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Ozet

Lazer ile Debonding Isleminin Zirkonya Hibrit Abutment Kronlarin Titanyum

Altyapidan Ayrilma Siiresi ve Kirilma Direncine EtKisi

Birand, Cemil
Prof. Dr. Sevcan Kurtulmus Yilmaz
Doktora, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah
Haziran 2022, 146 Sayfa

Bu tez ¢alismasinda, Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonunun zirkonya hibrit abutment
kronlarin titanyum altyapilardan ayrilmasi (debonding) islemindeki etkinligi ile lazer
¢ikis giiclinilin ve zirkonya materyali tipinin debonding siiresine ve kirilma direncine
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir. A2 renkte 4Y-TZP (CopraSupreme,
Whitepeaks Dental Solutions GmbH & Company, Almanya) ve 5Y-TZP
(CopraSmile, Whitepeaks Dental Solutions GmbH & Company, Almanya) seramik
diskler kullanilarak, her materyalden 50’ser adet (toplam 100 adet) zirkonya kron
tiretilmistir. Zirkonya kronlar, titanyum altyapilara rezin siman (Multilink Hybrid
Abutment, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile simante edilerek 100 adet
hibrit abutment kron elde edilmistir. Her zirkonya seramik grubu uygulanacak
debonding prosediiriine gore 5 alt gruba ayrilmistir: kontrol grubu (debonding islemi
uygulanmamustir), 4.5 W-, 5 W- ve 6 W- lazer irradiasyonu gruplar1 ve 1s1l islem
grubu (n=10). Lazer irradiasyonu gruplarindaki érneklere Er,Cr:YSGG lazer
(Waterlase MD; Biolase Technology Inc., Irvine, CA, Amerika), temassiz, sert doku
modunda, 20 Hz tekrarlama hizi, 140 ps atim hizt ve %50 su ile %50 hava
ayarlarinda kullanilmistir. Debonding siireleri her 6rnek icin kaydedilmistir. Isil
islem grubundaki 6rneklere porselen firininda, 1200 sn boyunca 400°C’de 1s1l islem
uygulanmistir. Debonding islemi sonrasi 6rneklere basarisizlik analizi yaglmis ve
basarisizlik tipi belirlenmistir. Test gruplarindaki 6rnekler, debonding islemi sonrasi
tekrar titanyum altyapilara simante edilmistir ve tiim hibrit abutment kron 6rneklere
kirilma direnci testi uygulanmistir. Kirilma direnci testi sonrasi kirik zirkonya

ylzeyleri fraktografik analiz amaciyla tarama elektron mikroskobu altinda ile



incelenmistir. Kirilma direnci degerleri ve debonding siireleri istatistiksel olarak
analiz edilmistir. Tiim lazer ¢ikis giicii gruplarinda, 4Y-TZP kronlara kiyasla, 5Y-
TZP kronlar titanyum altyapilardan istatistiksel olarak anlamli derecede kisa siirede
ayrilmiglardir [4.5 W (P =0.001), 5 W (P=0.002), and 6 W (P =0.0014)]. Her iki
zorkinya materyali i¢in de lazerin ¢ikis giicii arttik¢a, debonding siiresi anlamli
derece azalmisgtir (P <0.001). Isil islem ve lazer irradiasyonu gruplar1 4Y-TZP
materyali i¢in karsilagtirildiginda, zirkonya kronlarin kirilma direnci agisindan
istatistiksel olarak bir fark saptanmamaistir (P > 0.05); ancak, 1s1l islem grubu kontrol
grubuna gore 6nemli derecede daha diisiik kirilma direnci verileri sergilemistir
(P=0.006). 5Y-TZP materyalinde tiim debonding islemleri, debonding yapilmamis
kontrol grubu ile kiyaslandiginda, kirilma direncinin azalmasina yol agmaistir

(P <0.001). Basarisizlik analizi bulgularina gére en yaygin olarak goriilen
basarisizlik tipi zirkonya kron ile rezin siman arasindaki adeziv basarisizliktir.
Tarama elektron mikroskobu ile incelenen titanyum ve zirkonya seramik
yiizeylerinde, debonding islemine bagli bir hasar tespit edilmemistir. Er,Cr:YSGG
lazer kullanilarak uygulanan debonding islemi, zirkonya kronlarin titanyum
altyapilardan ayrilmasinda etkin bir islemdir. Lazerin ¢ikis giicii arttik¢a debonding
prosediiriiniin siiresi kisalmaktadir. Zirkonya materyalinin tipi debonding stiresini ve
kirilma direncini etkilemektedir. 5Y-TZP zirkonya materyalinden tiretilmis hibrit
abutment kronlara, 4.5 — 6 W ¢ikis giicinde Er,Cr:YSGG lazer ile debonding islemi
uygulanmis ise mekanik direnglerinde olusan anlamli diisiise bagl olarak kronlarin

tekrar kullanilmasi tavsiye edilmemektedir.

Anahtar kelimeler: kron sékimi, lazer ile debonding, monolitik zirkonya,

translusent zirkonya, titanyum altyap1
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Abstract

The Effect of Laser Irradiation on Debonding Duration of Zirconia Hybrid

Abutment Crowns From Titanium Bases and Fracture Strength of Crowns

Birand, Cemil
Prof. Dr. Sevcan Kurtulmus Yilmaz
PhD, Department of Prosthetic Dentistry
June 2022, 146 pages

In this thesis-study, it was aimed to evaluate the effectiveness of Er,Cr:YSGG laser
irradiation in the debonding procedure of zirconia hybrid abutment crowns from
titanium bases and to investigate the influences of “laser output power” and “zirconia
generation” parameters on the debonding time and fracture strength of the crowns. A
total of 100 zirconia crowns were subtracted from 4Y-TZP (CopraSupreme,
Whitepeaks Dental Solutions GmbH & Company, Germany) and 5Y-TZP
(CopraSmile, Whitepeaks Dental Solutions GmbH & Company, Germany)
prefabricated CAD-CAM blocks in A2 shade (n=50 per generation) and
subsequently cemented onto the titanium bases with resin cement (Multilink Hybrid
Abutment, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) to obtain 100 hybrid abutment
crowns. The specimens in each zirconia generation were further divided into 5
subgroups in accordance with the debonding procedure: The control group (no
debonding process), 4.5 W-, 5 W- and 6 W-laser irradiation groups, and heat-
treatment group (n=10). For laser irradiation, Er,Cr.YSGG laser (Waterlase MD;
Biolase Technology Inc., Irvine, CA) was used on a noncontact hard tissue mode at a
20-Hz repetition rate and 140-us pulse duration with 50% water and 50% air. For
heat treatment, a porcelain furnace was employed at 400°C for 1200 seconds.
Debonding times of all specimens were recorded. Failure analysis was also
conducted and the failure types were determined. Subsequent to the debonding
procedure, the specimens in the test groups were cemented back to the titanium bases
and a fracture strength test was performed for all hybrid abutment crowns. The

fractured zirconia surfaces were then scrutinized under a scanning electron



VIl

microscope for fractographic characterization. Fracture strength values and
debonding times were analyzed statistically. In all laser output power groups, 5Y -
TZP crowns separated from titanium bases in a statistically significantly shorter time
compared to 4Y-TZP crowns [4.5 W (P=0.001), 5 W (P=0.002), and 6 W
(P=0.0014)]. Debonding time decreased significantly (P <0.001) as the output
power of the laser increased for both zirconia materials. When the heat-treated and
laser-irradiated groups were compared for the 4Y-TZP material, there was no
statistically significant difference in fracture strength of the zirconia crowns

(P >0.05); however, the heat-treated group exhibited significantly lower fracture
strength data than those of the control group (P =0.006). In the 5Y-TZP material, all
debonding procedures led to a decrease in fracture strength compared to the control
group (P <0.001). According to the failure analysis findings, the most common type
of failure was the adhesive failure between the zirconia crown and the resin cement.
Scanning electron micrographs indicated that there was no damage on the titanium
and zirconia ceramic surfaces attributable to the debonding process. The debonding
process applied using the Er,Cr:YSGG laser can be considered as an effective
process for separating zirconia crowns from titanium bases. As the output power of
the laser increases, the duration of the debonding procedure becomes shorter. The
type of zirconia material influences the debonding time and fracture strength. The re-
utilization of 5Y-TZP zirconia crowns debonded by using an Er,Cr:YSGG laser with
4.5-6 W output powers is not recommended due to the considerable decrease in the

mechanical strength values of the crowns.

Keywords: crown removal, laser debonding, monolithic zirconia, translucent

zirconia, titanium bases
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BOLUM I
Giris

Implant dis hekimliginde tedavinin basarili olmast i¢in implantin saglikli bir
sekilde agizda kalmasi, restorasyonun fonksiyonel olarak basarili olmasi, hasta
memnuniyeti gibi klinik sonuglarin yaninda; dentogingival estetigin saglanmasi,
kemik seviyesinin korunmasi, yumusak dokularin sagliginin devami gibi kriterleri de
yerine getirmesi gerekmektedir. Ozellikle estetik beklentinin en st diizeyde oldugu
anterior bolgelerdeki restorasyonlarda optimum mekanik, biyolojik ve estetik
sonuclar1 elde etmek amaciyla bir¢ok farkli biyomateryal ve tasarim tanitilmistir
(Bidra & Rungruanganunt, 2013).

Titanyum implant abutmentlari, yiiksek direng ve biyouyumluluk dahil olmak
tizere, optimal fiziksel ve mekanik 6zelliklerinden dolay1 yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak bu abutmentlar, 6zellikle ince gingival mukozaya sahip
hastalarda gri renklerinden dolay1 restorasyonun estetik goriiniimiinii olumsuz
etkilemektedirler (Sailer vd., 2007). GUnumiize kadar, seramik ve bilgisayar destekli
tasarim - bilgisayar destekli Gretim (CAD-CAM) sistemlerindeki gelismelerin
yaninda hastalarin artan estetik talebi, tam seramik abutmentlarin iiretilmesini
saglamustir (Guilherme vd., 2016). Zirkonya seramikler de dahil olmak tzere yuksek
direncli seramikler, estetik bolgede implant abutmentlarinin tiretimi i¢in en uygun
secenek haline gelmistir. Sahsi zirkonya abutmentler, tek parga ve iki parca abutment
olmak iizere iki sekilde tiretilebilmektedir. Tek par¢a zirkonya abutmentlarin ¢esitli
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Kanitlar, seramiklerin metaller kadar hassas bir sekilde
islenememesi nedeniyle titanyum abutmentlerin zirkonya abutmentlerden 6nemli
Olclide daha uyumlu bir sekilde implanta yerlestigini gostermektedir (Elsayed vd.,
2018).

Son yillarda dijital dis hekimligi ve materyal teknolojisindeki gelismeler ile
titanyum altyapilar (ti-base) kullanilarak tiretilen implant destekli restorasyonlarin
popiilaritesi artmig ve hibrit abutment veya hibrit abutment kron ad1 verilen kavram
dijital ig akiginin bir parcasi haline gelmistir (Elshiyab vd., 2018; Kelly &
Rungruanganunt, 2016; Pitta vd., 2018). Prefabrik titanyum altyap1 ve implant
arasindaki metal-metal baglantisi ile geleneksel titanyum abutmentlara benzer

sekilde, tam uyum ve mekanik olarak stabil bir implant-abutment baglantis1 elde



edilebilmektedir. Titanyum altyap1 iizerine tasarlanan seramik iistyap1 veya tam
konturlu seramik kron ile kisiye 6zel bir ¢6ziim ve daha estetik restorasyonlar
saglanabilmekte (Nouh vd., 2019; Sailer vd., 2018); ayrica siman artig1 olasiligt
ortadan kaldirilarak biyolojik komplikasyon riski azaltilmaktadir (Pitta vd., 2021).

Hibrit abutment kronlar tek parca olarak tretilmekte ve rezin siman ile
titanyum dayanaga simante edilmektedir (Nouh vd., 2019). Simantasyon islemi agiz
disinda yapilmaktadir ve implant iizerine tek par¢a vidali bir kron seklinde
vidalanmaktadir. Hibrit abutmentlarin aksine, hibrit abutment kronlarin tek bir
baglanma arayiizii bulunmaktadir (Elsayed vd., 2018; Nouh vd., 2019; Pitta vd.,
2021). Bu durum, baglanma hatalarin1 en aza indirgemekte ve tek parga seramik
materyali liretilmesi ile daha hizli ve uygun maliyetli laboratuvar prosediirler
gerceklestirilebilmektedir (Pitta vd., 2021).

Hibrit abutment kronlarda materyal olarak hem lityum disilikat hem de
zirkonya seramikler tercih edilmektedir (Pitta vd., 2021). Birinci ve ikinci nesil 3Y -
TZP (Y-TZP: itriya ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristal) materyali
benzersiz biikiilme ve kirilma direnci gostermektedir. Ancak diisiik yar1 translusensi
ozelligine sahip oldugu i¢in cams1 seramikler ile veneerlenmesi gerekmektedir
(Stawarczyk vd., 2017). Daha yiiksek itriya oranina sahip olan tiglincii (5Y-TZP) ve
dordlnci (4Y-TZP) nesil zirkonya seramikler, sirasiyla %50 ve %30 kiibik faz
icermekte olup; daha yiiksek translusensi 6zelligi gostermekte ve estetik monolitik
restorasyonlarin iiretilmesine izin vermektedirler (Jansen vd., 2019). Monolitik
restorasyon tasarimi, zirkonya restorasyonlarda genel dayaniklilig: arttirabilmekte ve
seramik altyapi ile veneer seramik arasindaki baglanma problemlerine bagl olarak
ortaya ¢ikan basarisizlik riskini ortadan kaldirabilmektedir (Johansson vd., 2014).
Ayrica, yetersiz interokliizal bosluk mevcudiyetinde monolitik bir tasarim yeterli yer
saglamasi agisindan avantajlidir (Marchack vd., 2011). Bununla birlikte, artan itriya
icerigine sahip translusent zirkonya seramiklerinin biikiilme ve kirilma direnci, itriya
ile stabilize edilmis %3 mol zirkonyadan onemli 6l¢iide diisiiktiir (Jansen vd., 2019;

Kwon vd., 2018; Yan vd., 2018).



Problem Durumu

Restorasyonun simantasyon sirasinda dogru konumlandirilamamasi, estetik
memnuniyetsizlik, kirilma, renk degisikligi ve okliizal uyumsuzluklar gibi erken
veya uzun vadeli basarisizliklar olusmasi durumunda, titanyum altyap1 ve seramik
restorasyonun birbirinden ayrilmasi (debonding) gerekebilir. Seramik {ist yapinin
doner aletlerle kesilerek veya asindirilarak titanyum altyapidan ¢ikarilmasi
restorasyona veya titanyum altyapiya zarar verebilmekte, yeniden kullanilmasini
engellemektedir. Bu iglem, hem hasta hem de hekim i¢in zaman kaybina neden
olabilmektedir (Gurney vd., 2016; Morford vd., 2011; Rechmann vd., 2015). Son
yillarda, geleneksel doner aletlere alternatif yontem olarak, lityum disilikat ve
zirkonya seramik restorasyonlarin dis dokularina ve implant abutmentlarina zarar
vermeden basarili bir sekilde ayrilabilmesi i¢in erbiyum lazerlerin kullanilmasi
giindeme gelmistir (Alikhasi vd., 2019; Deeb vd., 2019; Elkharashi vd., 2020; Deeb
vd., 2021; Grzech-Les$niak vd., 2019; Grzech-Le$niak vd., 2020; Gurney vd., 2016;
Shah vd., 2021; Zhang vd., 2018).

Erbiyum, krom: itriyum, skandiyum, galyum, garnet (Er,Cr:YSGG) ve
erbiyum: itriyum, aliminyum, garnet (Er:Y AG) lazerler erbiyum grubu lazerler olup,
benzer dalgaboylarina sahiptirler. Bu lazerlerin su, hidrate dokular ve yapistirma
simanlari tarafindan absorbe edilme araliklar1 yakindir (Ghazanfari vd., 2019).

Lazer ile debonding prosedirtinde, lazer enerjisi seramik icerisinden gecer ve
seramik-siman birlesimine ulastiginda, yapistirict siman tarafindan absorbe edilir
(Ghazanfari vd., 2019; Rechmann vd., 2014). Lazer enerjisi ile yapistirma simaninin
bozunmasi {i¢ farklt mekanizma ile agiklanmistir. Bunlar: termal yumusama, termal
ablasyon veya fotoablasyondur (Tocchio vd., 1993). Yeterli miktarda rezin siman
bozundugunda, seramigin dis veya abutment ylizeyine baglanma giicii azalir ve
restorasyon kolayca ¢ikarilir (Deeb vd., 2019; Pich vd., 2015). Lazer ile debonding
prosediiriiniin basarisi, seramik materyalinden gegen lazer enerjisinin miktarina
baghdir (Morford vd., 2011). Lazer enerji gecisini etkileyen faktorler; seramik tipi
(Elkharashi vd., 2020; Morford vd., 2011; Sari vd., 2014), kalinhig: (Giraldo
Cifuentes vd., 2020; Gurney vd., 2016; Pich vd., 2015; Sari vd., 2014), seramigin
pigmentasyonu (Pich vd., 2015) ve lazerin ¢ikis giicti (Morford vd., 2011; Sayed-

Sohail vd., 2021) olarak bildirilmistir. Lazer ile debonding islemi sirasindaki asil



sorun, lazer enerjisine bagl olarak artan sicakligin biyolojik komplikasyonlara yol
acabilme ihtimalidir. Lazerin ¢ikis giicliniin ve buna bagli olarak debonding siiresinin
sicaklik artigini etkiledigi one siiriilmiistiir (Pich vd., 2015; Rechmann vd., 2015).
Hibrit abutment kronlara uygulanan debonding islemi laboratubarda gerceklestigi
i¢in, 1s1 artisinin dis ve ¢evre dokulara zarar verme ihtimali bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, mekanik yiizey islemlerinin tamamen sinterlenmis zirkonyada faz
doniistimiine neden olabilecegi (Monaco vd., 2013; Moon vd., 2011) ve zirkonya
yiizeyine yiiksek cikis giiclinde Er,Cr:YSGG lazer uygulanmasi durumunda zirkonya
seramiklerin biikiilme direncinin azaldigi bildirilmistir (Kurtulmus-Yilmaz & Aktore,
2018).

Arastirmanin Amaci

Literatiirde, hibrit abutment kronlarda, titanyum altyap1 ve zirkonya seramik
materyalinin debonding prosediirii hakkinda veri bulunmamaktadir. Ayrica, farkl
cikis giiciine sahip lazer irradiasyonunun kronun mekanik direnci Uzerindeki etkisi ve
zirkonya seramigin translusensi 6zelliginin debonding siiresi tizerindeki etkisi
degerlendirilmemistir. Bu nedenle bu ¢aligmanin amaci, hibrit abutment kronlarda
monolitik zirkonya seramigin titanyum altyapidan ayrilmasinda lazer uygulamasinin
etkinligini degerlendirmek, zirkonya seramiginin translusensi seviyesi ve lazer ¢ikis
giicliniin debonding siiresi iizerindeki etkisini incelemek ve debonding islemine tabi
tutulan monolitik hibrit abutment kronlarin kirilma direnci degerleri lizerindeki etkiyi

arastirmaktir.

Hipotezler

Bu tez caligmasinin hipotezleri su sekildedir:

1. Zirkonya seramigin tipi, titanyum dayanak iizerinden ayrilma siiresini
etkilemeyecektir.

2. Er, Cr: YSGG lazer irradiasyonunun ¢ikis giicii debonding isleminin siiresini
etkilemeyecektir.

3. Er, Cr: YSGG lazer irradiasyonunun ¢ikis giicii zirkonya hibrit abutment kronlarin

kirilma direncini etkilemeyecektir.



4. Lazer irradiasyonu ve 1s1l islem zirkonya hibrit abutment kronlarin kirilma

direncini etkilemeyecektir.

Arastirmani Onemi

Bu ¢alismanin bulgulari, yaygin olarak kullanilan hibrit abutment kronlarda
karsilagilabilecek bir durum olan titanyum altyap1 ve zirkonya kronun debonding
islemi i¢in uygun yontemin belirlenmesini saglayacaktir. Ayrica debonding isleminin
zirkonya kronun mekanik direncini tizerindeki etkisini degerlendirilerek, islem
sonrast zirkonya kronun tekrar kullanilabilmesi konusunda klinisyenlere ve

laboratuvar teknisyenlerine yol gosterecektir.



BOLUM II
Kuramsal Cerceve ve Tlgili Arastirmalar
Bu boliimde tez arastirmasinin kuramsal temelini olusturan genel bilgilere ve
ilgili arastirmalara yer verilmekte; kuramsal ¢erceve baglaminda kullanilan test ve

analiz yontemleri anlatilmaktadir.

Implant Destekli Sabit Protetik Restorasyonlar

Dis eksikliginde fonksiyon ve estetigin restore edilmesi i¢in implant destekli
sabit restorasyonlar ideal tedavi yontemi haline gelmistir. implantlarin yiiksek klinik
sagkalim oranlar1 osseointegrasyon fenomenine dayanmaktadir. implantlarin yiizey
teknolojilerindeki ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler, implant komponentlerinin
arayiizlerindeki stabilitenin arttirilmasi, biyolojik komplikasyonlar1 engellemek igin
alinan profilaktik dnlemler gibi faktorler, implant tedavisinin basarisinin artmasini
saglamustir (Jung vd., 2012; Wittneben vd., 2017).

Implant destekli tedavilerin basaris1 osseointegrasyon ve yiiksek sagkalim
oranlari ile sinirlandiriimamalidir. Dentogingival estetigin saglanmasi, 6zellikle
maksiller ve mandibular anterior bolge restorasyonlarinin basarisinda rol oynayan en
onemli faktordiir. Optimum mekanik, biyolojik ve estetik tedavi sonuclarini elde
etmek amaciyla, birgok farkli implant, abutment ve restoratif materyal gelistirilmistir
(Bidra & Rungruanganunt, 2013). Giiniimiizde protetik dis hekimligi alanindaki
arastirmalar, daha 1yi biyomekanik 6zelliklere sahip, estetik, dijital is akisina uygun
materyallerin gelistirilmesine odaklanmaktadir (Wittneben vd., 2017).

Implant destekli sabit protetik restorasyonlarin estetik agidan
degerlendirilmesinde restorasyonun rengi, sekli, yiizey dokusu ve implant
cevresindeki dokular ile uyumu gz 6niinde bulundurulmaktadir (Naveau vd.,2019).
Dental implantlarin protetik komponentleri, biyouyumlulugu saglamak, ¢evre
yumusak ve sert dokulart uyumu saglamak, estetik ve biyomekanik beklentileri
karsilamak icin gelistirilmektedir (Sailer vd., 2009). iImplant ile protetik restorasyon
arasinda baglantiy1 saglayan abutmentlarin tiretimi i¢in bir¢ok farkli materyal ve

teknik tanitilmigtir (Pereira vd., 2022).



Implant Destekli Sabit Protetik Restorasyonlarda Abutment Tipleri

Abutment, implant ile restorasyonun arasindaki baglantiy1 destekleyen ve
restorasyonun tutuculugunu saglayan parc¢adir (Nakamura vd., 2010). En iyi
yumusak doku konturunun elde edilmesi abutmentin uygun ¢ikis profiline ve prepare
edilmis dis sekline sahip olmasina baglidir (Blatz vd., 2009). Kullanilan abutment
cesitleri, yapilacak protezin tipine ve tedavi planlamasina gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle klinisyen, implant cerrahisi 6ncesinde, planlama
asamasinda, kullanacagi abutment tipini belirlemeli ve gerekirse cerrahi prosediirii
yonlendirmelidir. Abutment seciminde, abutmentin {iretim seklinin, materyalinin ve
buna bagli olarak maliyetin de g6z 6nilinde bulundurulmasi gereklidir (Rathee vd.,
2014).

Abutmentler tutucu tipine, materyal tipine ve iiretim teknigine gore
siiflandirilabilirler (Bidra & Rungruanganunt, 2013) (Sekil 1). Abutment se¢imini;
implantlarin konumu ve agisi, peri-implant mukozanin kalinlig1, hastanin giilme hatti
ve gulme genisligi, kron materyali, restoratif alanin vertikal mesafesi, mukogingival
estetik, klinisyenin tercihi ve tedavinin maliyeti etkilemektedir (Bidra &

Rungruanganunt, 2013; Christensen, 2008).

Sekil 1.
Implant Destekli Sabit Restorasyonlarda Kullanilan Abutmentlarin Stmiflandirilmast
(Bidra & Rungruanganunt, 2013)

e Siman tutuculu abutmentler
e Vida tutuculu abutmentler

* Prefabrike abutmentler
* Bireysel abutmentler

e Prefabrike abutmentler
e Seramik abutmentler
e Hibrit abutmentler



Tutucu Tipine Gore Abutmentler. Tutucu tipine gore abutmentlar vida tutuculu ve
siman tutuculu olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Tutucu tipinin belirlenmesinde;
estetik, retansiyon, endikasyon, ¢ikarilabilirlik, tutucu tipinin avantaj ve
dezavantajlarin1 dikkate alinmaktadir (Wittneben vd., 2017).

Dental implantlarin kullanilmaya baslandigi ilk yillarda vida tutuculu
restorasyonlar iiretilmistir. Ozellikle tam dissiz hastalara uygulanan Branemark
protokoliinde, vida tutuculu tam ark sabit restorasyonlar fabrike edilmistir (Adel vd.,
1981). 11k kez 1988 yilinda altindan iiretilen kisisel abutmentin (UCLA abutment)
kullanilmaya baslanmasi ve restorasyonun implant {izerine vidalanmasi ile kolay bir
is akist saglanmistir (Lewis vd., 1988). Ancak o yillarda, vida tutuculu
restorasyonlarin iiretim maliyetinin, siman tutuculu restorasyonlara gore yaklasik
olarak 4 kat daha fazla oldugu rapor edilmistir (Taylor & Agar, 2002). Giiniimiizde
protetik bilesenlerinin tasarimlarinin ve dijital is akisinin gelismesiyle birlikte vida
tutuculu restorasyonlarin iiretim maliyetleri diismiistiir (Wittneben vd., 2017) ancak
hala siman tutuculu restorasyonlara gore yuksektir (Hamed vd., 2020).

Her iki tutucu tipi de tek veya ¢ok iiyeli restorasyonlarda kullanilmaktadir.
Uzun restorasyonlarda komplikasyon riski daha fazla oldugundan, vida tutuculu
abutmentlarin kullanim1 6nerilmektedir (Salvi & Bragger, 2009; Shadid & Sadaqa,
2012). Bu sekilde uzun restorasyonlarin iizerine gelebilecek kaldira¢ kuvvetlerinin
oniine ge¢ilmektedir (Shadid & Sadaqa, 2012). Fakat anatomik olusumlarin
sinirlamalari sebebiyle implant istenilen konumda yerlestirilmemigse, vida tutuculu
restorasyonlarinin sahip oldugu vida deliginin restorasyonun labial veya bukkal
ylizeyinde yer almasi nedeniyle estetik problemler olusturabilmektedir (Chee &
Jivraj, 2006; Wittneben & Weber, 2012). implant cerrahisi 6ncesinde planlama
yapilirken, tutucu tipi belirlenmeli ve implantin konumu ona gore planlanmalidir.
Eger vida tuculu restorasyonlarin yapilmasi planlaniyorsa, vida deligi restorasyonun
singulum bolgesinde bulunacagindan, anterior bolgeye yerlestirilecek olan implantlar
normalden daha linguale yerlestirilmelidirler (Misch, 2015; Modi vd., 2014).

Vida tutuculu restorasyonlar minimum miktarda interokliizal bosluk (4 mm)
durumunda kullanilabilmekte ve hijyen kontrolii, tamir veya cerrahi miidahale
gerektiren bir komplikasyon varliginda rahat¢a yerinden ¢ikarilabilmektedirler.

Dezavantajlari ise uyumlu bir restorasyon olusturabilmek i¢in hem hekim hem de



laboratuvarin daha hassas ¢alismasinin gerekmesi, 6zellikle ¢ok tiyeli
restorasyonlarda gereken iiretim siiresinin ve maliyetinin fazla olmasi, okluzal
bolgede bulunan ve posterior bolgelerde okliizyonu engelleyebilecek vida deliginin
olmasidir. Bununla birlikte anterior bolgede okliizyonda aktif bir rol
oynamadigindan, palatinal yilizeydeki vida deligi sorun olusturmamaktadir (Chee &
Jivraj, 2006).

Siman tutuculu abutmentler, implant {istli restorasyonlarda en sik tercih
edilen tutucu tipidir (Vindasiute vd., 2015). A¢ili yerlestirilmis implant varliginda
kullanilabilmeleri, abutment ile restorasyon arasindaki pasif uyumun saglanmasinin
daha kolay olmasi, vida deligine bagli okliizyon ve estetik problemlerinin
bulunmamasi ve agiz agikliginin sinirli oldugu vakalarda uygulamanin miimkiin
olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Ayn1 zamanda iiretimleri daha az teknik
hassasiyet gerektirmektedir ve diisiik maliyetlidir (Hebel & Gajjar, 1997; Michalakis
vd., 2003; Misch, 2015). Siman tutuculu abutmentlarin en biiyiik dezavantaji, artik
simanin temizlenemedigi durumlarda periimplantitis goriilmesidir (Linkevicius vd.,
2013a; Linkevicius vd., 2013b; Ramer vd., 2014). Wittneben vd. (2014) siman
tutuculu restorasyonlarda periimplantitis, fistll olusumu ve diseti ¢ekilmesi gibi
komplikasyonlarin goriilme ihtimalinin, vida tutuculu restorasyonlara oranla daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Vida tutuculu restorasyonlarda siman artig1 riski
bulunmadigindan, implant ¢evresindeki doku sagliginin korunmasi bakimindan daha
guvenlidir (Penarrocha-Oltra vd., 2016).

Siman tutuculu abutmentlar i¢in restorasyonda siman araligi bulunmalidir. Bu
aralik laboratuvar agamasinda veya CAD-CAM cihazi ile restorasyon tasarlanirken
mutlaka olusturulmalidir. Eger yerlestirilen restorasyon yanlis konumlandirilir veya
kisa / uzun dénemde bir komplikasyon ortaya ¢ikar ise restorasyonun ¢ikarilmasi
esnasinda implanta veya restorasyona zarar verilebilir. Ozellikle birden fazla iiyeli
restorasyonlarda komplikasyon goériilme ihtimali daha fazladir. Bu anlamda vida
tutuculu restorasyonlarin en belirgin avantaji, kron veya kopriiniin abutment
izerinden ayrilma igleminin daha kolay olmasidir. Vida tutuculu restorasyonlarin,
abutmente veya restorasyona herhangi bir zarar verilmeden yerinden ¢ikarilmasi
mimkunddr (Ma & Fenton 2015; Misch, 2015).
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Eger sabit protetik restorasyonun immediyat yiiklenmesi planlaniyorsa vida
tutuculu restorasyonlarin kullanilmasi dnerilmektedir (Shadid & Sadaqa, 2012).

Vida ve siman tutuculu restorasyonlarda goriilen vida gevsemesi veya
desimantasyon, seramik kirig1 gibi komplikasyon oranlarinin degerlendirildigi bir
sistematik derlemede, her iki tutucu tipi arasinda bi fark bulunamamaistir (Sherif vd.,
2014). Crespi vd. (2014) vida tutuculu restorasyonlarda 1 y1l igerisinde siman-
tutuculu restorasyonlara oranla daha diisiik kemik kaybina rastlamislardir. Fakat aynm
calismada, 3 senenin sonunda kortikal kemik 6l¢iimleri kontrol edildiginde, 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemis oldugunu bildirmislerdir
(Crespi vd., 2014). Tutucu tipinin se¢imi noktasinda, implant sayis1 fazla ise ve
interark mesafe yetersiz ise vida tutuculu restorasyonlarin; agili yerlestirilmis
implantlar ve estetik kaygilar mevcutsa, pasif uyumun elde edilmesi konusunda
kaygilar varsa siman tutuculu restorasyonlarin tercih edilmesi 6nerilmektedir

(Hamed vd., 2020).

Uretim Tekniklerine Gore Abutmentler. Uretim tekniklerine gore abutmentlar

prefabrike ve bireysel olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

Prefabrike Abutmentler. Prefabrike abutmentler uzun yillardir implant destekli
restorasyonlarin yapiminda kullanilmaktadir. Prefabrike abutmentler hem
titanyumdan, hem de estetigin 6nemli oldugu anterior bolgede kullanilmak tizere
seramik materyalinden Uretilebilmektedir. Prefabrike abutmentler arkin farkli
bolgelerinde kullanilmak iizere farkl: sekilde, agida ve biiytikliikte bulunabilmektedir
(Von Maltzahn vd., 2016). Prefabrike abutmentler, diseti seviyesine uygun bir
basamak ve marjinal uyum olusturulmasi, disetinden daha iyi ¢ikis profili yaratmak,
gelen yiiklerin ve streslerin daha homojen dagitilmas: amaciyla prepare
edilebilmektedir (Kourtis, 2002; Yiiziigiilli & Avci, 2008). Bu islem klinikte,
laboratuvar ortaminda veya agiz icerisinde gerceklestirilebilmektedir (Priest, 2005).

Seramik prefabrike abutmentler uniform yapida, biyouyumlu ve kullanimlari
kolaydir (Bressan vd., 2011). Bireysel abutmentlara goére maliyetlerinin diisiik olmas1
en 6nemli avantajlarindandir. Silindirik tarzda tiretilmeleri ve antirotasyonel

Ozelliklerinin ¢ok fazla bulunmamasi prefabrike abutmentlarin en biiyiik
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dezavantajlarindandir. Bu rotasyonun engellenebilmesi amaciyla, prefabrike
abutment {izerine teknisyen veya hekim tarafindan dik oluklar agilabilmektedir.
Ancak acilacak bu dik oluklar, seramigin titanyuma gore daha kirilgan yapida ve ince
olmasindan dolay1 kiriklara neden olabilmektedir (Priest, 2005).

Prefabrike abutmentlerin bir baska dezavantaji1 ise abutmentin marjinal
uyumuyla alakalidir. Dikey diizlemde abutmentin sahip oldugu ¢ikis profili, implant
platformu nedeniyle prefabrike abutment tizerinde yapilan bitis ¢izgisinden
baslamaktadir (Priest, 2005). Ayrica prefabrike abutmentlar yalnizca siman tutuculu
restorasyonlarda kullanilabilmektedir (Al-Thiobity, 2022). Prefabrike abutmentlarin
farkl diseti yiiksekligine ve agili implantlar igin 15-35° ag1 se¢eneklerine sahip
cesitleri bulunmaktadir (Cavallaro & Greenstein, 2011). Ancak implantin pozisyonu
ve agis1, yumusak doku yiiksekligi eger prefabrike abutmentlarin kullanimina uygun
degilse biyomekanik ve estetik agidan istenilen basar1 saglanamamaktadir (Bressan
vd., 2011). Bu durumlarda, vakaya 6zel tasarlanan ve iiretilen bireysel abutmentlarin

kullanmasi onerilmektedir (Bertolini vd., 2014).

Bireysel Abutmentler. Kisiye 6zel olarak, implant ¢evresi dokulara gore tasarlanan
ve iiretilen abutmentlara bireysel abutment ad1 verilmektedir. Bireysel abutmentler
farkli yontemlerle, seramik veya titanyum materyallerinden tiretilebilmektedir
(Heydecke vd., 2002). Bireysel abutmentler hastanin okliizyonuna, implantin arktaki
pozisyonuna ve hastanin diseti konturuna gore hazirlanabilmekte; 6zellikle estetik
bolgelerde basarili sonuglar elde edilmesi saglanmaktadir. Bireysel abutmentler,
prefabrike abutmentler ile karsilastirildiklarinda, arkin herhangi bir bdlgesinde tercih
edilen kalinlikta tiretilebilmekte ve 6zellikle posterior bolgelerde daha hacimli
abutmentler tiretilerek direncleri arttirilabilmektedir. Abutmentin uyumlama sorunu,
yapilan uygulama sonrasinda yok denilecek kadar azdir. Bireysel abutmentlarin
kullanimi, uyumlama sirasinda seramiklerin yapisinda olusabilecek mikro catlaklar
en aza indirgemektedir (Vanlioglu vd., 2012; Yiiziigilli & Avci, 2008).

Estetik nedenlerden dolay1, implant destekli kronun marjini subgingival
bolgede konumlanmaktadir. Siman tutuculu restorasyonlarda, fazla siman dikkatli bir
sekilde temizlense bile bir miktar simanin peri-implant sulkusta kalabildigi ve

implantin subgingival derinligi arttik¢a artik siman miktarinin da arttig1 bildirilmistir
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(Linkevicius vd., 2013b). Subgingival olarak derin yerlestirilmis implantlarin
varliginda bireysel abutment kullanimi 6nerilmektedir. Bireysel abutmentta kron
marjini her yiizeyde esit bir sekilde ve dogru seviyede sekillendirilmekte ve artik
simanlarin temizlenmesini kolaylastirmaktadir (Raee vd., 2021). Ayrica, dzellikle
acil1 yerlestirilmis implantlar oldugunda, bireysel abutmentlarla restorasyonun ¢ikis
profilinin diseti ile daha uyumlu olmasi, peri-implant kemik kaybi ve diseti
cekilmesine yol acan asir1 konturlu restorasyonlarin yapilmasini 6nlemektedir (Lopes
vd., 2019).

Bireysel abutmentler geleneksel dokim yontemi veya CAD-CAM
teknolojisiyle ile Uretilebilmektedirler. Geleneksel mum modelasyon, dokim,
frezeleme ve bitirme islemleri ile yapilan bireysel abutmentlarda bir takim
dezavantajlar olusabilmektedir. Bunlardan ilki, implant par¢alarinin maliyetinin ¢ok
yiiksek olmasi ve dokiim islemlerinin yapilisi ile bitim islemlerinin normalden fazla
zaman almasi ve yogun emek harcanmasidir. Restorasyonla birlikte olusan yiiksek
maliyet nedeni ile baz1 dis hekimleri tarafindan bu abutmentlar tercih edilmemektedir
(Priest, 2005). Diger bir dezavantaj ise dokiim yoluyla elde edilen bireysel
abutmentin uyumu, kullanilan materyalinin kalitesine, abutmentin {iretimini
gergeklestiren teknisyenin tecriibesine ve bilgisine baglidir (Priest, 2005).

CAD-CAM sistemiyle tretilen bireysel abutmentler, hem dokiim hem de
prefabrike abutmentlerin sahip oldugu avantajlar1 bir arada bulundurmaktadir (Priest,
2005). Gelisen teknoloji sayesinde, dentisyonla ve yumusak dokularla uyumlu,
dogala yakin bir abutment tasarimi yapilarak abutmentin iiretimi
gergeklestirilebilmektedir (Kutkut vd., 2015). CAD-CAM cihazi ile iiretilen bireysel
abutmentlarin maliyeti daha diisiik olmakta, iiretim siiresi kisalmakta ve geleneksel
dokiim isleminde olusabilecek hatalar da en aza indirgenmektedir. Ozellikle, bireysel
abutment liretiminde titanyum materyali tercih edildiginde dokiim islemi olduk¢a zor
olmaktadir. Ancak, titanyum abutmentlar, CAD-CAM ile frezelendiginde, homojen
bir yap1 elde edilmekte ve ideal 6zelliklerde uretilmektedir (Priest, 2005). Bireysel
abutmentler CAD-CAM teknolojisi kullanilarak tiretildiklerinde, optimal marjinal
kontur ve uyum ile implant destekli protezler de uzun dénem basaril

olabilmektedirler (Apicella vd., 2010).
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Materyal Secimine Gore Abutmentler.

Titanyum Abutmentler. Dis hekimliginde kullanilan implant abutmentler, ilk
zamanlarda tamamen metalden iiretilmislerdir. Titanyum abutmentler distorsiyona
direnci, miikemmel materyal stabilitesi 6zelligine sahip olmas1 ve uzun donem takip
caligmalarindaki bagar1 orani ile yakin doneme kadar, implant iistii restorasyonlarin
klinik 6miirleri bakimindan abutment materyalleri arasinda en iyisi olarak
gosterilmekte ve kabul edilmekteydi (Linkevicius & Vaitelis, 2015; Yilmaz &
Kurtulmus-Yilmaz, 2011). Titanyum abutmentlarin tercih edilmesi, implant-
abutment yiizeyinde korozyon ve galvanik reaksiyonlarin olusumunu 6nlemekte
olup, yumusak doku sagligin1 daha iyi bir sekilde desteklemektedir (Scarano vd.,
2004). Fakat titanyum abutment, implantin etrafinda bulunan yumusak ve sert
dokularin saglig1 bakimindan incelendiginde, aliimina, zirkonya ve altin
abutmentlere oranla bariz bir Ustiinliik gostermemektedir (Yilmaz & Kurtulmusg-
Yilmaz, 2011).

Gliniimiiz kosullarinda estetik gereksinimler daha 6n planda oldugundan,
titanyum abutmentlarin implant etrafindaki mukozada meydana getirdigi gri renk
yansimasi sebebiyle, 6zellikle ince diseti varliginda, implantin bukkale yerlestirilmek
zorunda kalindig1 durumlarda ve yiiksek giilme hatt1 olan hastalarda, estetik olarak
yetersiz kalmaktadir (Elsayed vd., 2017; Gomes & Montero, 2011; Sailer vd., 2009).
Titanyum abutment tercih edilecegi durumlarda, hastanin diseti kalinliginin
arttirilmast ile gri metalik goriintliniin yansimasi engellenebilmektedir. Fakat, bunu
basarabilmek i¢in ekstra bir cerrahi miidahale yapilmas1 gerekmektedir ve bu nedenle
hasta tarafindan kabul gérmeyebilmektedir. Ayrica her vakada hedeflenen basariya
ulasilamamaktadir (Vanlioglu vd., 2012).

Estetik acidan titanyum abutmentlerin yetersiz kaldig1 diger bir durum ise,
implantin istenilen derinlikte yerlestirilemedigi ve supragingival bir abutment kenar
sonlanmasinin oldugu durumlardir. Ciinkii prefabrike titanyum abutmentlarin
servikal alanlar1 genellikle diiz bir sekilde tasarlanip Gretilmektedir. Bu sebeple
servikal bolgede abutment, metal bant seklinde agiga ¢cikmaktadir. Boyle durumlarda
estetik olarak basariy1 elde edebilmek i¢in titanyum abutmentlara alternatif olarak,

tam seramik abutmentlarin tercih edilmesi 6nerilmektedir (Vanlioglu vd., 2012).
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Seramik Abutmentler. Giiniimiizde estetik ihtiyaglarin artmasiyla birlikte dis
hekimliginde de daha estetik restorasyonlar olan tam seramik restorasyonlarin
kullanim giderek yaygilasmustir. Implant destekli sabit protezlerde, iyi bir diseti
uyumuyla birlikte istenilen estetigin ve renk uyumunun saglanabilmesi i¢in seramik
abutmentler kullanilmaya baslanmistir (Bidra & Rungruanganunt, 2013).

Ik kez 1993 yilinda iiretilen seramik abutmentler implant destekli
restorasyonlarda estetik agidan nemli bir atilim olmustur. ilk seramik abutmentlarda
tercih edilen materyal, metal destekli seramik restorasyonlarin makaslama kuvveti
direncine neredeyse en yakin olan aliimina (Al203) igerikli seramiktir (Vanlioglu vd.,
2012). Seramik abutmentler titanyum abutmentlarla kiyaslandiginda;
biyouyumludurlar, diisiik 1s1 iletimine sahiptirler ve korozyona daha az ugrarlar.
Ancak metal destekli seramik restorasyonlar ile karsilastirildiklarinda, mekanik
direngleri daha diistiktiir (Knode & Sorensen, 1992). Bu sebeple seramik abutmentlar
icin daha farkli materyal arayisina girilmistir. Kopya freze sistemlerinin (Celay,
Mikrona, isvigre) gelistirilmesi ile aliimina infiltre seramik olan In-Ceram Alumina
bloklar (Vita, Sackingen, Almanya) kullanilarak bireysel abutmentler tiretilmistir
(Tripodakis vd., 1995).

Seramik abutmentlarin tarihinde 6nemli adimlardan biri de uyumlandirilabilir
CerAdapt (Nobel Biocare) abutmentlarin gelistirilmesidir.Yiiksek derecede saf ve
sinterlenmis aliiminyum oksit igerigine sahip olan bu abutment daha 6nceki abutment
materyallerine gore daha iyi mekanik 6zellikler gostermektedir. CerAdapt anterior ve
premolar bolgede endikedir ve tek kronlar ve az tyeli sabit bolumli protezlerde
kullanilabilmektedir. Implant seviyesinde 6l ile elde edilen model Gizerinde,
laboratuvarda doner aletler ile prepare edilen abutment, daha sonra implanta altin
vidalar ile baglanmaktadir. Bu abutment sisteminin uzun dénemde yiiksek basar1
orani gosterdigi bildirilmistir (Andersson vd., 2001).

Aliimina abutmentler ile titanyum abutmentler karsilastirildiklarinda, aliimina
abutmentler estetik agidan avantajlidir (Gehrke vd., 2014). Fakat yapilan ¢calismalar
sonucunda alimina abutmentler mekanik olarak titanyum abutmentlere gore daha
diistik biikiilme direnci gosterdikleri i¢in, kirilma ihtimallerinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (Sailer vd., 2009; Yilmaz & Kurtulmus-Yilmaz, 2011). Gliniimiizde

yeni materyallerin de gelismesiyle birlikte, aliimina materyalinden tiretilen
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abutmentlar istenilen estetik ve dayaniklilik 6zelliklerini karsilayamamasi nedeniyle
artik tercih edilmemektedir (Firindioglu, 2009; Vanlioglu vd., 2012).

Aliimina abutmentlarin sahip olduklar1 diisiik kirilma direngleri nedeniyle
Wohlwend ve Schaerer (1997) ¢alismada itriyum ile stabilize zirkonyadan iiretilmis
prefabrike abutmentleri; Glauser vd. (2004) ise yogun sinterlenmis itriyum ile
stabilize zirkonyadan bireysel abutmentlar alternatif seramik abutment: olarak
tanimlamisglardir (Glauser vd., 2004; Wohlwend & Schaerer, 1997). Zirkonyum ve
alliminyum oksit icerikli abutmentler karsilastirildiklarinda, birbirlerine gore farkl
dezavantaj ve avantajlar1 bulunmaktadir. Zirkonyum oksit materyali daha radyoopak
Ozellikte olup, radyografik olarak bu abutmentler daha kolay tespit edilmektedirler.
Zirkonyum oksit materyalinden yapilan abutmentler, mukozanin veya disetinin ince
oldugu vakalarda, beyaz opak renklere sahip oldugundan estetik bakimindan
dezavantaj olustururken, bdyle bir dezavantaj aliminyum abutmentlerde
bulunmamaktadir. Aliiminyum oksit abutmentlarin sahip olduklari mekanik direng
ozellikleri, zirkonya abutmentlara oranla daha diisiik oldugu i¢in yerlestirme veya
preparasyon sirasinda meydana gelebilecek stresler karsisinda mikro catlak olugma
thtimali daha fazladir (Yildirim vd., 2003).

Biyomekanik ve optik 6zelliklerindeki avantajlar nedeniyle zirkonya
abutmentlar siman ve vida tutuculu restorasyonlarda, prefabrike ve bireysel
tiretilerek kullanilmaktadirlar (Amorfini vd., 2018; Heierle vd., 2019; Kraus vd.,
2019). Zirkonya abutmentlarin tizerine camsi seramik kron tiretildiginde, estetik
acidan ¢ok basarili sonuglar alinmaktadir (Edelhoff vd., 2019a). Zirkonya
abutmentlar tek parg¢a halinde ve internal baglanti kismi1 dahil zirkonyadan
tiretilebilmektedir. Ancak zirkonya abutmentlarin tek kronlarda kullanildig: ve 12 yil
takip edildigi uzun dénemli ¢aligma (Passos vd., 2016), tek parca zirkonya
abutmentlarda, implant boyun bolgesinde ve vida deliginin etrafindaki duvarlarda
kirik oldugunu rapor etmistir. Titanyum ve tek-parca zirkonya abutmentlarin, implant
ile baglantida olduklar1 alanda olusturduklar1 asinmay1 degerlendiren Stimmelmayr
vd. (2012), zirkonya abutmentlarin implant arayiiziinde daha fazla asinmaya neden
oldugunu tespit etmislerdir. Tek par¢a zirkonya abutmentlarda vida boslugunun
tasarimi1 daha fazla vida gevsemesine neden olmaktadir. Implant ile abutment

arasinda olusan mikrohareketler de implant komponentlerin ve geometrilerinin zarar
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gormesine yol agmaktadir. (Stimmelmayr vd. (2012). Tek parca zirkonya
abutmentlarda gorilen bu sorunlarin Gistesinden gelmek ve implantin titanyum yiizeyi
ile yliksek sertlige sahip zirkonya seramigin direkt temasindan kaginmak icin
titanyum alt yapilar lizerine hazirlanan ve iki yapinin adeziv bir baglant1 ile

birlestirdigi hibrit abutment sistemleri gelistirilmistir (Edelhoff vd., 2019b).

Hibrit Abutment Sistemleri.

Hibrit Abutment. Hibrit abutmentler, seramik materyalinin kirilganliginin minimuma
indirgenmesi ve implant-abutment ara yiizeyinde seramigin olusturabilecegi titanyum
deformasyon riskini 6nlemek i¢in gelistirilmislerdir (Kim & Shin, 2013; Sailer vd.,
2009). Bu sistem prefabrike titanyum altyapi (ti-base) ve bu titanyum altyapiya rezin
simanlarla simante edilen seramik abutmenttan olusmaktadir. Titanyum altyapilarin
farkli implant sistemlerine gore degisiklik gosterebilen spesifik bir geometrisi vardir
ve CAD-CAM sisteminin kiitliphanesinde tanimlanmistir. Seramik abutment bu
geometriye sekilde freze edilir ve sinterleme veya kristalizasyon islemlerinden sonra
titanyum altyapiya agiz disinda simante edilir. Sonrasinda bu hibrit yap1 implanta
vidalanir. Hibrit abutment iizerine ise simante bir seramik kron tasarlanmaktadir (Al-
Thiobity, 2022).

Titanyum altyapi ile seramik abutment arasinda, rotasyon hareketini
engellemek ve abutmentin dogru yerlestirilmesi saglamak i¢in anti-rotasyon ozellik
saglayan bir kisim bulunmaktadir. Hibrit abutment {iretimi i¢in 6zel olarak iiretilen
seramik bloklar (meso blocks) bulunmaktadir. Bu bloklarda, titanyum altyapiya
uygun sekilde bir bosluk bulunmaktadir ve bosluk kismi freze edilmemektedir.
Abutmentin dig geometrisi CAD-CAM cihazinda sekillendirilmektedir. Boylece,
titanyum altyapi ile daha uyumlu ve hassas bir baglant1 saglanabilmektedir (Edelhoff
vd., 2019). Titanyum altyapilarin restoratif alanin vertikal mesafesine gore
kullanilabilecek farklr yiikseklikleri mevcuttur (Al-Thiobity, 2022).

Hibrit abutmentlar, tek-parga zirkonya abutmentlar ile kiyaslandiklarinda;
daha diislik vida gevsemesi, titanyum-titanyum temasi saglanmasi ve implant ile
seramigin direkt temas1 olmamasi nedeniyle seramikte daha az internal stres,

implantta daha az aginma gibi avantajlara sahiptirler. Ancak, titanyum altyapinin ve
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simantasyon isleminin ekstra bir maliyeti bulunmakta ve simantasyon islemindeki
hatalara bagli olarak basarisizliklar goriilebilmektedir (Edelhoff vd., 2019Db).

Sinirl restoratif alan oldugunda hibrit abutmentlarin kalinliklarinin azalmasi,
hem abutmentta hem de kronda kiriklara yol agabilmektedir. Ayrica hibrit abutment
lizerine siman tutuculu bir kron yapilmasi, siman tutuculu restorasyonlarda oldugu
gibi artik siman riskinin devamina yol agmakta ve gerektiginde restorasyonun
c¢ikarilabilmesini zorlastirmaktadir. Bu yetersizliklerden dolay1 hibrit abutment kron

sistemi gelistirilmistir (Conejo vd., 2017).

Hibrit Abutment Kron. Seramik abutment ile kronun tek parca halinde, monolitik
olarak ayni seramik materyalinden iiretilmesine hibrit abutment kron denilmektedir.
Hibrit abutment kron, laboratuvar ortaminda titanyum altyapi lizerine simante
edilmekte, bu yap1 agiz icerisinde implant {izerine tek par¢a halinde vidalanmaktadir.
Hibrit abutment kron sisteminde, simantasyon igleminin laboratuvarda
gerceklestirilmesi ile abutment etrafindaki artik siman kalma riski ve buna bagl
biyolojik komplikasyonlar elimine edilmektedir (Yazigi vd 2020).

Hibrit abutment kronlar vida tutuculu olduklari i¢in 6zellikle anterior bdlgede
implantin dogru konumlandirilmasi ve vida deliginin estetik alan igerisinde yer
almamasi1 6nemlidir. Bu nedenle posterior bolgelerde uygulanmasi Onerilmektedir
(Yazigi vd 2020). Ancak, son yillarda gelistirilen agil1 vida kanalina sahip titanyum
altyapilar ile bu sorunun tistesinden gelinmektedir. Ac¢ili vida kanali konsepti ile
bukkal/labial yiizde konumlanan vida deligi linguale yonlendirilmekte ve implantin
acisal sapmasi 30°’ye kadar diizenlenebilmektedir (Berroeta vd., 2015; Hu vd.,
2019). Bu konseptte kullanilan vida ve implant anahtarlar sisteme 6zel sekilde
tiretilmistir (Al-Thiobity, 2022).

Hibrit abutment kron tek bir materyalden iiretildiginden, abutment ve kron
seramiginin ayr1 ayr1 frezelenmesi gerekmemekte ve bu da hibrit abutmentlara gore
maliyeti diislirerek bir avantaj saglamaktadir (Elsayed vd., 2018; Nouh vd., 2019;
Pitta vd., 2018; Reich, 2015).

Hibrit Abutment Kron Yapiminda Tercih Edilen Materyaller. Hibrit abutment

kronlarda lityum disilikat, zirkonya, polimer infiltre seramik ag, zirkonya ile
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gliclendirilmis lityum silikat ve rezin matriks seramikler kullanilmaktadir (Conejo
vd., 2017). Ancak estetik ve direng 6zellikleri agisindan en tercih edilen materyaller

lityum disilikat ve zirkonya seramiklerdir.

Lityum Disilikat ile Giiclendirilmis Cam Seramikler. Lityum disilikat

seramikler, partikiil dolduruculu cam seramikler grubunda yer almaktadir. Bu
materyal, 1998 yilinda “IPS Empress 2" (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
ticari ismi ile dental markete tanitilmistir. Hacimce %70 oraninda lityum disilikat
iceren materyalin mikroyapisinda, igne seklinde kristaller (3—6 pum X% 0.8 um) cam
matriks i¢ine gdmiilmiis ve ¢cok yonlii dagilmis bir sekilde bulunmaktadir (Denry &
Holloway, 2010; Kelly, 2004; Zarone vd., 2016). 11k gelistirilen lityum disilikat
seramikler ingot seklinde bulunmaktadir ve tiretimi yliksek 1s1 ve basing altinda bu
ingotlarin kayip-mum teknigine benzer sekilde revetman igine sevk edilmesiyle
gerceklestirilmektedir. Altyapr seklinde hazirlanan seramik, translusent ve florapatit
yapisindaki bir veneer seramigi ile veneerlenmektedir (Guess vd., 2011; Zarone vd.,
2019).

2005 yilinda, daha kii¢iik boyutlarda ve materyal iginde homojen bir sekilde
dagilan kristal yapisina sahip yeni bir lityum disilikat formiile edilmis ve “IPS e.max
Press” tanitilmistir. Bu seramik materyalinin mekanik 6zellikleri (biikiilme direnci
370-460 MPa) ve optik 6zellikleri daha geligsmistir. Bu gelismis 6zellikler bir yandan
disilikat kristallerin sikica kenetlenmis dagilimina bagli olarak kirigin ilerlemesine
engel olmasindan; diger yandan lityum disilikat kristaller ile cam matriks arasindaki
termal genlesme katsayis1 uyumsuzlugunun kristaller etrafinda baski stresi
olusturmasindan kaynaklanmaktadir (Denry & Holloway, 2010). IPS e.max Press’in
arttirtlmis direnci ve sertligi, veneerlenerek kullaniminin yani sira, monolitik
kullanimina da olanak saglamistir. Monolitik restorasyonlarin estetik goriiniimleri
ylzey boyalari ile karakterize edilerek estetik iyilestirilebilmekte ve tam anatomik
formda hazirlanan bu restorasyonlar, veneerlenen-iki tabakali kullanimina gore daha
yuksek yorulma direnci gostermektedir (Zarone vd., 2019).

CAD-CAM sistemlerinin kullaniminin yayginlagmasi ile bu sistemlerde freze
edilebilen bloklar (IPS e.max CAD) gelistirilmis ve chairside Uretim de mimkin

hale gelmistir. Kismen, pre-kristalize bloklar, “blue state” ad1 verilen bir formda ve
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%40 oraninda metasilikatin lityum disilikat kristal ¢cekirdeklerine eklenmesi ile
iretilmislerdir. Materyal pre-kristalize safhada iken orta derecede bukulme direncine
(130 MPa) sahiptir ve CAD-CAM cihazlarinda daha kolay ve hizli freze edilmekte;
freze aletlerinin daha az asinmasini saglamaktadir (Denry & Holloway, 2010; Zarone
vd., 2016). Freze isleminden sonra restorasyon seramik firini iginde 1s1l isleme (840-
850°, 10 dk) tabi tutulmaktadir. Boylece metasilikat kristalleri lityum disilikata
doniiserek (hacimce %70) materyalin bukilme direncini (450-500 MPa) ve kirilma
sertligini arttirmaktadir. CAD-CAM bloklarinin farkli renk, translusensi ve opasite
segenekleri bulunmaktadir (Zarone vd., 2019).

Lityum disilikat seramikler, inley, onley, overley, laminate veneer, tek
kronlar, premolar bdlgesini igine alan ii¢ liyeli kopriiler i¢in endikedirler. “IPS e.max
CAD Abutment Solutions”, implant destekli tek dis restorasyonlarda hibrit abutment
veya hibrit abutment kron {iretimi i¢in gelistirilmistir, farkl translusensi ve renk
seceneklerine sahiptir (Bhat vd., 2016).

Lityum disilikat seramik yiizeyi uygun sekilde parlatildiginda, mine
tabakasina yakin aginma 6zelligi sergilemektedir. Florapatit seramik ile
veneerlendiginde veya glaze seramigi uygulandiginda, zamanla karsit diste asindirici
ozelligi artmaktadir (M6rmann vd., 2013). Bu nedenlerden dolay1 6zellikle posterior
bolgede monolitik bir restorasyon yapildiginda, glaze isleminden kaginilmasi ve
yiizeyin parlatilmas: 6nerilmektedir (Zarone vd., 2019). Lityum disilikat
restorasyonlar yiiksek derecede biyouyumluluk, diisiik plak tutulumu, yiiksek
epitelyal hiicre adezyonu ve profilerasyonu gostermektedir (Forster vd., 2014).
Lityum disilikat seramiklerin igerigindeki silikanin asite duyarli olmasi, simantasyon
asamasinda hem mikromekanik hem de kimyasal baglanma mekanizmasina olanak
saglamakta, ayrica silan baglanma ajanlar ile adeziv baglanmasinin gii¢lii olmasi,

rezin simanlar ile baglanma direncini arttirmaktadir (Zarone vd., 2019).

Zirkonya Seramikler. Zirkonyum, periyodik tablonun 4B grubunda

bulunmaktadir ve bu tabloda Zr sembolii ile gosterilmektedir. Atom numarasi 40
olup atom kiitlesi ise 91.22°dir (Piconi & Maccauro, 1999). Oda sartlarinda beyaz
renktedir ve tebesirimsi bir dokuya sahiptir. Zirkonyum silikat (ZrSiOas) ve

zirkonyum oksit (ZrO.) mineralleri zirkonyum materyalinin en ¢ok bilinen
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mineralleridir. ZrO», zirkonya, baddeleyit ve zirkonyum dioksit olarak da
bilinmektedir. Bu minerallerin dis hekimliginde kullanilabilmesi i¢in saf zirkonya
tozu haline getirilmesi gerekmektedir. Ayrintili ve yogun maliyetli iiretim ve
saflagtirma siirecinden sonra, beyaz, yliksek oranda kaynastirici, kristal toz haline
gelmektedir. 1960’larin sonunda biyomateryal olarak kullanilmasi giindeme gelen
zirkonyum, 1969 yilinda tip alaninda titanyumun ve aliiminyumun yerine
kullanilmaya baslanmistir (Piconi & Maccauro, 1999; Denry & Kelly, 2008).

Saf zirkonya, ortamin sicakliga bagli olarak 3 farkli fazda bulunan polimorfik
bir materyaldir: oda sicakliginda monoklinik, 1170°C'nin {izerinde tetragonal ve
2370°C'nin tizerinde kiibik. Zirkonya, sinterleme islemlerinden sonra oda sicakligina
tekrar sogutuldugunda, tetragonal fazdan monoklinik faza dontismektedir (Piconi &
Maccauro, 1999; Denry & Kelly, 2008) (Sekil 2). Bu faz degisimine martensitik
transformasyon adi verilmekte ve zirkonyada %3-5 oraninda hacim artisina, internal
streslerin ve kiriklarin olusmasina sebep olmaktadir (Stawarczyk vd., 2017). Bu
nedenle, zirkonyay1 oda sicakliginda da tetragonal fazda tutmak i¢in yapisina
kalsiyum oksit, magnezyum oksit, seryum oksit, itriyum oksit (itriya) gibi stabilize
edici oksitler eklenmektedir. Bu zirkonya materyaline tetragonal zirkonya polikristal
(TZP) ad1 verilmektedir. En yaygin olarak kullanilan ve en etkili bulunan oksit olan
itriyanin (Y203) %3 mol oraninda (agirlikga %5.2) eklenmesi ile elde edilen itriya
stabilize tetragonal zirkonya polikristal (3Y-TZP), protetik restorasyonlarda
kullanilan seramikler acgisinda yiliksek mekanik direnci, kimyasal ve boyutsal
stabilitesi ile 6n plana ¢ikmaktadir (Denry & Kelly, 2008; Stawarczyk vd., 2017;
Zhang & Lawn, 2018).
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Sekil 2.
Y-TZP 'nin Kristalin Formlar: (Asadikiya vd., 2016).

/

/
ZrO;

. 1170°C 2370°C
Monoklinik = Tetragonal =———— Kiibik

Zirkonya seramige eklenen itriya miktart %3-8 mol oraninda oldugunda, oda
sicakliginda materyalin yapisinda tetragonal ve kiibik fazlar bir arada bulunmakta ve
parsiyel stabilize zirkonya (PSZ) olarak isimlendirilmektedir. Eger itriya miktar1 %8
molden fazla ise, oda sicakliginda kiibik faz stabilize olmakta ve materyale kiibik
stabilize zirkonya (CSZ) ad1 verilmektedir (Miyazaki vd., 2013).

TZP ve PSZ kismen stabilize oldugu i¢in, oda sicakliginda tetragonal fazda
oldugu halde, i¢ yapisinda monoklinik faza doniismek i¢in bir enerji bulunmaktadir.
Zirkonya gerilim streslerine veya herhangi bir kuvvete maruz kalir ve yapisinda
catlak olusmaya baslarsa, tetragonal kristaller monoklinik faza doniismeye
baslamakta ve materyalin yapisinda %3-5 oraninda bir hacim artis1 olusmaktadir.
Hacim artis1 nedeniyle ortaya ¢ikan sikistiric stresler, catlagin ilerlemesini
engellemektedir. Y-TZP ye iistiin ve essiz mekanik 6zellik saglayan bu duruma
dontisiim sertlesmesi (transformation toughening) denilmektedir (Piconi &
Maccauro, 1999; Ban, 2021) (Sekil 3).
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Sekil 3.
Doniisiim Sertlesmesi (Coric vd., 2017).
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Zirkonya Seramiklerin Siniflandirilmasi. Zirkonya seramikler dental

seramikler igerisinde en yiiksek mekanik dirence sahip olmalarina ragmen, cam faz
icermemelerine bagl olarak, ilk gelistirilen zirkonya seramiklerin optik 6zellikleri
cams1 seramiklere ve partikiil dolduruculu cam seramiklere kiyasla yetersiz kalmigtir.
Bu nedenle, zirkonya seramiklerin mikroyapisi yillar igerisinde gelistirilmis ve farkl
jenerasyonlarda zirkonya seramikler ortaya ¢ikmistir (Pizzolatto & Borba, 2021;

Stawarczyk vd., 2017).

Birinci Nesil Geleneksel (3Y-TZP) Zirkonya Seramikler. Dis hekimliginde

kullanilmaya baslanilan 1. nesil zirkonya (3Y-TZP) %0.25 oraninda altimina
icermektedir Ancak bu materyalin icerigindeki kiibik olmayan fazlarin ¢ift kirinima,
tanecik sinirlarindan ve porlarda 151k sagilmasina neden olmakta ve materyal ytiksek
opasite gostermektedir. Bu nedenle ilk jenerasyon zirkonya altyap1 seramigi olarak
kullanilmakta ve zirkonya altyapi camsi1 seramikler ile veneerlenmektedir (Zhang &
Lawn, 2018). Veneerlenmis zirkonya restorasyonlarda, zirkonya ve veneer
seramikleri arasinda goriilen adeziv baglanma hatalar1 ve veneer seramiginin
kirilarak altyapidan ayrilmasi (chipping) basarisizliga yol agmistir. Bu nedenle,

zirkonyanin translusensi 6zelliginin gelistirilerek monolitik kullanimina olanak
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saglamak amag¢lanmistir. Konuyla ilgili ilk girisim sinterleme sicakliklarinin
degistirilmesi olmustur (Stawarczyk vd., 2017).

Kontrolsiiz sinterleme prosediirleri sonucu meydana gelen oksijen bosluklari,
yapi1 icerisinde 151k sacilma merkezleri olarak davranmakta ve materyalin 151k
gecirgenligini azaltmaktadir. Bu sebeple oksijen bosluklarinin ve pordzitenin en aza
indirgenmesi i¢in 1s1 prosediiriiniin optimize edilmesi gerekmektedir (Ghodsi &
Jafarian, 2018). Sinterleme sicaklig1 arttik¢a tanecik boyutlari biiyiimekte ve
translusensi artmaktadir. Ancak arastirmalar, 1600°C’in {lizerindeki sinterleme
sicakliklarinin, biikiilme direncinde ciddi bir sekilde azalmaya yol actig1 tespit
edilmistir. Bu nedenle zirkonyanin sinterleme sicakliginin 1600°C’nin altinda olmasi
gerektigi rapor edilmistir. Sinterleme sicakligi disinda sinterleme firinin ig¢in bekleme
stiresi, sicaklik artig siiresi ve sogutmanin da 151k gecirgenligi 6zelligini etkiledigi

belirlenmigtir (Stawarczyk vd., 2013; Stawarczyk vd., 2017).

Ikinci Nesil Zirkonya Seramikler. Yillar gectikce iiretilen farkli nesiller ve

gerceklestirilen caligmalar, zirkonya gibi kirilma direnci yiiksek materyalin, bu
mekanik 6zelliklerini kaybetmeden, daha iyi bir 151k gegirgenligi ve estetik
Ozelliklere sahip bir materyal Uretilmesi amaciyla yapilmistir (Kim, 2020).
Geleneksel 3Y-TZP’nin mekanik 6zelliklerini arttiran aliimina, zirkonyanin tanecik
sinirlarinda birikmekte ve 151k sagilimina neden olarak materyale yiiksek opasite
ozelligi de vermektedir. Birinci nesil 3Y-TZP ile tamamen ayni itriya miktari iceren
ve 2012-2013 yillarinda tanitilan ikinci nesil zirkonya seramiklerde aliimina orant
agirlikca %0.25’ten %0.05’e indirilmistir (Ban, 2021; Stawarczyk vd., 2017). Ayrica
aliimina partikiil boyutlar1 daha da kiigiiltiilerek, zirkonya tanecik sinirlarinda
yeniden konumlandirilmistir (Stawarczyk vd., 2017). Bu degisikliklerle birlikte
translusensi seviyesi artmis ikinci nesil zirkonyaya internal veya eksternal boyama
yapilarak posterior bolgede monolitik restorasyonlar uygulanmistir (Ban, 2021;
Erdelt vd., 2019; Jerman vd., 2021; Stawarczyk vd., 2017; Zhang & Lawn, 2018).
Ancak elde edilen translusensi seviyesi, ikinci nesil zirkonyanin anterior bolgede
kullanimzt i¢in yeterli degildir ve nedenle zirkonyanin optik 6zelliklerinin
tyilestirilmesi i¢in arastirmalar devam etmistir (Ban, 2021; Burgess, 2018; Zhang &

Lawn, 2018).
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Uciincii Nesil Zirkonya Seramikler. Ilk iki nesil zirkonyanin tetragonal

fazdaki yapisi, zirkonyanin optik 6zellik olarak anizotropik karakterde olmasina;
15181n tanecik siirlarinda yansimasina; 151k sagilmasina neden olmaktadir (Zhang,
2014; Zhang vd., 2020). 2015 yilinda gelistirilen {igiincii nesil zirkonya, ilk
ikinesilden farkl olarak, yalniza tetragonal fazda yar1 kararli olmakta kalmamakta,
ayn1 zamanda %53 oraninda kubik faz icermektedir. Hem kiibik hem tetragonal faz
igeren materyalin yapisinda %35 mol itriya (5Y-TZP / 5Y-PSZ) bulunmaktadir
(Stawarczyk vd., 2017), aliimina miktar1 ise %0.05’te sabit tutulmustur (Burgess,
2018; Jerman vd., 2020).

Uciincii nesil zirkonya ile birlikte istenilen translusensi dzelligi de elde
edilmistir (Stawarczyk vd., 2017; Zhang vd., 2020). Yeni nesil zirkonyanin
translusensi 6zelliginin artmasinin ana nedeni, optik sa¢ilma katsayisini azaltan ve
mevcut tetragonal fazin ¢ift kirmimini engelleyen kiibik fazin izotropik 6zelligidir
(Jerman vd., 2020; Zhang vd., 2019). Zirkonyanin yapisinda bulunan tanecik boyutu
translusensiyi etkilemektedir (Jansen vd., 2019). Kibik kristaller, tetragonal
kristallere gore daha buyuk bir hacme sahiptirler (Stawarczyk vd., 2017). Zirkonya
seramik icerisindeki kiibik faz orani, materyalin itriya igerigi ve sinterleme
sicakliginin yiiksekligi ile dogru orantilidir (Jerman vd., 2020).

Ucgiincii nesil zirkonyanin tatmin edici bir estetik 6zellik saglasa da
materyalin yapisinda kiibik zirkonyanin daha yiiksek oranda bulunmasi, doniisiim
sertlesmesi 6zelligini zayiflatmakta veya hi¢ olmamasina neden olmaktadir. Bunun
sonucunda, materyalin biikiilme ve kirilma direnci 6nemli 6l¢iide azalmistir
(Pizzolatto & Borba, 2021; Zhang & Lawn, 2018). Biikiilme direnci agisindan %3
mol itriya i¢eren opak zirkonya 1200 MPa dayaniklilik gosterirken, %5 mol itriya
iceren translusent zirkonya 650 MPa bukilme direnci gostermektedir (Tysowsky,
2018). Bu nedenle 5Y-TZP’nin endikasyonu tek kron ile anterior bolge 3 tyeli sabit

boliimlii protez ile sinirli kalmistir (Rinke vd., 2022).
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Dordincl Nesil Zirkonya Seramikler. Uzun dissiz bosluklarin bulundugu

posterior bolgedeki restorasyonlarda, istenilen mekanik direnci karsilayamayan
ucunci nesil zirkonya seramiklerin mekanik 6zelliklerini gelistirmek ig¢in %30
oraninda kiibik faza sahip, %4 mol itriya ile stabilize edilmis 4Y-TZP materyalleri
olan dordiincii nesil zirkonya seramigi gelistirilmistir (Jansen vd., 2019; Mayinger
vd., 2021; Rinke vd., 2022). ikinci ve iigiincii nesil zirkonya arasinda estetik ve
mekanik 6zelliklere sahip 4Y-TZP’nin translusensi 6zelligi 3Y-TZP’den daha iyidir
(Turgut, 2020); tetragonal faz miktar1 5Y-TZP’ye gore arttirildigi i¢cin doniisiim
sertlesmesi Ozelligi giiglenmistir; materyal 850 MPa biikilme direnci gostermektedir.
Ddordiunct nesil zirkonya seramikler ile posterior bolgede 3 liyeye kadar sabit
boliimlii protez yapilabilmektedir (Tysowsky, 2018).

Giincel olarak zirkonya seramiklerin yapisina %6-8 mol itriya eklenerek elde
edilen ultratranslusent zirkonya seramikler iizerine arastirmalar devam etmektedir.
Ayrica, monolitik restorasyonlarda estetik goriinimi gelistirmek i¢in renk ve
translusensi gecisi olan multikromatik bloklar (Pizzolatto & Borba, 2021) ve farkli
nesil zirkonya seramiklerin katmanl sekilde bir araya geldigi hibrit kompozisyonlu
bloklar da Uretilmektedir (Ban, 2021).

Zirkonya Bloklar ve Uretim Teknikleri. Yeni aditif iiretim teknikleri farkli

dental materyaller i¢in kullanima girmis olsa da zirkonya seramikler i¢in halen
yaygin olarak CAD-CAM sistemleri ile frezeleme teknigi kullanilmaktadir. CAD-
CAM sistemlerinde kullanilan zirkonya bloklar pre-sinterize veya tam sinterlenmis
olabilmektedir. Bloklarin frezeleme islemi endiistriyel freze cihazlarinda, dental
laboratuvarlardaki CAD-CAM sistemlerinde veya chairside cihazlarda
gerceklestirilebilmektedir (Ferrari vd., 2015; Zarone vd., 2019).

Pre-sinterize zirkonya bloklar kullanilarak yapilan yumusak frezeleme islemi
en cok tercih edilen yontemdir. Pre-sinterize bloklara yar1 sinterlenmis blok adi da
verilmektedir ve zirkonya tozu, stabilize edici oksitler, baglanma ajanlarinin soguk
izostatik basing altinda sikistirma ile tiretilmektedir. Bu teknik ile iiretilen bloklar
yuksek derecede homojen, frezelenmesi kolay ve az zaman alic1 olmakta; freze
cithazinin ve ekipmanlarin daha az asinmasini saglamakta, daha az ylizey hatasi

olusturmaktadir. Dezavantaji, pre-sinterize bloklarin sinterleme islemi sirasinda
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%25-30 oraninda sinterleme biiziilmesine ugramasidir. Bu nedenle restorasyonun
tasarimi blogun biizilme miktar1 orani kadar biiylik hacimde yapilir. Ancak
sinterleme buzilmesi, 6zellikle kompleks geometrideki restorasyonlarda boyutsal
uyumsuzluklara yol acabilmektedir (Denry & Kelly, 2008; Miyazaki vd., 2013).
Tam sinterlenmis bloklar, 1400°-1500°"de sicak izostatik basing altinda
sikigtirma ile elde edilmektedir. Bu yaklasimda frezeleme sonrasi biiziilme elimine
edilmektedir, daha biiylik boyutta tasarim yapilmasi gerekmemektedir. Ancak, sert
frezeleme daha uzun islem siiresi, daha karmasik iiretim ve ekipmanlarin aginmasina
ve cihazlarin yorulmasina bagl olarak daha yiiksek maliyet gerektirmektedir. Ayrica
freze edilmis restorasyon ylizeyinde asinmaya bagli hata ve catlak olusma riski
bulunmaktadir. Sert frezeleme sirasinda olusan mekanik stres, frezlerin surtinmesi
ve materyalin asir1 1stnmasina bagl olarak zirkonya materyalinde monoklinik faza

doniis ihtimali bulunmaktadir (Denry & Kelly, 2008; Miyazaki vd., 2013).

Zirkonya Seramiklerin Monolitik Kullanimi1. Yiizey tizerinde madde kayb1

anlamina gelmekte olan asinma; ylizey piiriizliilligii, mekanik kontak, kirtlma
toklugu, okliizal kuvvetler, kimyasal reaksiyonlar, ortamin lubrikasyonu ve sicaklik
gibi bircok faktorden etkilenmektedir (Sripetchdanond & Leevailoj, 2014;
Stawarczyk vd., 2013). Restorasyonlarin karsit tarafinda yer alan ve okliizal temaslar
sirasinda dogal dislerin zarar gormesini engellemek i¢in kullanilan materyalin ylizey
Ozellikleri ve tlrl cok énemlidir (Stawarczyk vd., 2013). Monolitik zirkonya
restorasyonlarda piirlizsiiz ylizey elde etmek ve estetik goriinlimii iyilestirmek i¢in
glaze ya da polisajlama islemi uygulanir (Kim vd., 2013). Restorasyonun karsit disin
mine yiizeyinde yarattigi asindirmanin degerlendirildigi caligmalarda, monolitik
zirkonyaya polisaj isleminin uygulanmasinin glaze islemine gore, dis yiizeyinde daha
az asinmaya sebep oldugu tespit edilmistir (Amer vd., 2014; Kontos vd., 2013;
Luangruangrong vd., 2014; Preis vd., 2011; Sabrah vd., 2013; Sripetchdanond &
Leevailoj, 2014; Stawarczyk vd., 2013). Glaze seramigi uygulanmadan 6nce once
polisaj yapilmadiginda, zamanla restorasyonun yiizeyindeki glaze tabakasi asinmakta
altta bulunan piiriizlii kisim ortaya ¢ikarak ve antagonist dogal diste asinmaya neden
olmaktadir (Kontos vd., 2013). Farkli restoratif materyallerin mine ylizeyindeki

asindirict etkileri degerlendirilmis, monolitik zirkonyanin mine yiizeyinde minimum
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asindirmaya neden oldugu, cam seramiklerin ise maksimum asinmaya sebep oldugu
bildirilmistir. Monolitik zirkonya restorasyonlarda veneer seramigi bulunmamasina
bagli olarak mine yiizeyindeki asinmanin minimum miktarda olmasi, bu
restorasyonlarin klinik avantajlarindan en 6nemlisidir (Stawarczyk vd., 2013; Stober
vd., 2014).

Monolitik zirkonya restorasyonlar, maksimum agiz i¢i 1sirma kuvvetlerine
kars1 iyi bir dirence sahiptirler (Beuer vd., 2012; Sun vd., 2014). Veneerlenmis
zirkonyaya gbre monolitik zirkonya daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugu
bildirilmistir (Beuer vd., 2012). Yapilan bir calismada 1 mm kalinligindaki monolitik
zirkonya restorasyonlarin, metal-seramik restorasyonlarla ayni kirtlma dayanimina
sahip oldugu bildirilmistir (Sun vd., 2014). Monolitik zirkonya restorasyonlarda 0.5
mm okliizal yiiz kalinliginin, molar bolgede yeterli kirilma direnci gosterdigi rapor
edilmistir (Nakamura vd., 2015; Sorrentino vd., 2016).

Monolitik zirkonya seramik restorasyonlarda renk uyumunu elde edebilmek
icin spesifik metal oksitler ile yilizey boyamasi yapilabilir veya freze edilmis pre-
sinterize zirkonya seramik metalik tuz soliisyonlarina daldirilabilir; ¢ok katmanli ve
polikromatik bloklar kullanilabilir (Denry & Kelly, 2008; Miyazaki vd., 2013).
Literatiirde renklendirme prosediiriiniin tetragonal zirkonyanin mekanik direncine bir
etkisi olmadigi rapor edilmistir ancak kibik zirkonyaya etkisi tizerine bir sonuca
varilamamistir (Mota vd., 2017; Wille vd., 2018; Zarone vd., 2019).

Hibrit Abutment Kronlarimm Simantasyonu.

Temel olarak simantasyon, tam seramik restorasyonlarda seramigin yapisina
baglidir ve preparasyonun dayanikliligi, izolasyonu ve tutuculugun saglanabilmesi de
simantasyonun basarisini etkileyen faktorlerdendir (Diaz-Arnold vd., 1999; Irie vd.,
2004). Hibrit abutment ve hibrit abutment kronlarda kullanilan titanyum altyapilar
bir suredir implant destekli restorasyonlarda kullanilmasina ragmen, simantasyon
prosediirii ve kronlarin tutuculugu ile ilgili literatiirdeki bilgi sinirlidir (Lopes vd.,
2019; Silva vd., 2018). Indirekt restorasyonlarda simantasyon islemleri daimi ve
gecici simantasyon olarak iki kategoriye ayrilmaktadir. Daimi simantasyonda ¢inko
fosfat, polikarboksilat, cam iyonomer ve rezin simanlar tercih edilmektedir (Zahoui

vd., 2020). Dogal dis lizerine hazirlanan restorasyonlarin simantasyonunda tercih
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edilen simanlarin tamami implant tistii restorasyonlar icin uygun olmayabilmektedir.
Ornegin bazi polikarboksilat simanlar titanyum yiizeyinde korozyona sebep
olabilmektedir veya florir iceren simanlar, titanyum ytizeyinde olumsuz etki
olusturabilmektedir (Wadhwani & Pineyro, 2012). Titanyum altyapilar Uzerine
kronlarin simantasyonu i¢in farkli simanlar kullanan ve baglanma direncini
degerlendiren arastirmalar, kron materyalinden bagimsiz olarak rezin simanlarin
gecici simantasyon ajanlart ve cam iyonomer simana gore anlamli derecede daha
yuksek retansiyon 6zelligi gosterdigini rapor etmislerdir (Lopes vd., 2019; Silva vd.,
2018). Bu nedenle hibrit abutment kronlarin simantasyonunda rezin simanlar yaygin

olarak tercih edilmektedir.

Rezin Simanlar. Giiniimiizde dis hekimligindeki estetik ¢aligmalarin hizla

artmas1 ve var olan adeziv sistemlerdeki gelismelerle kompozit rezin esaslh
materyallerin simantasyonda kullanimi1 artmigtir. Kompozit rezin esasli simanlar,
bisfeno-A-glisidil metakrilat (Bis-GMA) ya da tretan dimetakrilat (UDMA)
rezinlerinin farkl sayilarda inorganik doldurucu ile gii¢lendirildigi akiskan
kompozitlerdir (Diaz-Arnold vd.,1999; Irie vd.,2004).

Ug ana fazdan olusan kompozit rezin esasli simanlar sunlardir;

Organik polimer matriks faz: UDMA veya Bis-GMA’dan olusur. UDMA’in
renklenmeye kars1 dayaniklilig1 ve daha kuvvetli adezyon 6zelliklerine sahip
olmasina ragmen bu iki rezin de iyi bir viskoziteye sahiptirler. Bu sebeple
trietilenglikol dimetakrilat (TEG-DMA) eklenmesi ile viskozite dzellikleri azaltilir
(Dietschi & Spreafico, 1997).

Inorganik faz: Doldurucu partikiillerin kompozit rezin esasl simanlara
eklenmesi ile mekanik ve fiziksel 6zellikleri belirlenmekte ve bu doldurucu
partikiillerin biiytlikliikleri ve miktarlar1 bu sekilde belirlenmektedir. Matriks
igerisindeki insidansi %20-75 olup ¢esitli biiyiikliikte kuartz (kristalin-silika),
baryum aliminyum silikat ve stronsiyum aliminyum silikat gibi doldurucu
partikiiller igerisinde bulunur (Crispin vd., 1994). Partikiil biiyiikliigiinlin artmasiyla
igerisindeki organik matriks insidans1 diiser ve bu sekilde su emilimi, polimerizasyon
biizlilmesi, 1s1l genlesme katsayis1 azalir, 1s1 iletkenligi ve yapinin dayaniklilig: artar

(Dietschi & Spreafico, 1997; White vd., 1992).
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Ara faz: Yiizeyinin silan ile kapli olmasindan 6tiirii inorganik faz ile organik
polimer matriks fazlar1 arasinda iyi bir adezyon saglayan evredir. Silan molekiiliiniin,
bir kism1 doldurucuya bir kismi ise polimer matrikse baglanir (Macorra & Pradies,
2002). Monomerlerin birlesmesiyle biiyiik bir molekiil olan polimer meydana
gelmekte ve bu yapilar dis hekimliginde kullanilan rezinler polimer yapisindadir

(Ozel vd., 2005; Zaimoglu vd., 1993).

Polimerizasyonlarina Gore Rezin Simanlarin Siniflandirilmasi

Polimerizasyon mekanizmasina gore adeziv rezin simanlar; kimyasal, 151k ve
hem kimyasal hem de 1s1kla polimerize olarak siniflandirilmaktadirlar (Anusavice,
2003; Rueggeberg & Caughman, 1993).

Kimyasal Polimerize Rezin Simanlar: Kimyasal ile polimerizasyon, benzoil
peroksit ya da benzer bir peroksitin, akselator bir tersiyer aminle reaksiyona girmesi
sonucuyla meydana gelen radikaller ile baglar. Bu materyal 2 pat seklinde bulunur.
Bu bilesenlerin karismastyla polimerizasyon baglar ve basarili bir polimerizasyonun
tamamlanabilmesi i¢in yeterli siire gerekmektedir. Kalinlig1 2.5 mm’yi asan, 151k
gecirgenligini engelleyen restorasyonlar ile postlarin simantasyonunda endikedir
(Myers vd., 1994; Rueggeberg & Caughman, 1993). Ozellikle kimyasal ve dual
polimerize rezin siman materyalleri i¢erisinde bulunan amin hizlandiricilar ile
inhibitorlerde bulunan reaktif gruplarin oksidasyonlari simanda renklenmeye neden
olabilmektedir. Bu sebeple kullanilan simanlarin renk stabiliteleri yeterince iyi
degildir (Braga vd., 1999; Dietschi & Spreafico, 1997; Kilinc vd., 2011).

Isik ile Polimerize Rezin Simanlar: Tek pat sistemi seklinde bulunan 1s1ikla
polimerize rezin simanlar, reaksiyonun baslamasi i¢in kamforokinon ve iglemi
hizlandirmak i¢in alifatikamin icermektedirler. Polimerizasyon; plazma ark, halojen,
LED veya lazer gibi 151k kaynaklariin yardimi ile aktive edilerek 1s18a duyarli
kamforokinonun reaksiyonu baslatmasi ile birlikte serbest radikaller olugarak
polimerizasyon islemi baslar (Barghi & McAlister, 2003; Dietschi & Spreafico,
1997; Hackman vd., 2002). Laminate veneer restorasyonlar gibi restorasyon kalinligi
fazla olmayan, 151k gecirgenligi 6zelligi yiiksek olan materyallerden yapilan
restorasyonlarin dis ile simantasyonunda genellikle tercih edilmektedir. Bu simanlar,

kimyasal polimerize rezin simanlarla karsilastirildiginda en 6nemli avantajlarindan
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biri uzun ¢alisma imkanina olanak saglamasidir. Fazla simanin polimerizasyon
isleminden 6nce temizlenebilmesi islemi yapacak olan hekim i¢in kolaylik
saglamaktadir. Ayni zamanda, 151k ile polimerize simanlarin renk stabilitesi kimyasal
polimerize simanlarla kiyaslandiginda daha iyidir (Moraes vd., 2008). Yapilan
arastirmalarda 1,5 mm’den kalin tam seramik restorasyonlarda, polimerizasyonun
1s1kla polimerize rezin ile yeterli derecede saglanamadigi belirtilmistir (Peumans vd.,
2000; Radovic vd., 2008). Bu rezin simanin 6zellikleri iiretici firmaya gore
degisebilmekte ve farkli kivam, renk, 151k gecirgenligi secenekleri olabilmektedir. Bu
farkli secenek olanaklari restorasyonun son rengini belirlemede kolaylik
saglamaktadir (Alghazali vd., 2010).

Dual Polimerize Rezin Simanlar: Dual polimerize rezin simanlar, yeterli
15181n saglanamamasindan ve arzu edilen polimerizasyonun olusmamasindan dolay1,
151k ile polimerize rezin simanlarin yerine gelistirilmislerdir. Gelistirilen bu rezin
simanlar katalizor ve baz olmak (izere 2 ana kisimdan olusur. Baz igerisinde 1s1kla
polimerizasyon reaksiyonunun aktive olmasini saglayan komforokinon, katalizor
icerisinde ise aminperoksit bulunmaktadir. Isik cihazi ile polimerizasyon baslatilir,
ardindan kimyasal tepkime ile de polimerizasyon tamamlanir (Blatz vd., 2003).
Inley, Onley, kron ve kdpriilerde kullanilir. Restorasyonun duvar kalinligi 2-2,5
mm’den kalin ise yetersiz polimerizasyon riski vardir. Estetik ve yliksek mekanik
dayanim ozellikleri bulunmasindan 6tiirii restorasyonun kirilma direncini
artirmaktadirlar. Ancak dikkatli bir sekilde ¢calisma gerektirmektedirler. Dikkatli
calisilmamasindan 6tiirii artik simanin temizlenmesi zor olmakta ve pulpa
hassasiyetine de neden olabilmektedirler (Li & White, 1999; Zaimoglu vd., 1993).

Lityum disilikat ve monolitik zirkonya kronlarin titanyum altyapilara
simantasyonunda, 151k gecirgenligi 6zelligine sahip olduklar i¢in self adeziv veya
dual polimerize rezin simanlarin kullanilmas1 dnerilmektedir (Subasi & Inan, 2014).
Multilink Hybrid Abutment (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein), Uretici
firmalar tarafindan onerilen, titanyum altyap1 tizerine lityum disilikat cam
seramiklerin veya zirkonya seramiklerin simantasyonunda kullanilan otopolimerize,
self adeziv rezin siman materyalidir. Kimyasal igeriginde dimetilmetakrilat ve 2-
hidroksietil metakrilat bulunmaktadir (Bankoglu Glingér & Karakoca Nemli, 2017).

Aragtirmalar, rezin siman tipinden ¢ok, titanyum altyap1 ve seramik ylizeyine
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simantasyon 0ncesi uygulanan yiizey islemlerinin tutuculukta etkisinin oldugunu

bildirmislerdir (Gehrke vd., 2014; von Maltzahn vd., 2016).

Titanyum Altvap Yiizeyine Uygulanan Islemler.

Literatiirde simantasyon prosediiriinde uygulanan farkli mekanik ve kimyasal
ylizey islemlerinin titanyum tizerindeki etkisinin incelendigi bir¢cok ¢alisma
bulunmaktadir. Mekanik yiizey islemlerinin incelendigi ¢aligmalarin ¢ogunlugunda
Al>O3 ile kumlama ve tribokimyasal silika kaplama islemleri kullanilmaktadir.
Titanyum yiizeyinin piiriizlendirilmesi ile retansiyon 6zelligi artmaktadir (Kemarly
vd., 2020).

Ebert vd. (2007), kontrol grubu ile karsilastirildiginda, yiizeyine Al2Oz ile
kumlama islemi yapilan titanyum 6rnekler ile zirkonya kopingler arasindaki
baglanma direncinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigini tespit etmislerdir.
VVon Maltzahn vd. (2016) ise titanyum ytizeyinin Al2Oz ile kumlanmasi ve
tribokimyasal silika kaplama islemini karsilastirmistirlar. Tribokimyasal silika
kaplama, silika partikiillerinin materyal yiizeyine yiiksek basing altinda
puskiirtiilmesi ile gerceklesmektedir. Calisma sonucunda tribokimyasal ylizey
isleminin, Al203 ile kumlama islemine gore daha az retansiyon sagladigini
bildirmislerdir.

Mekanik yiizey islemlerine ek olarak, titanyum ile rezin siman arasindaki
baglantiy1 kuvvetlendirmek i¢in kimyasal ajanlarin ve 10-metakriloiloksidesil
dihidrojen fosfat (10-MDP), thiofosforik asit metakrilat (MEPS), 4-metakriloksietil
trimetil anhidrit (4-META) gibi fosfat monomerleri igeren simanlarin kullanilmast
onerilmektedir (Salginct vd., 2021). Hem primer (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent,
Ambherst, NY, Amerika) hem de alasim primerinin (Alloy Primer, Kuraray, Houston,
TX, Amerika) titanyum yiizeyinde retansiyonu artirdigin1 6ne siiriilmektedir. Her iki
materyal igerisinde titanyum ile siman arasindaki kimyasal baglantiy1
kuvvetlendirmek icin, 10-MDP gibi fonksiyonel monomer bulunmaktadir (Veljee
vd., 2015). Monobond Plus igerisinde spesifik olarak etanol, trimetilpropil metakrilat
(silan), 10-MDP ve disiilfid akrilat bulunmaktadir. Alasim primeri, aseton i¢inde 10-
MDP ve 6-(4-vinilbenzil-n-propil) amino-1,3,5-triazin-2,4-ditiol (VBATDT)

bulunmaktadir. Monobond Plus'in, titanyum yiizey ile rezin siman arasindaki
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baglanma giiciine etkisinin incelendigi yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir
(Kemarly vd., 2020). Veljee vd. (2015), alasim primer1 kullaniminin rezin simanin
titanyum ylizeye tutunmasini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artirdigini
bildirmislerdir. Alasim primerinin 1slanabilirligi artirdigini ve boylece ylizeyde
tutuculugu maksimuma ¢ikardigini tespit etmislerdir. Yanagida vd. (2017) ise sadece
alasim primeri kullaniminin, titanyum yiizeyinin sadece Al,Oz ile kumlanmasina
veya sadece tribokimyasal ile kaplanmasina gore, titanyum ile rezin siman
baglantisinin gli¢lendirilmesinde daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Ates vd. (2017)
titanyum ylizeyine uygulanan islemler sonrasi rezin simana baglanma kuvvetlerini
incelemislerdir. Bu ¢aligmada 60 titanyum disk kullanilmig ve 6 gruba boliinmiistiir.
Bu gruplar; kontrol grubu, elmas bir frez ile piiriizlendirme, ultra hizli bir lazer
uygulamasi, RBM (Resorbable Blast Media) ylizey islemi, bakir ile elektro-erozyon
ve kumlama islemleridir. Yapilan ¢alisma sonucunda, rezin siman ile titanyum
arasinda baglanma kuvveti, lazer uygulamasi ve kumlama islemleri sonrasinda en

yiiksek; elmas frez ile piirlizlendirme isleminde ise en diisiik olan tespit edilmistir.

Seramik Yiizeyine Uyqulanan Islemler.

Rezin ile seramik arasinda giiclii bir baglant1 olusturmak i¢in mekanik ve
kimyasal yontemlerle retansiyonun arttirilmasi gerekmektedir. Seramik yiizeyinin,
rezin simana daha gii¢lii baglanabilmesi i¢in, seramik materyali tipine bagl olarak
Al.O:ile kumlama, tribokimyasal silika kaplama, hidroflorik asit uygulamasi ve lazer
uygulamasi olmak iizere cesitli yontemler uygulanabilmektedir (Gomes vd., 2015).

Hidroflorik asitle purtzlendirme cam icerikli seramiklerde etkili bir ylzey
islemi olurken, yiiksek kristal icerigi nedeniyle zirkonya seramiklerde rezin siman ile
yeterli derecede kuvvetli bir baglant1 saglanamamaktadir (Altan vd., 2019).

Al O: ile kumlama islemi uygulanarak seramik yiizey piiriizlendirilebilmekte
ve siman ile kuvvetli bir mekanik baglanti1 saglanabilmektedir (Zhang vd., 2004).
Tribokimyasal silika kaplama islemi ise seramiklerin yiizeylerini sadece mekanik
olarak piiriizlendirmek ile kalmayip, ayn1 zamanda kimyasal olarak da siman ile
reaksiyona girerek retansiyonu artirmaktadir (Altan vd., 2019).

Son yillarda tercih edilen bir diger yiizey tutuculugunu artirma yontemi ise

lazer uygulamasidir (Gomes vd., 2015). Zirkonya seramiklerinin yiizeyini modifiye
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etmek i¢in lazerler 6nerilmistir. Er:YAG ve Er,Cr:YSGG uygun parametrelerle
seramik yuzeyini piiriizlendirerek mikromekanik retansiyonu artirmaktadir
(Cavalcanti vd., 2009; Dundar & Guzel, 2011).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda higbir isleme tabi tutulmayan seramik
materyallerinin, titanyum altyapilara tutunmada basarisiz oldugu tespit edilmistir
(Almehmadi vd., 2019; inokoshi vd., 2014; Khan vd., 2017; Ozcan & Bernasconi,
2015). Zahoui vd. (2020) hem titanyum altyap1 yiizeyinin hem de zirkonya yiizeyine
uygulanan iglemler sonrasi retansiyon seviyesini degerlendirmistir. Titanyum
yuzeyine kumlama, zirkonya yiizeyine silika kapli aliiminyum partikiillerle
puriizlendirme yapildiginda, en yliksek baglanma direnci oldugu tespit edilmistir.
Yiizey islemi uygulamalari ile rezin simanin birlikte kullaniminin tutuculugu en

yiiksek diizeye ¢ikardigini bildirilmistir.

Lazerler

Lazer Fizigi

Foton, stabil harekete sahip elektromanyetik enerji olarak isimlendirilen 151g1n temel
yapisidir. Uretimi 151k olan araclarda drnegin, televizyon ekrani, floresan ve gaz
lambalar1 bu mekanizmay1 elektronlar araciligr ile gerceklestirirler. ‘Uyarilmis Isima
Teorisi’ ve ‘Quantum Teorileri’ lazer 15181 olusumunu agiklamaktadir. ‘Uyarilmis
Istma Teorisinde’ elektronlarin yiiksek enerji seviyesi ile birlikte olusan renk, yon ve
faz a¢isindan uyumlu olmasidir (Akgiin, 2004; Coluzzi, 2000). Atom temel olarak
cekirdek ¢evresinde belli yonde ilerleyen elektron bulutlar1 olarak diisiiniilmektedir.
Buna bagli olarak atomun diisiik enerjili elektronlari, gelisen enerji ile birlikte
yiiksek enerji yoriingelerine gecis yaparlar. Bu uyarilmis elektronlar diisiik enerji
yoriingelerine doniis yapmak isterler, ¢iinkii bu diislik enerji yoriingeleri kararlilik
halindedir. Elektronlarin kendi kararlilik durumuna gecerlerken daha énceden
absorbe ettikleri enerjiyi foton seklinde disartya yansitirlar. iletilen foton, baska bir
fotonu olusturabilen elektronun uyarilmasi ile birlikte fotonlarin kendi aralarinda
olusturdugu bir reaksiyon olusur (Coluzzi, 2000). Foton dalgalarindan olusan 11k 3
onemli 6zellige sahiptir. Bu 6zellikler dalga hizi, dalga boyu ve dalga yiiksekligidir.
Hiz degeri 15181n belli bir siire icerisinde aldig1 yol miktaridir. Bu siire lazer 1s181inda

saniyede 300.000 km olarak tespit edilmistir. Dalga yiiksekligi degeri ise dalganin



34

basladig1 en diisiik ve en yliksek nokta arasindaki mesafedir. Bu deger ‘genlik’ yada
‘amplitut’ olarak adlandirilmaktadir. Enerji miktarinin fazla olmasi genlik genisligi
ile belli edilmektedir. Joule (J) lazer cihazlarinda kullanilan enerji birimidir. Dig
hekimliginde kullanilan lazer cihazlar1 atim basina 1 J’den daha az enerji olusturdugu
i¢cin birim olarak milijoule (mJ) kullanilabilmektedir (1J=1000mJ). Dalga boyu
birbirini takip eden 2 dalganin en tepe noktalar1 arasindaki horizontal mesafe olarak
bilinmektedir. Bu deger metre ile dlgiilebilmektedir. Dis hekimliginde bu birim
nanometre (nm) (10° m) yada mikrometre (um) (10°° m) seklinde kullanilmaktadir.
Gunumuzde dalga boyu, 0.1-10 um arasindaki lazer cihazlar1 kullanilmaktadir.
Elektromanyetik enerji spektrumundaki 15181n dalga boyuna gore kiziltesi, goriiniir
151k, mordtesi, mikrodalga yada ultraviyole gibi siniflandirilmast yapilmaktadir.
Dalga hizinin frekansa boliinmesi dalga boyunu gostermektedir (Coluzzi &

Goldstein, 2004; Coluzzi, 2008).

(dalga boyu) A = ¢ (h1z) / f (frekans)

Frekans, dalganin bir saniyede yapmis oldugu salinim miktaridir. Frekans
birimi dalga boyu ile ters orantili olup hertz (hz) yada pulse per second (pps)
seklinde gosterilmektedir. Her bir saniyedeki atis sayisi, atis tekrarlama oraniyla
veya atig frekansi ile bulunmaktadir. Degerini gostermek i¢in Watt (W) birimi
kullanilan gii¢, birim zamanda yapilan is seklinde tanimlanir ve frekans ile enerjinin

carpimi ile belirlenmektedir (Coluzzi & Goldstein, 2004).
W (gug) =J (enerji) X f (frekans)

Atim emisyonu i¢in gegen siire atim siiresi olarak bilinir ve bu sire ile lazer

giicli arasinda ters orant1 vardir (Coluzzi & Goldstein, 2004).

Lazer Sistemi I¢cerisindeki Bilesenler
Ucg ana bilesenden olusur. Bunlar; bir enerji kaynag:, aktif bir lazer ortami ve optik
boslugu veya rezonatorii olusturan iki veya daha fazla aynadan olugsmaktadir (Sekil

4)



35

Sekil 4.

Lazer sistemi icerisindeki bilesenler (coluzzi, 2004)

Aktif ortam
Dis enerji kaynagi
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Lazer sistemi bir¢cok kaynak tarafindan alinan enerjiyi icerisindeki atomlar
veya molekiiller yardim ile absorbe edip, sonrasinda bu absorbe enerjiyi 151k
fotonlar1 seklinde salinmasini saglamaktadir. Lazer tiipii igerisine kati, sivi veya gaz
maddelerinden biri doldurulur. Bir ucunda kismi gegirgen ayna diger ucunda ise
yansitici ayna bulunan lazer tlipiine enerji yiiklenmesi i¢in; disaridan elektrik akimi
verilerek, disaridan 151k gecirmeyle veya kimyasal yolla gergeklestirilmektedir.
Atomlarin bir kism1 kararsiz hale gelirken bir kismi1 da enerjiyi emmektedir.
Fotonlar, uyarilmis ve kararsiz haldeki atomlara ¢arparak enerji yayilmasina sebep
olur, sonrasinda ise kararli hale doniismeye calisirlar. Bu islem sonras1 yayilan
fotonlar, lazer tlpu icerisinde bulunan aynalardan yansiyarak doner ve bu reaksiyonu
hizlandirir. Atomlarin biiytik bir kismi1 foton yaymaya baglamasi ile 15181n kuvveti
artar ve bu 1s1k kismi gecirgen aynadan gegerek disari ¢ikar. Bu sekilde lazer 1s1n1
meydana gelir (Akgiin , 2004; Baxter, 1994; coluzzi, 2004; Midda & Renton-Harper,
1991; Ozcan & Sevimay, 2016).

Lazer Istnimin Nitelikleri

Lazer 15181 nitelikleri tice ayrilir:
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Tek Renklilik (Monokromatisite). Lazer 1s1¢inin kendine has bir rengi bulunmakta
ve buna monokromatizm ad1 verilir. Lazer 1s1ninda, tek dalga boyu bulundugundan
dolay1 tek renge sahiptir. Bu renk her lazerde dalga boyuna bagh olarak farklilik
gosterebilir (Ozcan & Sevimay, 2016).

Es Fazli Hareket (Kohorentlik). Genlikleri es zamanda gerceklesen fotonlar belirli
bir dalga boyunda 151k dalgalari ile uzayda ayn1 hiz ve tempoda ilerlemektedir. Bu es
faz hareket 6zelligi sadece lazer 15181na 6zglidiir ve istenilen nokta iizerindeki etkileri

daha kesin ve giiglii olusmaktadir (Ozcan & Sevimay, 2016).

Paralellik, Dogrusallik. Lazer yapisindaki rezonans odasi paralel yapidaki aynalar
ile birlikte ayn1 yonlii fotonlar1 kontrollii bir sekilde gecerek enerji hiizmesi
olusturmaktir. Bu olusan 151k enerjisi, etrafa yayilmadan ilerleyerek cok ufak yerlere
odaklanabilmektedir. Hatta bu olusan 151k enerjisi, gerek goriildiigiinde odak ¢apin1
diizenleyebilmektedir. Lazer 15181, farkli 151k ¢esitlerinin aksine yliksek derecede
paralellik gdsterebilmektedir. Lazer cihazi 1iginlarinin dagilim miktar: paralellik
derecesinden daha 6nemli sayilabilmektedir. Dagilma agilar1 3-10° arasinda degisim
gosterebilmektedir. Lazer 15181 yiiksek derecede paralellik gosterirken yiiksek verime
ve kii¢lik ¢apa sahip olabilmektedir. Fakat dagilim miktar1 fazla olan lazer 1sinlarinda
hedef ¢apin artmasi sebebi ile etkisi daha az olabilmektedir ve bu ytizden diisiik
yogunluklu lazer tedavilerinde kullanilmaktadir (Akgiin, 2004; Bass & Treat, 1995;
Ozcan & Sevimay, 2016).

Lazer Isiginin Dokuya Aktarilmasi

Uretimi farkl aktif maddelerden olan, farkli penetrasyon niteligine ve dalga boyuna
sahip lazer 15181n1n; kaynaktan ¢ikip ilgili bolgeye aktarilmasi gerekmektedir. Dig
hekimliginde kullanilan lazer cihazlarinda 151k enerjisi iki farkl sekilde
iletilmektedir. Birinci sistemde, yansitici niteligi olan bos tiipler mevcuttur ve ayni
aynalar yardimi ile gerceklestirilen doniisler bulunmaktadir. Bu lazer
uygulamalarinda lazer ucunun dokulara temas1 yoktur. Fakat diger lazer
uygulamasinda, lazer 15181 iletimi fiber optik kablo sayesinde olmaktadir. Bu sistem

esnek, hafif ve fazla hareket kabileyetine sahip bir sistemdir. 200-600 pm arasinda
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degisen fiber optik ug caplar ile lazer 15181 hedeflenen alana temassiz "non-contact"

veya temasli "contact" seklinde kullanilabilmektedir (Akgun, 2004).

Lazer Isiginin Aktarilma Modelleri

Calisma alanina aktarilan 151k 3 farkl sekilde dokulara ulastirilabilmektedir:

Siirekli iletim (continuous mode) modelinde; 151k pedala basildig1 zaman
surekli ve kesintisiz bir sekilde iletilmektedir.

Mekanik atimli iletiminde (gated-pulse mode); 1s1k belli bir periyotta belli
kesintiler seklinde gergeklesmektedir. Engel, mekanik bir sekilde siirekli
devam eden 15181 engelleyerek pulsatif akima neden olur. Kesinti ve akim ¢ok
kisa bir siire igerisinde gergeklesir. Bu mekanik pulsatif iletim, siirekli
iletimin alt grubu olarak da bilinmektedir.

Serbest atiml1 iletimde ise (free-running pulsed mode); kesintiler, lazer
cihazinin aktif halden, tekrar tekrar pasif hale gegmesi ile olusur. Bu iletimde
yuksek enerjili lazer 15181 us seviyesindeki zaman araliklari ile
ulagtirilmaktadir. Zaman ayarlamalari bilgisayar tarafindan yapilan serbest
pulsatif iletime sahip lazer cihazlarinda, uyar araliklarinda aktif durumda
olmamaktadir. Lazer 1sinlarinin iletim g¢esitlerindeki hassas nokta, dokuya
uygulanan 151k enerjisinin olusturdugu 1s1 etkisidir. Serbest atilimli yada
mekanik atilimli iletimdeki lazer cihazlarinda, enerjinin tekrar dokulara
uygulanmadan 6nce sogumasi i¢in zamana ihtiya¢ duyulmaktadir. Buna
karsin dokulara kesintisiz uygulanan enerjinin oldugu lazer cihazlarinda bu
soguma zamani operatdr sayesinde yapilmaktadir (Akgiin, 2004; Dederich,

1993; Ozcan & Sevimay, 2016).

Dokular Uzerinde Lazerlerin Etkisi

Dokuya uygulanan lazer, emilebilir (absorbsiyon), yansiyabilir (yansima), ilgili

alanda dagilabilir (sacilma) veya ilgili bolge tarafindan derin seviyelere ulastirilabilir

(transmisyon)(sekil 5).
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Sekil 5.

Lazerin Doku Uzerindeki Etkisi

g
&

Emilme ya da absorbsiyon derecesi, hedef doku ve lazer 1s1ginin nitelikleri
tarafindan etkilenmektedir. Doku yiizeyinde termal enerjiye doniisen lazer enerjisi,
buharlagsmaya (vaporizasyon) ve dokuda zarara neden olabilmektedir. Bu yiizden
kaynaga yakin bolgedeki dokularda etkilenmenin fazla oldugu ve doku derinligi
arttik¢a ayni derecede etkinin de azaldigi bildirilmistir. Emilim derinligi, lazer
1s1811n etkisi azalarak biyolojik etkiye neden olmadigi nokta olarak bilinmektedir
(Kutsch, 1993; Ozcan & Sevimay, 2016; Pick, 1993).

Doku yiizeyindeki diger bir etki ise, lazer uygulandiginda ortaya ¢ikan
enerjinin doku yiizeyinden geri yansimasidir. Bu yansiyan 151k ¢evredeki dokularda
hasara neden olabilmektedir. Lazer 15181n1n yansimasi ve hedef bolgede etkisiz
olmasi ¢evre dokularda istenmeyen etkilere sebep olmaktadir. Bu durum lazer
giivenliginde hassas bir noktadir. Parlak ve sert yiizeylerde bu yansima daha fazla
olabilecegi bildirilmistir (Kutsch, 1993; Ozcan & Sevimay, 2016; Pick, 1993).
Sagilma, 151k enerjisinin tamamen absorbe edilmeksizin yayilip dokulara daha az
gecisi olarak bilinir ve enerjinin doku igerisinde zayif hale gelmesine sebep olur.
Lazer enerjisinin hedef alandaki derinlestigi uzakliga, ‘penetrasyon derinligi’ yada
‘transmisyon’ denir. Bu etki lazer 1sinlarinin dalga boyu ile iliskilendirilip, uzun
dalga boyuna sahip 1sinlar hedef dokularca emilirken, kisa dalga boyundaki 1sinlar

daha derin tabakalara ulasir (Kutsch, 1993; Ozcan & Sevimay, 2016; Pick, 1993).
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Lazer 151k enerjisinin hedeflenen yiizey iizerindeki etkisini belirleyen bazi
faktorler vardir. Bunlar:

e Hedeflenen dokunun biyolojik nitelikleri
o Emilim glcu
o Mineral ve igerdigi su oranlar1
o Dokunun yogunlugu
o Kan sirkilasyonu

e Lazer 15181min nitelikleri

e Isinlama zamani

e Dalga boyu

o [letim tiirii

e Enerji yogunlugu

e Yiiksek atim enerjisi

e Temasl ya da temassiz uygulanmasi

e Uygulanan atim sayisinin ortalamasi gibi faktorler bulunmaktadir (Convissar,
2004; Dederich, 1993; Miserandino & Pick, 1995; Vogel & Venugopalan,
2003).

Farkli veya ayni lazer cihazlar1 dokular tizerinde farkli etkiler
olusturabilmektedir (Coluzzi & Goldstein, 2004; Coluzzi, 2005). Dokular tarafindan
emilen 151k enerjisi, farkli dalga boyu ve enerjiye sahip fotonlara bagl olarak, farkli
doku cevabi veya etkilesimi olusturabilmektedir. Termal reaksiyon olarak belirtilen
fotokoagiilasyon ve fotovaporizasyon ii¢ reaksiyon seklinde siniflandirilabilmektedir.
Bu reaksiyonlar; fotokimyasal, fotomekanik ve termal olmayan reaksiyonlar
seklindedir (Coluzzi & Goldstein, 2004; Ozcan & Sevimay, 2016).

Fototermal Etki. Dokularda sicaklik artigi, emilen lazer 1sininin 151k enerjisinden 1s1
enerjisine doniismesiyle olusmaktadir. Dokunun termal 6zellikleri ile 11nin
uygulanma siiresi, teknigi, termal iletkenlik katsayis1 ve dalga boyu sicaklik artiginin
seviyesini belirlemektedir. Dokuda ulasan sicaklik artis1 bir¢ok olaya sebep
olmaktadir. Ornegin; 40°C iistii protein denatiirasyonu, 60°C iistii protein

koagtilasyonu, 250°C (izeri karbonizasyon ve son olarakta 300°C (zeri doku
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buharlasmasinin meydana geldigi bildirilmektedir. Lazer 1s1n1 sonucunda dokularda
olusan sicaklik artigi, yiizey sterilizasyonuna etki edebilmektedir. Bu etki artigin
mikroorganizmalarin parcalanmasini saglayarak olusturulur. Vaporizasyon, 1sinlama
sonrasi doku sicakliginin 100°C’nin {istiine ¢gikmasiyla olusmaktadir. Hiicre
proteinleri yikilarak, hiicre igerisinde bulunan su ortaya ¢ikarak buharlasma
gerceklesmektedir. Bu buharlagma nedeni ile hiicre igerisinde bazi kiiciik patlamalar
meydana gelir. Bu patlamalar dokularin ablazyonuna sebep olur. Bu etki ile birlikte
Mine ve dentin yapilarindaki yiizeyler basarili bir sekilde uzaklastirilabilmektedir
(Coluzzi, 2004; Coluzzi & Goldstein, 2004; Coluzzi, 2008; Ozcan & Sevimay,
2016).

Karbonizasyon ve buharlasmanin olustugu dokularda, kizil6tesi 1ginlarinin
sahip oldugu dalga boylarinda yer alan lazer enerjisi (6rnegin CO2 lazer, 10600 nm)
tiimiiyle absorbe edilmektedir. Fakat absorbsiyon seviyesinin az oldugu, penetrasyon
seviyesinin fazla oldugu kizilétesi bolgesine yakin lazer enerjisinin (6rnegin
Nd:YAG lazer, 1060 nm), derin dokularda koagiilasyona neden oldugu gézlenmistir
(Floratos & Rosette, 1999).

Lazer cerrahi uygulamalarinda yararl etkiler gosteren fototermal doku
etkilesimi, sert dokularda zararl etkilere neden oldugu bildirilmistir. Kanama
kontroliiniin saglanmasi, yiizey sicakliginin artisi ile yara dezenfeksiyonu ve
buharlagma ile dokularin uzaklastirilmasi bu etkilesime 6rnektir (Convissar, 2004;

Dederich, 1993; Miserandino & Pick, 1995; Vogel & Venugopalan, 2003).

Fotokimyasal Etki. Lazer 1sinlarinin termal etki olmaksizin hedef dokuda
olusturdugu degisiklikler, doku igerisinde bulunan fotosensitif molekiiller ve
maddelerce emilimi sonucunda olusmaktadir. Buna bagli olarak molekiil baglari,
yiiksek foton etkisi ile ¢dziinlirken kimyasal reaksiyon baglayabilmektedir.
Fotodinamik tedavi, 1s518a hassas maddelerin kullanilmasi ile saglanir ve bu doku
etkilesimi sonucu tiimor gibi patolojik dokularin tedavileri yapilabilmektedir.
Dokuya verilen fotosensitif ilaglarin fotoaktivasyon 6zelligi ve verilen ilacin
toksisitesi bu etkinin seviyesini belirlemektedir (Coluzzi & Goldstein, 2004;
Schuller, 1990).
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Fotomekanik Etki. Cevre dokularda 1s1 olusmaksizin hedef dokuda ani 1sinma ve
plazma formasyonu kisa atilimli yiiksek enerjili lazer 1ginlariin olusturdugu
fotomekanik etkiden saglanmaktadir. Dokularda fotodistruptif ve fotoablatif etki
olusabilmektedir. Sok dalgalar ile birlikte dokudaki molekiiller arasinda ve atomdaki
elektriksel ¢ekim baglarinin ¢evre dokulara zarar vermeksizin ayrilmasi ile birlikte
mikro diizeyde par¢alanma olusturarak uzaklastirilmasi islemine fotoablasyon denir.
Bu etkiye dental kavitasyon islemi 6rnek verilebilmektedir. (Miserandino & Pick,
1995; Pick, 1993).

Fotodistrupsiyon ise, hedef dokularin lazer 15181 ile parcalanmasi islemidir.
Bu islemde enerji yogunlugu yiiksek ve ultra kisa lazer atimi ile birlikte lazer 151g1mnin
hedefindeki materyal ¢ok yiiksek elektriksel alan sayesinde iyonlastirilabilir.
Dokunun verdigi tepki, yogunluk, dalga boyu, frekans, gii¢ ve siire gibi lazer
parametreleri ile birlikte dokunun sahip oldugu optik 6zelliklerden de
etkilenebilmektedir. Dis hekimleri yukarida verilen uygun parametreli kullanarak
ideal lazer dozunu kontrollii bir sekilde saglamaktadir. Meydana gelen bu etkilesim,
alan basina verilen siire ile ve giiclin yogunlugu ile iliskili olmaktadir (Kinsin &
Aktoren, 2004; Vogel & Venugopalan, 2003).

Dalga boyu, hedef dokudaki lazer emilimini belirlemektedir. Ornegin ¢cogu
madde tarafindan doku yiizeyinde 100 um boyunca emilen CO2 lazer 1sinidir.
Erbiyum Itriyum Aliiminyum Garnet (Er:YAG) lazer 111 su icerisinde emilimi
fazladir. Er:YAG lazerin aksine Neodmiyum Itruyum Aliiminyum Garnet (Nd:YAG)
lazer 15101 suda diisiik emilim 6zelligi gosterirken, hemoglobin ve melanin gibi doku

pigmentlerinde yuksek emilim gdstermektedir (Carruth, 1986; Wigdor vd., 1993).

Lazer Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Lazer sistemleri siniflandirmasi, lazer 15181n1n hareketi, dalga boyu, enerjisi,
uygulanis sekli ve icerdigi aktif maddeye bagli olarak yapilabilmektedir (Sekil 6)
(Coluzzi, 2004; Coluzzi & Goldstein, 2004; Ozcan & Sevimay, 2016)
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Sekil 6.

Lazer Sistemlerinin Siniflandiriimast

Katimadde icerenler
Ruby, granit, alexandrite, Nd:YAG, Er-YAG
Gaz madde icerenler
Argon, COz, He-Ne
Uyarilms asalgaz halojenleriiceren lazerler
Excimer ksenon-flor, argon-klor
Boya tanecikleriiceren lazerler
Dye, VIS
Yariiletken maddeler iceren lazerler
Diyot

Sirekli (contirmous) 1510 verenler
Atimli (pulse) 151n verenler
Dalgal: alaim (choop) 151n verenler

Ultraviyole enerji spektrumundaki 1gimnlar
(140-400 nm)

Goriniir 151k spektrumundaki 1ginlar (400-700
nm)

Kizil 6tesi enerji spektrumundaki 1ginlar (700
nm ve Gzerl)

Yumusak doku lazeri
GaAlAs Ga-As He-Ne

Mid lazer

Sert doku lazeri

Argon, COz, excimer, Ho:YAG, Nd:YAG,
Er-YAG, Er.Cr'YSGG

Kontakt
Non-kontakt

Lazer 15181n1n enerjisine gore yapilan siniflandirma giiniimiizde en ¢ok
kullanilan siniflandirmadir. Yumusak doku lazerleri, dolasimi ve hiicresel aktiviteyi
artirmaktadir. Literatiirde yumusak doku lazerleri diisiik doz lazer terapisi (Low
Level Laser Therapy- LLLT) olarakta bilinmektedir. Bu lazerlerde, yari iletken
diyotlar aktif ortam maddesi olarak tercih edilmektedir. Galyum-Aliminyum-Arsenit
(Ga-Al-As) (750-905 nm), Galyum-Arsenit (Ga-As) (820 nm) ve Helyum-Neon (He-
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Ne) (632,8 nm) lazerler klinik uygulamalarda kullanilan soft lazerler olarak yer
almaktadirlar. Bu lazerlerin amaglar1 arasinda 6dem, inflamasyon ve agrinin
azaltilmasi, dokunun iyilesmesi ve yenilenmesinin saglanmasi sayilabilmektedir
(Midda & Renton-Harper, 1991; Myers, 1991; Sun & Tunér, 2004).

Dis hekimliginde kullanilan yumusak doku lazerleri:

Diagnostik prosedurler

Pulpektomi sonrast sekonder dentin yapimi1

e Temporomandibular eklem bozukluklarinin tedavisi

e Aftdz Ulser, herpetik Ulser, lokalize osteotis, dentin hassasiyeti,
gingivitis, ¢ekim bolgelerinde mukozanin iyilesmesi gibi durumlarda
tercih edilmektedir (Asnaashari & Safavi, 2013; Midda & Renton-
Harper, 1991; Myers, 1991; Ozcan & Sevimay, 2016).

Yiiksek enerji seviyelerine sahip sert doku lazerleri 1s1 agiga ¢ikarmasi sebebi
ile termik lazer olarak bilinmektedirler. Bu lazerler Nd:Yag, Er,Cr:YSGG, Er:-YAG,
ARGON, excimer lazer ve Ho:YAG lazerler olup, koagiilasyonu saglama,
buharlastirma, kesme ve dezenfeksiyon gibi islemler i¢in tercih edilmektedir (Green

vd., 2011; Sulieman, 2005).

Dis Hekimliginde Tercih Edilen Lazer Sistemleri. Dis hekimliginde tercih edilen
lazerler goriilebilir 151k ve kizilotesi (infrered) lazerler olarak 2’ye ayrilmaktadir. Bu
lazerler ise kendi igerisinde; Lazer tipi, dalga boyu ve kullanim yerine gore

ayrilmaktadirlar (Tablo 1).
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Tablo 1.
Dis Hekimliginde Kullanilan Lazer Sistemleri (Duymus ve ark., 2015)

Argon 488-514nm  Yumusak doku
Goriilebilir Istk
) Diyot 980 nm Yumusak doku
Lazerleri
Diyot 810 nm Yumusak doku
Neodmiyum: Itriyum 1064 nm Sert ve Yumusak
Aliiminyum Garnet doku
(Nd:YAG)
- Karbondioksit (CO;) 10600 nm Yumusak doku
Kizil Otesi :
Erbium: Itriyum 2940 nm Sert doku
(Infrared)
Aliiminyum Garnet
lazerler
(Er:'YAG)
Erbiyum, krom: Itriyum 2970 nm Sert doku
Skandiyum Galyum Garnet
(Er:Cr:YSGQG)

Argon Lazerler. Bu lazerler gorulebilir iki emisyon dalga boyuna sahiptir. Birincisi;
mavi renktedir ve 488 nm dalga boyunda olmaktadir. Ikincisi, mavi-yesil renktedir
ve 514 nm dalga boyunda olmaktadir. Bes yiiz on dort nanometre dalga boyunda
olanlar yumusak doku tarafindan ¢ok emilir. Dort yiiz seksen sekiz nanometre dalga
boyunda olanlar kamforokinon icin ihtiya¢ olan dalga boyudur. Polimerizasyon
stiresini azaltmaktadir ve kompozit rezinlerin daha az sivi absorbe etmesini saglar.
Lazer, dis ile temas ettigi zaman eger orada ¢iiriik var ise kirmizi ve koyu turuncu
rengini almaktadir ve bunun sayesinde ¢iirtigiin bulunmasi kolaylasir. Hemoglobin
tarafindan absorbe edilen bir dalga boyuna sahip olmasiyla etkili bir bigimde
hemostaz saglar. Dental sert dokularda fazla absorbe olmaz. Yumusak doku
insizyonu, vaskuler anomalilerin giderilmesi, rezin polimerizasyonu, pigmente
lezyonlarin uzaklagtirilmasi, ¢iliriigiin teshisi, dis beyazlatmasi, dentin hassasiyetinin

giderilmesi, ¢iirige kars1 direncin arttirilmasinda kullanilir (Miserandino & Pick,
1995).
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CO; Lazerler. Yumusak dokuda etkilidir ve aktif maddesi gazdir. Hidroksitapatitte
en fazla absorbe olabilen lazerdir. Son derece kontrollii olmasi ile birlikte hiicresel
tabakalar1 uzaklagtirarak ve iletici ucu yiizeyle temas yapmadan islem yapabilir.
Lazer uygulandiginda kapiller damarlarda pihtilasma olusur ve buharlasmanin
meydana geldigi alanin ¢evresindeki dokuda 0,5 mm’lik derinlikte nekrotik alan
olusur. Dokudaki kanama egilimi azdir (Dederich vd., 2004; Miserandino & Pick,
1995). Preparasyon islemi mekanik bir aletle yapilmadigindan, klinisyen doku
dayanikliligini hissedememekte ve lazerin kontrolii zorlasmaktadir. Yumusak dokuda
islem yaparken istenmeyen doku yaralanmalarina neden olabilir. Skar iyilesmesi 3-4
giin gecikebilir. Sert ve yumusak dokular karbon artiklari nedeni ile siyah-kahverengi
renkte bir goriiniim alirlar. Bu goriiniim 1-2 giin icerisinde su ile gargara yapilarak
eski rengine doner. Islem yapilmis dokunun rengi 1-2 hafta icerisinde saglikli ve
normal rengine doner. Yumusak doku insizyonu, diseti islemlerinde, frenektomi,
preprotetik cerrahi, oral iilserlerin tedavisi, yumusak ve sert doku cerrahisi, dentin ve
mine piiriizlendirilmesi, submuko6z apselerin tedavisi, periodontal tedavi ve dis

beyazlatmasinda kullanilir (Dederich, 1993; Pick, 1993).

Nd:YAG (Neodmiyum: Itriyum Aliiminyum Garnet) Lazerler. Hemostatik 6zelligi
1yi olan bir lazerdir. Pigmente dokuda ¢ok yiiksek diizeyde emilim olur, hizli sekilde
insizyon yapar, ancak agik renkli dokularda insizyon daha yavas olmaktadir. Dig
hekimliginde enfeksiyona neden olan bakterilerin renkleri (agik kahverengi ve buna
yakin renkler) tarafindan absorbe olmakta, bu nedenle hizli iyilesme etkisi
saglamaktadir. Dig hekimliginde, maksillofasiyal cerrahide kullanilan lazer sistemleri
arasindan en ¢ok penetrasyon derinligine sahip oldugundan cerrahi yiizey altinda
bulunan dokular da lazer giicline ve enerjisine maruz kalirlar. Bundan kaynakli
istenmeyen ¢evre zararlarinin olugsmasina neden olur. Lazer 15131 kok ya da krona
yonlendirilirse pulpa ve pulpa odasi direkt olarak etkilenir. Bu da, hassasiyet gibi
pulpadaki fonksiyonlarin azalmasina neden olur. Nd:YAG lazerler; oral {ilserlerin
tedavisi, yumusak doku cerrahisi, frenektomi, gingival cerrahide ve periodontal

tedavilerde kullanilmaktadirlar (Parker, 2007).
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Er:YAG (Erbiyum: Itriyum Aliiminyum Garnet) Lazerler. Nd:YAG ile CO tiir
lazerlerin sert dokular1 buharlastirabilmeleri i¢in gerekli olan yiiksek enerji nedeni ile
olusan yan etkiler, Er:Y AG lazerlerin gelistirilmesini saglamistir. Hem hidroksiapatit
hem de suda iyi absorbe oldugundan dolay1r mevcut lazer sistemlerine gore dis
preperasyonlarinda daha fazla etkilidir ve geleneksel ekipmanlarla kiyaslanabilecek
durumdadir. Er:YAG lazerlerin ¢alismasi sirasinda su spreyinden yararlanarak 1s1
degisimi 3°C’nin altina inmistir. Er:YAG lazerlerin avantajlari i¢erisinde dis
preparasyonu sonrasinda diizgiin bir yiizey elde edilmesi, islem sirasinda var olan
agriy1 minimuma indirdigi i¢in herhangi bir anesteziye gerek olmamasi, hastay1 irrite
edici seslerin ve titresimin olmamasi sayilabilir. Seramik yizeyinin
puriizlendirilmesinde, ¢iiriigiin uzaklastirilmasinda, dentinde ve minede kavite
hazirlanmasinda, periodontal tedavide, yumusak ve sert doku cerrahisinde

kullanilirlar (Miserandino & Pick, 1995; Ural vd., 2010; Visuri vd., 1996).

Er,Cr:YSGG (Erbiyum, Krom: Itriyum Skandiyum Galyum Garnet) Lazerler. Bu
lazer sistemi igerisinde, 2.78 um dalga boyunda ve 0.4-0.6 mm ¢apinda safir uglu
fiber kablo ile calisan su buhari-hava bilesiminden ve atis-1sinlanma diizeneginden
olusan bir sogutma sistemi barindirir. Er,Cr:YSGG lazerler erbiyum ve krom ile
cevrelenmis itriyum, galyum, garnet kristalleri, skandiyum igeren 2780 nm dalga
boyuna sahip kat1 hal lazeridir. Er,Cr:YSGG lazerin dalga boyu cam molekiilleri
boyunca rahatga gecemeyeceginden, sadece fiber optik iletim sistemlerince lazer
enerjisine iletirler. Bu lazer sistemi biiyiik fiber uca sahip oldugu i¢in, hava-su
sogutmasina ihtiya¢ duymaktadir. Bu lazerlerin 0,5 pum’lik etki derinligi, frezle
calismaya oranla sert dokularda kontrollii ¢alisilmasina imkan verir. Erbiyum lazerler
bu derinlikte etkin oldugu i¢in derin dokularda herhangi bir zararlar1 yoktur. Bu
boyuttaki lazer enerjisi, su molekiilleri tarafindan maksimum derecede absorbe
edilirler. Bu nedenle kesme islemi hidroksil gruplar1 hedef alinarak suyun
hidrokinetik etkisi ile yapilmaktadir. Lazerin kesme etkinligini artiran diger bir faktor
ise, su spreyi ile birlikte ¢alisilmasidir. Sert dokuya uygulanan lazer, dis dokusunda
bulunan suyun buharlagsmasina neden olur ve bu olayda hacim artisina neden oldugu
i¢in mikropatlamalar olusturur. Bu olaylarin sonucunda kavitasyon doku yiizeyinde

olusmus olur (Kukul, 2013).
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Bu lazer cihazinda bulunan hava-su spreyi, dis dokusundaki yapilara zarar
vermeden rahatca kesim yapilmasina olanak verir. Er:Yag lazerler, Er,Cr:YSGG
lazerlere gore dis dokusunu uzaklastirmak i¢in daha az enerji yogunluguna ihtiyag
duyar. Er,Cr:YSGG lazerler, bir¢ok sert doku uygulamalarinda kullanilmaktadir. Bu
islemler arasinda ¢iiriik kaldirilmasi, minenin asitlenmesi, kemik cerrahisi, kok kanal
tedavisi ve kavite hazirlanmasi sayilabilmektedir. Glinlimiizde daha da gelisen
Er,Cr:YSGG lazerler, birden fazla islemi tek bir ekipman ile ayn1 zamanda
yapabilme olanagi saglamaktadir (Atas, 2015).

Tasar vd. (2014), Er,Cr:YSGG lazerin simantasyon isleminin tekrarlanmasi
durumunda dis yiizeyinden siman kalintilarinin temizlenmesinde ve yeniden yapilan
simantasyon sonrasinda dentin ve rezin siman arasindaki baglanma kuvvetine etkisini
degerlendirmislerdir. Farkli dentin yiizeyi temizleme prosediirlerinin farkli ¢ikis
giiclerinde (1.25, 2 ve 3 W) lazer irradiasyonu ile kiyaslandig1 caligmada, 2 ve 3W
Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin dentin yiizeyinin temizlenmesinde ve baglanma
direncinin arttirilmasinda iyi bir alternatif oldugu tespit edilmistir (Tasar vd., 2014).

Kurtulmus-Yilmaz vd. (2014), Er,Cr:YSGG lazer ile yiizey isleminin, cam ve
kuartz fiber postlar ile kompozit rezin kor materyali arasindaki baglanma direncine
etkisini incelemislerdir. Er,Cr:YSGG lazerin farkli ¢ikis giiclerinin (1, 1.5 ve 2W)
etkisinin, Al2Os ile kumlama, hidroflorik asit ile purtizlendirme, metilen oksit ile
piiriizlendirme gibi farkl ylizey islemleri ile karsilastiriimasi sonucunda, fiber post
tipinin ve ylizey islemlerinin baglanma direnci lizerinde anlamli etkiye sahip oldugu
bulgulanmigtir. Arastirmacilar 1 W ve 1.5 W lazer irridiasyonunun hem cam hem de
kuartz fiberin baglanma direncini artirdigini; 2 W lazerin ise fiber postun yapisina

zarar verebilecegini 6ne stirmiiglerdir (Kurtulmus-Yilmaz vd., 2014).

Diyot Lazerler. Bu, 800-980 nm dalga boyu araligindaki lazerlere verilen genel
isimdir. Diyot lazerlerin icerigine (galyum arsenit, galyum aliiminyum arsenit gibi)
farkli maddeler eklenerek benzer 6zellik sergileyen dalga boylari iiretilmesine imkan
saglamaktadir. Bu dalga boyunun en bilinen 6zelligi biyostimiilasyon anlaminda
giiclii bir etkiye sahip olduklaridir. GaAlAs yiiksek doku penetrasyonuna sahiptir
¢linkii bu lazerin hemoglobin ve su tarafindan absorbsiyonu iyi degildir. Deriye ve

oral mukozaya uygulanan GaAlAs lazer dalgalari, dokulara penetre olur ve oral
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mukozanin 4-8 mm altina kemige ve sinir dokusuna kadar ulasir (Miserandino vd.,
1995). Yiiksek penetrasyon giiclinden dolay1 trigeminal sinir parestezilerinin
tedavisinde, doku rejenerasyonunu stimiile etmek amaci ile kullanilabilir (Ferreira
vd., 2009).

Galyum arsenit ise deri pigmentlerindeki ve sudaki diisiik absorbsiyonundan
dolay1 derin dokulara kadar penetre olabilen 904 nm dalga boyunda bir 1s1ktir.
Galyum arsenit (GaAs) ve GaAlAs lazerlerin yiiksek gili¢ yogunluguna sahip
olmalari; oldukga giivenilir ve diisiik maliyetli olmalar1 nedeniyle kullanimlar
yaygindir (Kreisler vd., 2003). Bu tip lazerler fiber tasima sistemi ile ¢caligsmaktadir
ve derin penetrasyon 6zellikleri sebebi ile yumusak doku cerrahisinde
kullanilabilmektedirler. Bu lazerler beyazlatma islemilerinde de kullanilmaktadir

(Souza-Gabriel vd., 2011).

Lazerlerin Seramik Restorasyonlarda Kullanimi

Seramik Yiizeylerin Piiriizlendirilmesinde Kullamilmasi. Restoratif materyal ile
rezin siman arasindaki kuvvetli bir baglant1 saglanmasi, indirekt restorasyonlarin
omriinii ve klinik basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Bu baglantiy:
guclendirmek ve restorasyonun i¢ ylzeyini modifiye ederek purizliligi ve
mikromekanik retansiyonu arttirmak amaciyla bir¢ok ylizey islemi yontemi
gelistirilmistir. Hidroflorik asit ile piiriizlendirme, aliiminyum oksit partikiilleri ile
kumlama, tribokimyasal silika kaplama gibi ylizey islemleri, farkli seramik ve rezin
matriks materyallerin ylizeylerinin piiriizlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir
(Soares vd., 2005; Spitznagel vd., 2014).

Lazer ile yiizey piiriizlendirmesinin baglanma direncine etkisi de birgok
arastirmaya konu olmustur (Aky1l vd., 2011; Gokge vd., 2007; Kara vd., 2011;
Kursoglu vd., 2013; Shiu vd., 2007). Akyil vd. (2011), Er:YAG, Nd:YAG lazerler ile
hidroflorik asit ve aliminyum oksit ile kumlama isleminin feldspatik seramiklerin
rezin baglantisi lizerine etkisini degerlendirmisler; hidroflorik asit ile
purdzlendirmenin en bagarili sonuglar1 verdigini, lazerlerin tek bagina
uygulamalarinin ise yeterli baglanma direncini saglayamadigini rapor etmislerdir
(Akyil vd., 2011). Gokee vd. (2007), farkli parametrelerde uygulanan Er:YAG lazer

ve hidroflorik asit ile ylizey isleminin, lityum disilikat seramikler ile rezin siman
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arasindaki baglant1 direnci lizerine etkilerini kiyaslamislar ve 300 mJ ¢ikis giiclinde
uygulanan lazerin en yliksek baglanma direncini sagladigini belirtmislerdir (Gokge
vd., 2007). Kursoglu vd. (2013), Er,Cr:YSGG lazeri ile birlikte lityum disilikat
ylizeyinin piiriizlendirilmesinde hidroflorik asite gore, daha diisiik ancak ylizey
islemi uygulanmayan kontrol grubuna gore daha yiiksek rezin baglanma degerleri
ortaya koydugunu bildirmislerdir. Daha yiiksek ¢ikis giiciinde (6 W) uygulanan lazer
ise en diigiik baglanma direnci degerlerine neden olmustur. Bu arastirmalarin
bulgular1 degerlendirildiginde, restoratif materyalin tipinin, uygulanan lazerin ve
lazerin parametrelerinin baglanma direncini etkileyen faktorler oldugu sonucuna
varilabilir (Kursuoglu vd., 2013).

Simantasyon Oncesi, ylizey piriizliliigiiniin artirilmas1 amactyla uygulanan
ylizey islemlerinin, restoratif materyallerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
etkileyebilecegi de gbz 6niinde bulundurulmalidir. Kurtulmus-Yilmaz vd. (2019),
farklit CAD-CAM materyallerine (lityum disilikat seramik, rezin nanoseramik ve
polimer infiltre seramik) hidroflorik asit, aluminyum oksit partikulleri ile kumlama
ve Er,Cr:YSGG lazer (2W ile 3W) ile yiizey islemi uygulamiglar ve yiizey
islemlerinin materyallerin mekanik ve optik 6zellikleri lizerine etkilerini
degerlendirmislerdir. Yiizey islemi yontemlerinin tiim restoratif materyallerin
biikiilme direncini, translusensini etkiledigini ve renk degisimine neden oldugunu
tespit eden arastirmacilar, 2W ¢ikis giiclindeki bu lazer irradiasyonunun incelenen
materyallere alternatif bir yilizey islemi olabilecegini dne siirmiiglerdir (Kurtulmus-
Yilmaz vd., 2019).

Uygulanan yiizey islemi yonteminin se¢ciminde restoratif materyalin bilesimi
oldukga 6nemlidir. Zirkonya seramik yuzeylerinin purtzlendirilmesi hem rezin
siman baglantisin1 hem de zirkonya alt yapi lizerine uygulanan veneer seramigi
baglantis1 arttirmak icin Onerilmektedir. Zirkonya seramiklerin silika yapisi
icermemesi, asit ile piriizlendirmeye karst materyalin direngli olmasina neden
olmakta (Hallmann vd., 2016) ve arastirmacilari alternatif yiizey islemleri arayisina
yonlendirmektedir. Lazer sistemlerinin zirkonya seramiklerinin
piiriizlendirilmesindeki etkinligi bir¢ok ¢alismada incelenmis ve CO2 (Ahrari vd.,
2016; Akyil vd., 2011; Kasraei vd., 2015; Ural vd., 2010), Nd:YAG (Asadzadeh vd.,
2019, Sagir vd., 2013), Er:YAG (Akin vd., 2012; Akyil vd., 2011) ve Er,Cr:YSGG
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(Kirmali vd., 2015; Saade vd., 2019) lazerlerin zirkonya-rezin siman baglanma
kuvvetini artirdigi rapor edilmistir. Bununla birlikte, zirkonya seramige uygulanan
ylizey islemlerinin, kullanilan lazer tiiriine ve lazer parametrelerine bagli olarak
catlak ve kirik olusumuna neden oldugu, materyalin mekanik direncini azalttig1
(Noda ve ark., 2010), faz degisimini indiikledigi (Kurtulmus-Yilmaz ve Aktore,
2018) veya optik 6zelliklerini etkiledigi (Kurtulmus-Yilmaz vd., 2020) de
aragtirmalarda rapor edilmistir. Bu nedenle, zirkonya seramiklerde yiizey islemi

yontemi secimi ve lazer irradiasyonu parametreleri oldukca 6nemlidir.

Debonding Amaciyla Kullanimi. Estetik avantajlar1 ve biyouyumluluklari
nedeniyle anterior ve posterior bolgelerde siklikla tercih edilen tam seramik
restorasyonlarin uzun donem basarisi ve klinik 6mrii, ¢iiriik olusumu, marjinal uyum,
renk degisimi ve kirik gibi faktorlere baghdir. Kisa donemde ise simantasyon
sirasinda restorasyonun hatali konumlandirilmasi, estetik memnuniyetsizlik,
simantasyon sonucu gelisen pulpitis, restore edilen diste gelisen hassasiyet ve diseti
reaksiyonu gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Hem kisa hem de uzun
donem basarisizliklar restorasyonun sokiilmesini gerektirmekte; ancak, tam seramik
restorasyonlarin adeziv baglantilarinin kuvvetli olmasi ve materyalin kirilganlig1 bu
islemi komplike bir hale getirmektedir. Restorasyonun kesilerek veya asindirilarak
uzaklastirilmasi ise hem restorasyona zarar vermekte ve tekrar kullanilabilmesini
engellemekte hem de zaman kaybina neden olmaktadir. Bu sorunlarin iistesinden
gelinebilmesi amaciyla son yillarda lazerler, seramik restorasyonlarin dis
dokusundan uzaklastirilmalar1 (debonding) amaciyla kullanilmaktadir (Alikhasi vd.,
2019; Iseri vd., 2014; Zhang vd., 2018).

Lazer ile debonding prosediiriinde yiizeye uygulanan lazer 1sinlar1 seramik
tarafindan emilirken uygulanan 1sinlarin bir cogu transmisyona ugrayarak rezin
simana ulasir. Bu rezin siman ulastirilan tiim enerjiyi emerek ablasyona neden olur.
Yeterli ablasyon meydana geldiginde seramik-dis baglanma kuvveti azalir ve
kolaylikla birbirlerinden ayrilirlar. Bu olay neticesinde dis yiizeyinde olusan zarar
minimuma indirgenir (Tocchio vd., 1993). Lazer ile debonding prosedirinin hem
dis hem de restoratif materyal i¢in giivenilir oldugu, islem sonras1 yapilan

mikroskobik incelemelerde tespit edilmistir. Rezin siman ayrilmasinin seramik/siman
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arayiiziinde olustugu ve dis dokusuna zarar vermedigi bildirilmistir (Morford vd.,
2011). Ayrica bu islemin, seramiklerin bilesimleri degistirmedigi ve zarar vermedigi
One surtlmektedir (Pich vd., 2013).

Tocchio vd. (1993) lazer ile debonding islemi sonucu termal ablasyon,
fotoablasyon veya termal yumusama meydana gelebilecegini bildirmislerdir
(Tocchio vd., 1993). Lazer enerjisi adeziv rezin yumusayana kadar uygulandiginda
termal yumusama saglanmaktadir. Bu yumusama gergeklestiginde ayn1 zamanda
cekim giicli azalarak dis doku yiizeyinde kopmalar gerceklesir (Rechmann vd.,
2014). Lazer 15181n1n emilme derecesine bagli olarak simanda, dis dokusunda veya
seramikte 1s1 artist meydana gelmektedir. Kronda 1sisal artigin fazla olabilecegi
diistiniilmesinin sebebi, 1s1sal yumusama ile debonding mekanizmasinda gecen
zamanin diger uygulamalara gore daha yavas meydana gelmesinden
kaynaklanmaktadir. Isisal ablasyonda, tizerinde durulmasi: gereken noktalar yiiksek
giicte ve kisa slirede 151ma islemi yapilmasidir. Bunun nedeni lazer 1s1ma islemi
gerekli hizda yapildiginda adezivde olusan sicaklik artisidir. Bu sicaklik artis
sonucunda adeziv buharlasarak seramik mine yiizeyinden kolayca ayrilmaktadir.
Rezin atomlar1 arasindaki baglarin enerji seviyelerini ylikselterek kopmasi, 151kla
ablasyon iglemi tarafindan saglanmaktadir. Isikla ablasyon ve 1s1sal ablasyon hizli
ilerleyen mekanizmalardir. Bu nedenle dis yiizeyi ve rezin siman arasindaki 1s1
fizyolojik seviyede kalmaktadir (Tocchio vd., 1993).

Lazer 1s1ninin rezin simana yaratacagi etki lazer cihazina, lazer cihazinin
dalga boyuna, lazer cihazinin giicline ve uygulama stiresine gore degisiklik
gostermektedir. CO; lazer ¢alismalarinda (Strobl vd., 1992; Rickabaugh vd., 1996;
Obata vd., 1999) debonding isleminin pulpada hasara neden olabilecegi bildirilmistir.
Er,Cr:YSGG (2780nm) ve Er:YAG (2940nm) olusan erbiyum lazerin dalga boylar1
hidroksiapatit ve suda iyi bir sekilde absorbe oldugundan dolay1 kismen yumusak
dokulara ve sert doku bilesenlerine etkili olabilmektedir. Fried vd. (2002) erbiyum
lazerlerin etki mekanizmasinin, lazer dalga boylariin su molekiillerinde emilmesine
ve hizl1 bir sekilde genisleyen molekiillere sebep olmasina diger bir deyisle
ablasyona bagli oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bu hizli genisleme mikropatlaklara
neden olarak sert dokuda 30 ile 50 p arasinda derinlige sahip ablasyon krateri

olusturur (Fried vd., 2002).
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Debonding prosediiriinde kullanilan seramik ¢esidi ve seramigin kalinligi,
kullanilan lazer tipleri kadar 6neme sahiptir. Morford vd. (2011) 16sit ile
giiclendirilmis cam seramik ve lityum disilikat ile gii¢clendirilmis cam seramikler ile
iiretilen laminate veneer restorasyonlara debonding islemini Er:YAG lazer ile
yapmuglardir. Ayni kalinliktaki lityum disilikat ile gliglendirilmis seramik veneerlerin
transmisyon orani (%27-44), 16sitle giiglendirilmis veneerlere (%12-21) oranla iki
kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu bulgularin kaynaklarinin farkli kimyasal
icerikten oldugu bildirilmistir. Lityum disilikat ile gii¢lendirilmis seramik veneerler
debonding isleminde kirilmazken, 16sit ile giiclendirilmis seramik veneerlerin kirilma
orani %36 civarinda oldugu bildirilmistir. Bu durum ise, lityum disilikat seramiklerin
daha yiiksek biikiilme dayanimina sahip olduklarindan ablasyon sirasindaki basing
artisin1 daha kolay kompanse edebilmeleri ile aciklamislardir. Debonding uygulama
stiresi 16sitle gliclendirilmis veneerlerde 113476 sn iken, bu siire lityum disilikat ile
giiclendirilmis veneerlerde 10042 sn olarak tespit edilmistir. Uzun siirede olan
debonding prosediirii ortalamanin iizerindedir ve bu olusan prosediiriin diisiik enerji
ayarlarindan olustugu diisiiniilmektedir. Alttaki dis yapisina bakildig1 zaman
herhangi bir hasar, ablasyon ve kirik tespit edilmemistir. Bu durum kullanilan
enerjinin mine ve dentinde ablasyona neden olabilecek enerjiden 20 kat daha az
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Morford vd., 2011).

Farkli lazerler ile dlgiilen transmisyon oranlar1 ayn1 materyallerde benzer
oldugu tespit edilmistir ve lazer kaynaginin materyal gegirgenliginde herhangi bir
etkisinin olmadig1 diisiiniilmektedir. Pigmentasyon ve kalinlik ¢cogaldikca
transmisyon insidansinin diistiigii bildirilmistir (Pich vd., 2013). Zirkonya altyapisina
sahip seramiklerde bu insidansin lityum disilikat ve 16sit materyaline oranla daha az
oldugu tespit edilmistir. Bu durum materyalin daha opak olmasi, yliksek kristal oranm
ve translusensinin diisiik olmasi ile iliskilendirilmistir (Rechmann vd., 2014).
Bununla birlikte, Sar1 vd. (2014) 5 farkli seramik materyalinin (feldspatik, 16sit,
lityum disilikat, zirkonya altyap1 seramigi, monolitik zirkonya) iki farkli
kalinligindaki 6rneklerinden Er:YAG lazer transmisyonunu kiyasladiklart calismada,
en yiiksek transmisyon orani (%88) 0.5 mm kalinlikta hazirlanan lityum disilikat
orneklerde; en diistik degeri (%44) ise 1 mm kalinlikta hazirlanan feldspatik seramik

orneklerde 6lgmiislerdir. Materyalin kalinliginin lazer transmisyonu ile ters orantili
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oldugu tespit edilirken, opasitesi yiiksek olan materyal olan zirkonya feldspatik
seramige gore daha yiiksek transmisyon saglamistir. Ayni materyalin orta opasite ve
yiiksek translusensi 6zellikteki bloklarindan iiretilen 6rneklerde, Er,Cr:YSGG lazer
ile debonding siirelerinin kiyaslandigi baska bir ¢alismada da iki grup arasinda
anlamli fark bulunamamustir (Alikhasi vd., 2019). Mevcut literatiir bilgisine gore,
materyallerin translusensi 6zellikleri ile lazer transmisyonu arasinda bir iligki
kurulamamaktadir.

Lazer uygulama siiresinin farkli seramik materyallerinin rezin siman
baglantisina etkisi literatiirde degerlendirilmistir. Oztoprak vd. (2012) porselen
laminate veneerlerin kirilmadan ¢ikarilabilmesi i¢in gerekli Er:YAG lazer kullanim
stiresini aragtirmiglardir. Lityum disilikat seramik iizerine rezin siman uygulanmig ve
elde edilen drneklere Er:YAG lazer (50 Hz frekans, 100mJ, 5W) 2 mm mesafeden,
farkli siirelerde (3 sn, 6 sn, 9 sn) uygulanmistir. Lazer irradiasyonunun rezin simanin
baglanma direnci tizerine etkisi degerlendirildiginde, lazer uygulanmayan kontrol
grubuna gore baglanma kuvvetinin anlamli derecede azaldig: tespit edilmistir.
Ayrica, lazer uygulama siiresi ve baglanma kuvveti degerleri ile ters orantili oldugu
ve tam seramik restorasyon sokiimlerinde Er:YAG lazerin etkin oldugu tespit
edilmistir. .

Farkli seramik materyallerine Er:Y AG lazer uygulanmasinin debonding
stiresine etkisini degerlendiren Rechmann vd. (2014) lityum disilikat seramik
kronlarin zirkonyum oksit kronlara kiyasla daha kisa siirede dis dokusundan
uzaklastirildigini, bu islemin monolitik kronlara veya dentine herhangi bir zarar
vermedigini rapor etmislerdir. Alikhasi vd. (2019) ise feldspatik ve lityum disilikat
seramiklere debonding amactyla uygulanan Er,Cr:YSGG lazerin etkili oldugunu
ancak seramik tipinin uygulama siiresi iizerinde etkili olmadigini belirtmislerdir.

Rechmann vd (2015) Er:YAG lazer (10 hz frekans, 560 mJ enerji) ile
debonding prosediirii uygulanirken pulpada yiikselen 1s1y1 gézlemlemislerdir. Bu
caligmada 20 kronun 8’inde 1s1 5.5C°’yi ge¢mis ve bir 6rnekte bu sicakligin 11.5
C°’ye ulagtig1 goriilmiistiir. Kullanilan 12 kronda ise 1s1 artisinin 5.5C°’ye ulagsmadig1
bildirilmistir. Pulpa odasi1 ¢evresinde goriilen 1s1 artisi ortalama 5.4 = 2.2 C° oldugu

bildirilmistir. Olusan 1sinin miktarinin bir ¢ok parametreye bagli oldugu 6ne
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stirlilmiistiir. Bu parametreler arasinda seramigin veya kalan dentinin kalinligi,
lazerin tipi ve ayrica uygulamada kullanilan hava-su sogutmasi oldugu belirtilmistir.

Albalkhi vd. (2018) lityum disilikat laminate veneerlerin debonding
isleminde gesitli Er:YAG lazer parametrelerinin kullanimi, kontakt ve non kontakt
lazer uygulama modlarinin etkinligini degerlendirmislerdir. Calismada ayni lazer
parametreleri kullanilarak kontakt ve non-kontakt mod kiyaslanmis; non-kontakt
mod ayrica kendi iginde farkli lazer parametreleri (enerji, siklik ve gii¢) agisindan
karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda, non-kontakt modun kontakt moddan daha
etkili oldugu; non-kontakt modda etkinligin arttirilmasi icin enerjiden ziyade

frekansin arttirllmasinin daha giivenli olacag bildirilmistir.

Dental Seramiklerin Mekanik Direncinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Test
ve Analiz Yontemleri

Dis hekimligi literatiiriinde materyallerin degerlendirilmesi i¢in yapilan in-
vitro ¢aligmalar biiyiik bir yer kaplamaktadirlar. Fakat bu ¢aligsmalar, ag1z ortaminda
yapilmadig1 i¢in restorasyon lizerinde olusabilecek farkli streslerin varligi saglikli bir
sekilde degerlendirilemeyebilir. Diger parametreler sabit tutularak, laboratuvar

testleri ile yalnizca bir etkenin degerlendirilmesi miimkiindiir (Eliades, 1994).

Bukulme Direnci Testleri

Biaksiyel ve uniaksiyel (3 nokta, 4 nokta) olacak sekilde 2 tiirde de
yapilabilmektedir. Uniaksiyel biikiilme direnci testinde basma, makaslama ve
gerilme kuvvetlerinin ayni anda uygulanmas: testin glivenirligini artirmaktadir ve bu
testin sonuglari tekrarlanma imkani saglamaktadir. Bu biikiilme direnci
uygulamalarinda iki dayanak iizerine konumlandirilan, dikdortgen sekilli materyalin
merkezine gii¢ uygulanabilmekte veya bu sekilde hazirlanan 6rnege 2 noktadan gii¢
uygulanmaktadir.

Bu 3 nokta bukiilme direnci uygulamasinda ise, esit dagilmayan stres
dagilimi meydana gelirken, 4 nokta biikiilme direnci uygulamasinda esit dagilan stres
dagilim1 meydana gelmektedir (Quinn & Quinn, 2010; Shetty vd., 1983). Ug nokta
biikiilme uygulamasi, 4 nokta biikiilme metoduna gore %30 ile 40 daha yuksek

sonuglar ¢ikarmaktadir (Giardano vd., 1995). Uniaksiyel testlere bir alternatif olarak
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gelistirilen biaksiyel testler, restorasyonun biikiilme direncini 6l¢gmekte yardimei
olmaktadir. Biaksiyel testler, halka {lizerinde piston, 3 top iizerinde piston, halka
tizerinde halka ve halka {izerinde top test yontemlerini bulundurmaktadirlar. Bu tiir
testlerde, kullanilan 6rnekler disk seklinde tasarlanip hazirlanir ve 6rnegin yiizeyi bir
halka yardimi ile desteklenir, diger yiizeyin tam ortasina gii¢ uygulanir (Xu vd.,
2015).

Biaksiyel biikiilme direnci metodunda kuvvet tam ortadan uygulandigi igin stres
kuvveti ortada meydana gelir ve bu sekilde kenar bolgelerde meydana gelebilecek
kirilmalar minimuma indirgenmis olur (Pittayachawan vd., 2007). Dort nokta
blkilme direnci metodu 2 noktadan gii¢c uygulandigi igin genis bir yiizey uygulanan
bu giicten etkilenmekte ve kullanilan 6rnekte ¢atlak meydana gelme ihtimali

olugmaktadir (Quinn & Morrell, 1991).

Kirilma Direnci Testi
Seramik restorasyonlarinin klinikte uygulama sinirlarini ve alanlarini belirleyen en
onemli mekanik 6zellik dayanikliliktir (Wang, 2008). Dayaniklilik, plastik
deformasyon ve materyalde kirilma olusmasina sebep olabilecek en yliksek stres
olarak tammlanmaktadir. Islem uygulanacak materyal iizerinde var olan defekt ve
catlaklarin tipi, dagilim1 ve boyutu, islemin uygulandig: ortam ve orada bulunan su
varlig1 dayaniklilig1 en ¢ok etkileyen faktorlerdir (guazzato, 2002). Her uygulama
degiskeninde (materyalin kalinlig1, ¢esidi, drneklerin geometrisi, elastik modulusu,
termal siklus uygulamasi, yiikleme kosullari, ylizey islemi uygulamalari)
uygulanacak olan test ¢esitlerindeki materyalin direng¢ degerleri karsisinda 6nemli
etkileri oldugu gosterilmistir (Reich, 2008; Scherrer, 2010; Zesewitz, 2014).
Anatomik konfigurasyondaki drneklere (abutment, kron, kopra) kuvvet
uygulanirken kirildigr zamandaki gerilim miktar1 degerine kirilma direnci
denilmektedir. Restoratif materyallerin standart olarak uygulandig, kirilma
direncinin degerlendirildigi bir prosediir yoktur. Kirilma direnci uygulamasinda
okliizal kuvvetleri taklit etmesi i¢in uygulanan kuvvete ac1 verilerek uygulanabildigi
gibi, drnege dik ac1 ile de kuvvet uygulanabilmektedir. In vitro ¢alismalar sayesinde
kirilma direnci testleri ile materyallerin kuvvetlere kars1 dayanma kapasiteleri ile

ilgili bilgiler verilerek, agiz ortaminda kullanilacak olan materyaller i¢in temel
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olusturulmaktadir (Sadighpour, 2006). Materyallerden elde edilen sayisal veriler
sonucunda restorasyon lizerinde kullanilacak materyalin performansi hakkinda
detayli bilgiler vermektedir. ISO standartlar1, dis hekimligi arastirmalarinda olmazsa
olmazlardandir ve 6zellikle kirilma testleri icin tercih edilmektedir. Test edilen
abutment veya kronun a1z igerisindeki yerine gore kuvvetler farkl agilarda
uygulanabilmektedir. Bu uygulamalarin seramik materyaller i¢in kullanilan
yontemler oldugu ve karsilagtirma yapilacak olan materyaller i¢in gilivenilir, hassas

ve basit bir metot oldugu aktarilmistir (Kelly, 1999; Sadighpour, 2006).

Fraktografik Analiz

Kirilma ylizeylerini inceleme bilimi olarak tanimlanan "fraktografi" terimi,
kirik yiizeyinde meydana gelen c¢atlagin baslama ve yayilma mekanizmalari
arasindaki iliskiyi ve buna bagl olarak olusan kirilmanin temel nedeninin
arastirilmasi olarak ifade edilmektedir. Yirminci yiizyilin ortalarinda fraktografi
lizerine yapilan ¢alismalarin cogu metaller, seramikler ve cam materyaller ile ilgili
yapilmustir. Fraktografi incelemesi TEM altinda yapilarak giivenilir sonuglara

ulagilmaktadir (Lynch & Moutsos, 2013).

Taramal Elektron Mikroskobu (TEM). Kat1 cisimlerin mikro yapilarini
aragtirmak amaci ile tercih edilen bir yontem olarak bilinen taramali elektron
mikroskobu, diisiik ve ytliksek enerjili elektronlar yardimu ile kiigiik bir alanin
miimkiin olabildigince odaklayarak topografik yapisini arastirilmasi esasina
dayanmaktadir. Caligma prensibi basitge; incelenecek maddenin enerji yiiklii 151n
parcaciklariyla bombardimana ugratilmasi ve maddenin molekiilleri ile elastik
carpisma sonucu ylizeyinden geri sagilmis elektronlarin (backscattered electrons) ve
elastik olmayan ¢arpisma sonucu sagilan ikincil elektronlarin (secondary electrons),
cihaz lizerinde bulunan elektrostatik lens tarafindan tutularak floresan ekranina 45°
ac1 ile carpmasi ve sintilatorde (photomultiplier tube, PMT) toplanarak sinyale
cevrilmesi ile maddenin yiizey topografik yapisinin {i¢ boyutlu olarak goriintiisiiniin

elde edilmesi seklindedir (Pawley, 1997)
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Fraktografik Analizde Seramik Yiizeylerde Gozlemlenen Olusumlar.
Fraktografi, camlar ve metallerde gézlemlenen basarisizlik nedenlerinin tespitinde
yardimci olmaktadir. Seramiklerde meydana gelen kiriklarin incelenmesinde
fraktografi yontemi ile yaklasik olarak 30 yildir basar1 saglanmaktadir (Morrell &
Murray, 2001). Meydana gelen kirigin yiizeyi incelendiginde goriilen piiriizsiiz
bolgeye ‘fracture mirrors’ denilmekte ve ¢atlagin, ikincil bir ¢atlak olusumunun
meydana gelebilmesi icin yeterli enerjiye sahip olmadig: bélge ile gevrilidir. Ikincil
catlagin meydana gelebilmesi icin yeterli enerjisi bulunan, ancak yayilabilmesi i¢in
yeterli enerjiyi bulundurmayan kisim ise ‘mist’ olarak adlandirilmaktadir. ‘Mist’
bolgesi ‘fracture mirrors’ bolgesine gore daha piiriizlii bir yapiya sahiptir. Catlagin
dallanma boélgesinde ve ‘hackle’ bolgesinde ikincil catlaklar olugsmakta ve
blytmektedir (Kelly vd., 1990).

Catlaklarin hizilica ilerlemesinden ‘hackle’ bolgesi meydana gelmektedir
(Scherrer vd., 2008). ‘Hackle’ olusumlar1 yiizey {izerinde farkli diizlemlerde fakat
paralel seyretmekte olup, kirik analizinde kaynagin kolayca bulunmasinda yardimci1
olmaktadir. Kirik seramik yiizeylerde diger olusumlar meydana gelmese bile
genellikle poroz veya dayaniklilig: diisiik seramiklerde ‘coarse hackle’ olusumlari
g6zlemlenebilmektedir (Quinn & Bradt, 2007).

Catlak ilerlerken por gibi bir yapiyla veya yabanci bir cisim ile karsilastiginda
‘wake hackle’ olusumlari meydana gelmektedir. Boyle bir durumda olusan ¢atlak
ikiye ayrilip ‘wake hackle’ olusumlarinin etrafindan gegerek yoluna devam
edebilmekte olup, bu sayede diizensiz bir iz birakacak sekilde goriintii
olusturmaktadir. Bu yapilara ayrica kiigiik riizgar giilleri ad1 da verilmektedir.
Meydana gelen bu izler ¢atlagin lokal yayilim yoniinii gostermektedir (Quinn &
Bradt, 2007). ikiye ayrilan kisimlar ¢ok az farkli diizlemlerde olup, bunlarin arasinda
bir basamak meydana gelmektedir. Meydana gelen basamak uzun bir mesafe
boyunca gidebilecegi gibi cabucak da kaybolabilir. Bu olusumlarin taninmasi
oldukga basittir ve biiyiikliikleri degisebilmektedir (Quinn & Bradt, 2007).

Genellikle gerilimin meydana geldigi alanda olusan, gerilimden baskiya gegis
gibi degisiklikten kaynaklanan olusuma ‘twist hackle’ adi1 verilmektedir. Kirtk aninda

meydana gelen seramikteki stres dagilimini daha 1yi anlamak i¢in 6nemli bir



58

olusumdur. Bununla birlikte catlagin ilerledigi tarafi gosterseler de kirik kaynagini
her zaman isaret etmemektedirler (Quinn & Bradt, 2007).

Kirik ylizeyinde seramigin agindirilmasi sonucunda olusan ¢atlaklardaki
diizensizliklere ‘grinding crack hackles’ veya ‘shark’s teeth’ ad1 verilmektedir. Bu
olusumlarin boyutu ve olusan gatlaklarin dayaniklilik {izerindeki etkisi elastisite
modiilii, sertlik, kirilma sertligi veya dayanimi gibi materyal 6zelliklerine; kesim
derinligi, agindirict tipi, asindiric partikiil boyutu, partikiil yogunlugu ve donme hizi
gibi islenme kosullarina baglhidir (Quinn & Bradt, 2007).

Bir diger olusum olan ‘wallner lines’ ise ilk kez 1939 yilinda Helmut Wallner
tarafindan kesfedilmistir (Ravi & Chandar, 2004). Wallner ¢izgileri yayilan
catlaklarin kesistigi bolgelerde bulunmaktadir. Catlak yayilimi ile benzer yonde
kavis sergilemeleri nedeniyle yayilim y6niiniin belirlenmesine yardimei
olmaktadirlar. Meydana gelen kirik yiizeyinde dar tepecikler meydana getiren
wallner ¢izgileri karartili, ince bir hat seklinde gézlenmekte ve 1siklandirildiklarinda
hafif¢ce konum degistirmektedirler. Dar olmalar1 ve neredeyse hi¢ kontrast
gostermemeleri TEM ile goriintiilenmelerini zorlastirmaktadir (Quinn & Bradt,
2007).

Catlak durakladiginda, tekrar ilerlemesine devam etmeden 6nce meydana
gelen keskin ¢izgilere ‘arrest lines’ ad1 verilmektedir. Daima gatlak baslangici ilk
duraklama ¢izgisinin konkav kenarinda konumlandig i¢in bu ¢izgiler ayni anda
catlak yayilim yoniinii igsaret etmektedir (Scherrer vd., 2007). ‘Arrest lines’, ‘wallner
lines’ tan iki 6nemli farkliliga sahiptir. Genellikle, wallner ¢izgilerinden farkli olarak
aydinlatildiklarinda yer degistirmemektedirler ve keskindirler. Keskin ¢izgi siklikla
catlagin durdugu veya kesintiye ugradigi yerlere karsilik gelmektedir (Quinn &
Bradt, 2007).

‘Compression curl’ olusumu, biikiilmenin sebep oldugu gerilim nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir. Seramik yapida meydana gelen kiriktan hemen 6nce olusan
kavisli kenar olarak gozlenmektedir. Bu olay, seramigin esneme sirasinda bir
kuvvete veya kirilma aninda gii¢lii bir gerilim faktoriine maruz kaldigini
gostermektedir.

‘Scraps’ unsurlari, kirik yiizeyinde goriilen ince kurvatiirlii ¢izgilerdir.

Catlagin siviyla etkilesmesi sonucunda veya bulundugu ortamin gosterdigi tepkiyle
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olusmaktadir. Siklikla kuru alandan nemli alana gegis gibi, ¢atlak tepesindeki ortam
kosullarinin degismesi nedeniyle meydana gelmektedir. Tek kristalli yapilarda ve
camlarda siklikla goriilmektedir. Polikristalin yapidaki seramiklerde de meydana
gelebilmekte, ancak ytuzeydeki purizlilik fark edilmelerini zorlastirmaktadir (Quinn
& Bradt, 2007).

Seramikte meydana gelen catlaklarin 6zellikle su yada su buharinin
bulundugu ¢evre durumlarinda kritik seviyenin altindaki stres degerlerinde bile yavas
ve diizenli biiyiime gosterebilme ihtimali bulunmaktadir. Bu duruma yavas kirik
blyumesi (slow crack growth) adi verilmektedir ve restorasyonlarin zaman iginde
sahip olduklar1 dayaniklilik 6zelliklerinin azalmasina, kullanim émiirlerinin giderek
kisalmasina sebep olmaktadir. Strese maruz kalan bir ¢atlaga su molekiilleri temas
ettiginde, seramik ve su arasinda, metal oksit baglarinin kirilmasi ile kimyasal bir
reaksiyon meydana gelmektedir. Bu reaksiyon sonucunda ortaya hidroksit agiga
cikmakta ve yavas kirik biiylimesi goriilmektedir. Bu sekilde ilerleyen catlak, kirik
meydana getirene kadar ilerlemeye devam etmektedir (Ritter, 1995). Agiz ortaminda
cigneme kuvvetleri, tiikiiriik, ph ve 1s1 degisiklikleri gibi pek cok degiskenler,
seramik restorasyonlar da yavas kirik biiylimesine sebep olabilmektedir (Morena vd.,

1986; Pinto vd., 2008).
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BOLUM III

Yontem

Bu boliimde ¢alisma gruplarinin olusturulmasi, arastirmada kullanilan
materyaller, test ve analiz yontemleri, verilerin toplanmasi ve istatiksel
degerlendirme yontemleri ele alinacaktir.

Bu tez calismasinda, iki farkli zirkonya seramik materyali ile iiretilen hibrit
abutment kronlarin titanyum alt yapilar iizerine simante edilmesinden sonra, farkl
Er,Cr:YSGG lazer gii¢ parametreleri ve 1s1l islem karsisinda debonding siireleri ve
kirilma direnci degerleri incelenmistir. Calisma plan1 Sekil 7°de, calismada
kullanilan materyaller ve icerikleri Tablo 2’te gosterilmektedir.

Bu ¢alisma kullanilan modelin hazirlig1 ve dijital verilerin elde edilmesi
Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Klinigi’nde;
hibrit abutment kronlarin tiretim asamasi ve 1s1l islem uygulamast Yakin Dogu
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Klinik Laboratuvari’nda;
lazer uygulamas1 Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Klinigi’nde gergeklestirilmistir. Kirilma direnci testleri Yakin Dogu Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi’nde gerceklestirilmistir. Yiizeylerin topografik analizi,
fraktografik analiz ve basarisizlik tiplerinin belirlenmesi i¢in Uluslararas1 Kibris

Universitesi biinyesinde bulunan taramali elektron mikroskobu kullanilmistr.

Ornek Sayisinin Belirlenmesi

Kullanilacak 6rnek sayisi, G¥Power 3.1 (Brunsbiittel) programi kullanilarak
istatistiksel gii¢ analizine gore hesaplanmistir. Analizde etki biiytikliigii 0.40, giiven
diizeyi %89.5, gii¢ diizeyi %89.2 olarak kabul edilmis olup (yanilma pay1 = 0.05);

her grupta gerekli olan 6rnek sayisi 10 olarak belirlenmistir.
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Sekil 7.
Calisma Planinin Sematik Géosterimi (Birand & Kurtulmus-Yilmaz, 2022)
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Tablo 2.

Calismada Kullamilan Materyallerin Uretici Firmalar: ve Icerikleri

Materyal ~ Urun, Uretici Firma  Igerigi
Implant OsseoSpeed TX 4.5/5.0, Ticari olarak saf titanyum (grade 4)
Astra Tech, Dentsply
Implants, Mélndal,
Isveg
Titanyum AT OS45/5.0L; Ti6-Al-4V, Medical grade 5, ASTM
altyapi Sirona Dental Systems 136
GmbH, Bensheim,
Almanya
Zirkonya CopraSupreme (Shade:  ZrO,,% 6.93-6.97 Y203, %0.05
disk A2), Whitepeaks Dental  Al;O3, Fe203 < %0.01, Diger <%0.02
Solutions GmbH &
Company, Almanya
Zirkonya CopraSmile (Shade: ZrO2, %9.92 Y03, %0.15-0.35
disk A2), Whitepeaks Dental Al>O3, Fe203 < %0.02, Diger <%0.02
Solutions GmbH &
Company, Almanya
Otopolimer  Multilink Hybrid Monomer matriks kompozisyonu
ize rezin Abutment, Ivoclar dimetakrilat ve HEMA'dan
siman Vivadent, Schaan, olusmaktadir. Inorganik
Liechtenstein doldurucularin kompozisyonu ise
baryum camu, iterbiyum trifloriir,
sferoid karigik oksit ve titanyum
oksitten olusmaktadir.
Primer Monobond Plus, Ivoclar  Silan metakrilat, fosforik asit

Vivadent, Schaan,
Liechtenstein

metakrilat ve sulfiir metakrilat alkol
cozeltisi
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Calisma Modelinin Hazirlanmasi

Hasta agzini ve disleri simiile etmesi i¢in yapay ¢eneler (AG-3WOK, Frasaco
GmbH, Tettnang, Almanya) kullanilmistir. Maksiller sag birinci premolar
bolgesindeki yapay dis ¢ikarilarak, model igine implant (Astra-Tech OsseoSpeed TX
4.5/5.0; Astra Tech, Dentsply Implant, Isveg) yerlestirilmis ve otopolimerize akrilik
ile sabitlenmistir. Implantin model icerisindeki ii¢ boyutlu konumunun tespiti ve
dijital verinin elde edilmesi i¢in agizi¢i tarayici (Omnicam,Version 4.5, Dentsply
Sirona, PA, Amerika) kullanilmistir. Implanta éncelikle titanyum alt yap: (TiBase,
AT OS 4.5/5.0 L; Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) vidalanmis
(Sekil 8), daha sonra tarama pargasi (Scanbody for Omnicam, Sirona, Bensheim,
Almanya) titanyum alt yap1 lizerine yerlestirilmistir (Sekil 9). Agiz i¢i tarama
prosediiriinde tarayicinin iireticisinin dnerdigi tarama stratejisi ve islem basamaklari
takip edilmistir. Implant bolgesinin dijital 6l¢iiniin elde edilmesi iki asamada
gerceklestirilmistir: once tarama pargasi taranmig (Sekil 10), sonra titanyum altyap1
ve tarama parcasi implanttan uzaklastirilmis ve implant ¢evresindeki yumusak
dokunun kaydi alinmistir (Sekil 11). Mandibular ¢ene modelinin ve modeller
okliizyonda iken her iki modelin okliizal iliskisinin taranmasz ile dijital 6l¢ii

prosediirii tamamlanmistir. (Sekil 12)

Sekil 8.

Implant Uzerine Vidalanan Titanyum Altyapimin GOrintisi
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Sekil 9.

Titanyum Altyapt Uzerine Yerlestirilen Tarama Par¢asinin Okliizal ve Bukkal Yiizden

Goruntileri

Sekil 10.
Titanyum Altyapt Uzerine Yerlestirilen Tarama Par¢asimin Agizigi Tarayici ile

Taranmas: ve Dijital Olguiniin Elde Edilmesi

Sekil 11.
Implant Cevresindeki Yumusak Dokunun ve Komsu Dislerin Agizici Tarayict ile

Taranmasi
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Sekil 12.
Okliizal Iliskini Agi1zici Tarayici ile Kaydedilmesi

Hibrit Abutment Kron Orneklerin Tasarim ve Uretimi

Elde edilen dijital 6l¢ii verileri, Protetik Dis Tedavisi Klinik Laboratuvari’nda
bulunan, 5 aksli CAD-CAM (Sirona inLab, MC X5, Dentsply Sirona, Bensheim,
Almanya) cihazina transfer edilmistir. Sistemin CAD boéliimiinde titanyum altyap:
lizerine yapilacak olan zirkonya kronlar komsu ve karsit arktaki disler g6z dniinde
bulundurularak tasarlanmistir (Sekil 13). Vida tutuculu monolitik zirkonya seramik

kronun bukkal ve aproksimal yiizlerden goriilen kalinliklar1 Sekil 14’de verilmistir.

Sekil 13.

Restorasyonun CAD Unitesinde Komsu ve Karsit Arktaki Dislere Gore Tasarimi
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Sekil 14.
Tasarlanan Hibrit Abutment Kronun Bukkal ve Aproksimal YUzlerden Kesitlerde
Seramik Kalinliklar:

CAD tinitesindeki tasarim islemi tamamlandiktan sonra, zirkonya seramik
kronun fabrike edilebilmesi i¢in veri CAM {initesine aktarilmistir. Hibrit abutment
kron 6rneklerinin tiretilmesinde iki farkli zirkonya materyali (4Y-TZP ve 5Y-TZP)
kullanilmistir (Tablo 5). Her iki materyal i¢in de Vitapan classical renk skalasina
gore A2 renkteki yari sinterize zirkonya diskler kullanilmistir. Frezeleme islemi igin
detay derecesi ¢ok yiiksek; freze modu hassas olarak secilmistir (Sekil 15).

Zirkonya seramik materyallerinin her birinden 50 kron 6rnegi olmak tizere
toplam 100 adet zirkonya seramik kron freze edilmistir. Kron 6rnekleri sinterleme
firninda (Sirona inFire HTC speed, Dentsply Sirona, PA, Amerika), iiretici firma
talimatlar1 dogrultusunda, 1500°C sicaklikta, 5 saat 30 dk siireyle sinterleme islemine
tabi tutulmuslardir (Sekil 16). Sinterleme islemi bittikten sonra hibrit abutment kron
yluzeyine ince bir glaze (CopraGlaze, Whitepeaks Dental Solutions GmbH &
Company, Almanya) tabakasi siiriilmiistiir ve {iretici firmanin talimatlarina gore
seramik firminda (Programat 300, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 900°C

sicaklikta, 10 dk boyunca bekletilmistir.



Sekil 15.

Tasarlanan Kronun CAM Unitesine Aktarilmasi ve Uretim Detay Ayarlarinin

Yapilmast

w Production Options

Detail Level

D,
“‘ Very High

Sekil 16.

Sinterleme Isleminin Yapildigi Sinterleme Firin

Hibrit Abutment Kronlarin Simantasyonu
Zirkonya seramik kronlarin simantasyonu i¢in 100 adet titanyum alt yap1
kullanilmistir. Klinik kosullar1 simiile etmek i¢in, {iretici onerilerini de gz 6niine

alarak, titanyum alt yapilarin baglanma yiizeylerine simantasyon dncesi kumlama
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islemi yapilmistir. Bu amagla, titanyum altyap1 implant analoguna (Astra-Tech
Osseospeed Tx, 4,5/5,0 Analog; Astra Tech, Dentsply Implant, isve¢) vidalanmus; 50
um boyutundaki Al>O3 (Korox 110, Bego, Bremen, Almanya) partikilleri, 15 sn
siireyle, 5 mm mesafeden, 2 atm basing ile titanyum altyapi yiizeyine uygulanmistir
(Sekil 17).

Simantasyon, debonding ve tekrar simantasyon islemlerinin
gerceklestirilebilmesi i¢in akrilik rezin materyalinden 10 adet blok iiretilmistir.
Otopolimerize akrilik rezin (Orthocryl, Dantaurum, Ispringen, Almanya) Uretici
firmanin talimatlarina goére hazirlanip silikon bir kalip icerisine dokiilmiistiir. On adet
implant analogu (Astra-Tech Osseospeed Tx, 4,5/5,0 Analog; Astra Tech, Dentsply
Implant, isve¢) bloklarin igine, standardizasyonu saglamak igin bir rehber yardimu ile
yerlestirilmistir. Titanyum altyapilar implant analoglarina vidalanmislardir.

Titanyum altyapinin kumlanmis ylizeyine ve hibrit abutment kronun i¢
yuzeyine bir mikro-firga yardimi ile primer ajani (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) siiriilmiis ve iiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda 60 sn
stireyle reaksiyona birakilmistir (Sekil 18). Simantasyon islemi oncesi vida deligi
igerisine teflon bant yerlestirerek fazla siman artiginin implant ve vida igerisine
akmasinin 6niine ge¢ilmistir. Kullanilan rezin siman (Multilink Hybrid Abutment,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), oto-karistirma ucu yardimiyla titanyum alt
yapinin dis yiizeyine ve seramik kronun i¢ ylizeyine uygulanmis (Sekil 19) ve
seramik kron titanyum alt yap1 iizerine yerlestirilmistir ve parcalar 5 sn siireyle
basing uygulanarak sabit tutulmustur. Polimerizasyon islemi basladiktan 3 dk sonra
bir mikro fir¢a yardimi ile siman artiklar1 dikkatlice temizlenmistir. Yine iiretici
firmanin talimatlar1 takip edilerek, inhibisyon tabakasini engellemek amaci ile
titanyum dayanak ile hibrit abutment kronun baglant1 yerine gliserin jeli (Liquid
Strip, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulanmis ve 7 dk siireyle
bekletilmistir. Rezin simanin otopolimerizasyonu sonrasinda {izerine uygulanan
gliserin jeli, su ile temizlenmis ve titanyum altyap1 ile hibrit abutment kron baglanti
yeri parlatma frezi kullanilarak parlatilmistir (Sekil 20). Ornekler nemlendirici

icerisinde ve oda sicakliginda 24 saat boyunca bekletilmistir.
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Sekil 17.
Titanyum Altyap Yiizeylerine Uygulanan Kumlama Islemi

Sekil 18.
Titanyum Altyapi Yiizeylerine Mikrofir¢ca Yardimi ile Primer Uygulanmast
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Sekil 19.

Seramik Kron Icerisine Adeziv Rezin Siman Uygulamas:

Sekil 20.

Simantasyon Islemi Tamamlanmis Hibrit Abutment Kronun Gériintiisii

Debonding Isleminin Uygulanmasi
Her zirkonya materyali grubundaki hibrit abutment kronlar, uygulanacak
debonding islemine gore, rastgele 5 esit gruba ayrilmislardir (n=10): kontrol grubu,

4.5 W lazer irradiasyonu, 5 W lazer irradiasyonu, 6 W lazer irradiasyonu, 1s1l islem.

Debonding islemleri asagidaki sekilde gerceklestirilmistir:
Kontrol grubu (grup 1): Herhangi bir debonding proseduri

uygulanmamustir.

Lazer irradiasyonu gruplari (grup 2-4): Debonding isleminde Er,Cr:YSGG
lazer (Waterlase MD; Biolase Technology Inc., Irvine, CA, Amerika), MG6 safir
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(Biolase Technology Inc.) ucu kullanilarak uygulanmistir. Lazer; temassiz, sert doku
modunda, 20 Hz tekrarlama hizi, 140 ps atim hizi ve %50 su ile %50 hava
ayarlarinda kullanilmistir. Lazer ¢ikis giicii test gruplarina gore farklilik gostererek
4.5 W (grup 2), 5 W (grup 3) ve 6 W (grup 4) cikis gii¢lerinde uygulanmistir. Lazer
islemi yapilan gruplarda, lazer boyama (laser painting) teknigi kullanilmistir (Shah
vd., 2021). Lazer 1511, hibrit abutment kronun dis yiizeyine 1 mm mesafeden ve 5°
aci ile; kronun her yiizeyine (bukkal, palatinal, mezial, distal) 30 sn siire olacak
sekilde uygulanmistir. Toplam 120 sn siiren debonding islemi sonrasinda, seramik
kronun altyapidan ayrilmasi i¢in kron hafif parmak giicliyle ¢ikarilmaya calisilmigtir
(Grzech-Lesniak vd., 2019). ilk girisim sonras1 titanyum alyapidan basarili bir
sekilde ayrilmayan 6rneklere, 30 sn siireyle tiim yiizeylerine olacak sekilde tekrar
debonding islemi uygulanmistir. Debonding islemi sirkiilasyonu seramik kron
titanyum altyapidan tamamen ayrilana kadar yapilmaya devam edilmistir. Tiim
debonding stireleri her hibrit abutment kron i¢in ayr1 ayr1 kayit altina alinmistir.
Standardizasyonun saglanabilmesi i¢in her debonding prosediirii ayn1 operator (C.B.)

tarafindan gerceklestirilmistir.

Isil islem grubu (grup 5): Hibrit abutment kronlara debonding islemi i¢in
uygulanacak 1s1l islemde uygun siirenin belirlenebilmesi i¢in bir pilot calisma
yapilmistir. Bu pilot calisma i¢in tez ¢alismasinda kullanilan hibrit abutment kron
orneklerinden ayr olarak, 5 tane 4Y-TZP materyalinden, 5 tane 5Y-TZP
materyalinden olmak {izere toplam 10 tane hibrit abutment kron tiretilmistir. Her bir
zirkonya kron 6rnegi 1s1tya maruz kalacaklar stireye gore 300, 600, 900, 1200 ve
1500 sn olmak iizere 5 esit gruba (n=1) ayrilmistir. Her iki zirkonya materyali i¢in de
hibrit abutment kronun titanyum dayanaktan ayrilmasi islemi sadece 1200 ve 1500 sn
gruplarinda gergeklesmistir. Bu nedenle, arastirmada 1s1l islem grubunda bulunan
kronlara porselen firminda (Programat 300, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

1200 sn boyunca 400°C’de 1s1l islem uygulanmistir (Sekil 21).



Sekil 21.

Isil Islem ile Debonding Prosediirii icin Kullanilan Firin

Debonding Islemi Sonrasinda Basarisizlik Tiplerinin Belirlenmesi

Debonding islemi sonrasinda zirkonya seramik kronlarin i¢ ytlizeyleri ve
titanyum altyapilarin baglanma yiizeyleri basarisizlik tipinin belirlenmesi amaciyla
tarama elektron mikroskobu altinda incelenmistir.

Ug tip basarisizlik tammlanmustir:

Tip 1: Zirkonya seramik kronun ig yiizeyi ile rezin siman arasinda adeziv
basarisizlik; rezin siman kalintilar1 daha ¢ok titanyum altyapi lizerinde
bulunmaktadir.

Tip 2: Titanyum altyapi ile rezin siman arasinda adeziv basarisizlik; rezin
siman kalintilar1 daha ¢ok tseramik kronun i¢ yiizeyinde bulunmaktadir.

Tip 3: Rezin siman igerisinde koheziv basarisizlik.

Tim orneklerin baglanma ytizeyleri degerlendirilmis ve basarisizlik tipi

kaydedilmistir.

Hibrit Abutment Kronlarin Tekrar Simantasyonu

Tiim debonding islemleri sonrasinda 4Y-TZP ve 5Y-TZP seramik kronlar,
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titanyum altyapilar iizerine tekrar simante edilmislerdir. Bu amagla titanyum alt yap1

ylizeyinde daha dnce belirtilen hazirliklar tekrarlanmis ve ayni materyaller
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kullanilarak simantasyon prosediirii uygulanmistir. Elde edilen hibrit abutment

kronlar 24 saat siireyle oda sicakliginda nemlendirici igerisinde bekletilmistir.

Kirilma Direnci Testi Uygulamasi
Kirilma direnci testi igin Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii’niin (International
Organization for Standardization — ISO) 14801 numarali standardindaki talimatlar
takip edilmistir. Kirilma direnci testlerinin gergeklestirilebilmesi i¢in akrilik rezin
materyalinden 10 adet blok tiretilmistir. Otopolimerize akrilik rezin iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda hazirlanip silikon bir kalip icerisine dokiilmiistiir. On adet
implant (4.5 mm ¢ap, 11 mm uzunluk, Astra-Tech OsseoSpeed) bloklarin igine,
standardizasyonu saglamak igin bir rehber yardimu ile yerlestirilmistir. Kemik
kaybinin simiile edilebilmesi i¢in, implantin platformundan itibaren vertikal yonde 3
mm implant yiizeyi akrilik materyali diginda kalacak sekilde blok i¢inde
pozisyonlandirilmistir (International Standart 1ISO 14801, 2016). Hibrit abutment
kronlar, bir raget yardimi ile 25 Ncm sikma torkuyla implantlara baglanmistir. Vida
gevsemesinin Oniine gecilebilmesi i¢in sikistirma islemi 10 dk ara ile tekrarlanmistir.
Hibrit abutment kronlarin kirilma direng testleri Yakin Dogu Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi’nde bulunan, bilgisayar kontrollii Universal Test Cihazi
(EZ50 Universal Test Machine 50kN, Ametek Llyod Instruments Ltd, West Sussex,
Birlesik Krallik) kullanilarak belirlenmistir. Kuvvet, 4 mm yar1 ¢apa sahip yuvarlak
uclu ¢elik bir cubuk kullanilarak uygulanmistir. Cubugun ucu, hibrit abutment
kronun bukkal tliberkiiliintin 1 mm altina, 30° a¢1 olacak sekilde yerlestirilmistir.
Yiiklerin esit dagilabilmesi i¢in ¢elik ug ile hibrit abutment kron arasina 0,5 mm
kalinliga sahip bir folyo yerlestirilmistir. Hibrit abutment kronda kirik veya catlak
olusana kadar, 1 mm/dk kafa hiziyla statik bir kuvvet uygulanmistir. Elde edilen

degerler Newton (N) olarak kaydedilmistir.

Yizey Analizi ve Fraktografik Analiz

Zirkonya seramik kronlarin ve titanyum altyapilarin debonding islemleri
sonrasinda yiizeylerini incelemek (Sekil 22) ve kirilma direnci testi sonrast kirik
ylizeylere fraktografik analiz yapilabilmesi i¢in taramali elektron mikroskobu (Jeol,

JSM-6610, Tokyo, Japonya) kullanilmistir (Sekil 23).



Zirkonya seramiklerin ve titanyum altyapilarin yiizeyleri x25 ile x1000
biiylitme altinda incelenmistir. Fraktografik analiz x50 biiyiitme altinda
gerceklestirilmigtir. Taramali elektron mikroskop analizleri igin her test grubundan
’er 6rnek rastgele secilmistir. Bu sekilde 10 titanyum altyap: yiizeyi ve 10 zirkonya

seramik kron taramali elektron mikroskobu altinda incelenmistir.

Sekil 22.

Taramal Elektron Mikroskobunda Incelenmek Uzere Aparat Uzerine Yerlestirilen

Titanyum Altyapilar ve Zirkonya Kronlar

Sekil 23.

Zirkonya Kronlarin ve Titanyum Altyapilarin Incelendigi Taramali Elektron

Mikroskobu

Istatistiksel Analizler

Elde edilen verilerin istatiksel olarak analiz edilebilmesi icin bir istatistiksel
yazilim programi (IBM SPSS Statistics v26, IBM corp., Chicago, IL, Amerika)
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kullanilmastir. Istatistiksel anlamlilik alfa=0.05 olarak ayarlanmistir. Normalite
testleri Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. 4Y-TZP ile 5Y-TZP materyallerinin
debonding stire degerleri normal dagilima uymamasi nedeniyle parametrik olmayan
Mann-Whitney U-testi kullanilmistir. 4Y-TZP ile 5Y-TZP materyalleri gruplarinin
kirilma direnci degerleri normal dagilima uydugu i¢in, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmustir. Istatistiksel olarak anlamli etkilesimler tespit edildiginde,
coklu karsilastirmalar i¢in Tukey post hoc testi kullanilmistir. Debonding stireleri ile
kirilma direnci degerleri arasindaki iliski, Pearson korelasyonu testi kullanilarak

degerlendirilmistir.
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BOLUM 1V

Bulgular

Bu boliimde, farkli yontemler ile debonding islemi yapilan zirkonya seramik
kronlarin titanyum altyapilardan ayrilma siireleri verilerine ve istatistiksel analiz
bulgularina; hibrit abutment kronlarin kirilma direnci degerlerine ve her zirkonya
grubu icindeki karsilastirmalarin istatistiksel analiz bulgularina yer verilmektedir.
Ayrica debonding islemi sonrasi zirkonya kron, rezin siman ve titanyum altyap1
arasindaki basarisizlik tipleri verileri, titanyum altyapi ylizeylerinin taramali elektron

mikroskobu goriintiileri ve fraktografik analiz bulgular1 sunulmaktadir.

Istatistiksel Analiz Bulgular

Debonding Sarelerinin Analizi

Bu tez calismasinda test edilen tiim hibrit abutment kronlar debonding islemi
sonrast herhangi bir fiziksel hasara ugramadan tek bir par¢a seklinde titanyum
altyapilardan ayrilmistir.

4Y-TZP ve 5Y-TZP gruplarina uygulanan lazer ve 1s1 debonding islemlerinin
siirelerinin ortalama ve standart sapma degerleri Sekil 24°te ve Tablo 3’te
gosterilmistir. Her iki zirkonya materyali de 1200 sn siireyle 1s1l isleme tabi
tutulmustur. Bu sebeple materyal farkliliginin 1s1l islem siiresine etkisi
incelenmemistir. Zirkonya materyalinin debonding siiresi lizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in, her lazer parametre grubunun kendi igerisinde, 4Y-TZP ve 5Y-
TZP kronlarda tespit edilen siire degerleri Mann Whitney U-testi kullanilarak
karsilagtirilmistir. 4Y-TZP ve 5Y-TZP materyalleri icin kaydedilen debonding
stireleri her bir lazer ¢ikis giicli grubu i¢inde karsilastirildiginda, 4,5 W (P=0,001), 5
W (P=0,002) ve 6 W (P=0.0014) gruplari i¢in istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
tespit edilmistir. Tiim lazer parametre gruplari i¢in 5Y-TZP, 4Y-TZP’ye oranla
anlamli derecede diisiik debonding siireleri gostermistir (Tablo 3).

Debonding prosediirlerinin etkinligini degerlendirmek i¢in farkli debonding
islemlerinde kaydedilen siireler, her zirkonya materyal grubu icerisinde analiz
edilmistir. Hem 4Y-TZP hem de 5Y-TZP seramigi i¢in, debonding siirelerinin

uygulanan iglemden etkilendigi bulgulanmistir. Isil islem ile gergeklestirilen
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debonding, tiim yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede en uzun siire

(1200 sn) gerektiren prosediir olarak tespit edilmistir (P < 0.05).

Sekil 24.
Farkl Debonding Islemleri Sonucu Hibrit Abutment Kronlarda Tespit Edilen

Debonding Sireleri

1400
1200
1000
800
600
400

20

[=]

Debonding Siireleri (sn)

4.5 W Er,Cr:YSGG 5 W Er.Cr:YSGG 6 W Er.Cr:YSGG Isil fslem

Lazer Irradiasyonu Lazer Irradiasyonu Lazer Irradiasyonu

o

BAY-TZP W5Y-TZP

Lazer irradiasyonu gruplarinda kaydedilen debonding siireleri, 4Y-TZP
seramik i¢in 233-313 sn; 5Y-TZP seramik igin 208-285 sn araliklarindadir. Lazer
gruplari kiyaslandiginda, her iki zirkonya seramik i¢in de lazerin ¢ikis giicii arttikca
debonding stiresi anlamli 6l¢iide azalmistir. Tiim lazer gruplar i¢inde, istatistiksel
olarak anlamli en diisiik debonding siiresi 6W lazer irradiasyonu gruplarinda tespit
edilirken (P = 0.0001); 4.5W lazer irradiasyonunun en ylksek debonding siresi ile

sonuglandig1 saptanmistir (P = 0.0001) (Tablo 3).



Tablo 3.

Hibrit Abutment Kronlarin, Titanyum Dayanaktan Ayrilmasi I¢in Gereken Debonding Siireleri

Zirkonya gruplari Debonding metodu Ortalama debonding sireleri (sn) (£SS)
4Y-TZP 4.5 W Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu 313 (x11.59)A2

5 W Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu 281 (+11.97)B¢

6 W Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu 233 (£14.94)¢¢

Isil islem 1200 (+0)P9
5Y-TZP 4.5 W Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu 285 (+14.33)EP

5W Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu 258 (+16.19)"

6 W Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu 208 (+24.85)Cf

Isil islem 1200 (+0)H9

Farkli biiyiik harfler, her zirkonya grubu i¢indeki istatistiksel farkliliklar1 gostermektedir; farkli kiigiik harfler ise, 4 Y-TZP ve 5 Y-TZP'de
karsilik gelen gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 gostermektedir (P<0.05).
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Kiridma Direnci Degerlerinin Analizi
Debonding islemi sonrasi tiim seramik kronlar tekrar titanyum altyapilar
lizerine simante edilerek kirilma direnci testine tabi tutulmuslardir. Kontrol ve test

gruplarinin ortalama kirilma direnci degerleri ile standart sapma degerleri Sekil 25°te

ve Tablo 4'te gosterilmektedir.

Sekil 25.
Farkli Debonding Islemine Tabi Tutulan Hibrit Abutment Kronlarin Kirilma Direnci
Degerleri
1400
g 1200 I
=
% 1000 I I { T
50 s 1
8 800 I
T w :
2 L
A 400
o
E
o) 200
- 0
Kontrol 4.5 WEr,CrYSGG 5WELCrYSGG 6 W Er,CrYSGG Isil Islem

Lazer rradiasyonu Lazer Irradiasyonu Lazer {rradiasyonu

4Y-TZP WS5Y-TZP

Ortalama kirilma direnci degerleri 4Y-TZP kronlarda 1098.19 N; 5Y-TZP
kronlarda 890.17 N olarak belirlenmistir. 4Y-TZP seramigi i¢in, kontrol grubu ve
test gruplarinda elde edilen degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda, yalnizca
1s1l islem grubunda (936.50 N) anlamli derecede daha diisiik kirilma direnci degerleri
saptanirken (P = 0.006), lazer irradiasyonu gruplar1 ve kontrol grubu arasinda bir fark
tespit edilmemistir (P > 0.05).

SY-TZP seramik materyalinde istatistiksel olarak anlamli en diisiik kirilma
direnci degerleri 1s1l islem grubunda (512.19 N) bulgulanmistir. Tiim lazer
irradiasyonu gruplarinda da kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik
kirilma direnci degerleri gozlenmistir. Ancak lazer gruplar1 arasinda kirilma direnci

degerleri agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (P > 0.05).



Tablo 4.

Hibrit Abutment Kronlarin Kirilma Direnci Degerleri
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Zirkonya Grubu Debonding Metodu

Ortalama kirilma direnci degerleri (N)

(£SS)

4Y-TZP Kontrol grubu
4.5 W Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu
5 W Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu
6 W Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu
Isil islem

5Y-TZP Kontrol grubu
4.5 W Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu
5 W Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu
6 W Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu

Isil islem

1098,19 (+111,97)?
980,27 (+81,45)?
972,20 (+82,91)?
980,74 (+124,27)
936,50 (+92,21)"
890,17 (+37,70)*
740,70 (+82,58)8
695,17 (+120,93)®
686,34 (+59,84)8
512,19 (+59,88)¢

Farkl kiigiik harfler, 4Y-TZP alt gruplari i¢in istatistiksel farkliliklar1 gosterir; farkl biiytlik harfler ise, 5Y-TZP alt gruplar i¢in istatistiksel

farkliliklar1 gosterir (P< 0.05).



81

Basarisizlik Tipi Analizi Bulgulart

Zirkonya seramik — rezin siman ve titanyum altyap1 — rezin siman arasindaki
basarizlik tiplerinin yiizde verileri Sekil 26’da gosterilmistir.

Tiim gruplarda, drneklerin ¢cogunun tip 1 basarisizlik sergiledigi goriilmiistiir.
En yiiksek tip 1 basarisizlik yiizdeleri 6 W lazer irradiasyonu uygulanan 6rneklerde
olmak tzere; 5 Y-TZP materyalinde %90 oraninda ve 4Y-TZP materyalinde %80
oraninda goriilmiistiir. 4Y-TZP materyalinin 5 W ve 6 W lazer irradiasyonu
gruplarinda ve 5Y-TZP materyalinin ise 4,5 W ve 6 W lazer irradiasyonu gruplarinda
tip 3 koheziv basarisizlik tespit edilmemistir.

Isil islem uygulanmig 6rneklerde, zirkonya kronlarin i¢ ylizeyinde ve
titanyum altyapilar iizerinde kalan rezin siman artiklarinin kahverengi-siyah bir
goriiniime sahip oldugu tespit edilmistir. Bu goriiniimiin, yliksek 1s1ya bagli olarak

rezin simanin karbonizasyona ugramasi nedeniyle olustugu diigiinilmiistir.

Sekil 26.
Basarisizlik Tipi Analizi
4.5 W Er,Cr:YSGG Lazer irradiasyonu

5 W Er,Cr:YSGG Lazer irradiasyonu

6 W Er,Cr:YSGG Lazer irradiasyonu

4Y-TZP

‘ 11
||I| IIII

Isil islem

4.5 W Er,Cr:YSGG Lazer irradiasyonu
5 W Er,Cr:YSGG Lazer irradiasyonu

5Y-TZP

6 W Er,Cr:YSGG Lazer irradiasyonu

Isil islem

o
N
o
H
o
o2}
o
0
o

100

Taramali Elektron Mikroskobunda Yiizey Analizi Bulgular

Debonding islemi sonrasi titanyum altyapilarin yiizeyleri taramali elektronu
mikroskobu altinda incelenerek yiizey topografisindeki degisiklikler
degerlendirilmistir.

Secilen bazi titanyum altyapilarin taramali elektron mikroskobu goriintiileri

Sekil 27°de ve Sekil 28'de gosterilmektedir. Caligmada kullanilan tiim gruplarda
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bulunan titanyum alyapilarin ylizeylerinde herhangi bir hasar veya karbonizasyon

tespit edilmemistir.

Sekil 27.
Farkli Debonding Prosediirlerine Tabi Tutulan ve Kontrol Grubundaki Titanyum

Titanyum Altyapilarin Yiizeyini Gésteren Mikrograf Goriintiileri (orijinal
biiyiitme*25) (A: Kontrol; B: 6 W Lazer Irradiasyonu 4Y-TZP grubu; C: 6 W Lazer
Irradiasyonu 5Y-TZP grubu; D: Isil Islem 5Y-TZP grubu)

T

Sekil 28.

Farkli Debonding Prosediirlerine Tabi Tutulan ve Kontrol Grubundaki Titanyum
Titanyum Altyapilarin Yiizeyini Gosteren Taramalr Elektron Mikroskobu Mikrograf
Goruntdleri (orijinal blyutmex1000) (Birand & Kurtulmus-Yilmaz, 2022)

Control 4Y-TZP = 6W ERCr:¥SGG

5Y-TZP — 6W Er,Cr:YSGG 5Y-TZP — Heat process
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Fraktografik Analiz Bulgular

Kirilma direnci testi sirasinda kirilan zirkonya seramik kronlarm kirik
ylizeyleri taramali elektron mikroskobunda degerlendirilmistir. Kirik ytizeyleri arrest
cizgileri, hackle cizgileri, wake hackles ve compression curls belirteclerini tespit
etmek ve kirik baglangicini belirlemek agisindan incelenmistir. Fraktografik analize
gore kiriklarin baglangic noktasi tiim 6rneklerde servikal marjinal bolgedir. Kirik
zirkonya kronun i¢ yiizeyinden baglamis ve bukkal servikal alana dogru ilerlemistir.
Temsili baz1 goriintiiler Sekil 29°da sunulmustur.

Test gruplarinin ve kontrol gruplarinin kirik yiizeyleri kiyaslandiginda, 4Y -
TZP ve 5Y-TZP materyallerinde, debonding islemi uygulanan ve uygulamayan
orneklerde benzer kirilma davranislar1 gézlenmistir. Higbir 6rnekte por, defekt ve

wake hackles tespit edilmemistir.

Sekil 29.

Farklh Test Gruplarinda Tespit Edilen Kirik Yiizeylerinin Mikrograf Gériintiileri. O,
Kirilmanin Orjini; H, Hackle Cizgiler; AL, Arrest Cizgileri; CC, Compression Curls
(x 50 Buyutme) (Birand & Kurtulmus-Yilmaz, 2022)

4Y-TZP
Heat process 8

H

SEI 10KV WD20mm 5535 x50 SOOpm  — SE KV WD20mm 5535 x50 500um SEI 10V WD20mm $S35
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BOLUM V

Tartisma

Bu boéliimde, aragtirma sonucunda elde edilen bulgular literatiirde bulunan
arastirmalarin bulgular1 ve sonuglar ile birlikte degerlendirilerek tartisiimaktadir.
Tez calismasinin gii¢lii yonlerine ve sinirlamalarina deginilmektedir.

Rezin simanlarin seramik materyali ile olusturdugu kimyasal baglanma
sayesinde yiiksek baglanma direnci gostermesi ve materyalin kirilma direncini
artirmasi; farkli renk ve opasite seceneklerine sahip olmasi; agiz sivilarinda diisiik
cozunarlik gostermesi gibi 6zellikleri, tam seramik restorasyonlarin
simantasyonunda tercih edilmesini saglamaktadir (Hill vd., 2011; Kiling vd., 2011;
Pegoraro vd., 2007; Rosenstiel vd., 1998). Rezin simanlar ile simante edilmis tam
seramik kronlarin dis veya implant abutment yiizeyinden geleneksel yontemler ile
cikarilmasi, restorasyonu, disi veya abutmenti tehlikeye atabilecek bir durum olup;
hekim i¢in zorlu ve zaman alici, hasta i¢in ise travmatik bir klinik prosediirdiir
(Gurney vd., 2016; Morford vd., 2011; Rechmann vd., 2015). Bu nedenle son
yillarda, tam seramik kronlarin veya laminate veneer restorasyonlarin ¢ikarilmasinda,
geleneksel yontemlere alternatif olarak lazer ile debonding islemi glindeme gelmistir.
Literatiirde lazer ile farkli seramik materyallerin ve farkli restorasyon tiplerinin dis
dokusundan veya abutmenttan ¢ikarilmasi ile ilgili yapilan arastirmalar, restorasyona
zarar vermeden debonding isleminin gerceklestirildigini ve geleneksel yontemlere
gore lazer ile debonding daha az zaman alan bir prosediir oldugunu; hasta ve hekim
acisindan daha konforlu ve daha az travmatik oldugunu rapor etmislerdir (Ghazanfari
vd., 2019). Implant destekli protezlerde, vida tutuculu restorasyonlarin énemli
avantajlari ile 6n plana ¢ikmasi, hibrit abutment ve hibrit abutment kronlarin
uygulanmasini yayginlastirmistir (Elsayed vd., 2018). Ancak, titanyum alt yapilara
rezin simanlar ile simante edilen hibrit abutment kronlarin debonding prosediirii ile
ilgili literatiirde bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu in vitro tez ¢aligmasinda,
zirkonya seramiklerin titanyum alt yapilardan ayrilmasinda Er,Cr: YSGG lazer
irradiasyonunun etkinliginin degerlendirilmesi; iki farkli zirkonya seramik
materyalinin debonding suresine etkisinin incelenmesi ve zirkonya seramiklerin
mekanik direnclerini riske atmadan uygulanabilecek lazer ¢ikis giicii ayarinin tespit

edilmesi amag¢lanmustir.



85

Bu tez ¢alismasinda iki farkli jenerasyon zirkonya seramik materyali (4Y -
TZP ve 5Y-TZP) degerlendirilmistir. Lazer ile debonding islemi uygulanan hibrit
abutment kronlarin debonding stireleri kiyaslandiginda, lazer ¢ikis giiciinden
bagimsiz olarak, 5Y-TZP materyalinden {iretilen hibrit abutment kronlarin, titanyum
alt yapilardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa stirede ayrildigi tespit
edilmistir. Bu nedenle bu ¢aligmanin birinci sifir hipotezi olan, zirkonya materyali
tipinin lazer ile debonding siiresine etki etmeyecegi hipotezi; reddedilmistir.

Er,Cr:YSGG lazer, hibrit abutment kron 6rneklere, 4.5 W, 5 W ve 6 W olmak
tizere li¢ farkli ¢ikis giliclinde uygulanmis; bu ¢ikis giliglerinin hem debonding
stirelerine hem de zirkonya kronun kirilma direncine etkisi degerlendirilmistir. Her
iki seramik materyali grubunda da lazerin ¢ikis giicii arttik¢a, debonding stirelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma kaydedilmis; bu nedenle bu ¢alismanin ikinci
sifir hipotezi olan, lazer ¢ikis giicliniin debonding isleminin siiresine etki etmeyecegi
hipotezi; reddedilmistir.

Bu ¢aligmada test edilen diger debonding islemi ise 1s1l islemdir. Bu gruptaki
ornekler porselen firninda 1s1tya maruz birakilarak hibrit abutment kronlarin titanyum
alt yapilardan ayrilmasi saglanmistir. Debonding islemi uygulanan tiim hibrit
abutment kronlar, titanyum alt yapilar {izerine tekrar simante edilmis ve kirilma
direnci testine tabi tutulmuslardir. Elde edilen kirilma direnci degerleri, hig
debonding islemi uygulanmamis hibrit abutment kronlarin (kontrol grubu) degerleri
ile kryaslanmustir. Her zirkonya seramik grubu kendi igerisinde kiyaslandigina, farkli
cikis giliclerinde lazer uygulanarak debonding islemi gerceklestirilen hibrit abutment
kronlarin kirilma direngleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Bundan dolay1, ¢aligmanin {i¢iincii sifir hipotezi olan, lazerin ¢ikis
giicliniin hibrit abutment kronlarin kirilma direncini etkilemeyecegi hipotezi; kabul
edilmistir. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda, 1s1l islem ile debonding uygulamasi,
her iki zirkonya seramik materyali grubunda anlamli derecede diisiik kirilma
direnglerine yol agmistir. 4Y-TZP kronlarin kirilma direngleri, lazer ile debonding
isleminden etkilenmemesine ragmen; kontrol grubu ile karsilastirildiginda, lazer ile
debonding islemine tabi tutulan 5Y-TZP kronlarda istatistiksel olarak anlamli dlgiide
daha diisiik kirilma direnci degerleri tespit edilmistir. Bu verilere dayanarak, bu
calismanin dordiincii sifir hipotezi olan debonding prosediiriiniin hibrit abutment

kronlarin kirilma direncini etkilemeyecegi hipotezi; kismen kabul edilmistir.
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Gunumuzde dental seramiklerin materyal ve Uretim teknolojilerindeki
gelismeler sayesinde, implant destekli restorasyonlarda kullanilan tam seramik
abutment ve kronlarla tatmin edici bir estetik goriiniim elde edilebilmektedir. Ayn
zamanda, mekanik direnci yiiksek seramik materyallerin gelistirilmesi ve bilgisayar
destekli Uretim sistemleri, abutment ve kronun tek parca olarak tretilip titanyum alt
yapilara simante edildigi, tek-par¢a vida-tutuculu hibrit abutment kronlarin fabrike
edilmesine olanak saglamistir (Nouh vd, 2018). Hibrit abutment kronlarin kullanima,
iki-par¢a hibrit abutmentlera kiyasla, vida kanali yoluyla direkt vidaya erisim olmasi,
seramik abutment ile kronun simantasyon asamasinin elimine edilmesi ve boylece
simantasyona bagli basarisiz riskinin azalmasi, tek par¢a kronun mekanik direncinin
daha yiiksek olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Elsayed vd., 2018; Nouh vd.,
2018; Yazigi vd., 2020). Bununla birlikte, hibrit abutment kronlarin uygulanabilmesi
i¢cin implantin ideal bir pozisyonda yerlestirilmis olmasi gerekmektedir. Uygun
olmayan implant ekseni, anterior bolgede vida boslugunun kronlarin labial yilizeyinde
yer almasina yol agmakta; bu durum da estetigi olumsuz etkilemektedir. Bundan
dolay1, hibrit abutment kronlarin posterior bolgede uygulanmalari daha ¢ok tercih
edilmektedir (Yazigi vd., 2020). Bu tez ¢alismasinda test edilen zirkonya
materyallerinin estetik ve mekanik 6zellikleri, her iki materyalin de premolar bolgede
monolitik kullanimina olanak saglamaktadir. Bu nedenlerle bu tez ¢alismasinda,
maksiller birinci premolar bolgeye yerlestirilmis bir implant iizerine tasarlanan bir
hibrit abutment kron simiile edilmistir.

Monolitik zirkonya restorasyonlarin iiretilebilmesi, ti¢lincii (5Y-TZP) ve
dorduncl (4Y-TZP) nesil kiibik zirkonya seramiklerinin gelistirilmesiyle miimkiin
olmustur. Bu yeni nesil seramikler, daha az tetragonal faz ve daha diisiik miktarda
alimina icermekte ve boylece diisiik diizeyde 151k sagilimi ve gelismis translusensi
ozellik gostermektedirler (Zhang vd., 2020). Lazer ile debonding isleminde,
restorasyonun basarili bir sekilde disten veya abutmentten ayrilabilmesi icin yeterli
miktarda lazer 15181n1n seramik materyalinden gegerek, rezin simana ulagsmasi
gerekmektedir (Morford vd., 2011; Rechmann vd., 2014). Bu nedenle, lazer ile
debonding islemi uygulanacak seramik materyallerin optik 6zellikleri, debonding
prosediiriiniin etkinligi izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Alikhasi vd., 2019).
Literatiirde, farkli zirkonya seramiklerin translusensi, sertlik ve mekanik direng

ozelliklerini karsilagtiran giincel bir aragtirma, SY-TZP zirkonya materyalinin 4Y -
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TZP zirkonyaya goére daha ylksek bir translusensi 6zellik sergiledigini rapor etmistir
(Jerman vd., 2021). Bu tez ¢alismasinda, lazer ¢ikis giiciinden bagimsiz olarak tiim
5Y-TZP gruplarinda tespit edilen anlamli 6lglide diisiik debonding stireleri, 5Y-TZP
seramiginin daha yiiksek miktarda lazer 1$1g1nin gegisine izin vermesi ile
aciklanabilir.

Hibrit abutment kronlarda, seramik materyalinin titanyum alt yapidan doner
aletlerde kesilerek uzaklastirilmasi seramik kronu tahrip edecegi ve titanyum alt
yapiya da zarar verebilecegi igin, alternatif bir yontem de hibrit abutment kronun
porselen firininda 1s1ya tabi tutularak, rezin simanin karbonizasyonunun
saglanmasidir. Benzer bir teknik literatiirde, 16sit ile giiclendirilmis seramikten
tiretilen laminate veneer restorasyonlarin i¢ yiizeyinde kalan rezin artiklarinin, tekrar
simantasyon Oncesi uzaklastirilmasi amaciyla kullanilmigstir. Restorasyonlar cam
gecis sicakliginin altinda kalan bir 1s1tya maruz birakilmislardir (St Germain & St
Germain, 2015). Bu tez ¢aligmasinda, hibrit abutment kronun tabi tutulacagi sicaklig
belirlerken sadece zirkonya seramik degil, ayn1 zamanda titanyum alt yap1 da dikkate
alinmigtir. Titanyum alt yapinin iiretildigi materyal Ti-6Al-4V alagimidir. Bu
alagimin yiizeyinde, 400°C’nin tizerindeki sicakliklarda oksidasyon tabakasi
olusabilecegi bilinmektedir (Brice vd., 2016). Bu nedenle, 400°C sicakliga kadar
1sitilacak olan porselen firiminda, debonding isleminin gerceklesmesi igin gereken
stireyi belirleyebilmek amaciyla bir pilot ¢aligma yapilmistir. Pilot ¢alismanin
sonuglarina gore, zirkonya kronun titanyum alt yapidan ayrilmasi i¢in gereken en az
siirenin 1200 sn oldugu belirlenmis ve tez calismasinda bu parametreler
kullanilmistir.

Lazer ile debonding isleminde, adeziv rezinin bozunmas1 hakkinda {i¢
mekanizma One siirlilmiistiir: 1s1sal yumusama, 1s1sal ablasyon ve foto-ablasyon
(Tocchio vd., 1993). Debonding islemi erbiyum lazerler ile yapildiginda bozunmanin
yaygin olarak, 1sisal ablasyon veya foto-ablasyon ile olustugu bildirilmistir (Morford
vd., 2011). Isisal ablasyonda 6nemli olan nokta, kisa siirede ve yiiksek giigte 1s51ma
yapilmasidir ¢iinkii lazer 1s11 yeterli hizda uygulandiginda, adeziv rezinde ani bir
sicaklik artigt meydana getirmektedir ve bu sayede adeziv rezin buharlasarak
seramigin dis veya abutment ylizeyinden ayrilmasi da kolaylagsmaktadir. Ayrica,
rezin siman i¢indeki hidroksil iyonlarinin lazer enerjisini absorbe etmesi rezinin

genlesmesine yol agmakta, bu genlesme de restorasyonun dokudan uzaklagmasini
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saglamaktadir. Foto-ablasyon, yliksek enerjili lazer 1s1n1 ile rezin etkilesime
girdiginde; lazer enerjisinin, rezinin atomlar arasindaki baglarin enerjisini
yiikselterek kopmasini saglamasi ile olusmaktadir (Tocchio vd.,1993). Her iki
mekanizmanin da 1sisal yumugsama mekanizmasina kiyasla daha uygun oldugu
diisiiniilmektedir ¢linkii ablasyon sirasinda agiga ¢ikan 1s1 fizyolojik sinirlar
dahilindedir (Karagoz-Yildirak & Gozneli, 2020). Adeziv rezinin ablasyon
mekanizmasi ile bozunabilmesi i¢in yliksek giicte lazer enerjisi uygulanmast
gerekmektedir (Tocchio vd., 1993). Bu nedenle bu tez ¢alismasinda, farkli lazer ¢ikis
giiclerinin, rezin simanla yapistirilmis zirkonya kronlarin titanyum alt yapilardan
ayrilma stiresine etkisi degerlendirilmistir. Literatiirdeki arastirmalarda, farkli
seramik materyalleri ile iiretilen restorasyonlarin Er, Cr:YSGG lazer ile debonding
isleminde 2-6 W cikis giicleri test edilmistir (Alikhasi vd., 2019; Giraldo Cifuentes
vd., 2020; Gurney vd., 2016; Sohail vd., 2021). Zirkonya seramik kronlarin dis veya
abutment yiizeyinden ayrilmasi i¢in 4.5 W (Deeb vd., 2021; Elkharashi vd., 2020), 5
W (Deeb vd., 2021), 6 W (Shah vd., 2021) lazer ¢ikis giicleri uygulanmis ve bu ¢ikis
giiclerinin debonding isleminde etkin oldugu rapor edilmistir. Bu nedenle bu tez
calismasinda, Er, Cr: YSGG lazer 4.5-, 5- ve 6 W ¢ikis gii¢gleri tercih edilmis ve lazer
¢ikis giliciiniin artmasi ile islem siiresinin anlamli diizeyde kisaldig: tespit edilmistir.
Bu bulgu, daha yiiksek enerji seviyesinde uygulanan lazer irradiasyonunun daha hizli
bir 151 yiikselmesine neden olmasi ve buna bagli olarak da rezin simanin daha hizl
bozunmasi ile agiklanabilir.

Dis ylizeyine simante edilen lityum disilikat disk 6rneklerin, Er, Cr:YSGG
lazer irradiasyonu ile debonding islemi i¢in 3-, 3.5-, 4- ve 5 W ¢ikis giicii ayarini
inceleyen Gurney vd. (2016), seramik ve dis yiizeylerini en kisa siirede 5 W ile
ayirmay1 basarmislardir. Bu sonug, tez ¢alismasinin bulgular ile paralellik
gostermektedir. Ancak arastirmacilar, 3.5 W ve 4 W ¢ikis gii¢lerinin hem dis hem de
seramik materyali i¢in en konservatif lazer enerjisi ayarlari olacagini bildirmislerdir
(Gurney vd., 2016). Seramik restorasyonu dis veya abutment yiizeyinden daha kisa
stirede ayirmak i¢in yliksek lazer enerjisine maruz birakmak, restorasyonun mekanik
direncini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda, lazer irradiasyonu
veya 1s1l islem ile debonding uygulanmis zirkonya seramik kronlarin kirilma
direngleri degerlendirilmis ve veriler, debonding islemi uygulanmamis kontrol

grubundaki kronlarin kirilma direnci degerleri ile kiyaslanmistir. Isil islem her iki
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seramik materyalinin de kirilma direncinde azalmaya yol acarken, 4Y-TZP ve 5Y-
TZP seramiklerin lazer irradiasyonu sonrasi kirtlma direnci davraniglarinda
farkliliklar oldugu belirlenmistir.

Zirkonya seramiklerde, yiizey islemleri, asindirma ve parlatma gibi
prosedurler strese yol agarak zirkonyanin mikroyapisinda tetragonal fazdan
monoklinik faza doniistimii tetikleyebilmekte ve doniisiim sertlesmesi olarak
isimlendirilen bu fenomen daha yiiksek kirilma sertligi ile sonuglanabilmektedir
(Denry vd., 2010; Guazzato vd, 2005; Sato vd., 2008). Giincel bir arastirma (Spies
vd., 2020), dinamik yiikleme sonras1 3Y-TZP ve 4Y-TZP seramiklerde anlamli
miktarda tetragonal-monoklinik faz doniisiimii gortildiiglinii; ancak, 5Y-TZP
materyalinde monoklinik faz tespit edilmedigini ve bu durumun da materyalde kiriga
yol agtigin1 rapor etmistir. Bu tez ¢alismasinda, lazer ile debonding uygulanmig 5Y -
TZP seramik kronlarin kirilma direnglerinde goriilen anlamli derecedeki azalma,
materyalin igerigindeki tetragonal faz miktar1 ve faz doniistimii olmamasi sonucu
sertlesme mekanizmasinin gergeklesmemesi ile iliskilendirilebilir (Stawarczyk vd.,
2017). Debonding amaciyla 1s1l igleme tabi tutulan tiim kronlarin kirilma
direnglerinde ise kontrol grubuna goére anlamli bir azalma kaydedilmistir. Bu bulgu,
zirkonya seramiklerin diisiik 1s1 bozunmasi fenomeni ile agiklanabilir. Ortamdaki
nem varlig1, zirkonya seramiklerde spontan bir faz doniistimiine neden olabilmekte
(Chevalier vd., 2007) ve zirkonyanin mekanik davranisi etkileyerek direncini
azaltabilmektedir (Nakamura vd., 2015). Diisiik 1s1 bozunmasinin 200°C — 300°C
sicakliklarda daha fazla gortildiigii bildirilmistir (Yoshimura vd., 1989). Bu tez
caligmasindaki 6rnekler 400°C’ye kadar 1sitilan firinda, 1s1l isleme tabi tutulmuslardir
ve bu durum faz degisimi tetiklemis ve kirilma direncinde diisiise neden olmus
olabilir. Bu arastirmada, lazer ile veya 1s1l islem ile debonding yapilan zirkonya
seramiklerin kristal yapilar1 incelenmemistir. Bu nedenle, faz doniistimleri ile ilgili
bu savlari desteklemek i¢in X-151n1 difraksiyonu analizi ile faz yapilarin
degerlendirilmesi faydali olacaktir.

Kirilma veya biikiilme direnci testlerinden sonra kirik yiizeylerinin
incelenerek kirik baslangicinin tespiti esasina dayanan fraktografik analiz, bulgularin
daha 1yi yorumlanmasini saglamakta ve aragtirmanin degerini arttirmaktadir (Della
Bona vd., 2015). Bu tez ¢alismasinda kirilma direnci testi sonrasinda, zirkonya

kronlarin kirik yiizeyleri TEM altinda incelenmistir. Hem test gruplarinda hem de
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kontrol grubunda, kirik baslangi¢ noktasinin kronun titanyum alt yap1 ile temasta
oldugu i¢ ylizeyinde oldugu ve dagilim yoniiniin de kron dis ylizeyine dogru oldugu
tespit edilmistir. Lazer ile debonding isleminin uygulandig yiizey diisiiniildiiglinde,
kirik baslangicinin i¢ yiizeyde olmasi, rneklerin lazer irradiasyonu nedeniyle direng
kayb1 yasamadigi seklinde yorumlanabilir. Lazer enerjisi veya 1s1l islem nedeniyle
rezin siman yapisinda olusan degisiklikler ile ortaya ¢ikan 1s1 veya genlesme
zirkonya materyalinin direncini etkilemis olabilir.

Bu tez ¢alismasinda degerlendirilen maksiller birinci premolar hibrit
abutment kronun tasariminda, klinik kosullar1 simiile edebilmek i¢in, yapay ¢ceneye
implant yerlestirilmis ve komsu disler ve karsit ark dikkate alinarak zirkonya kronun
kalinlig1 belirlenmistir. Titanyum alt yapi iizerine tasarlanan kronun bukkal ve
palatinal yiizlerde ekvator hatt1 bolgesinde, restorasyonlarin en genis oldugu alanda,
kalinliklar sirastyla 2.5 mm ve 2 mm olarak ayarlanmistir. Restorasyonun
kalinliginin lazer ile debonding islemine etkisi arastiran ¢alismalar (Gurney vd.,
2016; Pich vd., 2015; Sari vd., 2014), seramik materyali kalinliginin debonding
stiresini (Gurney vd., 2016) ve kronun ayrilmaya kars1 gosterdigi direnci etkiledigini
rapor etmiglerdir. Bu sonug, restorasyonun kalinliginin artmasi ile rezin simana
iletilen lazer 15181 miktarinin azalmis olmasi ile agiklanmistir (Gurney vd., 2016; Sari
vd., 2014). Bu tez ¢alismasinda restorasyonun kalinlig1 bir parametre olarak
degerlendirilmemis, tiim gruplarda kalinlik sabit tutulmustur. Bu nedenle elde edilen
bulgular, tek bir zirkonya kalinligi ile sinirlidir. Dental arkin farkli bolgelerinde yer
alan, daha kalin veya daha ince hazirlanan restorasyonlar ile elde edilen bulgular
farklilik gosterebilir.

Lazer ile debonding isleminin etkili olabilmesi i¢in restorasyonlarin
simantasyonunda rezin icerikli simanlarin kullanilmas1 gerekmektedir. Cinko fosfat,
c¢inko polikarboksilat veya gecici simanlar ile simante edilmis restorasyonlarda lazer
ile debonding isleminin basarisiz olacag bildirilmistir (van As, 2013). Rezin
simanlarin kimyasal kompozisyonlar1 lazer ile debonding siiresini etkileyen bir
faktordiir. Lazer irradiasyonunun farkli i¢erikteki rezin simanlarin ablasyonuna
etkisini inceleyen Tak vd. (2015), polimerizasyon ve adeziv sistemleri farkli olan 5
rezin simani karsilastirmistir. Lityum disilikat ile gii¢lendirilmis seramik materyali
tizerinden Er:YAG lazerin uygulandigi aragtirmada, tiim rezin simanlarda lazer

irradiasyonu sonrasi hacim kayb1 oldugu; ancak, olusan ablasyon kraterlerinin
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simanlar arasinda farkliliklar gosterdigi rapor edilmistir (Tak vd., 2015). Baska bir
arastirmada (Grzech-Les$niak vd., 2019), kompozit rezin siman ile simante edilen
lityum disilikat kronlarin, rezin modifiye cam iyonomer simanlarla simante
edilenlere kiyasla daha uzun siirede titanyum abutmentlardan ayrildig: bildirilmistir.
Rezin simanlar i¢indeki su/monomer orani absorbe edilen lazer enerjisi miktarini
etkilemektedir. YUksek konsantrasyondaki su molekulleri daha ylksek oranda bir
aktivasyon gostermekte ve boylece debonding suresi kisalmaktadir (Grzech-Lesniak
vd., 2019). Bu tez ¢alismasinda, zirkonya kronlar titanyum alt yapilara, hibrit
abutment ve hibrit abutment kronlarin simantasyonu i¢in 6nerilen, otopolimerize
rezin siman ile simante edilmislerdir. Bulgular, tek bir rezin simanla sinirlidir ve
sonraki arastirmalarda farkli kimyasal kompozisyona sahip rezin simanlarin
uygulanan lazer giicleri karsisindaki davraniginin degerlendirilmesi faydali olacaktir.
Dis hekimliginde kullanilan lazerlerden diyot, CO2 ve Nd:YAG lazerlerin,
seramik restorasyonlarin debonding islemi i¢in uygun ve giivenilir olmadiklar1 6ne
strilmektedir (van As, 2013). Erbiyum lazerler grubunda olan Er:YAG lazerin 2940
nm; Er,Cr:YSGG lazerin 2780 nm olan dalgaboylar birbirlerine yakin oldugu igin
dokular Uzerindeki etki mekanizmalarinin benzer oldugu bilinmekte (Hossain vd.,
1999) ve farkl erbiyum lazerler ile yapilan arastirmalarda elde edilen bulgular
kiyaslanmaktadir. Her iki lazer de su ve hidroksiapatit tarafindan ¢ok 1yi absorbe
olmakta, yumusak ve sert dokularda ablasyon olusturmaktadir (Zanini vd., 2022).
Ancak, Er:YAG lazerin absorpsiyon katsayisi Er,Cr:YSGG lazerden 3 kat daha
fazladir ve boylece Er:Y AG lazer hedef dokuya veya simana daha hizli penetre
olmakta ve ablasyon sicakligina daha hizli ulasmaktadir (Diaci & Gaspirc, 2012).
Erbiyum lazerlerin zirkonya kronlarin debonding islemindeki etkinliginin
karsilagtirildig giincel bir arastirmada (Golob-Deeb vd., 2021), absorpsiyon farkinin
debonding stiresini etkiledigi ve Er,Cr:YSGG lazerin debonding i¢in daha uzun
irradiasyon stiresi gerektirdigi bildirilmistir. Bu tez ¢aligmasinda Er,Cr:YSGG lazer
kullanilmis ve lazer ¢ikis giicii ve diger parametrelerin belirlenmesinde literatiirde
ayni lazerin degerlendirildigi arastirmalar referans olarak alinmistir. Er:YAG lazer
irradiasyonunun test edilen zirkonya materyallerin kirilma direnglerinde ve
debonding stirelerinde farkl: etkiler olusturabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
Lazer ile debonding isleminde dikkate alinmasi gereken konulardan biri de

lazer uygulamasi ile ortaya ¢ikan 1s1 artigidir. Ag1z iginde, dis veya abutmenta
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simante edilmis tam seramik restorasyonlarin ¢ikarilmasi sirasinda olusabilecek 1s1
artisinin dis ve ¢evre dokulara zarar vermeyecek diizeyde olmasi gerekmektedir.
Agiz igcinde 45°C’ye kadar olan 1s1 artiglar1 organik bir degisime neden olmamakta ve
dokuya zarar vermemektedir. Sicaklik 45-50°C’yi gectiginde enzimatik degisiklikler
ortaya ¢ikmakta ve 6dem gelismekte; 60°C’yi asan 1s1 artis1 ile koagiilasyona ve
protein denaturasyonuna neden olmaktadir (Rechmann vd., 2015). Bu sicaklik
artisinin pulpa i¢in kritik deger olan 5.5C°’ye ulagsmasini (Zach & Cohen, 1965) ve
geri dontisiimsiiz bir enflamasyonun baglamasini engellemek i¢in lazerin hava su
sogutmasi ile birlikte uygulanmasi dnerilmektedir. Ayrica, pulpa odasinda olusan 1s1
artisinin miktarinin kalan dentinin kalinligina, kullanilan seramigin kalinligina,
kullanilan lazerin tipi ve parametrelerine bagli oldugu 6ne stirilmistiir (Rechmann
vd., 2015). Literatiirde erbiyum lazerler ile yapilan debonding islemleri sirasinda dis
dokularinda (Alikhasi vd., 2019; Golob-Deeb vd., 2020) ve implantta (Grzech-
Lesniak vd., 2019) olusan 1s1 artiglarin1 degerlendiren arastirmalar mevcuttur.
Alikhasi vd (2019), lityum disilikat kronlarin debonding islemi i¢in 2.5 W
Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu uygulamis ve 1s1 artisinin 1°C’yi gegmedigini rapor
etmistir. Zirkonya kronlarin debondingi i¢in 4.5 ve 5 W ¢ikis giiclinde Er,Cr:YSGG
lazer uygulayan Golob-Deeb vd. (2020), pulpa odasinda tespit edilen ortalama
sicakligin 2.48°C oldugunu bildirmislerdir. Titanyum abutmentlardan lityum disilikat
seramik kronlar1 ayirmak i¢in 4.5 W Er:YAG lazer uygulayan Grzech-Lesniak vd.
(2019), kronda, abutmentta ve implantta olan 1s1 artiglarini belirlemisler ve tiim 1s1
artiglarinin implant ve kemik i¢in kritik seviye olarak one siirtilen sicaklik
derecelerinin altinda kaldigini rapor etmislerdir. Bu tez ¢aligmasinda, hibrit abutment
kronlarin titanyum alt yapilardan ayrilmasi degerlendirilmistir. Hibrit abutment
kronlar tek parga halinde oldugundan ve bu yap1 vida tutucular ile implanta
baglandigindan, debonding prosediiriiniin ag1z i¢inde yapilmasina gerek yoktur. Bu
nedenle, lazer ile debonding isleminin yol agtig1 1s1 artis1 degerlendirilmemistir. Bu
tez calismasinda kullanilan lazer parametrelerinin farkl tipteki restorasyonlarin agiz
icinde yapilan debonding isleminde kullanilmasinin 6nerilebilmesi i¢in 1s1 artisinin
da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Er,Cr:YSGG lazerin ablasyon kapasitesi, uygulanan yizeyin enerji
yogunluguna, uygulama noktasinin boyutuna, odak uzakligina, atim siiresine,

emisyon moduna, frekansina, uygulanan doku veya materyalin yapisal 6zelliklerine
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ve uygulama sirasinda kullanilan su miktarina baglidir (Giirgan vd., 2009). Uygun
lazer parametrelerinin ayarlanmasinin yani sira, lazer sistemiyle birlikte kullanilan
lazer el aparatlar1 ve uglar, lazer 1sininin nokta boyutunu, odak mesafesini ve ¢ikis
enerji yogunlugunu dogrudan etkilemektedir (Kim vd., 2008). Bu tez ¢calismasinda
kullanilan lazer cihazinin uygulama aparati, lazerin uygulanacak yiizeye yaklasik 5°
egimle konumlandirilmasini gerektirmektedir. Eger dik a¢1 ile uygulanirsa, lazer 1s1in1
seramik yuzeyi gibi parlak yiizeylerden aparata yansiyabilmekte ve zarar
verebilmektedir. Lazerin ucunun agilandirilmasinin etkinligini azalttig1 bildirilmistir
(Rechmann vd., 2014). Bu durum debonding siirelerini etkileyebilir. Kullanilan lazer
cihazinin yeni versiyonunda bulunan turbo tip baslik uygulama sirasinda agilandirma
gerektirmemektedir. Ayni zamanda, turbo baglikta kullanilan lazer ucunda mercek
olmasi, uygulanan dokuya daha yogun bir enerji iletilmesini sagladig1 rapor
edilmistir (Ergin vd., 2018). Lazer 1sininin farkl bir lazer bashg: ve ucuyla, dik
actyla uygulanmasinin daha kisa debonding siireleri saglayabilecegi gibi yogun
olarak verilen lazer enerjisinin zirkonya seramigin mekanik direncini farkli
etkileyebilecegi gz onilinde bulundurulmalidir.

Lazer ile debonding isleminde hem restorasyonun dis veya abutmentten kolay
bir sekilde ayrilmas1 hem de restorasyonun tekrar kullanilabilmesi amag¢lanmaktadir.
Bunun i¢in restorasyonun mekanik ve optik 6zelliklerinin debonding isleminden
etkilenmemesi gerekmektedir. Literatiirde lazer ile debonding islemi sonrasi seramik
restorasyonun mekanik 6zelliklerini degerlendiren bir arastirmaya rastlanilmamaistir.
Bu tez ¢alismasinin (Birand & Kurtulmus-Yilmaz, 2022) bu anlamda literatiire katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Giincel bir arastirmada (Zhang vd., 2021), farkli ¢ikis
giiclerinde Er:YAG lazer kullanilarak debonding islemi yapilmis lityum disilikat
seramiklerin optik 6zellikleri degerlendirilmistir. Lazerin ¢ikis giicline bagli olarak,
seramigin renk ve translusensi ozellikleri farkli etkilenmistir. Er:YAG lazer 3W ve 4
W ¢ikis giiciinde uygulandiginda optik 6zelliklerde bir farklilik gézlenmezken, 5 W
lazer ile debonding islemi uygulanmis lityum disilikat seramigin translusensi
derecesi anlamli diizeyde azalmistir (Zhang vd., 2021). Bu tez ¢alismasinin bulgulari,
eger alt yapidan uzaklastirilacak olan seramigin tekrar kullanilmasi hedefleniyorsa,
Er,Cr:YSGG lazerin 5Y-TZP seramigin debonding isleminde kullanilmasini
desteklememektedir. Lazer ile debonding islemi 4Y-TZP seramigin kirilma direncini

etkilememistir. Ancak, lazer irradiasyonunun 4Y-TZP seramigin yiizey
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puriizliiliigiine, renk ve translusensi 6zelliklerine etkisi degerlendirilmemistir ve 4Y -
TZP kronun debonding islemi sonrasinda tekrar kullanilabilmesini 6nermek icin bu
ozelliklerin de degerlendirildigi arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Debonding islemi sonrasinda seramik restorasyonla birlikte titanyum alt
yapilarin da zarar gérmemesi, glivenle tekrar kullanilabilmeleri i¢in 6nemlidir. Hem
lazer hem de 1s1l islem ile debonding sonrasi titanyum alt yapilarin yuzeyleri TEM
altinda incelendiginde oksidasyon tabakasi veya defekt gozlenmemistir.

Bu tez calismasinin bazi sinirlamalar1 bulunmaktadir. Arastirmada iki farkli
zirkonya materyalinin lazer irradiasyonu ve 1s1l igslem sonras1 kirilma direngleri
degerlendirilmis ancak bu iglemlerin faz doniisiimiine etkisini incelemek igin X-151n1
difraksiyon analizi gergeklestirilmemistir. Zirkonya kronlarin kalinliginin lazer 1gin1
iletimi ve debonding siirelerine etkisi incelenmemistir. Zirkonya kronlarin titanyum
alt yapilara simantasyonunda tek bir rezin siman kullanilmistir, farkli igerikteki rezin
simanlarin lazer irradiasyonu karsisindaki ablasyon davranisi farkli olabilir.
Er,Cr:YSGG lazer ii¢ farkl ¢ikis giicinde uygulanmis ancak diger parametreler
(tekrarlama hizi, atim hizi, hava ve su oranlari) tiim gruplarda sabit tutulmustur.

Farkli lazer parametreleri ve lazer basliginin tipi bulgular etkileyebilir.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Bu bdliimde arastirmanin bulgularina dayali olarak elde edilen sonuglara ve

bu sonuclar dogrultusunda gelistirilen 6nerilere yer verilmektedir.

Sonug
Bu tez ¢aligmasinin sinirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuglara varilmistir:

e Hibrit abutment kronlarda, zirkonya seramik kronun titanyum alt yapidan
ayrilmasi amaciyla Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu ve 1s1l islem kullanilabilir.
e Er,Cr:YSGQG lazerin ¢ikis giicii ve zirkonya seramigin tipi debonding
stiresini etkilemektedir. Yiiksek ¢ikis giicii kullanildiginda ve translusensi
seviyesi fazla olan zirkonya seramiklerde debonding siiresi kisalmaktadir.

e (Cikis giiciinden ve zirkonya seramik tipinden bagimsiz olarak lazer
irradiasyonu, 1s1l isleme kiyasla debonding isleminin daha kisa siirede
yapilmasint miimkiin kilmaktadir.

e Lazer irradiasyonu 4Y-TZP kronlarin kirilma direncini etkilememis, 5Y-
TZP kronlarin kirilma direncinin azalmasina yol agmaistir. Isil islem ile
debonding uygulamasi her iki zirkonya seramik materyalinin de kirilma

direncini anlaml 6l¢iide azaltmistir.

Bu sonuglar 15181nda, dis hekimliginde geleneksel olarak kullanilan kron
sOkdictlere bir alternatif olarak, hibrit abutment kronlarda zirkonya kronlar ile
titanyum alt yapilar arasindaki adeziv baglantinin kirilmasinda Er,Cr:YSGG lazer
irradiasyonu kullanilmasi dnerilebilir. Bu yontem ile daha kisa siirede debonding

islemi gerceklestirilebilir.

Oneriler

Arastirma Sonuclarina Yonelik Oneriler

SY-TZP zirkonya materyalinden iiretilmis hibrit abutment kronlara, 4.5 — 6
W ¢ikis giictinde Er,Cr:YSGG lazer ile debonding islemi uygulanmais ise tekrar
kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. Lazer irradiasyonuna tabi tutulan 4Y-TZP

kronlarin kirilma direngleri agisindan tekrar kullanilmalarina bir engel olmamakla
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birlikte, kesin sonuca ulasabilmek i¢in optik ve yiizey 6zelliklerinde olusan etkilerin

de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ileride Yapilacak Arastirmalara Yonelik Oneriler

Lazer irradiasyonunun, zirkonya seramiklerin faz yapisinda olusturdugu
etkilerin net olarak anlasilabilmesi ve faz degisikligi ile kirilma direnci arasindaki
iliskinin incelenebilmesi i¢in sonraki arastirmalarda element analizlerinin de
yapilmasi uygun olacaktir.

Hibrit abutment kronlarin tiretilmesinde yaygin olarak kullanilan lityum
disilikat seramiklerin, farkli kalinliklarda ve farkli translusensi 6zelligine sahip
seramikler kullanilarak {iretilmis restorasyonlarin, sonraki arastirmalarda
degerlendirilmesi; farkli rezin simanlarin da ¢aligmalara dahil edilmesi faydal
olacaktir.

Lazer irradiasyonu sonrasinda seramik materyallerinin kirilma direnclerinin,
renk ve translusensi 6zelliklerinin, yiizey 6zelliklerindeki degisikliklerin, desimante
edilmis restorasyonun tekrar simante edildiginde elde edilen baglanma direnci
degerlerinin incelenmesi lazer ile debonding yonteminin giivenirligi konusunda bilgi

saglayacaktir.
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Abstract

To evaluate the efficacy of Er.Cr:YSGG laser irradiation on the removal of zirconia hybrid abutment crowns (HAC) from
ti-bases and investigate the effects of laser output power and zirconia generation on debonding time and fracture resistance
of crowns. A hundred monolithic zirconia HACs were fabricated by using 4Y-TZP and 5Y-TZP materials and subsequently
cemented onto the ti-bases with a resin luting agent. Each zirconia group was further divided into 5 subgroups according
to the debonding procedure as control (no debonding), 4.5 W-. 5 W-, and 6 W-laser irradiation, heat processed (n= 10).
Er.Cr:YSGG laser (Waterlase MD:; Biolase Technology Inc., Irvine, CA) was used on a noncontact hard tissue mode at a
20-Hz repetition rate and 140-ps pulse duration with 50% water and 50% air. Debonding durations were recorded for each
specimen, and modes of failure were investigated. Crowns were re-cemented on their corresponding ti-bases, and HACs were
subjected to fracture strength test. Debonding duration and fracure strength data were statistically analyzed. Fractured zirco-
nia crown surfaces of ti-bases were examined under the scanning electron microscope. 5Y-TZP crowns were debonded from
ti-bases in significantly lower durations in comparison with 4Y-TZP crowns for all output powers [4.5 W (P=0.001). 5 W
(P=0.002), and & W {F=0.0014)]. For both 4Y-TZP and 5Y-TZP materials, debonding duration was significantly decreased
with the increase in laser output power (P <0.001 for 4Y- and 5Y-TZP). In comparison with 4Y-TZP heat-processed group
to the 4Y-TZP laser-irradiated groups, no significant differences were detected in terms of fracture strength (P> 0.035), while
heat-processed crowns exhibited significantly lower fracture strength values than those of control group (P =0.006). All
debonding procedures significantly reduced fracture strength values of 5Y-TZP crowns in comparison with the control group
(£ =<0.001). The common failure type was the adhesive failure between the zirconia crown and resin cement for all groups.
SEM evaluation showed no visible damage caused by laser irradiation or heat application. The use of Er,Cr:YSGG laser
irradiation is an efficient way to retrieve zirconia crowns from ti-bases. The higher the output power of the laser, the shorter
the bonding procedure. The debonding duration and fracture strength of the crown were affected by the zirconia generation.
Debonded 5Y-TZP zirconia crowns should not be reused due to the decrease in mechanical strength values.
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Introduction

With the developments in digital dentistry and material tech-
nology in recent years, the popularity of implant-supported
restorations fabricated by using titanium infrastructures {ti-
base) has increased, and the concept called hybrid abutment
or hybrid abutment crown {HAC) has become a part of the
digital workflow [1-3]. With the metal-to-metal connection
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between prefabricated ti-base and the implant, a precise fit
and mechanically stable implant-abutment connection can
be achieved, similar to conventional titanium abutments. A
personalized solution and more aesthetic restorations can be
achieved with ceramic mesostructure or full-contour ceramic
crown designed on a ti-base [4, 5] Moreover, the risk of
biological complications is reduced by eliminating the pos-
sibility of residual cement [6].

In HACs, the abutment and full-contour crown are
manufactured as one-piece, and it is bonded to ti-base with
resin cement [5]. The cementation process is performed
extraorally: a one-piece screw-retained crown is screwed to
the implant. Apart from hybrid abutments, HACs have one
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bonding interface [5-7]. This may reduce bonding failures,
and by fabricating single ceramic components, faster and
cost-effective laboratory procedures may be achieved [6].

Lithium disilicate and zirconia ceramics are both pre-
ferred in HACs [6]. The first- and second-generation 3Y-TZP
(Y-TZP: yuria-stabilized tetragonal zirconia polycrystal)
material exhibits unique flexural strength and fracture tough-
ness but low translucency, and thus, they are needed o be
veneered with glass—ceramics [8]. The third- (5Y-TZP) and
fourth-(4Y-TZP) generation zirconia ceramics containing
higher ytria, and 50% and 30% cubic phase, respectively,
present higher translucency and allow to fabricate esthetic
monolithic restorations [9]. Monolithic design can improve
the overall strength and eliminate the risk of chipping
between ceramic infrastructure and veneering ceramic in
zirconia restorations [10]. Moreover, a monolithic design is
advantageous in the case of insufficient interocclusal space
[11]). However, flexural strength and load-bearing capacity
of translucent zirconia ceramics with increased yitria content
are significantly lower than 3 mol% ytiria-stabilized zirconia
(9. 12, 13].

Early or long-term failures such as misalignment of res-
toration, esthetic dissatisfaction, chipping, color change, and
occlusal discrepancies may require debonding of ti-base and
ceramic structure. Removal of the ceramic superstructure
from the ti-base by cutting or abrading the ceramic with
rotary instruments damages the restoration, prevents it from
being reused, may damage the ti-base, and is time-consum-
ing [14-16]). In recent years, erbium lasers have been used
for the debonding of lithium disilicate and zirconia ceramic
restorations from dental tissues and implant abutments as an
alternative to traditional rotary instruments [15, 17-24]. The
emission wavelengths of erbium, chromium-doped yttrium,
scandium, gallium, and garnet (Er,Cr: YSGG) and erbium-
doped yttrium, aluminum, and garnet (Er:YAG) lasers are
similar that correspond to the peak absorption range of
water, hydrated tissues, and luting cements containing water
[25]). In the laser debonding procedure, laser energy is trans-
mitted through ceramic and is absorbed by luting cement
when it reaches the ceramic-cement intersection [25, 26].
Degradation of luting cement by laser energy was explained
by three different mechanisms: thermal softening, thermal
ablation, or photoablation [27]. When a sufficient amount of
resin cement is degraded, the bond strength of the ceramic to
the tooth/abutment surface is reduced, and the restoration is
easily removed [19, 28]. The efficacy of the laser debonding
procedure depends on the amount of laser energy transmitted
through the ceramic material [14]. The factors that affect
laser energy transmission have been reported as ceramic type
[14, 22, 29], the thickness [15, 28-30]. and pigmentation
of the ceramic [28], and output power of the laser [14, 31].
The main concern during laser debonding is the increasing
temperature which may cause biological complications. It
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has been suggested that the output power of the laser, and
accordingly, the debonding time, affects the temperature
rise [16, 28]. Since the debonding process in HACs is done
in the laboratory, the rise in temperature does not pose a
risk for the oral tissues. However, it has been reported that
mechanical surface treatments can cause a phase transfor-
mation in fully sintered zirconia [32, 33], and Er.Cr:YSGG
irradiation on zirconia surface at high output power reduces
the flexural strength of zirconia ceramies [34). According to
the literature, there is no data on the debonding process of
ti-hase and zirconia ceramic material in HACs. Moreover,
the effect of laser irradiation with different output power
on the mechanical strength of the crown and the effect of
the translucency of the zirconia ceramic on the debonding
time have not been evaluated. Therefore, the aims of this
study were to evaluate the effectiveness of laser irradiation
in debonding the monolithic zirconia ceramic from ti-base
in HACs, to assess the translucency of zirconia ceramic and
laser output power on debonding time, and to investigate
the effects of laser-aided removal method on the fracture
strength of monolithic HACs. The null hypotheses of this
study were as follows: (1) the type of the zirconia ceramic
would not affect the debonding time from the ti-base, (2) the
output power of Er, Cr: ¥SGG laser irradiation would not
affect the debonding time. or (3) fracture strength of zirconia
HACs, and (4) laser irradiation and heat process would not
affect the fracture strength of zirconia HACs.

Materials and methods

The study design and test procedures are shown in Fig. 1.
The compositions and manufacturers of the materials used
in this study are presented in Table 1.

In this in vitro study, an implant was placed in an artifi-
cial jaw (AG-3WOK, frasaco GmbH, Tettnang, Germany)
simulating the missing maxillary Ist premolar tooth. The
scan body was screwed onto the implant, and the model was
scanned (Ommicam, Dentsply Sirona, PA) to obtain a digital
impression. The digital data were transferred to the CAD-
CAM (Sirona inLab MC X5, Demsply Sirona, PA) system,
and a monolithic screw-retained abutment crown was viriu-
ally designed on the ti-base.

A hundred monolithic zirconia crowns were milled in the
CAM unit by using 4Y-TZP and 5Y-TZP zirconia blocks and
then were sintered for 5 h and 30 min at 1500 “C in a sinter-
ing furnace (Sirona inFire HTC speed, Dentsply Sirona, PA)
according to the manufacturer’s instructions.

Monolithic zirconia abutment crowns were cemented
onto the ti-bases by using a self-curing resin luting agent
in accordance with the manufacturer’s directives. Ti-base
abutments were sandblasted with 50 pm alumina particles
{Korox 110, Bego, Bremen, Germany) at 2-atm bar for 15 s
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Material Product. manufacturer Composition

Implant OsseoSpeed TX 4.5/5.0. Astra Tech, Dentsply Implants, Commercially pure titanium (grade 4)
Molndal, Sweden

Ti-base AT OS 4.5/5.0 L; Sirona Dental Systems GmbH. Bensheim,  Ti6-Al-4 V, Medical grade 5, ASTM 136
Germany

Zirconia disc CopraSupreme (shade: A2), Whitepeaks Dental Soluti Zr0,. 6.93-6.97% Y,0,. 0.05% Al,0,, Fe,0,<0.01%,
GmbH & Company, Germany other <0.02%

Zirconia disc CopraSmile (shade: A2), Whitepeaks Dental Soluti Zr0,. 9.92% Y,0,, 0.15-0.35% AlL,0,, Fe,0,<0.02%,
GmbH & Company, Germany other <0.02%

Self-curing resin - Multilink Hybrid Ab Ivoclar Vivadent, Sch Liech- The matrix is ¢ d of dimethacrylate and

tenstein

Primer

Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Licchtenstein

HEMA. The inorganic fillers are composed of barium glass,
ytterbium trifluoride, spheroid mixed oxide, and titanium
oxide

Alcohol solution of silane methacrylate. phosphoric acid
methacrylate, and sulfide methacrylate

at a S-mm step-over distance. A primer was applied onto the
sandblasted surfaces of the ti-base abutments and waited for
60 s for the reaction. Before cementation, the screw hole was
closed with a Teflon band to prevent the flow of excessive
cement into the screw hole. The resin cement was applied
to the outer surface ti-base and intaglio surface of zirconia
ceramic by using the auto-mixing syringe, and then parts
were firmly pressed together for 5 s. The excess cement was
gently removed with the use of a micro-brush after the 3-min
duration of self-polymerization of the resin cement. Glyc-
erin gel (Liquid Strip, Ivoclar Vivadent, Schaan. Liechten-
stein) was applied to the ti-base — zirconia crown interface,
and was left for 7 min to provide efficient polymerization.

When the autopolymerization completed, the glycerin gel
was cleaned, and the interface was polished using the rubber
polishers. The specimens were stored in a humidifier at room
temperature for 24 h.

Debonding procedure

Each type of zirconia abutment crowns was randomly
separated into 5 equal groups (n=10) according to the
debonding procedure applied: control, 4.5 W. 5 W, and 6 W
Er.Cr:YSGG laser irradiation. and heat-treated groups. The
debonding procedures were conducted as follows:
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s Control group (group 1): No debonding

e Laser irradiation groups {groups 2-4): The specimens
were irradiated by using Er,.Cr:YSGG laser (Waterlase
MDD, Biolase Technology Inc., Irvine, CA) for debonding
with the aid of an MG6 sapphire tip (Biolase Technol-
ogy Inc.) on a noncontact hard tissue mode at a 20-Hz
repetition rate and 140-ps pulse duration with 50% water
and 30% air. Laser energy levels differed according to
the groups as 4.5 W (group 2), 5 W (group 3). and 6 W
(group 4).

e For laser-irradiated groups (groups 2-4), the laser-
painting technique was used [20]. Laser was applied
thoroughly to the outer surface of the crown, from a dis-
tance of 1 mm and with an angle of 5 degrees for 30 s on
each surface of the crown (buccal, mesial, distal, palatal)
(Fig. 1). Subsequent to the 120-s laser irradiation. the
crown was tried to be removed by pulling action with
light finger pressure [23]. For the undebonded specimens,
the abovementioned laser irradiation application was
performed again on all surfaces for 30 s. This debond-
ing cycle was repeated until the restoration was totally
removed. The debonding time was recorded for each
HAC. Laser irradiation and attempts to remove the HAC
were carried out by a single operator (C. B.).

* Heat-process group (group 5): HACs were exposed to
heat treatment to detect the optimal temperature and time
for debonding. A pilot study was conducted to determine
the optimum time for debonding. Ten hybrid abutment
specimens were fabricated from each zirconia material
for the pilot study. Each zirconia specimen group was
divided into 5 equal groups (n=2) according to the time
that they would be subjected to heat as 300, 600, 900,
1200, and 1500 s. The debonding was only achieved at
1200 s and 1500 s groups for both zirconia materials.
Therefore, crowns were exposed to heat at 400 °C in the
porcelain furnace {Programat 300, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) for 1200 5.

After the debonding process, the 4Y-TZP and 5Y-TZP
HACs were re-cemented back on their corresponding re-
sandblasted ti-bases without conditioning their intaglio sur-
faces for the fracture strength test. The excessive cement
flowing through the interface was carefully cleaned. The
specimens were kept in a humidifier at room temperature
for 24 h.

Fracture-strength test

The suggestions of the International Organization for Stand-
ardization (IS0) 14,801 were followed for the fracture
strength test [35]. Ten internal connection implants (11 mm
in length, 4.5 mm in diameter) were used for the test. The
same implant was used for each test group. Each implam
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was placed in a self-curing acrylic resin (Orthocryl, Dantau-
rum, Ispringen, Germany) using a custom jig to standardize
its position in the mold. From the implant platform to the
acrylic resin, a vertical distance of 3 mm was kept uncoated
to simulate bone loss [35]. A 25-Nem tightening torque was
applied with the aid of a manual torque wrench to connect
the HACs to the implants. Fracture strength measurements
of zirconia HACs were performed by using a computer-
ized testing device {EZ350 Universal Test Machine S0kN,
Ametek Lloyd Instruments Lid, West Sussex, UK). The load
was implemented through a steel rod with a 4-mm rounded
tip. and the tip was positioned at the 30° angulated buccal
slope. 1 mm below the cusp [5]. To evenly distribute the
force during loading, a foil with 0.5 mm of thickness was
placed between the rod and the HACs. Static loading was
performed at a crosshead speed of 1 mm/min until fracture
occurred, and the fracture loads were recorded in Newton.

Mode of failure

Surfaces of debonded specimens were examined using a
stereomicroscope (Olympus SZ61TR; Olympus Corpora-
tion, Tokyo, Japan) at= 40 magnification by using a micro-
scope camera (CMEX-10 Pro: Euromex, Arnhem, Nether-
lands). Three types of failure modes have been identified as
follows: (1) adhesive failure between the inner surface of
the HAC and the resin cement, at which most of the resin
cement remained on the ti-base surface; (2) adhesive failure
between the resin cement and the ti-base surface, at which
most of the resin remained on the inner surface of the HAC;
and (3) cohesive failure within resin cement.

SEM analyses

The scanning electron microscope (Jeol, ISM-6610 Tokyo,
Japan) was used to investigate the surface topography of the
ti-bases and intaglio surfaces of zirconia crowns under x 25
and x 1000 magnifications. Fractured crown specimens were
fractographically analyzed underx 50 magnification. For the
SEM analyses, one specimen was randomly selected from
each test group. In this manner, surfaces of 10 ti-bases and
10 zirconia crowns were investigated under SEM.

Statistical analyses

The specimen size was caleulated according to statisti-
cal power analysis using G*Power 3.1 (Brunsbiittel), and
the appropriate number of specimens was detected as
10 per group {effect size =0.40; actual power=89.5%:;
power= 89.2%; a=0.03).

A software (IBM SPSS Statistics v26, IBM Corp., Chi-
cago, IL) was used to statistically analyze the data. Statisti-
cal significance was set at alpha=0.05. The normality tests
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were done with the Shapiro-Wilk test. Since the 4Y-TZP
and 5Y-TZP debonding time values were not distributed nor-
mally, the nonparametric Mann-Whitney [/-test was used.
Since the fracture strength values of 4Y-TZP and 5Y-TZP
were in a normal distribution, a one-way analysis of vari-
ance (ANOVA) test was applied. Tukey post hoc test was
applied for multiple comparisons when the statistically sig-
nificant interactions were detected. The relationship between
debonding time and fracture strength values was evaluated
using the Pearson’s correlation test.

Results

All zirconia abutment crowns were successfully separated
from the ti-base in one-piece without any physical damage.
The mean and standard deviation values of the debonding
durations for groups 4Y-TZP and 5Y-TZP in different laser
parameters are shown in Table 2. Both zirconia materials
were subjected to the heat process for 1200 s, and therefore
the effect of the type of materials on heat process duration
was not analyzed. To evaluate the effect of zirconia mate-
rial on debonding duration, duration values of 4Y-TZP and
5Y-TZP were compared within each laser debonding param-
eter using Mann Whitney U-test. When debonding durations
recorded for 4Y-TZP and 5¥-TZP materials were compared
within each laser irradiation parameter, the statistically sig-
nificant differences were detected for 4.5 W (P=0.001),
SW (P=0.002), and 6 W (P=0.0014) groups. For all laser
parameter groups, 3Y-TZP demonstrated significantly lower
debonding durations (Table 2).

Debonding duration of different debonding procedures
was compared within each zirconia material to evaluate
the effectiveness of procedures. All debonding procedures
affected the debonding duration significantly for both zir-
conia materials. Debonding with heat application required
the longest time (1204 s) among the debonding procedures

(P < 0.05). The mean debonding duration values of laser
groups ranged from 233 to 313 s for 4Y-TZP and 208
to 285 s for 5Y-TZP material. When the laser groups
were compared, for both 4Y-TZP and 5Y-TZP materials,
debonding duration was significantly decreased with the
increase of laser output power. The significantly shortest
debonding duration was detected at 6 W laser debonding
groups (P=0.0001), whereas the 4.5 W group revealed the
longest duration (#=0.0001) among the laser debonding
groups (Table 2).

All HACs were cemented back on the ti-base again for
the fracture strength test. The average and standard devia-
tions of fracture strength values control and test groups are
depicted in Table 3. Mean fracture strength values found
at control groups of 4Y-TZP and 5Y-TZP were 1098.19 N
and 890.17 N, respectively. For the 4Y-TZP material, sig-
nificantly lower fracture strength values were only detected
at the heat process group (936.50 N) in comparison with
the control group (P =0.006), whereas no statistically
significant differences were observed among control and
laser groups (P> 0.05). For the 5Y-TZP material, the sig-
nificantly lowest fracture strength value was found in the
heat process group (512.19 N). Laser groups (4.5 W, 5 W,
and 6 W) also revealed lower fracture strength values in
comparison with the control group, whereas no significant
differences were observed among laser debonding groups
(P=0.05).

Data for failure modes are depicted as percentages in
Fig. 2. In all groups, most of the specimens exhibited type 1
failure, and the highest percentages of type 1 failures were
found at & W laser-irradiated 5Y-TZP (90%) and 4Y-TZP
{80%) groups. Type 3 cohesive failure was not detected at
5 Wand 6 W laser-irradiated 4Y-TZP groups and 4.5 W and
6 W laser-irradiated 5Y-TZP groups. The dark brown-black
appearance of the remnant cement was determined within
the crowns and on the ti-bases of heat process groups indi-
cating carbonization of the resin cement.

Table 2 Debonding time

N Zirconia group Debonding method Mean debonding
r;quirfd to remove the crowns duration (seconds)
from ti-bases (£5D)

4Y-TZP 4.5 W ErCr:YSGG laser irradiation 313 (+ 11.59"
5 W Er.Cr:YSGG laser irradiation 281 (& 1197
& W Er.Cr. YSGG laser irradiation 233 (4 14,04
Heat process 1200 { £ 0)€

SY-TZP 4.5 W EnCr:YSGG laser irradiation 285 (4 14.33)%"
5 W ErCr YSGG laser ircadiation 258 (+ 16.19)7
W Er,Cr: YSGG laser irradiation 208 (4 24 855
Heat process 1200 (£ 0}

Different uppercase superscript betters indicate the statistical differences within each zirconia group; dif-
ferent lowercase letters indicate the statistical differences between corresponding groups in 4 Y-TZP and 5

Y-TZP (P <0.05)
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Table 3 Fracture sirength

o N - Zirconia group Debonding method Mean fracture strength
values of zirconia hybrid values (Newton)
abutment crowns (+5D)

4Y-TEZP Control group 109819 (£ 111.97)¢
4.5 W Er,Cr:YSGG laser irradiation 9B0.2T (+ 8145
5 W Er.Cr:YSGG laser irradiation 972.20 (+ 82.91)°
& W Er,Cr:YSGG laser irradiation 9E0.74 [+ 12427
Heat process 936,50 (+92.21)"
SY-TZP Conirol group HOOL1T (437,700
4.5 W Er,Cr:YSGG laser irradiation TAOT0 (4 82 58)F
5 W Er.Cr:YSGG laser irradiation 69517 (= 120938
6 W Er,Cr:YSGG laser irradiation 68634 (4 50 84)F

Fig. 2 Failure types fior each
group in pereentages

Heat process

512,19 (+ 59.88)F

Different lower-case letters indicate the statistical differences for 4 Y-TZP subgroups: different uppercase
letters indicate the statistical differences for 5 Y-TZP subgroups (P < 0.03)

4Y-TZP

S¥-TZP

4 5W Er,Cr:¥SGG laser irradiation
SW Er,CrYSGG laser irradiation
E6W Er,CrYSGG laser irradiation

Heat process

4.5W Er,Cr:¥SGG laser irradiation
SW Er,Cr:¥SGG laser irradiation
BW Er,Cr:¥SGG laser irradiation

Heat process

SEM images of some selected ti-bases are shown in
Fig. 3. The surfaces of ti-bases or intaglio surfaces of zir-
conia crowns did not exhibit any surface damages, micro-
cracks, or fractures in all test groups. No carbonization
was observed on ti-bases or zirconia crowns.

The fractured crown surfaces were examined for arrest
lines, hackle lines, wake hackles, and compression curls
to determine the location of the origin. Fractographic
analysis revealed that the origin of the fracture was at
the cervical marginal area for all specimens. The fracture
originated from the intaglio surface crown and propa-
gated through to the buccal cervical area. Representative
images were presented in Fig. 4. Control groups exhibited
similar fracture behavior for 4Y-TZP and 5Y-TZP mate-
rials. No pores or defects were observed in any of the
specimens, and no wake hackles were detected.
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Discussion

The removal of all-ceramic crowns or veneers from tooth
or abutment surface is a challenging clinical procedure
that may jeopardize the restoration. The use of erbium
laser irradiation for debonding not only provides an
opportunity to reuse the restoration without any damage
but also shortens the duration of the process [25]. The
efficacy of erbium laser irradiation on debonding of the
ceramic superstructure from ti-bases has not been inves-
tigated in the literature, and therefore, this in vitro study
aimed to evaluate the effectiveness of laser irradiation
and to determine the optimal Er.Cr:YSGG laser output
powers at which debonding achieved without affecting
the mechanical strength of zirconia material.
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Fig.3 SEM representative
micrograph images showing
surfaces ti-bases subjected to
different debonding procedures
and the surface of control group
with no debonding procedure
(original magnification x 1000)

Control 4Y-TZP - 6W ExCr:YSGG

5Y-TZP — 6W Er,Cr:YSGG 5Y-TZP — Heat process

#DI0Ter

BW Er,CrYSGG

AL

AL /
AL\

250 %20um

Fig.4 Representative micrograph images of fractured surfaces at X 50 magnification. O, origin of fracture: H, hackle lines: AL, arrest lines: CC,
compression curl

The first null hypothesis that the type of zirconia material ~ lower debonding durations were detected at SY-TZP zirco-
would not affect the debonding time of laser-irradiated zir-  nia groups in comparison with 4Y-TZP groups regardless of
conia crowns from ti-bases was rejected since significantly  laser output power. In the laser-aided debonding procedure,
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sufficient amounts of laser light should be transmitted
through ceramic material and reach the resin cement [14,
26). Therefore, the optical properties of ceramic materials to
be debonded using laser irradiation have an important effect
on the efficacy of debonding procedure [18]. The application
of monolithic zirconia restorations became possible with
the development of cubic zirconia ceramics (3Y-TZP and
4Y-TZP). These new generation ceramics contain less tetrag-
onal phase and a lower amount of alumina and thus reveal a
low level of light scattering and enhanced translucency [36].
5Y-TZP zirconia material exhibits higher translucency than
4Y-TZP material [37]. and the significamly lower debonding
durations detected in 5Y-TZP groups in the present study can
be attributed to higher laser energy transmission through the
5Y-TEZP ceramic.

Among the laser-induced adhesive resin degradation
mechanisms explained by Tocchio et al., mostly thermal
ablation and photoablation occur after erbium laser irradia-
tion [ 14]. Thermal ablation takes place when a high density
of laser energy increases the temperature rapidly and resin
cement vaporizes. Photoablation is related to the dissocia-
tion of resin atoms due to laser energy |27]. These mecha-
nisms are regarded as more favorable than thermal softening
because the temperature increase due to laser irradiation is
within the physiologic range | 38]. The mechanism of adhe-
sive breakdown of resin cement is considered to be depend-
ent on the power of laser energy. which requires higher laser
energy density for ablation [27]. In the present study, the
effect of the laser power was aimed to evaluate, and the sec-
ond null hypothesis that the output power of Er,Cr: YSGG
laser would not affect the debonding time was rejected
since significant differences were found among debonding
durations of the laser-irradiated groups for both zirconia
materials. The higher the power of the laser, the shorter
the debonding duration of zirconia crown from ti-base was
detected. These findings may be attributed to accelerated
degradation of resin cement due to the higher and more rapid
temperature rise at higher laser power groups.

To avoid grinding and destruction of the ceramic mate-
rial with rotary instruments. an alternative approach for
removal of the crown may be to subject the HAC to heat
in a furnace for carbonization of resin cement. A simi-
lar technique was used to remove resin cement remnants
from the intaglio surface of leucite-reinforced porcelain
veneers before re-cementing in which porcelain veneers
were subjected to heat below the glass transition tem-
perature [39]. In the current study, not only the zirconia
crown but also titanium infrastructure should be taken into
consideration when determining the temperature of the
furnace. An oxidation layer may grow on the surface of Ti-
6Al-4 V alloy above the temperature of 400 C [40]. There-
fore, a pilot study was conducted to determine the time
required to debond the zirconia crown from the ti-base in

@ Springer

the porcelain furnace heated to 400 C. According to the
results of the pilot study, the least time that debonding
could be achieved was 1200 s, and these parameters were
used in the present study.

The debonding duration results of the present study
are in accordance with a previous study [15] at which the
time of debonding was determined as shortest for 5 W of
Er.Cr:YSGG laser irradiation in comparison with 3, 3.5, and
4 W: however, the authors recommended to apply laser at
3.5 Wand 4 W for crown removal for a more conservative
manner. Exposing ceramic restoration to high laser energy
in order to debond it from tooth or implant abutment in a
shorter time may compromise the mechanical strength of
restoration. Therefore, in the current study. the fracture
strength of zirconia ceramic crowns either irradiated by laser
or exposed to heat was evaluated and compared to control
groups that were not subjected to the debonding process.
The third null hypothesis, which predicted no change in
fracture strength of zirconia HACs due to output power of
Er.CrYSGG laser, was accepted since no significant dif-
ferences were observed among the fracture strength values
of zirconia crowns debonded from ti-bases with the aid of
different levels of laser energy. However, although fracture
strengths of 4Y-TZP crowns were not affected by laser irra-
diation, significantly lower fracture strength values were
detected at SY-TZP crowns in comparison with the control
group. Furthermore, subjecting both zirconia materials to
the heat process significantly decreased the fracture strength
of the crown when compared to the control group. Therefore,
the fourth hypothesis was partially accepted.

Surface treatments, grinding, or polishing can cause
stress that triggers the tetragonal to monoclinic phase trans-
formation resulting in higher fracture toughness. A recent
study [41] reported that while 3Y- and 4Y-TZP significantly
transformed to the monoclinic phase after dynamic loading,
no monoclinic phase was detected in 5Y-TZP ceramic which
led to cracks in the material. The decreased fracture strength
values in laser-irradiated 5Y-TZP groups might be associated
with the tetragonal phase content of the material and the
absence of toughening mechanism based on phase transfor-
mation [%]. Fracture strengths of heat-processed all zirconia
crowns significantly differed from control groups. This find-
ing might be explained by the low-temperature degradation
(LTD) phenomenon of zirconia ceramics which means spon-
taneous phase transformation in the presence of moisture
[42] and causing deterioration of mechanical properties [43].
LTD has been reported to be enhanced at temperatures of
200 to 300 C [44]. The specimens in the current study were
exposed to heat up to 400 'C which might have triggered
the phase transformation and resulted in a decrease in the
fracture resistance of crowns. The crystal structures of the
zirconia ceramic were not investigated in the current study.
Therefore, to support the arguments regarding the phase
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transformations, it will be beneficial to perform an X-ray
diffraction analysis in further studies.

In the present study. a premolar crown was preferred as
the monolithic design of both zirconia materials is indicated
in that site. The crown was designed considering the neigh-
boring teeth and opposite arch and thicknesses of 2.5 mm
and 2 mm were detected for buccal and palatal sides, respec-
tively. Previous studies [15, 28, 29] concluded that thickness
of the ceramic material affected the debonding time [15]
and debonding resistance [30] due to a decrease in laser
light transmission with the increase in thickness [15. 29].
The results of this study are limited to a single thickness
of zirconia materials and may differ in the case of thicker
or thinner specimens. Another factor that may affect the
debonding time can be the chemical composition of resin
cement since laser irradiation had been shown to ablate dif-
ferent resin cements in different manners and caused differ-
ent amounts of volume loss [45). Water/monomer ratio in
the cements affects the amount of laser energy absorbed.
Higher concentration of water molecules results in higher
activation and. thereby. faster debonding [23]. A previous
study [23] reported that lithium disilicate crowns luted with
compaosite resin cement were debonded in a longer period
of time in comparison with those luted with resin-modified
glass ionomer cement. In the present study, a single type of
resin cement was used which can be regarded as a limitation
of the study, and further studies comparing different types
of cements are needed.

Although erbium lasers have similar debonding mecha-
nism, the absorption coefficient of Er:YAG laser is 3 times
higher than Er.Cr:YSGG laser which allows the Er:YAG
laser to penetrate the target tissue or cement more easily and
reach the ablation temperature faster [46]. In a recent study
[21]. this difference has been shown to affect the debond-
ing duration with the Er.Cr:YSGG laser requiring longer
irradiation time for debonding. This study investigated
Er,Cr:¥SGQG laser, and debonding time might be different
when Er:YAG laser was used. Therefore, further research
is necessary to compare the debonding durations of erbium
lasers and to evaluate the effect of their irradiations on the
mechanical strength of zirconia ceramic.

The laser handpicee used in this study requires the appli-
cation of laser irradiation with a slight inclination (approxi-
mately 5°) in order to prevent the laser beam reflecting off
the ceramic surface and thereby avoid damage to the hand-
piece. It has been reported that angulation of the tip of the
laser led to a reduction in its effectiveness [26] which may
affiect the durations. The use of a turbo type handpiece which
can be applied in right angle may result in shorter debond-
ing durations.

Laser-aided crown debonding aims for easy removal
not only of restoration but also reuse of it. To achieve this
goal, the mechanical and optical properties of restoration

should not be affected by the procedure. A recent study [47]
reported that 3 W and 4 W Er:YAG laser application for
debonding did not atfect the color or translucency of lithium
disilicate ceramic. whereas a perceptible color change and
a significant decrease in translucency were detected in 5 W
laser-irradiated ceramics. The findings of this study sup-
port the use of Er.Cr:YSGG laser only for 4Y-TZP ceramic
since the fracture strength of the material did not change
due to debonding procedure. However, other properties.
namely, surface roughness, color, and translucency. need to
be further investigated to ensure that zirconia crowns can be
reused after debonding.

Conclusions

Within the limitations of this study. Er.Cr:YSGG laser
irradiation was found to be an efficient tool in the removal
of HACSs from ti-bases. The output power of laser irradia-
tion and type of zirconia material had significant effects
on debonding durations. Fracture strength of 4Y-TZP was
not affected by laser irradiation. but both laser application
and heat process reduced the fracture strength of SY-TZP
crowns. Debonded 5Y-TZP HACs should not be reused if
the removal process is performed with 4.5-6 W energy level
of Er,CrYSGG.
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