmek zordur. Restorasyon ve abutment arasinda
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ayarlanan siman kalinligi1 50 um olmalidir (Grajower ve Lewinstein 1983;
Psillakis ve ark., 2001). Bu miktarin siman film i¢in 30 um ve inley mumunun
blzilmesi igin 20 pm olmas1 gerektigi bulgulanmistir (Grajower ve
Lewinstein 1983; Psillakis ve ark., 2001). Ayrica ideal restorasyonun elde
edilebilmesi i¢in, siman araligi restorasyonun tiim bdlgelerinde uniform
kalinlikta olmalidir. CAD-CAM sistemleriyle elde edilen alt yapilarin en
onemli ozelligi pasif uyum saglayabilmek amaciyla gelistirilmis program
icinde, uniform siman aralig1 ayarlanmasini saglayan bir algoritma yardimiyla
uretilmeleridir (EI-Helbawy ve ark., 2016). Calismada tiim restorasyonlar i¢in
siman film kalinliginin 50 pm olmasi planlanmaistir. Bu calismada CAD-CAM
teknolojisinin kullanilmasi tim restorasyonlarin esit siman kalinligina sahip

olarak tasarlanmasini saglamistir.

Dental literatirde (Liang ve ark., 2016; Bhushan ve ark., 2017),
simantasyon kaynakli marjinal uyumsuzlugu onlemek igin implant destekli
restorasyonlarin simantasyonunda iki farkli klinik teknik kullanilmstir. {1k
teknikte, model {izerinde restorasyonu yerlestirmek ve artan simani
temizlemek icin akrilik rezinden yapilmis abutment replika pargasi
olusturulmustur. Titanyum abutmentin silikon 6l¢lisi alinip patern rezin ile
alman 6l¢ii dokiilmektedir. ilk olarak restorasyon, secilen siman ile doldurulur
ve restorasyon akrilik rezin replika iizerine sikica oturtulur. Restorasyon
akrilik rezin abutment replika tUzerindeyken marjinalde artan siman temizlenir.
Hemen ardindan, replika restorasyondan ¢ikarilir ve restorasyonun i¢ ylizeyine
ince bir siman tabakasi yayilir. Daha sonra restorasyon agiz i¢indeki titanyum
abutment (zerine oturtulur (Bhushan ve ark. 2017). Implant destekli
restorasyonlarin ~ simantasyonu  sirasinda  bir  abutment  replikasi
uygulanmasinin, restorasyon ile abutment arasindaki uyumsuzlugu azalttig:
bulunmustur (Liang ve ark., 2016; Bhushan ve ark., 2017). Ancak, abutment
replikanin hazirlanmasi ve simantasyonu uzun prosediirler oldugu icin uzun

implant destekli kdprilerin yapistirilmasi i¢in uygun bir teknik degildir.
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ikinci simantasyon tekniginde, artan siman miktarin1 azaltmak icin
restorasyonlarin  aksiyel duvarlarinin  servikal yarisina kadar siman
uygulanmasidir. Restorasyon agiza yerlestirilirken dental simanin esit
dagilimmin saglanmasi; retansiyonu giclendirmesi ve marjinal sizinti
insidansini azaltmasi gibi art1 6zellikleri nedeniyle bu teknik implant destekli
sabit restorasyonlarin simantasyonunda kullanilmaktadir. Bu in vitro
caligmada, 6rnek sayisinin fazla olmasi nedeniyle ikinci simantasyon teknigi

kullanilmistir.

Siman ile tutuculugu saglanan implant destekli restorasyonlar icin en
uygun simani bulmak igin birgok benzer in vitro ¢alisma yapilmistir (Mansour
ve ark., 2002; Maeyama ve ark., 2005; Pan ve ark., 2006; Filho ve ark., 2016).
Bu ¢alismalar her bir simanin performansinin karsilastirilmasina yoneliktir. Bu
in vitro ¢alismalar (Mansour ve ark., 2002; Maeyama ve ark., 2005; Pan ve
ark., 2006; Filho ve ark., 2016), farkli simanlarin fiziksel ve mekanik
Ozelliklerini sunmakta yararli olmaktadir. Ancak, her calismada kullanilan
farkli metodolojiler ve yaslandirma yontemleri nedeniyle sayisal sonuglarin
karsilastirilmasi pek miimkiin degildir (Mansour ve ark., 2002; Liebermann ve
ark., 2017). Agizdaki termal degisiklikler ve yiik dongiisii, simanlar igin
onemli degradasyon etkisine sahiptir. Bu ylzden in vitro ¢alismalarda oral
kosullar1 simiile etmek igin bir¢ok yaslandirma yonteminin kullanilmasi
gerekmektedir (Naumova ve ark., 2018). Bazi1 arastirmacilara gore (Maeyama
ve ark., 2005; Farzin ve ark., 2014), yaslandirma yontemi olarak numunelerin
24 saat 37 ° C'de inkibe edilmesi endikedir. Ancak normal fonksiyon sirasinda,
restorasyon giin boyunca surekli tekrarlanan 1s1 degisikliklerine tabidir. Bu
nedenle, in vitro ¢alismalarda oral kosullar1 simiile etmek i¢in termal sikliis
uygulanmasi gereklidir (Michalakis ve ark., 2007; Nejatidanesh ve ark., 2012).
Farkli yaslandirma yontemleri arasinda karsilastirma yapilan bir ¢aligmada
(Naumova ve ark., 2018), implant destekli restorasyonun baglanma

dayaniminin yaslandirma yontemlerine gore degistigi bulunmustur (Naumova
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ve ark., 2018). Michalakis ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan ¢alismaya
gore; termal siklUs, siman ile tutuculugu saglanan implant destekli sabit
restorasyonlar Gzerinde etkili bir yaslandirma yontemi olarak bulunmustur.
Termal siklis sonrasi tiim orneklerin maksimum baglanma dayaniminda
(cekme kuvveti) belli oranda azalma izlenmistir. Baska bir in vitro ¢alismada
(Dudley ve ark., 2008), cam iyonomer siman ve 0jenol icermeyen gegici siman,
artan sayidaki termal sikliisler ile maksimum retansiyon dayanimi agisindan
olumsuz yénde 6nemli bir fark gostermistir. Bu ¢calismada, 6rneklerin sicaklik
degisimlerinin 6,5 °C ile 60 °C arasinda oldugu, 10.000 devir distile sudaki
termal siklus uygulamasinda yapilmasi planlanmistir. Bu siklls de bir yillik
ag1z fonksiyonuna karsilik gelmektedir (Nejatidanesh ve ark., 2012). Bu termal
degisim araliginin siman ile metal arasindaki adezyon baglantisinda mekanik
degisikliklere ve bag kuvvetinde belirgin bir diisiise neden oldugu ve metal
restorasyonlarin altindaki simana ulasmak i¢in yeterli oldugu bildirilmistir

(Filho ve ark., 2016).

Farkli dental simanlarin baglanmadaki etkisinin yaninda, abutmentin
yiizey alani da restorasyonun baglanma dayanimin arttirmada énemli bir rol
oynamaktadir (Pan ve ark., 2006; Okuyama ve ark., 2016). Bu sonuglar bu tez
caligmasinin sonuglari ile uyumludur. Bu ¢alismada, koprii restorasyonlarini
abutmentlardan ayirmak i¢in gereken maksimum yiikiin (874 N) kron
restorasyonlarinin sokiilmesi i¢in gereken maksimum yikten (705 N) daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu durum, kopri érneklerinde iki abutmentin
sagladig1 daha genis (abutment) yiizey alani ile ilgilidir. Abutment yiizey alani
ile simanin baglanmasi arasindaki pozitif iliskiyi gosteren in vitro bir
caligmada (Farzin ve ark., 2014), simantasyon dncesi abutment duvarlarindan
biri elimine edilerek modifiye edilmistir. Modifiye edilen Simante
abutmentlerin baglanma dayaniminda artis oldugu goriilmiistiir (Farzin ve ark.,
2014). Bu artig, titanyum nitriir ile kaplanmayan abutment i¢ duvarlarina dental

siman i¢in bir giris yolu olusturan modifiye abutmentin yilizey alanindaki
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genisleme ile agiklanmistir (Tan ve ark., 2012). Abutment yiizey alanini
genisletmek amaci ile kullanilan diger bir yontem, abutment yiizeylerinin
purizlendirilmesidir. Abutment mikro-piiriizliiligii, abutment yiizey alanini
arttirarak gerilme baglanma dayanimini artimaktadir (Maeyama ve ark., 2005;
Okuyama ve ark., 2016). Metal restorasyonlarin simantasyon isleminden dnce
abutmentin kumlanmas:1 veya metal primer uygulamasiyla uygun yuzey
puriizliligi olusturulabilir (Okuyama ve ark., 2016). Abutment ylzeyinin
purizlendirilmesi, siman ile retansiyonu saglanan implant destekli
restorasyonlarin gerilme dayanimini artirmak icin kullanilan etkili bir faktor
olarak bulunmustur (Maeyama ve ark., 2005; Okuyama ve ark., 2016). Daha
once de belirtildigi gibi, siman baglanma dayanimi sadece siman tipleriyle
ilgili degildir. Bu ¢alismanin amaci farkli simanlarin baglanma dayanimini
degerlendirmektir; bu nedenle siman tipi disinda, simanin baglanma
dayanimini etkileyen tiim faktorlerin ortadan kaldirilmas: planlanmistir ve

abutmentlere yiizey islemi uygulanmamastir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore gerilme baglanma dayanimi en yiksek
olan yapistirma simani ¢inko fosfat simandir. Bagka bir ¢alismaya gére cam
iyonomer siman ve kompozit rezin siman ¢inko fosfat simandan daha diisiik
tutuculuk degeri gostermistir (Clayton ve ark., 1997). Bu ¢alisma mevcut tez
caligmasina benzerlik gostermekle beraber, yapilan diger ¢alismalarin
sonuglariyla farklilik gostermektedir. Pan ve arkadaslar1 (2006), rezin simanin
rezin ile modifiye cam iyonomer, polikarboksilat ve cinko fosfat simanlara
gore baglanma dayanimini daha yiiksek olarak kaydetmistir. Rezin siman, bu
tez galigmamizda en yiiksek baglanma dayanimina sahip ¢inko fosfat simana
gore daha ylksek baglanma degeri gostermistir. Adeziv primer, baglanma
dayanimini arttirmak i¢in metal yiizey ile kimyasal olarak baglanabilen bir
madde icermektedir. Rezin simani uygulamadan dnce metal yiizeyleri iizerinde
kullanilan adeziv primer, simanin baglanma dayanimimin yiiksek olmasim

saglamigtir.
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Bu tez galigsmasina benzer bir in vitro ¢calismada (Maeyama ve ark., 2005),
rezin simanin ve rezin modifiye cam iyonomer simanin baglanma
dayaniminin, ¢inko fosfat siman, cam iyonomer siman ve ¢inko oksit djenol
gecici simanlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Maeyama ve ark., 2005).
Bu tez ¢alismada rezin ile modifiye cam iyonomer icin elde edilen gerilim
baglanma dayanim degerleri literatiirde (Maeyama ve ark., 2005; Kappel ve
ark., 2017) bulunan degerlerden daha diisiiktiir. Rezin modifiye cam iyonomer
neme karsi ¢ok hassas bir siman oldugu i¢in Simanin gerilim baglanma
dayanimi degerleri termal sikliis uygulanmasindan sonra belirgin bir sekilde
azalmigtir (Pan ve ark., 2006). Agiz kosullarini simiile etmek i¢in yaslandirma
yontemi olarak herhangi bir termal sikliis veya ¢igneme simiilatorii
kullanilmamasi (Maeyama ve ark., 2005), bu tez ¢alismadaki elde edilen daha

diisiik baglanma dayanim degerlerindeki farki agiklayabilmektedir.

Polikarboksilat siman, benzer iki in vitro ¢alismada (Akca ve ark., 2002;
Pan ve ark., 2006) implant destekli kronlarm simantasyonununda
kullanilmisgtir. Ak¢a ve arkadaglarinin (2002) yaptigr bir ¢alismada
polikarboksilat siman c¢inko fosfat simandan daha yiksek tutuculuk
gosterdiginden, implant destekli sabit restorasyonlarin daimi simantasyonunda
tercih edilebilir oldugu sonucuna varilmistir. Ancak Akga’nin (2002)
calismasinda termal siklis kullanilmamasma bagli olarak polikarboksilat
simann tutuculuk degeri yiiksek olarak not edilmistir. Polikarboksilat simanin,
agiz sivilarinda yiiksek oranda ¢oziiniirlitk 6zelligine sahip oldugu ve titanyum
Uzerinde asit irritasyona sebep oldugu icin implant destekli restorasyonlarda
kullanilmast 6nerilmemektedir (Pan ve ark., 2006). Bu yuzden tez

calismamizda polikarboksilat siman kullanilmamustir.

Bu tez ¢alismamizda ¢aligmamizda kullanilan akrilik iiretan bazli gegici
simaninin tutuculuk degeri geleneksel gegici simandan (Cinko oksit ve §jenol
iceren simanlar) daha yiiksek bulunmustur (Nejatidanesh ve ark., 2012). Bu

sonug, konuyla ilgili yapilmis diger calisma sonuclartyla benzerlik
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gostermektedir (Michalakis ve ark., 2007). Elde edilen retansiyon degerleri,
akrilik tretan bazli gecici simanim, geleneksel gecici siman kaynakli
desimantasyon ihtimaline karst kullannminin  faydali olabilecegini
gostermektedir. Ozellikle yeterli geometrik konfigiirasyona sahip tek ya da
coklu abutmente sahip implant destekli restorasyonlarin simantasyonunda,
oncelikli olarak, daha az ¢Oziiniirliige sahip akrilik bazli gecici simanlarin
kullanimi hem yeterli retansiyon direnci hem de gerektiginde yerinden
cikarilabilme 6zelligiyle klinisyenler agisindan avantajli bir durum yaratacaktir
(Nejatidanesh ve ark., 2012). Bunlara ek olarak, kisa abutment boyuna ve asir1
konik tasarima sahip implant destekli protezlerin simantasyonunda, akrilik
iiretan bazli gegici simanlarn tercih edilmesi klinisyenler agisindan daha
faydali olacaktir. Ayrica anatomic sinirlamalar nedeniyle farkli agilarda
yerlestirilmis implantlarda, agili ¢ok sayida abutment kullanimi gerektiginde
yetersiz retansiyon-rezistans formu nedeniyle rezin simanlara yakin tutuculuk
degerlerine ihtiya¢ duyulacaktir. Bu gibi durumlarda regine simanlarin
kullanim1 hastayr ve hekimi tedavi basarisi agisindan tatmin edecektir
(Nejatidanesh ve ark., 2012). Implant destekli protezlerde daimi siman
kullanimiyla restorasyonun c¢evre yapilara zarar vermeden yerinden
¢ikarilmasi ¢ogunlukla miimkiin olmamaktadir (Maeyama ve ark., 2005). Bu
yuzden daimi simantasyon oncesi gec¢ici simantasyon kullanimi giindeme
gelmektedir. Bu ¢aligmanin aksine baska calismalara (White ve ark., 1993;
White ve ark., 1995; Rosenstiel ve ark., 1998) gore, gegici simanlarin adezyon
izerindeki olumsuz etkilerinin 6jenol igeriklerine bagli olduguna
inanilmaktadir. Ojenol iceren gecici simanlarm, rezin simanlarin baglant:
dayanikliligin1 azalttigr bildirilmistir (White ve ark., 1995). Ancak &jenol
icermeyen simanlarin da adezyon iizerinde olumsuz etkilere sahip oldugunu
gdstermistir (White ve ark., 1993). Ojenol iceren ve icermeyen gegici
simanlarin tim adeziv sistemlerde baglanma iizerinde olumsuz etkisinin
oldugu da savunulmaktadir (Rosenstiel ve ark., 1998) ve 6jenol icermeyen

simanlarda 6jenol yerine ilave edilen aromatik yag molekiillerinin baglanmay1
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olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Strutz ve ark., 1994). Bu yiizden daimi
simantasyon 0ncesinde ge¢ici uygulamasi, daimi simanin mekanik ve biyolojik

ozelligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Bu tez Calismasinda degerlendirdigimiz diger bir konu ise gerilim
baglanma testi sonrasi olusan kirtk modudur. Bu konuyla ilgili olarak
restorasyon abutmentten ayrilirken ti¢ kirtk moduna (siman-abutment adeziv,
siman-restorasyon adeziv ya da koheziv kirik) rastlanilmaktadir (Wadhwani ve
ark., 2012). Kirik modu dental siman tipi, restorasyon tipi, abutment formu,
abutment ve restorasyonun yiizey islemi ve simantasyon teknigi gibi birgok
faktorle ilgilidir (Wadhwani ve ark., 2012). Bu calismada, abutmentlerin
piiriizsiiz ylizeyine bagl olarak ¢inko fosfat siman hari¢ tim siman tiplerinde
adeziv kirik kaydedilmistir. Cinko fosfat simanli 6rneklerde, adeziv kiriga ek
olarak koheziv kiriga da raslanmistir. Bu sonug, Cinko fosfat siman ve
titanyum arasinda baglanmanin ¢aligmamizda kullanilan diger simanlara gore
daha yuksek olmasi ile ilgilidir. Wadhawani (2012), titanyum alagiml1 yiizeyin
cinko fosfat siman ile fiziksel olarak degistigini ve abutmentin titanyum
yiizeylerinde korozyona neden oldugunu bildirmistir. Siman sivilarinin asitligi
nedeniyle kimyasal reaksiyon olabilmektedir. Bu kimyasal reaksiyon simanin
restorasyona baglanma giiciinii artirabilmektedir. Bu tez Calismada, ¢inko
fosfat siman ile abutment arasindaki baglanma giicii rezin, rezin ile modifiye
cam iyonomer ve gecici simanlardan daha yuksektir. Bu nedenle ¢inko fosfatla
simante edilen 6rneklerde koheziv kirllmalar gézlenmistir. Rezin ile modifiye
cam iyonomer siman florlr iyonu da icermektedir, ancak titanyum alagimlarina
kars1 agindirict bir madde olarak kabul edilen kalayli floriir (stannous fluoride)
formunda degildir ve titanyum alagimli yiizeylerde hichir reaksiyona sebebiyet
vermedigi kaydedilmistir (Knight ve ark., 2000). Bu sonu¢ Wadhawani’nin
(2012) ¢alismasii da desteklemektedir. Cinko fosfat ve rezinle modifiye cam
iyonomer igin korozyon etkisi, metal-restorasyon baglanmasini gii¢lendirerek,

siman-restorasyon arasinda adeziv kirigin olusmamasini agiklamaktadir
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(Wadhwani ve ark., 2012). Bu ¢alismada kullanilan rezin siman, titanyum
Uzerinde koroziv etkiye sahip degildir. Ancak rezin siman krom iceren metal

restorasyonlar baglantisi, adeziv kirigin olusumuna karsi dayaniklidir.

Rezin simanin metal restorasyona baglanmasi ile ilgili, Tanaka ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (1986) %32 oraninda krom igeren bir
alasimla, %17.4 oraninda krom igeren bir alasim karsilastirilmis ve %32
oraninda krom iceren alagimin daha yiliksek baglant1 degerine sahip oldugu
bildirilmistir. Ayni sekilde Salonga ve arkadaslari (1994) termal siklus
uygulamasinin farkli oranlardaki krom igeriginin baz metal alasimlari ile rezin
siman arasindaki baglanti dayanikliligina etkisini arastirmis ve termal sikliis
uygulanmamig grupta herhangi bir fark bulamazlarken termal sikliis uygulanan
gruplarda krom orani arttik¢a baglant1 kuvvetinin arttigini1 destekler sekilde
sonuglar rapor etmislerdir. Bu raporlar metale kimyasal olarak baglanan rezin
icin baglayici olarak krom oksidin uygun oldugunu vurgulamaktadir. Hasabe
ve Nakamura (1986) yukaridaki caligmalara benzer nitelikte bir arastirma
yapmislar, %15, %20 ve %25 oraninda krom igeren farkli metallerin adeziv
rezin simana baglanti dayanikliligini incelemislerdir. Bu arastirmacilar
yukaridaki ¢aligmalarin aksine gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigini rapor etmislerdir. Bu sonuglarin, kullandiklar1 kisa termal

sikllise bagl olabilecegini bildirmislerdir.

Abutmentin veya metal restorasyonun piiriizliiliigiinii arttirmak amaciyla
uygulanan ylizey islemi dental simanin mikro-mekanik retansiyon 6zelligini
arttirir (Okuyama ve ark., 2016). Bu tez ¢alismasinda, dental siman ile
pliriizsiiz bir abutment arasinda adeziv kiriga neden olan kuvvet miktari, dental
simanin koheziv kirilmasi i¢in gereken c¢ekme kuvvetinden daha diisiik
bulunmustur. Metal restorasyonlarin simantasyon isleminden 6nce abutmenta
kumlama veya metal primer uygulayarak uygun yiizey pirizliligi

olusturmanin baglanma kuvvetini arttirdig: bildirilmis ancak marjinal sizinti
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iizerinde bir etkisinin olmadigi bulunmustur (Maeyama ve ark., 2005;

Okuyama ve ark., 2016).

Bu tez caligmasin 151ginda, en yiiksek marjinal sizinti degerinin rezinle
modifiye cam iyonomer ve gegici siman gruplarinda oldugu goriilmektedir.
Ancak bu iki simanda goriilen marjinal sizinti arasinda 6nemli bir fark
g6zlenmemistir. Klinik olarak mikrosizint1 yorgunlukla meydana gelmektedir.
Tekrar eden okluzal kuvvetler sonucunda olusan yorgunluk; mikro-catlaklara
ve abutment-restorasyon arasindaki yilizeyde adeziv basarisizliga Yol
agmaktadir (GaRey ve ark.,, 1994). Mikrosizintinin nedenleri; Simanin
abutmenta baglantisinin yetersiz olmasi, polimerizasyon sirasinda simanin
kontraksiyonu, simanin ¢éziinmesi ve simanlarin mekanik basarisizligi olarak
siralanabilir. White ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilan calismanin
sonuglarina gore, hassas laboratuvar islemlerine ragmen dental dokumlerin
prepare edilen dise tam olarak uyum saglamadigi goriilmiistir. Implant
destekli uyumsuz restorasyonlarin marjinal sizintisini inceleyen ¢alismalarda
cesitli boyalar ve izotoplar kullanilmistir (GaRey ve ark., 1994; White ve ark.,
1995). Marjinal sizintinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
yontem, 6rneklerin bazik fuksin boyasina batirilmasidir (Kent ve ark., 1997;
Maeyama ve ark., 2005; Pan ve ark., 2006). Calismamizda da en sik kullanilan,
tekrar edilebilir ve en dogru Olgiimlere olanak saglayan yontem olan direk
yontemle 0Olgim  yapilmistir. Direkt yontemde yapilan Slglimlerin
degerlendirilmesi icin en sik kullanilan alet stereomikroskoptur.
Stereomikroskopun yuksek oranda goriintii biiylitme 6zelligi, hassas 6l¢timler
yapabilmeyi saglamaktadir. Marjinal sizint1 6l¢lim parametreleri ve 6l¢limiin
hangi bolgelerden yapilmasi gerektigi hakkinda goriis farkliliklart mevcuttur.
In vitro calismalarda (Maeyama ve ark., 2005; Pan ve ark., 2006) marjinal
sizintt Olglimleri bukkal, mezial, lingual veya distal ylzeylerin birinden
yapilmistir. Calismamizda Slgiimler bukkal ve lingual yiizeylerden iki adet

nokta belirlenerek yapilmistir. Ayrica Orneklerin marjinal sizintisi, direkt
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stereomikroskopi yontemi kullanilarak restorasyonun bitim sinir1 ile boyanin

niifuz ettigi en derin noktas1 arasindaki mesafeler olgiilerek hesaplanmistir.

Bu calismada bazik fuksin soliisyon ile boyanan rezin siman ile simante
edilen restorasyonlarda marjinal sizint1 tespit edilmemistir. Cinko fosfat
simanin marjinal sizintisinin rezin simandan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Dental simanin marjinal ¢ozinirliigi, suyu emmeye olan
afinitesinden etkilenmektedir. Genel olarak, self-adeziv rezin simanlar suyu
emer ancak bu miktar konvansiyonel simanlardan daha azdir (Maeyama ve
ark., 2005; Liebermann ve ark., 2017). Bu fenomen, simanin kimyasal
bilesimine, dolgu pargaciklarinin tiirii ve oranina, molekiiler yap1 ve intraoral

nem seviyesine baglidir (Ortengren ve ark., 2001; Musanje ve Darvell 2003).

Bazik fuksin boya, agizdaki sivilarla karsilastirildiginda diisiik molekiiler
agirliga sahiptir. Bazik fuksin gibi bir boya ile yapilan in vitro marjinal sizint1
testi, diger in vivo testlerden daha titiz bir testtir (Maeyama ve ark., 2005). Bu
yuzden in vitro test sirasinda boya penetrasyonunu kaydeden dental simanin,
in vivo testler sirasinda daha az sizint1 kaydetmesi beklenmektedir (Maeyama

ve ark., 2005).

Yapistirma simanlari olusan marjinal aralifi tikamak ve abutment-
restorasyon ara ylizinde meydana gelebilecek mikrosizintiy1 engellemek igin
kullanilmaktadir (Steinebrunner ve ark., 2005). Giiniimiizde kullanilan
yapistirma simanlar1 tikama saglayarak mikroorganizmalarin  gegisini
engelleme Ozelligi gostermezler ve mikrosizintiya bagli olarak zaman
icerisinde ¢oziinebilirler. Bu nedenle yapistirma simanlari, dokim
restorasyonlarla restore edilen dislerde mikroorganizmalarin gegisini
engelleyemedikleri igin dig-siman arasindaki baglanti “zayif baglanti” olarak
tamimlanir (Quirynen ve ark., 1994). Siman c¢o6zlndigiinde, abutment-
restorasyon ara yiiziinde aralik olugsmakta ve bu aralik da mikroorganizmalar

i¢in barmak olusturarak, peri-implant destek dokularda inflamasyon meydana
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getirmektedir. Simanin ¢oziinmesi ile olusan bosluk, gida artiklar1 ve plak
birikimi icin uygun bir bolge haline gelir. Bu bosluk arttik¢a daha fazla
miktardaki siman agiz ortamu ile iliskiye girecektir (Quirynen ve ark., 1994).
Oral bakterilerin ¢cogu yaklagik 10 um biiytikliiglinde oldugundan bu bakteriler
implant pargalar1 arasindaki gegis yolundan mikro bosluklara niifuz
edebilmektedir. Literatiirde bazi1 in vitro (Quirynen ve ark., 1994; Guindy ve
ark., 1998; Gross ve ark., 1999; Steinebrunner ve ark., 2005; Duarte ve ark.,
2006; Nascimento ve ark., 2008; Nascimento ve ark., 2015; Garrana ve ark.,
2016) ve in vivo ¢alismalar (Quirynen ve van Steenberghe 1993; Persson ve
ark., 1996; Nascimento ve ark., 2009), bu fenomeni dogrulamistir. Bu
caligmalara gore, bakteriyel gecis teorisi, hem siman hem de vida ile
tutuculugu saglanan implant destekli restorasyonlarin peri-implant bolgesinde
bulunan inflamatuar hiicre infiltrasyonunun olusmasi i¢in en makul
aciklamadir (Broggini ve ark., 2003). Bu bakteriyel akimlar, restorasyonun
fonksiyonu sirasinda peri-implant mukozitis ve peri-implantitise sebep olur.
Bu iki komplikasyon, implant destekli restorasyonlar ile rehabilitasyonu
saglanan vakalarda basariy1 tehdit etmektedir (Broggini ve ark., 2003). Peri-
implant mukozitis, bir implant1 ¢evreleyen yumusak dokunun iltihab1 olarak
tanimlanir, peri-implantitis ise buna ek olarak destekleyici kemigin iltihabini
icerir (Hermann ve ark., 2001). Oncelikle bakteriyel plaktan kaynaklanirlar ve
olgularin ilerlemesi implant kaybina neden olabilir. Baz1 vakalarda daha derin
konumlu implant varliginda implant-abutment mikroaraligi, alveoler krete
daha yakin oldugu i¢in daha fazla inflamasyon ve kemik kaybi
beklenebilmektedir (Broggini ve ark., 2006). Baglantmin i¢ bdolgesinin
kolonizasyonu c¢ok faktorlii kosullarla iliskilidir. Bu faktorler, implant
sistemindeki ara parcalarin birbirine pasif uyum, implant-abutment baglanma
tipi, implant-abutment baglantistna uygulanan tork; tekrarlanan vida
gevsemeSi ve yeniden sikma; fonksiyon sirasinda implantlara uygulanan
yukleme kuvvetleri olarak siralanabilir (Quirynen ve ark., 1994; Guindy ve
ark., 1998; Gross ve ark., 1999; Cosyn ve ark., 2011).
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Implant ve abutment arasinda farkli (gecis) baglanma tipleri vardr.
Implant ve abutment arasinda olusan ara bosluktaki mikrobiyolojik sizintiy1 ve
implant i¢ kismindaki bakteriyel kolonizasyon insidansini azaltmak igin
yapilmig birkag in vitro ¢alisma mevcuttur (Deconto ve ark., 2010; Guerra ve
ark., 2016). Internal hexagon implant-abutment aray(iziiniin bakteri sizintisini
engelleyemedigi rapor edilmistir (Deconto ve ark., 2010). Konik abutment
arayiizli diger sistemlere gore avantaj saglamaktadir (Guerra ve ark., 2016).
S0z konusu avantajlarindan biri, diisiik bakteri invazyonudur (Podhorsky ve
ark., 2016). Abutment ile implant arasindaki mikrobosluktaki azalma,
mikroorganizma hareketlerinde de bir azalmaya yol acar (Guerra ve ark.,
2016). Ancak, konik implant abutment arayizi bile tamamen bakteriyel
sizdirmazlik saglayamamustir (Guerra ve ark., 2016). Buna karsilik, bakteri
sizdirmazligi  agisindan  geleneksel  konik titanyum  abutmentlarla
karsilastirildiginda, konik PEEK abutmentler daha basarili olarak
gosterilmistir (Podhorsky ve ark., 2016; Wachtel ve ark., 2019). Bu
sizdirmazlik PEEK materyallerinin yiliksek esnekliginden kaynaklanir.
Bakteriyel sizintinin engellenmesi iki sekilde saglamaktadir: (1) Implant-
abutment aralig1 i¢indeki abutment yiizeylerinin yakin temasi ve (2) ¢igneme
sirasinda restorasyonda olusan mikro-hareketlerin énlenmesi (Wachtel ve ark.,
2019). Bu tez calismasinda, simanla tutuculugu saglanan implant destekli
restorasyonlarin ~ marjinalinde  olusan  bakteriyel ~ kontaminasyonu
degerlendirmek amaciyla direkt abutment kullanilmasi onerilmistir. Direkt
abutmentlarda, abutment ve analog birlesik olarak tasarlanmis oldugundan ve
implant-abutment baglantisinin yoklugundan dolayr abutment-restorasyon

marjinal araligi bakterilerin tek gegis yoludur.

Bakteriyel sizintiyr degerlendiren in vitro c¢aligmalarda, 0Ozellikle
fusobacterium nucleatum gibi nispeten biiyiik tiirler segildiginden dolay1 bu
gibi ¢aligmalarin sonuglarinin giivenligi sorgulanabilmektedir (Nascimento ve

ark., 2008). Ayrica, bu gibi in vitro ¢alismalarin ¢gogunda 6rnekler tizerinde
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cigneme yiikleri uygulanmamistir. Bu nedenler, in vitro ¢alismalarin bakteri
sizintisinin varhigimi veya yoklugunu gostermek icin yeterli olmadigimi ve
gelecekte in vivo ¢aligmalarin gerekli oldugunu gostermektedir (Steinebrunner
ve ark., 2005).

Siman ve vida ile tutuculugu saglanan implant destekli restorasyonlar
arasindaki karsilastirma g¢alismasinda, vida ile tutuculugu saglanan implant
destekli restorasyonun i¢ kisminin kontaminasyon seviyesi, simante edilen
restorasyonlardan daha ylksek olarak bulunmustur (Penarrocha-Oltra ve ark.,
2016). Simante restorasyonlarda siman, bakterilerin restorasyonun i¢ ylizeyine
dogru hareket etmesine kars1 bir engel olusturmaktadir. Bu bulgular in vivo ve
in vitro ¢alismalar ile uyumludur (Keller ve ark., 1998; Passos ve ark., 2013;
Penarrocha-Oltra ve ark., 2016).

In vitro caligmaya (Cosyn ve ark., 2011) gore, vida ile retansiyonu saglanan
restorasyonlarda hem implantin i¢ kisminda hem de restorasyonun iginde
bakteriyel kontaminasyonun yiliksek oldugu bildirilmistir.  Vidali
restorasyonlarda, bakterilerin hem intra-koronal blgede hem de abutment vida
bolgesinde oldugu gosterilmektedir (Hommez ve ark., 2002). Vida ile
retansiyonu saglanan implant destekli restorasyonlarn, periimplantitis ile
iligkili Helicobacter pylori ve Staphylococcus aureus gibi mikroorganizmalar
ve anaerobik bakteriler tarafindan kontamine oldugu bildirilmistir (Cosyn ve
ark., 2011). Vida ile tutuculugu saglanan implant destekli restorasyonlarda,
vidanin girigini dolduran kompozitte marjinal sizint1 olusabilmekte ve bu
neden ile restorasyonlarin iginde tespit edilen bakteri kontaminasyonu daha
yuksek olarak gorulebilmektedir (Ray ve Trope 1995; Tronstad ve ark., 2000;
Hommez ve ark., 2002). Calismamizda, bakteri kolonileri sadece intra-koronal
bélgede bulunmustur. Bakteriyel kolonilerin sayist dental simana gore
degisiklik gostermistir. Cinko fosfat, rezin ile modifiye cam iyonomer ve rezin
siman gruplarinin hicbirinin bakteriyel kiiltiirlinde bakteri sizdirmazliginin

olgiitii sayilabilecek olan inhibisyon bélgesine rastlanmamistir. Diger ¢
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simanin baglanma giicii gegici simandan daha yiiksek oldugu i¢in, olusan
bakterinin sayis1 belirgin bir sekilde az bulunmustur. Phillips (1964), cinko
fosfat simanin hi¢ antibakteriyel etkinliginin olmadigimi ileri surerken,
Schwartzman ve arkadaslar1 (1980), orta derecede bir antibakteriyel etki
bildirmis, bunu da simanin diisiik pH sina ve tozundaki ¢inko partikillerine
baglamustir. Polikarboksilat ve rezin simanlarda olcilebilir bir antimikrobiyal
etki gozlenedigini bildirmistir. Coogan ve Creaven’nin (1993), bulgular1 da bu
yondedir. Brannstrom ve arkadaslar1 (1974) da ¢inko fosfat simanin bakterisit
etkisinin, tartismali oldugunu belirtmislerdir. Calisma sonuglarimizda ¢inko
fosfat grubundaki restorasyonlardan alinan érneklerde bakteri kontaminasyonu
goriilmistiir. Bu ylizden bu grupta antimikrobiyal etkinin bulunmamasi diger
arastirmacilarin (Phillips, 1964; Brannstrom ve arkadaslari, 1974) bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Bunun yaninda yapilan baska bir calismada,
simantasyon islemiyle birlikte gegen 7. giinde rezin ile modifiye cam iyonomer
simanlarda herhangi bir antimikrobiyal etki bulunmamasi da bu tez ¢alismasin

bulgularin1 desteklemektir (Schwartzman ver arkadaglari, 1980).

Peri-implantitisin klinik semptomlariyla iliskili peri-implant ceplerinde
kolonize olan (Prevotella intermedia, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis) bakterilerin koloni sayis1 Kantitatif olarak
incelenmistir (Callan et al., 2005). Bakteri kolonilerinin peri-implant
ceplerinde 4.6 x 10*ile 3.1x 10° CFU/ml arasinda oldugu gosterilmistir. Cinko
fosfat, rezinle modifiye cam iyonomer ve rezin simante edilen restorasyonlarda
kaydedilen bakteri  kolonilerinin  sayisi,  peri-implantitisin  klinik
semptomlartyla iligkili bakteri topluluklarinin sayisindan daha azdir. Gegici
siman restorasyonlarinda bakteri kolonilerinin sayist peri-implant ceplerdeki
bakteri kolonilerine yakin bulunmustur, bu nedenle implant destekli
restorasyonlar icin gecici siman kullanimi tartismalidir. Deneme ve bitim
randevular1 sirasinda implantin i¢ kismi, bakteri ile kontamine olma riski

yiiksektir. Implant-abutment araligi ve restorasyonun baglanma yontemi
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hermetik adaptasyonu saglanmasi sebebiyle, mikroorganizma 6limune sebep
olabilmektedir (Cosyn ve ark., 2011). Bu ylzden ylksek dizeyde
mikroorganizma kontaminasyonu olan implant destekli restorasyonlar her
zaman peri-implantitis semptomlarint gdstermemektedir (Misch, 2015).
Simantasyondan sonra birka¢ ay gibi kisa bir donemde ortaya ¢ikan peri-
implant hastaliklari, bakteri kontaminasyon kaynakli degil peri-implant
dokudan simanin tam olarak temizlenemedigi durumlarda meydana
gelmektedir (Gultekin ve ark., 2013). Bundan dolay1 siman artig1, enflamasyon
ve kemik kaybinin erken donemde olugsmasinda 6nemli bir risk faktoriidiir
(Gultekin ve ark., 2013). Peri-implant dokudaki artik siman dis tasina benzer
etki olugturmaktadir. Diseti cebi etrafindaki dis tas1 varliginda enflamasyon
olusurken, dis tas1 kaldirildiginda enflamasyon bulgulari ortadan kalkmaktadir
(Bhushan ve ark., 2017). Artik siman kisa siirede kaldirildiginda peri-implant
enflamasyon bulgular1 ortadan kalkmaktadir. Artik simanin kaldirilmasi hem
mekanik irritanin hem de bakterilerin ortadan kaldirilmasini saglar. Bu da
periimplantitisin tedavisinde dnemlidir (Bhushan ve ark., 2017). Linkevicius
ve arkadaslar1 (Linkevicius ve Apse, 2008), implant destekli protezlerin
simantasyonu sonrast simanin radyografik olarak goriintiilenmesinin zay1f
oldugunu belirtmistir. Bu durumda siman artig1 herhangi bir radyografik bulgu
vermeden sadece periimplant kemik kaybi gozlenebilmektedir. Peri-implant
hastaliklarin bir diger nedeni de peri-implant dokularin dogal disten farkli bir
morfolojiye sahip olmasidir. Dogal disler etrafinda bulunan periodontal
ligamentin viskoelastik yapisindan dolay1 okliizal kuvvetlere daha dayaniklidir
(Nematollahi ve ark., 2016). Oysa implantin kemik ile olusturdugu baglanti
okliizal kuvvetlerin kemige iletilmesine neden olmaktadir (Nematollahi ve
ark., 2016). Ayrica implant etrafinda periodontal ligamentlerin olmamasi ve
bagdokusu liflerinin implant yiizeyine parallel uzanmasi, peri-implant
dokularin baskiya direncini azaltmaktadir (Nematollahi ve ark., 2016).
Simantasyon sirasinda uygulanan kuvvet ile siman derin dokulara itilmekte ve

siman artig1 sulkustan disar1 ¢ikamamakta ve bu durum siman artiginin
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temizlenmesini gli¢lestirmektedir (Bhushan ve ark., 2017). Simantasyon
sonrasi peri-implantitis insidansin1 azaltmak icin diseti cebi icinde kalan artik
siman miktarn1 azaltmak ig¢in daha o©nce belirtilen simantasyon

protokollerinden birinin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Gerilme baglanma testi i¢in tasarlanan halkalarin modelaji yapilirken
konvansyonel yontem kullanilmistir. Her bir Ornekteki halkanin standart
olmamasi, gerilme baglanma dayanim degerlerini etkileyebilmektedir. Bu
durum, ydrQtulen tez ¢alismasinda bir limitasyon olarak kabul edilmistir. Ek
olarak, agiz ortaminda tekrarlanan ¢igneme kuvvetlerini simile etmek icin
yaglandirma yontemi olarak c¢igneme simiilatérii kullanilmamasi, bu tez

caligmasindaki limitasyonlardan bir digeridir.

Sonug¢ olarak, bu in vitro ¢alismanin limitasyonlarma ragmen bu
calismanin bulgulari, bir simanin diger siman tipinden daha iyi oldugunu
gostermemektedir. Ancak, bu c¢alisma in vitro kosullar altinda metal
restorasyonlarin retansiyonunu ve sizdirmazlhigini saglamak igin her bir
simanin performansint degerlendirmektedir. Cinko fosfat siman, c¢alismada
kullanilan diger simanlara gore en yuksek gerilme baglanma dayanimina
sahiptir. Daha sonra bunu self-adeziv rezin, rezin ile modifiye cam iyonomer
ve gegici siman izlemektedir. Cinko fosfat ornekleri igin kaydedilen yiiksek
sizint1 insidansi, self adeziv rezin simanin Kronlarin ve kopriilerin daimi olarak
simantasyonu igin daha uygun bir secenek oldugunu gdstermektedir. Bu tez
caligmasinda simanlarin kirtk modulleri ile ilgili olarak ¢inko fosfat, abutment
yiizeyinde irritasyona neden olmaktadir. Tez ¢alismasinda kullanilan diger ti¢
simanda abutment irritasyonuna rastlanmamaistir. Bu sonuca gore rezin siman,
titanyum yizeyinde herhangi bir irritasyona maruz kalmadan yiksek seviyede
tutuculuk gostermektedir, buna gore de rezin siman kron ve parsiyal sabit
protezlerin daimi simantasyonunda tavsiye edilmektedir. Self-adeziv rezin
siman, implant destekli sabit restorasyonlarda bakteriyel kontaminasyonu

onlemek i¢in bu calismada kullanilan diger simanlara gére miikemmel bir
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marjinal bariyer yetenegine sahip olarak bulunmustur. Konunun daha iyi
aydinlatilabilmesi icin, simante edilen implant destekli restorasyonlarin
mekanik ve mikrobiyolojik agidan inceleyen daha ileri in vivo ¢alismalara

ihtiya¢ vardir.
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