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SIMGELER VE KISALTMALAR

CAD : Computer Aided Design/Drafting — Bilgisayar Destekli Dizayn/Tasarim

CAM : Computer Aided Manufacturing — Bilgisayar Destekli Uretim

mm : Milimetre

pm: Mikron

MPa: Mega Pascal (N/mm?)

N: Newton (kg.m/s?)

Y-TZP: Yttrium Ile Stabilize Edilmis Tetragonal Zirkonya Polikristalleri

ADA: American Dental Association

HP: Hareketli Protez

SP: Sabit Protez

SEA :Sonlu Elemanlar Analiz Y Ontemi
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OZET

Bruksizmli vakalarda agiz iginde fizyolojik olmayan vertikal (dis sitkma) ve lateral
(gicirdatma) kuvvetlerin artmasi ile implant istii sabit protez uygulamalarinda

basarisizliklar daha siklikla goriillmektedir.

Calismamizin amaci, bruksizmli hastalarda posterior dis eksikliginde c¢igneme
fonksiyonunu kazandirmak amaciyla yapilan implant tstii metal destekli seramik ve
solid zirkonyum kopriilerin dayanikliliklarini in vitro kosullarda bruksizmde olusan

cigneme kuvvetlerini ¢cigneme simiilatoriinde yansitarak degerlendirmektir.

Calismamizda, 10 adet {i¢ liyeli metal-seramik implant iistii koprii ve 10 adet ti¢ tiyeli
solid zirkon implant iistii koprii elde edilerek 2 grup olusturuldu. Orneklere ¢igneme
simiilatoriinde, 2 mm yatay ve 2 mm dikey yonde olmak iizere iki yonlii hareket ile
920 siklusda 50N' luk kuvvet, daha sonra 80 siklus da 250 N' luk kuvvet (600 defa),
oda 1s1s1nda (22 °C) ve NaCl soliisyonu iginde, 1 .3 Hz ¢igneme frekansinda 30 aylik
siireyi yansitan 600.000 siklus uygulayacak sekilde yiiklendi. Dinamik yiikleme
sonrasinda, saglam Ornekler instron test cihazina alinarak, statik ytik altindaki kirilma
dayanikliliklar1 Olgtildii. Kirillan orneklerin, kirilma tipi 151k mikroskobu, kirik
ylizeylerin mikro yapisi taramali elektron mikroskobu analizi ile incelendi. Elde
edilen kirilma degerlerinin istatistiksel analizleri Bagimsiz T-testi ve Tek Yonlii
Varyans analizi (ANOVA) testleri kullanilarak yapildi. Istatistiksel énemlilik diizeyi
p<0.005 olarak kabul edildi.

Gruplarin kirilma direng degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.005). Solid zirkon k&priilerin kirllma direng ortalamalari ( 3220.14 + 449,6 N),
metal-seramik kopriilere (1708.72 + 105,5 N) gore daha yiiksek bulundu. Isik
mikroskobuyla yapilan incelemede, metal-seramik kopriilerin kirilma hattinin, metal
porselen bolgelerinde, solid zirkon kopriilerin kirilma hattinin ise konnektor
bolgelerinde oldugu goriildii. Elektron mikroskop analizinde solid zirkonun homojen

ve yogun kristalize yapida oldugu gozlendi.

Calismamizin sonuglart goz Oniine alindiginda, solid zirkonyum restorasyonlar,

homojen, yogun kristalize yap1 gostermeleri ve kirilmaya karst olan direncleri ile
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implant destekli sabit restorasyon yapilacak bruksizmli vakalarda, metal-seramik

kopriilere alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: Implant, bruksizm, ¢igneme simiilatorii, metal-seramik koprii,
zirkonyum kopriiler
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ABSTRACT

in cases of bruxism, non-physiological vertical (gnashing of teeth) and lateral
(grinding) with the increase of strength and failure of the implant supported fixed

prosthesis is seen more often.

The purpose of the study, the posterior tooth loss of the patients with bruxism,
chewing function to be designated that implant support of metal-backed ceramic and
solid zirconium bridge for the resistance vitro to evaluate reflecting on the chewing

forces of chewing simulator formed of bruxism.

In our study, two groups were: in first group 10 three-membered metal-ceramic
implant support bridges were fabricated and in second group 10 three-membered
solid zirconia implant support bridges were fabricated. Chewing simulator adjusted
that the bidirectional movement with 2 mm in the horizontal and 2 mm vertically,
under the 920 cycle of 50 N force then 80 cycle of 250 N force, in 1.3 Hz frequency,
at room temperature (within 22 ° C) and in the NaClI solution was submitted dynamic
loading of 600.000 cycles using a chewing simulator for smilute of 30 month. After
dynamic loading, unbroken examples was measured under the static load of fracture
toughness by the instron tester. The types of failures were observed using a
stereomicroscope and the microstructure of the fracture surfaces were examined by
scanning electron microscopy analysis. Survival statistics with Independent T tests
and One way varyans (ANOVA) was used to analyse the fracture resistance test.

Statistical significance level of p <0.005 was considered.

The difference between the fracture resistance values of the groups was statistically
significant (p <0.005). Mean values of loads required to fracture the solid zircon
bridges were (3220.14 + 449.6 N) higher than metal-ceramic bridges (1708.72 +
105.5 N). The examination by light microscopy, metal-ceramic bridges showed the
fractures were located to metal and porcelain connection area and solid zirconia
bridges showed the fractures were located at the connectors. The solid zirconium
electron microscopy analyzes showed that homogeneous and dense crystalline

structure.

X1



According to our study's results, solid zirconia restorations showed homogeneous,
dense crystalline structure with resistance against fractures of resistance the implant-
supported fixed restorations to be made in cases of bruxism, can be used as an

alternative to metal-ceramic bridge.

Keywords: Implants, bruxism, chewing simulator, metal-ceramic bridge, zirconia
bridge
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1. GIRIS

Giiniimiizde oral implantlar total ve parsiyel dis eksikliklerinin protetik tedavisinde
siklikla tercih edilen tedavi alternatifi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Osseointegre
implant kavraminin dis hekimliginde ilk kez kullanilmaya baslandigindan bu yana
tedavi basarisini arttirmak i¢in tedavi prensiplerinde diizenlemeler ortaya konulmakta
ve bu amagla implantlarin dizayni, digsiz bolgelere yerlestirilecek ideal implant ¢ap
ve sayisi, implant {stli protezlerin tasarimi ve kullanilan malzeme degisimi,
implantlara gelen yiiklerin en uygun sekilde dagilmasi gibi konularda pek cok

arastirma yapilmaktadir.

Estetik beklentilerin artmasi ve baz1 metal alasimlarin biyolojik uyumlulugunun
sorgulanmasi ile implant tistii sabit protezlerde gegmisten giiniimiize dek basariyla
kullanilan metal destekli seramik kron/kopriilere alternatif materyaller gelistirilmeye
baglanmistir (Guess ve ark.2008). Tam seramik anterior ve posterior sabit
restorasyonlar i¢in en son gelistirilen malzeme zirkonyum oksit bazli materyaller
1990 'larin sonlarindan itibaren piyasada bulunmaktadir. Zirkonyum oksit bazli
materyaller miikemmel mekanik 06zelliklere sahiptir, biyouyumludurlar, disiik
bakteri adezyonu gosterirler ve konvansiyonel simantasyon yontemleri ile simante

edilebilirler (Venkatachalam ve ark. 2009, Guess ve ark 2011).

Diglerin fonksiyon dis1 temasi olarak tanimlanan bruksizm, dis sikma ve/veya
gicirdatma hareketlerini icermektedir (Lavigne ve ark.2008, Daniele ve ark. 2014).
Bruksizm parafonksiyonel aliskanligi, kas kuvvetlerinde artisa sebep olmakta,
boylece dislere gelen yiikler artmaktadir. Bruksizmin neden oldugu bu asir1 yiikleme
durumunun, bireylerde temporomandibuler eklem (TME) rahatsizliklari, periodontal
destek kaybi, dislerde asinma ve restorasyonlarda kirilma gibi sorunlara yol agtigi

gozlemlenmistir (Attanasio 1997, Ahlberg ve ark. 2004, Basic ve ark. 2004).



Ayrica implant tedavisinde bruksizm bazi komplikasyonlara sebep olabilmektedir.
Implant etrafinda baslatict bir periodontal faktér olmaksizin kemik kaybina yol
acabilecek asir1 yiikleme ve lateral kuvvetler olusabilir. Implant-kemik ara yiiziinde
asir1 gerilmelere neden olarak implantin asir1 yiiklenmesi ve kaybina neden olan,
kontrol edilmeyen kuvvetler olusabilir (Lobbezoo ve ark. 2006, Daniele ve ark.
2014). Tedavi planlamasi asamasinda bu faktorler gbéz Oniine alinmali ve
komplikasyon riskini en aza indirici ¢oziimler bulunmalidir. Aksi takdirde yetersiz
osseoz iyilesme, krestal kemik kaybi, abutment vida gevsemesi, porselen ve/veya
implant komponentlerinde kirik ve protez kaybi gibi istenmeyen durumlar ortaya
¢ikacaktir (Misch 2005). Bruksizm her ne kadar implant basarisini sinirlayici da olsa
implant tedavisi igin kesin bir kontrendikasyon olarak kabul edilmemektedir. Ancak
bu bruksizmli hastalarda dikkat edilmesi gereken bazi faktorler bulunmaktadir
(Misch 2005, Lobbezoo ve ark. 2006). Bu faktorler arasinda yivli tasarimli implant
kullanimi, implant uzunlugunu, ¢apini ve sayisini arttirma, kantilever kullanimindan
kacinma, okliizal yiizey malzemesi olarak tek parca restoratif malzeme kullanimi,
okliizal kuvvetleri diizenleme ve okliizal plak kullanimi gibi faktorler sayilmaktadir

(Lundgren D ve ark. 1994, Misch 2005).

Bruksizmli hastalarda implant destekli kron ve kopriilerde basarisizliklar dogal
dis destekli kron ve kopriilere gore daha yiiksektir. Calismamizin amaci in vitro
kosullarda gece bruksizmi sirasinda olusan hareket ve kuvvetler ¢igneme
simiilatoriinde yansitilarak implant dayanaklar {izerindeki metal-seramik ve solid

zirkon kopriilerin dayanma direngleri ve basarisizlik tiplerini incelemektir.

1.1. Oral implantlar

1.1.1. Oral implantolojinin Tanimi ve Tarihcesi

Modern dis hekimliginin amaci, hastanin tedavisini estetik, fonetik, fonksiyon,
rahatlik, dogal goriinim ve biyolojik uyum g¢ercevesinde degerlendirerek yasam

kalitesini arttirmaktir. Oral implantlar da, dis kaybinin kaginilmaz oldugu durumlarda



bu kriterler dahilinde oldukg¢a tatmin edici bir tedavi alternatifi olarak karsimiza
cikmaktadir.

Kelime anlami olarak implant, canli dokulara tedavi amaciyla yerlestirilen
materyal olarak tanimlanmaktadir (Ratner 2004, Balik 2007). Eski ¢aglardan bu yana
kayip dislerin yerini doldurmak i¢in gesitli girisimlerde bulunulmustur. Bundan 4000
yil dncesinde antik Cin medeniyetinde ¢ivi seklinde yontulmus bambu sopalarinin
dis gorevi gormek tizere kullanildigi ortaya ¢ikmistir (Misch 2005 ). Misirlilar da
2000 y1l once benzer bir yontemle kiymetli metalleri kafatasina yerlestirmislerdir
(Ratner 2004, Misch 2005, Cenan 2007). Oral implantoloji agisindan déniim noktasi
olan titanyumun kullaniminm1 ilk olarak 1940 yilinda Bothe ve arkadaslar1 rapor
etmislerdir (Bothe ve ark. 1940). Takip eden yillarda konuyla ilgili pek ¢ok ¢alisma
yapan Branemark ilk olarak osseointegrasyon kavramini kullanan arastirmaci

olmustur (Branemark ve ark. 1977).

1.1.2. Oral implant Tiplerinin Siniflamasi

Oral implantolojide en sik olarak kullanilan kemik i¢i implantlarin yaninda kemik
tizeri implantlar (subperiostal implantlar), endodontik implantlar, intramukozal
implantlar ve transosteal implantlar olarak smiflandirilan dort ana grup daha
bulunmaktadir. Asir1 kemik rezorpsiyonu goriilen vakalarda mukoza altinda alveol
kreti  lizerine  yerlestirilen implantlar  subperiostal implantlar  olarak

isimlendirilmektedir.

Giliniimiizde en yaygin kullanim alan1 bulan kemik i¢i implantlar; endosteal implant,
endosseoz implant, periostal implant, transosteal implant gibi isimlerle de

anilmaktadir (Misch 2005). Bu grup implantlarin dort alt tipi bulunmaktadir:
1. Kok formunda implantlar
a. Yivli kok formunda implantlar

b. Diiz yiizeyli k6k formunda implantlar



2. Blade tipi implantlar
3. Ramus implantlari.

Kok formunda implantlar, silindirik implantlar olarak da isimlendirilirler. Farkli
yiizey tiplerine sahip kok formunda implantlara rastlamak miimkiindiir (Misch 2005,
Cenan 2006, Balik 2007). Vidali (yivli), veya diiz yiizeyli olabilirler (Spiekermann
1995).

1.1.3. Oral implantlarda Kullamilan Malzemeler

Genel olarak oral implantlarda kullanilan malzemelerin sahip olmasi gereken

Ozellikler arasinda sunlar sayilabilir:

- Biyolojik uyumlulugu yiiksek olmali, komsu dokularca tolere edilebilmelidir.

- Sahip oldugu mekanik 6zellikler hem g¢evre dokularin biyomekanik 6zellikleriyle
uyumlu olmalidir, hem de fiziksel olarak kuvvetlere direng gosterebilmelidir.

- Fonksiyonel olmalidir. Hastanin estetik beklentilerini karsilayabilmeli, hijyen
gereklerinin yerine getirilmesine elverisli olmalidir.

- Postoperatif takip acisindan radyoopak olmalidir.

- Sterilize edilebilmelidir.

- Ekonomik olmalidir.

- Asint komplike cerrahi teknikler gerektirmemelidir (Anitua ve ark. 2010,
Chrcanovic ve ark. 2011).

Biyolojik olarak simniflandirildiklarinda malzemeler biyouyumluluk acisindan
biyo-¢cozliniir, biyo-inert ve biyo-aktif olarak tice ayrilirlar. Bazi kalsiyumfosfat
seramikler gibi biyo-¢oziiniir malzemeler dokuda ters reaksiyon olusturmaksizin

¢ozliniirler. Biyo-inert malzemelerde hi¢ reaksiyon gozlenmezken, biyo-aktif olanlar



kemigin verecegi cevaba benzer bir reaksiyonu tetiklerler (Wise 2000). Titanyum

malzemesi biyoinert malzemeler arasinda siiflandirilmigtir (Spiekermann 1995).

1.1.4. Kemik ve Osseointegrasyon

Implant dis hekimliginde uzun ddnem basariy1 etkileyen ¢ok sayida faktdr olmasina

karsin kemik miktar1 ve yogunlugu en etkili faktorlerdir (Misch 2005).

Kemik-implant baglantis1 ile ilgili olarak terminolojiye yeni bir tanim
kazandiran Branemark’a gore; canli kemik dokusu ile yiikk uygulanmis titanyum
implant arasinda 151k mikroskobu diizeyinde direkt temas gézlenmektedir. Bu temas
arastirmaci tarafindan osseointegrasyon olarak isimlendirilmistir. Bu tanima gore
implant yiizeyi ve kemik hiicreleri direkt temas halindedir. Implantin
yerlestirilmesini takiben implant etrafinda biriken kanin pihtilagsmasi sonrasinda
pihtidaki polimorf ¢ekirdekli 16kositler, lenfoid hiicreler ve makrofajlar gibi fagositik

hiicreler kemik dokusu olusumu mekanizmasinda rol almaktadir (Cenan 2005).

Osseointegrasyon durumunu etkileyen pek cok faktér bulunmaktadir. Bunlar;
kullanilan cerrahi teknik, kemik 6zellikleri, implant materyalinin doku uyumlulugu,
implant dizayni, implant yiizey Ozellikleri ve implanta gelen yiklerin iletimi

basliklari altinda toplanmaktadir.

Cerrahi teknik acisindan atravmatik c¢alisma ve kemigi asir1 1sitmaktan kaginma
dikkat edilmesi gereken konulardir. Kemigin boyutu ve yogunlugu da tedavi
planlamas1 asamasindan itibaren dikkatlice incelenmeli, kortikal kemik ve trabekiiler

kemik miktarlarina uygun tedavi yapilmalidir.

Doku uyumlulugu agisindan degerlendirme yapildiginda titanyum malzemesinin

en uygun materyal oldugu kabul edilmistir (Lautenschlager ve ark. 1993).

Implant dizayni ile ilgili yapilan calismalar, yiv dizaym ve implant geometrisi

tizerine yogunlasmaktadir (Giimis 2007).



1.1.5. implant Ustii Protez Tipleri

Implant dis hekimliginde geleneksel protezlerden farkli olarak hastalara pek cok
tedavi alternatifi sunulabilmektedir. Dogal dislenmeye sahip bir bireyde
kullanilabilecek protez tipleri sinirliyken implant {istii protezlerde dayanak ekleme

olanag: sayesinde farkli dizaynlarin kullanim1 miimkiin olabilmektedir (Misch 2005).

Misch, protezleri 5 tipe ayirarak sabit (SP) ve hareketli (HP) protezler igin su

sekilde bir siniflama yapmistir:
SP-1: Sabit protez; sadece kuronun yerine konmas1 amaglanmaktadir.

SP-2: Sabit protez; kuronu ve bir miktar kokii yerine koyacak protez dizayni;

disetine yakin bolgede kuron konturu uzatilmistir.

SP-3: Sabit protez; kuron ve disetini birlikte yerine koyma gorevini istlenir; diseti

kism1 i¢in pembe porselen veya akrilik kullanilabilir.

HP-4: Hareketli protez; overdenture protezin destegi tamamen implant tarafindan

karsilanir.

HP-5: Hareketli protez; overdenture proteze destek, yumusak doku ve implant
tarafindan saglanmaktadir (Misch 2005).

SP-1 grubundaki protezlere daha ¢ok iist ¢ene On bolgeki digsizliklerde ihtiyag
duyulmaktadir. Yumusak ve sert doku kaybinin en az oldugu durumlarda bu tip
protezler kullanilabilmektedir. Ancak dogal goriinlimiin saglanmast igin kemik
ve/veya yumusak doku ogmentasyonuna ihtiya¢ duyulabilmektedir (Misch 2005).
Ikinci grupta yer alan SP-2 protezlerde yeterli kemik miktar1 olmadigindan,
periodontal olarak problemli dislerde oldugu gibi, daha uzun goriiniimlii disler s6z
konusu olacaktir. Bu durumda estetik olarak gingival 1/3” lik bdlgede normalden
uzun konturlandirilmis kuronlar problem ¢ikartabilmektedir (Misch 2005). Kemik
kaybinin asir1 oldugu durumlarda ise gingival bolgeye pembe porselen ilavesi
gerekmektedir. Bu SP-3 protezler, sabit protez grubunun bu son iiyesine ait olarak

simiflandirilmigtir. Alt ve {ist ¢ene kretler arasi mesafe fazla ise gerekli metal ve



porselen kalinliginin verilmesi, protezde mekanik problemlere yol acacaktir. Bu
nedenle alveol kretinden okliizal tablaya kadar olan mesafenin 15 mm’den fazla
oldugu durumlarda gingival bolgede akrilik kullanilan ve ‘hibrit protez’ olarak
isimlendirilen protezlerin uygulanmasi1 gerekmektedir (Misch 2005, Anitua ve ark.
2010).

Hareketli protezler grubunda implant istii kuronlara kroselerle tutunan klasik
parsiyel protezler ve daha siklikla kullanilmakta olan overdenture tipi protezler
bulunmaktadir. Bu gruptaki farkliliklar sabit protez siniflamasindaki gibi goriiniisle

ilgili olarak degil, implant destegine dayanarak yapilmistir (Misch 2005).

Proteze destegin tamamen implantlar tarafindan saglandig: tipteki overdenture
protezlerde genellikle alt ¢ene igin bes-alti, iist cene igin de alti-sekiz adet implant
gerekmektedir. implant sayisin1 azaltip destegin bir kismimin da yumusak dokularca
saglandigi son grupta yer alan protezlerde ise Ozellikle maliyetin diigiirtilmesi

avantaji1 soz konusu olmaktadir (Misch 2005, Anitua ve ar. 2010).

Geng ve arkadaslar1 (2001) da ¢ok iiyeli implant distii protezleri; I) implant
destekli sabit protezler (kantileverli protezler de dahil olmak iizere), II) implant
destekli overdenture protezler ve Ill) implant ve dogal dis destekli sabit protezler

olarak smiflandirmiglardir.

1.1.6. Oral implantlarda Basariy1 Etkileyen Biyomekanik Faktorler

Implantlarda kisa ve uzun doénem basarida implant1 etkileyen biyomekanik
faktorlerin biiyiik 6nemi bulunmaktadir. Burada rol alan anahtar faktoriin gerilim
oldugu konusunda fikir birligi s6z konusudur (Misch 2005). Implant {istii protezlerde
sistemde olusan asir1 gerilmeler, asir1 yiikkleme sonucunda implant kaybina kadar
varabilen komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Mekanik kaynakli implant

komplikasyonlar1 su sekilde siralanabilir:
- implant kaybi

- Erken donem kemik kaybi



- Okliizal asir1 yiikleme kaynakli ge¢ donem kemik kaybi

- Protez veya abutment vida gevsemesi/kirilmasi

- Implant/abutment kirilmasi

- Protezde kirilma (Misch 2005, Hecker ve ark. 2006, Evrim 2010).

Tim bu komplikasyonlar gbéz Oniine alindiginda oral implantlarda tedavi
planlamasinin ~ 6nemi  daha iyi anlasilmaktadir. Planlama asamasinda
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in alinmasi gereken Onlemler oncelikli olarak
gerilimleri azaltmak yoniinde olacaktir. Gerilim durumunu etkileyen faktorlerden pek
cogu hekimin kontroliindedir. Bunlar1 azaltmak i¢in yapilmasi gereken diizenlemeler
implant sisteminin ylizey alanin1 arttirmak ve proteze gelen kuvvetleri azaltmak
seklinde iki ana grupta toplanabilmektedir. Yiizey alanini arttirmak implant
geometrisinde yapilacak diizenlemeler ile gergeklestirilebilmektedir. Kuvvetin
azaltilmasi ise; yon, biiyiikliik, tip, siire ve kuvveti arttirict faktorlerin kontrolii ile

miimkiin olmaktadir (Misch 2005, Hecker ve ark. 2006, Evrim 2010).

Protez tipi, protezin kalinligi, protezin yiiksekligi gibi protezle ilgili
parametreler ve kemik ozellikleri, implantlara ait 6zellikler kuvvet dagilimi ve
gerilimlerini etkileyebilmektedir. Simante implant istii restorasyonlarda okliizal
yiizeyde vida boslugu bulunmadigindan okliizyon, kuvvetleri aksiyal olarak iletecek
tarzda diizenlenmeye daha elveriglidir. Ancak vidali protezlerde veya overdenture
tarzi implant tstii protezlerde temassiz yiikleme (off-set) denilen tipte yiiklemelerle
karsilasmak miimkiindiir ve bu durum biikme momentinde artisa sebep olmaktadir
(Sahin 2002). Merickse-Stern ve ark. (2000) ise implant {istii sabit protezler ile bar
destekli overdenture protezleri kiyasladiklari ¢alinmalarinda protez tipinin kuvvet
diizeni iizerinde etkisinin maksillada rezorbsiyonlar seklinde ortaya c¢ikmasinin

kantilever etki nedeni ile biikme momentindeki artiglardan oldugunu gostermislerdir.

Implant {istii sabit protezlerde dayanaklarin birlestirilmesi; porselen kirig riskini
azaltacagindan dolay1 tavsiye edilmektedir. Bu sayede sistemdeki gerilmeler
azalacak ve kuronlarin marjinal kenarlarinda destek artacagindan dolayr kuron

tizerinde makaslama kuvvetinden ziyade baski kuvveti olusacaktir (Misch 2005).



Ayrica protezin pasif oturmasinin gerekliligi de pek ¢ok arastirmaci tarafindan kabul

edilmistir (Jemt ve ark. 1996, Vidyasagar ve ark. 2003).

Rangert ve ark. (1995), iki implant ile desteklenen ii¢ tiyeli bir kopriide
kantilever varliginin biikkme momentini, kantileversiz kopriiye oranla iki katina
cikaracagini ve li¢ implant destekli benzer bir kopriiyle kiyaslandiginda ise bu oranin

yaklagik {i¢ kat olacagini bildirmislerdir.

Protetik acidan biyomekanik avantaj saglanabilecek bir diger alan da protez
malzemeleridir. Sahip olduklar1 farkli elastiklik modiilii degerleri sayesinde okliizal
materyaller kuvvet iletimi, darbe kuvvetlerine dayanim ve gerilimin dagitilmasi gibi
konularda hekimlere alternatifler sunabilmektedir. In vitro ¢alisma sonuglar1 akrilik
recine gibi diisiik elastiklik modiiliine sahip malzemelerin okliizal darbeleri azaltma
ozelligi oldugunu ve dolayisiyla bu tip kuvvetlere kars1 kemik-implant arayiiziinii
korudugunu ortaya koymustur (Davis ve ark. 1988). Ancak akrilik regine ve
kompozit gibi malzemelerin okliizal yiizeyde kullanilmasinin vida gevsemesi,
reginede kirilma ve asinma gibi klinik komplikasyonlara neden olabilecegini bildiren
calismalar da bulunmaktadir (Van ve ark. 1990, Carlson ve ark. 1994 , Daniele ve
ark. 2014). Bununla birlikte sert materyallerin biilkme momentine karsi daha iyi
dagilim etkisinin bulundugunu ve 6zellikle kantileverli veya uzun kopriilerde bu tip
malzemelerin kullanilmasi gerektigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Lundgren ve
ark. 1994, Lekholm ve ark. 1994). Konuyla ilgili yeni ¢alismalar yapiliyor olmasina
karsin gliniimiizde sabit protez materyallerinin hangisinin daha uygun olduguna dair

kesin bir kanit bulunmamaktadir (Vidyasagar ve ark. 2003, Daniele ve ark. 2014).

Pek ¢ok ¢alismada okliizal asir1 yiiklemeye neden olan parafonksiyonel aligkanlik ve
bruksizm sonucunda implant kayiplari, fraktiirleri ve {ist yapida basarisizliklar
bildirilmistir (Chong ve ark. 2002, Fischer ve ark. 2003, Cosme ve ark. 2005,
Conrad ve ark. 2008). Bruksizm sirasinda dislere uygulanan okliizal kuvvetlerin siire,
siklik ve siddetinin artmasi, bukko-lingual yonde artmis hareketler, implant destekli
sabit protezlerde krestal kemikte rezorbsiyon ve restorasyonda kirilmalara neden
oldugu bildirilmistir (Cosme ve ark. 2005). Rangert ve arkadaglar1 (1995) tarafindan

yapilan retrospektif ¢alismada implant fraktiirlerinin % 90’ 1min 1 veya 2 implant



destekli vakalarda en sik da mandibular 1 molar bolgede goriildiigii bulunmustur.
Diger bir retrospektif caligmada 152 hastada, 729 implantla desteklenen 998
tiniteden, 35 hastadaki 94 dental {nitede porselen fraktiiriine rastlanmistir.
Fraktiirlerin karsit arkda implant destekli metal-seramik restorasyonlarin varligi,
hastalarda bruksizm olmasi ve koruyucu splintler kullanmamalar ile iligkili oldugu
bulunmustur. Bruksizmi olan vakalarda porselen kirigi, bruksizmi olmayanlar gore 7
kat fazla gorilmistir (Ahlberg ve ark. 2004). Dis yapisinda meydana gelen
fraktiirlerin siklikla intarakoronal restorasyonlar (inley,onley), sert cisimlerin ani
isirilmast ve bruksizmle iligkili oldugu bildirilmektedir (Kinsel ve ark. 2009). Bir
caligmada titanyum, zirkonyum oksit ve aliminyum oksit implant dayanaklart
lizerine, zirkonyum oksit kronlardan yapilan tek iyeli implant destekli
restorasyonlarin basarilar1 incelenmis ve titanyum abutmentlar {izerine yapilan
zirkonyum oksit kronlarin kirtlma direnci diger gruplara gore yiiksek bulunmustur

(Att ve ark. 2009).

Implant iistii vidali metal destekli seramik kron ve implant iistii simante metal
destekli seramik kron arasinda yapilan bir ¢alismada; vidali metal destekli seramik
kronlarda daha diisiik yiiklerde kirtlmalar gézlenmistir (Eduardo ve ark. 2004).
Zirkonya implantlarla yapilan bir calismada implant kiriklarinin bruksizmle olan
iliskisine bakilmistir. Calismada 79 hastada 170 implant incelenmistir. Bu
implantlarin toplam 12 tanesinde ortalama 15.ci ayda kirilmalar gozlemlenmistir.
Implantlarinda kirilmalar goriilen hastalar bruksizmli hastalar olmustur (Gahlert ve
ark. 2012).

Bruksizmli hastalarda implant ile ilgili caligmalar sinirl oldugu igin, bu hastalarda
implant destekli restorasyon yapiminda daha dikkatli olunmasi gerekmektedir
(Suarez ve ark. 2004). Lobbezoo ve ark. (2006) bruksizmin implantlar iizerindeki
olumsuz etkisini azaltmak i¢in implant sayisi, capi, lokalizasyonu ve okliizyon

tipinin 6nemli oldugunu belirtmektedirler.

Bruksizmli hastalarda implant planlamas1 ve implant iistii protez tedavisinde
basarili olmak igin oncelikle bruksizmin mekanizmasi, etkileri ve tedavilerinin iyi

bilmesi gerekmektedir.
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1.2. Bruksizm

1.2.1. Bruksizmin Tanimm

Bruksizm, literatiirde disler arasinda ¢igneme veya yutkunma hareketleri disinda
meydana gelen parafonksiyonel sikma ve/veya gicirdatma hareketi olarak
tamimlanmaktadir (Lobbezoo ve ark. 2006). Zarb ve Carlsson, bruksizmi “Gece
dislerin sikilmasi ve gicirdatilmasi” olarak tanimlamisken; Walsch, bu aligkanligin
uyanikken de var olabilecegini ortaya koymustur (Walsh 1965, Zarb 1979). Son
olarak bu terim Amerikan Orofasiyal Agri Akademisi’'nce 2008 yilinda “Gece veya
giindiiz gergeklestirilen dislerin sikilmasi1 ve/veya gicirdatilmasi eylemi” olarak
tanimlanmistir (De Leeuw 2008). Gece uyku sirasinda meydana gelen bruksizm igin
genellikle ‘Uyku Bruksizmi’ (nokturnal bruksizm) ifadesi kullanilmaktadir. Birey bu
parafonksiyonel aligkanligi giindiiz gergeklestiriyorsa o zaman giindiiz (diurnal)
bruksizmin varligindan s6z edilmektedir (Attanasio 1991). Bruksizmin goriilme
sikligin1 inceleyen arastirmacilar, bu parafonksiyonel aligkanligin yalnizca yetiskin
niifusu degil, ¢ocuklari da etkileyebildigini gérmiislerdir (Cortese ve ark. 2009).
Giliniimiizde pek cok g¢alismada bu siklik ortalama %20 olarak gosterilmektedir
(Lavigne ve ark. 2009). Attanasio’ya gore pek ¢ok birey bruksizm belirtisi gosterdigi
halde vakalarin yalnizca %35-20’si bu parafonksiyonel aligkanliginin farkindadir
(Attanasio 1991). Cesitli arastirmacilar bruksizmi tanimlamada ritmik, periodik,
amagcsiz ve siddetli karakteri {izerinde durmuslardir (Engin 2000, DelLaat ve ark.
2002). Amerikan Uyku Bozukluklar1 Cemiyeti, bu aligkanligi parasomniyalar
kategorisine koymustur (Thorpy 1990).

Lavigne ve ark. (2008) gore iki tip bruksizmden s6z edilmelidir. Bunlardan
birincisi idiopatik bruksizmdir ve tibbi nedenlerden bagimsiz olarak gerceklesir;
ikinci tip olan iatrojenik bruksizmde ise ilag kullanim1 veya néro-psikolojik faktorler

gibi etkenler s6z konusudur.
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1.2.2. Bruksizm Siiresi ve Sikhgi

Disler maksimum interkuspidasyondayken ve/veya eksentrik hareketlerin eslik ettigi
sekilerde goriilebilen bruksizmin siiresi ve sikligina dair farkli ¢aligsmalarda gesitli
sonuglar bildirilmistir. Ortalama olarak 1 episodun 8-9 sn siirdiigii diisiiniilse de bir
vakada 5 dk boyunca devam eden bruksizm episodunun goézlendigi de bildirilmistir
(Attanasio 1991).

Bruksizmi olan bireylerde uyku esnasindaki dis temasi sayisini 6lgmiis olan
Trenouth’in ¢alismasinda (1979), gece boyunca ortalama temas sayis1 1325,5 olarak
bulunmustur. Aragtirmact saglikli bireylerdeki ortalamanin ise 359,95 oldugunu
bildirmistir. Ayn1 ¢alismada sekiz saatlik uyku siiresince saglikli bireylerdeki toplam
dis temasi ortalama olarak 5.4 dk olarak bulunmusken, bruksizmi olan bireylerde bu
stirenin 38.7 dk oldugu bildirilmistir. Amemori ve arkadaslar1 (2001) ise, saat basina
diisen bruksizm episodu siiresini 47,8 - 174,9 sn olarak bildirmislerdir. Bruksizm
sirasinda agiz i¢inde olusan kuvvetlerin 6l¢iimii alt ve st geneye sert akrilikten
yapilan ince okliizal plaklara yerlestirilen strain gaugelerle ya da bite strip ile
yapilabilmektedir. On hasta {lizerinde 3 gece boyunca, 499 bruksizm hareketi
boyunca yapilan kayitlarda ortalama 22.5 kg kuvvetin saatte 3.6 kere 7.1 sn siirelerle
olustugu bulunmustur (Nishigawa ve ark. 2001). Diger bir ¢aligmada bu degerler
saatte 13.5 kere 5.7 sn siireyle olustugunu gostermektedir. Bruksizm sirasinda olusan
hareketlerin biitiin uyuma zamaninin %8 ini olusturdugu belirtilmektedir (Baba ve
ark. 2003).

1.2.3. Bruksizmin Tarihcesi

Bruksizmin tarihgesine bakildiginda bu fenomenin oldukg¢a eski zamanlara dayandigi
goriilmektedir. Bruksizm teriminin kelime olarak kdkeninin eski Yunanca’da diglerin
gicirdatilmasi anlamina gelen ‘brychein’ kelimesi oldugu bilinmektedir (Basic 2004).

Faulkner, bruksizmle ilgili derleme calismasinda ‘dis gicirdatma’ terimine ilk olarak
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M.O. 600-200 yillarinda Hz.Davut'un ilahilerinde rastlanildigindan séz etmektedir
(Faulkner 1990).

1.2.4. Bruksizmin Tanisi

Bruksizm, tan1 konmasi gii¢ rahatsizliklar arasindadir. Genellikle bireyler bu
aligkanliklarinin farkinda olmadiklarindan teshis ic¢in bireyin ve/veya yakinlarinin
sikayetlerinin yaninda, Kklinik belirtilere de dikkat edilmesi gerekmektedir. En sik
rastlanilan bulgu ¢igneme kaslarinda ve c¢ene ekleminde hassasiyet, cigneme
kaslarinda yorgunluk hissi ve birey uyandiginda agiz agmasinda giigliilk olarak
bildirilmistir (Yengin 2000). Dis gicirdatma esnasinda olusan sesler oldukg¢a yiiksek
olabildiginden bazi durumlarda bireyin yakinlarimin da durumun tespitinde rol
oynamasi miimkiindiir. Cizelgel.1' de bruksizmin klinik belirtileri gosterilmektedir
(Lavigne ve ark. 1996, DelLaat ve ark. 2002). Dislerde asinma, klinisyen tarafindan
kolaylikla tespit edilebilecek bir belirti olsa da bu durumun bruksizm siiresi, sikligi,
uygulanan kuvvet ve mine yapist gibi faktorlerden de etkilenebilecegi ve yasa bagh
aginma ile ayirt edilmesinin gerekliligi g6z 6niinde bulundurulmalidir (DeLaat ve ark

2002).

Giintimiizde de bruksizmin teshisinde altin standart olarak kabul edilen uyku
labaratuvarinda kullanilan polisomnografik yontemle kesin tani kritelerleri: (1)
gicirdatma sesleri ile birlikte seyreden en az iki bruksizm atagi; (2) bir saatlik uyku
basina dortten fazla bruksizm atagi; ve/veya saat basina 25’ten fazla bruksim atagi;
ve/veya vaka basina 6’dan fazla ¢igneme kasi aktivite atagi varligr seklindedir

(Lavigne ve ark. 1996).
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Cizelge 1.1 Bruksizimin klinik belirtileri

DiS KASLAR TEMPOROMANDIBULAR ORAL DIGER
EKLEM MUKOZA
Dogal dis  ve | Kaslarda Eklem sesleri Yanakta ve | Bas agrisi
restorasyonlarda yorgunluk dilde
ve/veya agri centikler

asinma/kirilma

Periodontal aralikta
genisleme ve

dislerde mobilite

Ist hassasiyeti

Hipersementoz

Pulpitis

Kas

hipertrofisi

Artmig EMG
degerleri
(Ozellikle
masseter

kasinda)

Kondil konturlarinda radyografik

degisiklikler

Alveolar kemikte

rezorpsiyon

Sabahlar1 agiz

acmada giicliik

Uyku bruksizmi vakalart EMG sinyalleri agisindan fazik (ritmik), tonik (devamli) ve

karma tipte olmak iizere 3 tipte incelenmektedir. Bu gruplarin tanimi su sekilde

yapilmaktadir:

* Fazik: 0.25-2 sn siiren 3 ya da daha fazla EMG ataklari,

* Tonik: 2 sn’den daha fazla siiren EMG atag,

» Karma: Fazik ve tonik tiplerin her ikisi (Lavigne ve ark. 1996)
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1.2.5. Bruksizm Etyolojisi

Cogu arastirmaci etyolojideki multifaktoriyel yapinin varligi konusunda fikir birligi
icerisindedir (Attanasio 1991, Nel ve ark. 1995). Temel olarak etiyolojik faktorler
periferal ve santral olmak iizere 2 ana baslik altinda toplanmaktadir (Delaat ve ark.
2002). Periferal faktorler lokal/dental bilesenleri igermektedir. Kimi arastirmacilar
okliizyon ve artikiilasyonla iligkisinden &tiirii bu grubu morfolojik faktorler olarak da
isimlendirmektedir. Santral faktorler ise psikolojik ve sistemik (patofizyolojik /
norofizyolojik) faktorler olmak iizere iki alt grupta incelenmektedir (Lobbezoo ve
ark. 2001).

1.2.5.1. Morfolojik Faktorler

Bu faktorler arasinda dis eksiklikleri, uzamis disler, hatali restorasyonlar, asiri
tiiberkiil egimleri ve diger okluzal bozukluklar sayilmaktadir. Bu faktorlerin etkisi,
okliizal bozukluklarin periodontal basing reseptorleri lizerine etki ederek cigneme
kaslarimi refleks olarak uyardigi teorisine dayanmaktadir (Lobbezoo ve ark. 2001, De
Leeuw ve ark. 2008)

1.2.5.2. Psikolojik Faktorler

Bruksizmin psikolojik boyutu giliniimiize kadar pek ¢ok calismaya konu olmustur ve
hala bu alanda arastirmalar devam etmektedir. Cogu arastirmaci bruksizmin karakter
tipleriyle iliskisi oldugunu savunmaktadir ve bu alisgkanhigin genellikle bireylerin
bilingaltinda baskilamis olduklar1 o6fke, anksiyete, nefret ve saldirganlik gibi
duygularin oral yoldan disa vurumu oldugunu diisiinmektedirler (Winocur ve ark.
2003).

Baz1 ¢aligmalarda hiperaktivite ve depresyon egiliminin de bruksizmle pozitif

baglantisi oldugu tespit edilmistir (Lavigne ve ark. 2008).

15



1.2.5.3. Sistemik Faktorler

Bruksizm etyolojisinde yer aldigi diisiiniilen faktorlerden bir digeri olan sistemik
faktorler, ozellikle son yillarda etiyolojik c¢aligmalarda siklikla incelenmektedir.
Konuyla ilgili literatiirde pek ¢ok sistemik rahatsizlikta bruksizmin de gézlendigi
bildirilmistir (Winocur ve ark 2003). Bunlar arasinda; medulla ve ponsu ilgilendiren
bozukluklar ve kortikal lezyonlar, nefrit, felg, kore hastalifi ve c¢ocuk felci,
hipertiroidi, allerji, siniizit, mesane bozukluklart ve endokrin bozukluklar,
gastrointestinal bozukluklar, beslenme bozukluklari, serebral palsi, travmatik
epilepsi, mental retardasyon o6zellikle de Down sendromu, magnezyum eksikligi
say1llmaktadir (Lobbezoo ve ark. 2001, Winocur ve ark. 2003).

Son yillardaki ¢aligmalarda  &zellikle beyin kimyasi ile bruksizm iligkisi
izerinde durmaktadir. Lobbezoo ve arkadaglarmin (2001) g¢alismalarinda santral
ndrotransmitter sistemdeki belli bozukluklarin bruksizmin etyolojisinde yer aldigi
savunulmaktadir. Dopaminerjik sistem aktivitelerinin stimiile edildigi sigara, alkol,
selektif seratonin geri alimi inhibitorleri (SSRI) gibi ilaglar, amfetamin, Parkinson
hastaliginda kullanilan L-dopa ve kronik néroleptik kullaniminin da bruksizme yol
acabilecegi bildirilmistir. Ayrica merkezi sinir sistemindeki gegici ani uyanislarin
(arousal), bruksizmi de tetikleyen bir fizyolojik mekanizmanin etkisinde olduguna ve
uyku bozukluklartyla bruksizimin iligkisi olabilecegine dair ¢aligmalarda
yapilmaktadir (Lobbezoo ve ark. 2001, Kavakli 2006, Evrim 2010).

1.2.6. Bruksizmde Cigneme Kaslarinin Durumu ve Isirma Kuvvetleri

Bu parafonksiyonel aligkanlik, ¢eneyi kapatan kaslarda cift tarafli ve es zamanh
kasilmalara sebep olmaktadir (Reding ve ark. 1966). Bruksizm esnasinda
gbzlemlenen kuvvetler, esdeger ¢igneme kuvvetlerine gore daha biiyiik zarar1 olan
kuvvetlerdir. Bunun nedeni olarak bruksizm kuvvetlerinin genellikle izometrik olusu,
daha uzun stirmesi ve dis temasinin stabil olmayan ve ecksentrik bilesenleri de

icermesi gosterilmektedir (Mohl ve ark. 1988).
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Bruksizm aligkanligina sahip bireylerde hem bu parafonksiyonel aktivite
sirasinda olusan kuvvetlerde, hem de 1sirma kuvvetlerinde saglikli bireylerde
goriilenden ¢ok daha yiiksek degerler elde edilmektedir. Attanasio, bu kuvvetin
saglikli bireylerde yaklasik 175 psi oldugunu, bruksizme sahip bireylerde ise
ortalama 300 psi degerinde kuvvetlerle karsilagildigini bildirmistir (Attanasio 1991).

Uyku esnasinda goriilen bruksizm i¢in yapilan elektromyografi (EMG) 6l¢timlerinde
masseter kasinda en yiiksek EMG degerlerine uykunun delta evresinden daha hafif

evrelerine gegis esnasinda rastlanildigi bildirilmistir (Méantyvaara ve ark. 1999).

Sagliklt bireylerde ¢igneme sirasinda besinin cinsine gore posterior bolgede
ortalama 2-12 kg (20-120 N) kuvvet uygulanmaktadir. Uyurken bruksizm hareketleri
sirasinda bu deger ortalama 22-26 kg (220-260 N) ulasmakta 6zelliklede dislerin ve
restorasyonlarin kirtlmasina neden olabilecek lateral, fizyolojik olmayan kuvvetler
daha da artmaktadir (Clarke ve ark. 1984, Cosme ve ark. 2005, Att ve ark. 20009,
Heintzea ve ark. 2008, Steiner ve ark. 2009). Metal destekli ve desteksiz kron ve
kopriiler bruksizmi olan hastalarda kullanildiginda restorasyon basarisizliklarinin
daha sik oldugu goriilmektedir (Clarke ve ark. 1984, Cosme ve ark. 2005, Att ve ark.
2009, Att ve ark. 2007, Conrad ve ark. 2008).

1.2.7. Bruksizm Alskanhg Olan Bireylerde Oral implantlar

Asir1 yiikleme ve lateral kuvvetler sonucu olusan gerilmelerin periodontal bir
baslatic1 faktér bulunmadigi durumlarda bile implantlar etrafinda ciddi boyutlarda
kemik kaybma sebep olabildigi bilinmektedir (Perel 1994). Dogal dis destekli
protezlere gore implant-protez kompleksi daha yiiksek ¢igneme kuvvetlerine maruz
kalabilmektedir. Bunun nedeni implantlarin periodontal ligamandan yoksun olusu ve
bu durumun eksik propriosepsiyona ve dolayisiyla ¢eneyi kapatan kaslarda kisith
proprioseptif feedback mekanizmasina yol agmasi olarak agiklanabilir (Jacobs ve
ark. 1993, Lobbezoo ve ark. 2006). Parafonksiyonel aligkanliga sahip bireylerde ise
bu kuvvetler fizyolojik sinirlar1 agacak yiikseklikte olabilir (Lobbezoo ve ark. 2006,

Naeije ve ark. 2006). Stomatognatik sistem fiizerinde yikici etkisi olan bu
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parafonksiyonlar (bruksizm, parmak emme, tirnak 1sirma gibi) arasinda en sik
goriileni bruksizm olarak bildirilmistir (Misch 2002). Asir1 yiiklemenin meydana
getirebilecegi komplikasyonlar goz Oniine alindiginda bruksizmi olan bireylerde
tedavi Oncesi planlama asamasinda ¢ok dikkatli degerlendirmelerin yapilmasinin ve
hasta egitiminin gerekliligi anlagilmaktadir. Kimi aragtirmacilar bruksizmi olan
hastalarda implant tedavisine kuskulu yaklasiyor olsalar da, bu konuda bruksizmin
kesin kontrendikasyon olduguna dair bilimsel bir kanit bulunmamaktadir (Misch
2002, Lobbezoo ve ark. 2006). Bu nedenle pek ¢ok arastirmaci toplumda yiiksek
siklikta goriilen bu parafonksiyonel aligkanlik varliginda da implant uygulamalarinin
planlanabilecegini savunarak, bu durumda 6nemli olanin alinmasi gereken 6nlemler
tizerine yogunlagmak oldugunu kabul etmislerdir (Misch 2002, Lobbezoo ve ark.
2006).

Bruksizm, c¢igneme kuvvetlerini  biiyiiklik (artmis 1sirma kuvvetleri), siire
(fizyolojik temas siiresinden uzun siireler devam eden dis temaslar1), yon (dikeyden
ziyade yatay yonde), tip (baskidan ziyade makaslama) ve siddeti (normalin 4-7 kati)
bilesenleri diizeyinde etkilemektedir (Misch 2002). Kuvvet miktarinin ve siiresinin
artmis olmasi malzemelerde yorgunluga sebep olmaktadir. Bruksizm alisgkanlig
bulunan bireyler, hem kuvvetlenen kaslar nedeniyle daha biyiik ¢igneme
kuvvetlerine sahiptirler, hem de siklikla tekrarlayan bruksizm ataklari nedeniyle
implantlar tlizerinde birikmis bir yorgunluga yol acacaklardir. Bruksizmi olan
bireylerde bu aligkanligin azaltilmasi ya da tamamen ortadan kaldirilmas: disinda
alinabilecek Onlemler implant sayisin1 ve boyutlarini arttirmak, okliizyon ve
artikiilasyona ait diizenlemeler yapmak ve gece plagt kullanimimi saglamak
seklindedir (Lobbezoo ve ark. 2006). Implant sayisini arttirmanin biyomekanik
faydalar1 bilinmektedir. Bruksizme sahip bireylerde bu durum daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Ancak bu durumun da maliyeti arttirma dezavantaji bulunmaktadir.
Mekanik olarak implantlarin birbirine baglanmasi1 da daha iyi kuvvet dagilimi
saglayarak implant etrafindaki kemikte gerilmeleri azaltacaktir. Genel implant
biyomekaniginde gecerli olan kurallar dogrultusunda implant ¢apinda ve boyundaki
artiglar bruksizm aligkanligina sahip bireyler i¢in de gerekli olmaktadir. Misch, bu
hasta grubunda primer stabilizasyon igin yeterli uzunlukta implant kullanilmasinin

gerekli oldugunu, ancak capin arttirilmasinin daha da biiylik Onem tasidiginmi
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vurgulamistir (Misch 2002). Bunun nedeni olarak okliizal gerilmelerin en yiiksek
oldugu bolgenin kemigin iist kismi oldugunu ve fazlaca derine inmenin goreceli
olarak daha az 6nem tasidigini gdsterilmistir. Arastirmaci, gerekli oldugu takdirde
kemik ogmentasyonu yapilarak daha genis ¢apli implant kullanmanin uygun

olacagini bildirmistir (Misch 2002).

Implant boyutlar1 yalnizca kemige iletilen gerilme miktarlarim1 en uygun hale
getirmede degil, implantin kirilmalara kars1 direncini arttirmada da etkilidir. Capr iki
kat arttirilan bir metal, 16 kat giiglenecektir. Implant sekli ile ilgili hekimin kontrol
edebilecegi diger bir alternatif internal veya eksternal hex tasarimidir. Mekanik bakis
acistyla internal hex tasarimi daha biiyiikk i¢ capa sahip olmasindan dolayr ayni
boyutlarda eksternal hex tasarima sahip bir implanta gore %40 oraninda daha zayif
olacaktir. Bu nedenle yaygin bruksizm sikayeti bulunan bireylerde daha kalin ¢apl
ve eksternal hex baglantiya sahip implantlarin kullanimi 6nerilmektedir (Misch 2002,
Balik 2007).

1.2.8. Bruksizmi Olan Hastalarda OKliizyon Konusunda Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar

Bruksizm aligkanligina sahip bireylerde bu parafonksiyonun okliizyon ile olan
iligkisine dair farkli teoriler ortaya konmustur. Kimi arastirmacilara gore okliizal
diizensizlikler ~ bruksizm aligkanligimin  primer  etyolojik  sebebi  olarak
goriilmekteyken (McNeill 1997, Misch 2005), kimileri de okliizyonun bruksizm
aktivitesi ile higbir iliskisinin bulunmadigin1 diisiinmektedir (Baarghi ve ark. 1979).
Ugiincii bir teori ise okliizyonun bruksizm seviyesini arttirabilecek bir irritan faktor
oldugunu, ancak bu aktivitenin varliginin sorumlusu olmadigint kabul etmektedir ve
okliizal diizenlemelerin bruksizm aktivitesi seviyesini azaltabilmekle birlikte

tamamen ortadan kaldirmayacagini savunmaktadir (McNeill 1997).

Bruksizm aliskanligina sahip bireylerde daimi restoratif tedaviye gecmeden 6nce
hastanin ne tip bir bruksizm aligkanligina sahip oldugunun belirlenmesi 6nem

tagimaktadir. Bu sekilde bir 6n degerlendirme ic¢in bireye ait bruksizm atagi

19



sikliginin, biiylikligliniin ve yoniinlin belirlenmesi gerekmektedir. Yone gore
horizontal ve vertikal bruksizm olarak ayrilan bu iki bruksizm kategorisinin okliizal

iliskilerdeki etkileri farklilik gostermektedir (McNeill 1997).

Horizontal bruksizm tipinin gozlendigi bireylerde genellikle mandibulanin asir1
lateral ve protruziv parafonksiyonel hareketleri s6z konusudur. Estetigi iyilestirmek
icin dis uzunluklarinin arttirilmast gerekecektir, ancak bu durumda daha dik bir 6n
rehberlik olusabilir. Dik bir 6n bolge rehberliginin ise horizontal bruksizm varliginda
travmatik zarar olusturma potansiyeli yiiksek bir okliizal rehberlik oldugu
bilinmektedir (McNeill 1997). Okliizal temas noktalarinin miimkiin oldugunca
merkezi yerlesim gostermeleri, lateral kuvvet bileseni yiiksek olan bruksizm
hareketlerine karst alinmasi gereken bir diger Onlemdir. Ayni sebepten Otiirii
tiiberkiiller de oldukg¢a s1g hazirlanmalidir. Okliizal tablay iist cenede palatinalden
veya alt ¢enede bukkalden daraltmak lateral kuvvetlere karsi koruma saglayacak,
cigneme kuvvetlerini azaltacak ve dil ve yanaklara yeterli alan saglayacaktir (Misch
2005). Implant destekli hareketli protez planlanmis hastalarda ise bruksizmin zararl
etkileri geceleri protezin ¢ikarilmasi ile azaltilabilmektedir. Sabit protezler igin

benzer bir 6nlem mutlaka gece plagi kullanimi ile alinmalidir.

Vertikal bruksizm tipinde ise daha dar bir ¢igneme tablasinin varligi soz
konusudur. Bu tip hastalarda 6zellikle 6n bolge disler restore edilirken yapilacak
ilavelerde fonetik sorunlara yol agmamak i¢in dikey boyutun asir1 arttirilmasindan

kaginilmasi gerekmektedir (McNeill 1997).
Bruksizmli hastalarda implant tedavisi yapilirken ;
-Implant tedavisinden &nce detayli bir muayene ile bruksizm teshisi konmalidir.
-Miimkiin oldugunca c¢ok sayida implant yerlestirilmelidir.
-Implantlarin ¢ap1 olabildigince genis olmalidir.
-Yiik dagililmi i¢in implantlar iist yapilari ile birbirine baglanmalidir.

-Implant {istii yapilarda koseli, normalden daha biiyiikk ve desteksiz yapilardan

kagmilmalidir (Daniele ve ark. 2011).
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Yukaridaki maddelerin disinda implant boélgesine ¢igneme kuvvetlerinin

iletiminde etkili baska bir faktorde protez yapiminda kullanilan materyaldir.

1.3. Sabit Protetik Restorasyonlarda Kullanilan Materyaller

1.3.1. Metal - Seramik Sistemleri

En basit haliyle metal-seramik kuron ya da ya da koprii protezinin iki ana bileseni
vardir; metal alt yapr1 ve seramik {ist yapi. Metal alt yapi ile seramik {ist yap1
arasindaki oksit tabakasi ayr1 bir bilesen olsa da metal alt yapinin bir pargasi olarak
kabul edilmektedir. Sonug olarak metal seramik yapilar; metal bir altyap1 ve seramik
yapidan (opak seramik tabakasi, dentin ve mine seramik tabakasi ve glaziir
tabakasindan) olusur (Yamamoto 1985).

1.3.1.1. Metal Altyap:

Dis hekimliginde altin, platin, palladyum gibi saf metaller kullanilsa da; metallerin
esas kullanimi alagim seklindedir. Sabit protetik restorasyonlarda saf metaller yerine
alasgimlarin  kullanimi fonksiyon sirasindaki gerekli fiziksel oOzelliklerin ancak
alagimlarla saglanabilmesinden kaynaklanmaktadir. Alasimlarin kullanimi ile uzun
donemli bagsar1 saglayabilecek fiziksel ve biyolojik Ozelliklere sahip sabit protetik
restorasyonlar yapilabilmektedir (Wataha ve ark. 2004).

Metal destekli porselen restorasyonlarin metal alt yapilarinin {iretiminde asagida
belirtilen dort farkli metot kullanilmaktadir;

- Altin veya diger metallerin duplike edilmis giidiik {izerine elektrodepozisyonu,

- Glidiik iizerine metal folyonun firinlanmasi,

- Metal ingotlardan CAD-CAM yoluyla,

- Saf metal ve alasimlarin kayip mum teknigi kullanilarak dokiimii (Anusavice
2003).

Metal alt yapilarin kayip mum teknigi kullanilarak dokiim islemiyle hazirlanmasi

bir¢ok hassas basamagi igerdiginden restorasyonlarin son sekli bu iglemlerin
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hassasiyetine baglidir (Zarone ve ark. 2011). Dokiim teknigi ile karsilagtirildiginda
CAD-CAM sistemlerinin kullaniminin {iretim asamalarini daha basit bir hale
doniistiirerek zaman ve maliyet avantaji sagladig1 goriilmektedir (Ortorp ve ark.
2011).

Altyap1 i¢in kullanilacak metalin kalinlig1 alagimimin tipine goére degiskenlik
gostermekle birlikte ideal kalinlik miktar1 0.5 mm olarak bildirilmistir (Roberts ve
ark. 2009). Metalin 0.5 mm’ nin altinda bir kalinliga sahip olmasi durumunda
cigneme basinglar1 altinda deforme olacagi belirtilmistir (Wataha ve ark. 2004).
Silver ve ark. (1960) gére metalin 0.5 mm’ den daha ince olmasi halinde; seramik
biiziilmesine bagl olarak, 6zellikle marjinal kisimda, deforme olmakta ve altyapi
uyumu bozulmaktadir. Baz metaller i¢in optimum metal altyap: kalinliginin 0.4-0.5
mm oldugunu kabul etmekle birlikte, alt yapinin 0.3 mm’den ince olmamasi

gerektigini belirtmektedir (Isaacson ve ark. 1981, Powers ve ark. 2012).

1.3.1.2. Metallerle Tlgili Terminoloji ve Metal Alasimlarinin Yapisi:

Soy metaller: Oksidasyona kars1 iyi kimyasal stabiliteleri, korozyon ve paslanmaya
kars1 direngleri ile karakterize metallerdir. Dis hekimliginde; altin (Au), platin (Pt),
paladyum (Pd), giimiis (Ag), rutenyum (Ru), iridyum (Ir), osmiyum (Os) ve rodyum
(Rh) soy metal olarak kullanilirlar (O’Brien 2008). Giimiis soy metal grubunda
bulunmasina ragmen, korozyona ve paslanmaya karsi direncinin zayif olmasi
sebebiyle soy metallerden ¢ikarilmistir (Givan 2007).

Soy olmayan: Okside olabilen metallerdir. Cogunlukla ‘kiymetsiz veya baz’ metal
ile es anlaml1 kullanilirlar

Kiymetli: Az bulunan ve maddi degeri yiiksek olan metaller igin kullanilan bir
terimdir. Dis hekimliginde altin, glimiis, platin grubundaki alt1 metal ve berilyum,
galyum, indiyum kiymetli metal grubudur.

Yarn kiymetli: Esas olarak, 6nemli miktarda giimiis iceren alasimlar i¢in kullanilmig
bir terimdir.

Kiymetsiz: Kolay bulunan ve maddi degeri diisiik olan metaller i¢in kullanilir.
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Baz metal: Soy olmayan ve kiymetsiz metaller i¢in kullanilan diger bir terimdir. Dis
hekimliginde nikel, krom ve kobalt baz metallere ornek olarak gosterilebilirler
(O’Brien 2008).

McLean (1979) ise, metal-seramik restorasyonlarinda kullanilan metal alagimlarini

asagidaki gibi siiflandirmistir:

Cizelge 1.2 Metal alagimlarin siniflandirilmasi

Soy Metal Alagimlari Soy Olmayan Metal
Alasimlar
I - Yiksek oranda altin | Il - Diisiik oranda altm | 111 - Altin | I - Nikel | Il - Kobalt
igerenler igeren alagimlar icermeyen - Krom |- Krom
alagimlar alagimlar | alagimlari
Altin - Platin - Paladyum | Alun — Paladyum - (Ni—Cr) |(Co—Cr)
alasimlari Gumiis alasimlari Paladyum -

Glmiis alasimlar
Altin — Platin - Tantalyum | ( %50 Au - %30 Pa -

alagimlari %12 Ag-%8In+tSn) |( %60 Pa - %38

Ag - %2 In+Sn)
(%84 Au - %7-9 Pt - % 4-

6 Ta, %1-3 Ag)

En yaygin olarak kullanilan metal alt yap1 tiplerinden biri Ni-Cr alagimlaridir.
Bilesiminde c¢ogunlukla %70-80 nikel, %15 krom bulunur. Metal destekli
restorasyonlarda kullanilan soy olmayan metal alagimlarinin biiyiik bir cogunlugunu
olusturur.1400°C’de erir ve krom orani arttik¢a erime derecesi de artar (McLean

1979, Anusavice 2003).

Avantajlar:

- Yiiksek elastiklik katsayisina sahip oldugu icin egilmeye ve biikiilmeye ¢ok
direnglidir ve buna bagl olarak da uzun govdeli kopriilerde rahatlikla kullanilabilir.

- Seramik ile kuvvetli baglanti kurabilir.

- Soy alagimlara gore daha ince hazirlanabilir.

- Ucuzdur.
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Dezavantajlar:

- Hassas dokiim elde etmek zordur.

- Kuron kenarlar1 piiriizlii olabilir.

-Kalin oksit tabakasi seramik baglantisinda olumsuzluga ve seramikte renklesmeye
sebep olabilir.

- Sertligi nedeniyle tesviyesi zordur

- Igerigindeki nikel, alerjisi olan hastalarda toksik etki yapabilir. Toplumda nikel

alerjisi goriilme sikligi kadinlarda %9-10, erkelerde 0.9-1’dir. (McLean 1979,

Anusavice 2003).

1.3.1.3. Metal- Seramik Aras1 Baglanti Mekanizmasi

Metal destekli porselen restorasyonlarmin uzun donem basarisindaki en onemli
etken, porselen ve metalin arasindaki baglantidir. Diizgiin bir baglantinin
saglanabilmesi i¢in, materyallerin, termal genlesme katsayist gibi fiziksel
ozelliklerinin birbirleriyle uyumlu olmas1 gerekmektedir (Ozcan 2003).

Metal ile seramigin arasindaki baglantiyr etkileyen pek ¢ok baglanti mekanizmasi
vardir:

- Mekanik baglanti

- Kimyasal baglanti

- Kompresyon kuvvetleri

- Van der Waals kuvvetleri

1.3.1.4. Mekanik Baglanti

Mekanik baglant1 basit olarak metal ile seramik yapinin birbirlerinin igine gegerek
kenetlenmesi ile gerceklesir (Akin 1999). Metal lizerinde frezle asindirma ve
kumlama ile makroskobik; oksidasyon tabakasi olusturulmasi, erimis cam ile
elektromekanik korozyon, tanecik sinirlarinin se¢ici oksidasyonu ve asit uygulanmasi
gibi islemler ile de mikroskobik diizeyde piiriizlii bir ylizey olusturmaya galisilir. Bu
yiizey, seramik ile olusturulan mekanik baglantinin ilk adimlarini olusturur. Seramik,
metal yiizeyinde olusturulan girintilere girer, soguma esnasinda ise iki materyal

birbirlerine kenetlenir ve mikromekanik baglanti olusur (Akin 1999). 50u-250 p
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tanecik boyutlu Al,O; ile kumlama yontemi siklikla temiz bir metal yiizeyinin

olusturulmasi ve yiizey alanimnin arttirtlmasi i¢in kullanilmaktadir.

1.3.1.5. Kimyasal Baglanti

Metal seramik restorasyonlarda kuvvetli bir baglantinin en 6nemli ve stabil faktorii
kimyasal baglantidir. Kimyasal baglanti, seramigin cam fazi ile metal yiizeyindeki
oksit tabakasi arasindaki elektron paylasimi ve transferiyle olusur (McLean ve ark.
2001).

Seramik yliksek 1sida, altindaki metal yapinin yiizeyine yapisir. Bu kaynasma
esnasinda metal iyonlari, seramik i¢ine yayilir. Basit bir metal-oksit olayinda doyma,
eger cam igindeki oksidin diflizyon hizi, cam i¢indeki oksidin erime hizindan daha az
ise korunur. Porselen, birgok dokiim alasima metal yiizeyinde olusan oksit tabakasi
ile baglanir. Hemen hemen tiim oksit tabakalar1 kirilgandir ve bu sebeple porselen
metal baglantisinin bu tabakadan ayrilmamasi i¢in kalinligi minimuma indirilmelidir
(Wataha ve ark. 2004).

Oksit tabakasi ideal olarak, metal altyapinin lizerinde alasimin tipinden bagimsiz
olarak monomolekiiler bir film tabakasi seklinde olmalidir. Film tabakasinin
kimyasal yapist ise alagimin tipine gore degiskenlik gosterebilir (Roberts ve ark.
2009).

1.3.1.6. Kompresyon Baglantisi

Seramikte baski kuvvetleri metal ile seramigin 1s1sal 6zelliklerine bagli olarak olusur.
Tim dental alagimlarin kompresyon kuvvetlerine karst yeterli dayanikliligi vardir
ancak gerilim streslerine kars1 direngleri daha azdir. Buna bagh olarak, seramikle
birlikte kullanilacak metal alasiminin termal genlesme katsayisinin seramige oranla
fazla olmasi istenir. Bu sayede soguma esnasinda metal ¢ok az daha fazla biiziilme
gostererek, porselenin igerisinde baski kuvveti olusturur. Kompresyon stresi
porselenin kirilgan yapist sebebiyle gerilim streslerine gére daha rahat karsilanir ve

metal porselen baglantisini olumlu yonde etkiler (Wataha ve ark. 2004).
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1.3.1.7. Van Der Waals Kuvvetleri

Van der Waals kuvvetleri; arada kimyasal baglanti olmayan iki atom arasindaki
karsilikli elektrostatik reaksiyon sonucu olusur. Van der Waals kuvvetleri genelde
zayiftir bu ylizden metal seramik baglantisindaki etkisi ¢ok fazla degildir (Fischer ve
ark. 2009).

1.4. Dental Seramikler

Cogunlukla silikat yapisinda olan seramikler, bir veya birden fazla metalin, metal
olmayan bir elementle, genellikle de oksijenle yaptigi bir bilesim olarak
tanimlanmaktadir (Mc Lean, 1979)

Seramiklerin 151k gegisine izin vermeleri, dogal dis yapisini taklit edebilmeleri,

ag1z i¢i sivilarindan etkilenmemeleri, yumusak dokularla uyumlu olmalari, aginmaya
kars1 direngleri, renk degistirmemeleri ve dogal dise benzer 1sisal genlesme
katsayisina sahip olmalar1 gibi avantajlar1 vardir. Seramikler bu 6zelliklerinden
dolayr da giinimiiz dis hekimliginde en yaygin olarak kullanilan restoratif
malzemedir (Moffa ve ark. 1973, Hondrum 1992).
Dis hekimliginde kullanilan en eski seramikler olan feldspatik seramikler yaklasik 70
MPa gibi diisiik gerilme direncine sahiptir. Feldspatik seramiklerin metal alt yapi ile
desteklenmeleri sonucunda biikiilme dayanikliliklar1 550 MPa’a kadar ¢ikmaktadir
(Kocak 2006). Ayrica feldspatik seramikler firinlanmalar1 esnasinda hacimsel olarak
% 30-38 ve dogrusal olarak da % 11-15’lere varan biiziilme gosterirler. Feldspatik
seramiklerin metal alt yapi ile desteklenmesi restorasyonun bitim sinirinda seramigin
boyutsal degisikliginin kontrol edilmesini saglamaktadir (Mc Lean 1980). Isik
gecirgenligi, kimyasal stabilitesi, biyouyumlulugu, yiiksek baski direnci ve termal
genlesme katsayisinin dis dokusuna yakin olmasi gibi avantajlara sahip olan dental
seramikler gerilim kuvvetleri karsisinda kirillgan yap1 gostermektedirler (Coskun
2002). Bu nedenle seramiklerin metal ile desteklenmesi fikri ortaya atilmis ve ilk
metal-seramik restorasyonlar 1927 yilinda gergeklestirilmistir (Fischer 1999, Craig
ve ark 2004).
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Metal-seramik sistemlerde kullanilan seramikler orta ve yiiksek 1s1 seramikleri
ile benzerdir. Ancak, mikroyap1 agisindan ¢ok farklidir (McLean 1979).
Metal alagimlarda kullanilan seramigin igerigi cam ve ¢Ozlilmemis kalay oksit
seklindedir. Ayrica %5-15 oraninda kristalin aliimina igerir. Iceriginde yiiksek
oranda bulunan sodyum bikarbonat ve potasyum hidrat, 1sisal genlesmeyi arttirmakta
ve metal alt yap1 ile uyumu saglamaktadir (Craig 1993, Zaimoglu ve ark. 1993).
Ayrica artik 1s1sal gerilimlerin azalmasini da saglayan bu alkali igerigi, seramigin
eriyerek kaynasma 1sisin1 azaltarak metal alt yapidan once erimesini saglar. Boylece
metal seramik restorasyonlar ¢atlak olusumuna daha direngli hale gelir (Anusavice
2003).

1.4.1. Seramiklerin Siniflandirilmasi

Gilintimiizde dental porselenleri birkag sekilde siniflandirabilmek miimkiindiir. En
cok kullanilan siniflandirmalardan biri porselenlerin firinlama derecelerine gore
yapilan siniflandirmadir. Bu siiflandirmaya goére dental porselenler dort gruba

ayrilmaktadir;

1. Yiiksek 1s1 porselenleri: 1300 OC’nin iizerindeki sicakliklarda firinlanir,

2. Orta 1s1 porselenleri: 1101 °C ile 1300 °C arasindaki sicakliklarda firnlanir,
3. Diisiik 1s1 porselenleri: 870 °C ile 1100 °C arasindaki sicakliklarda firmlanir,
4. Cok diisiik 1s1 porselenleri: 870 OC altindaki sicakliklarda firmnlanir.

Bu gruplardaki porselenlerin ana bilesenleri aynidir, ancak yapilarindaki eritici
maddelerin miktarina bagli olarak erime dereceleri farklilik gostermektedir. Yiiksek
1s1 ve orta 1s1 porselenleri genellikle tam ve boliimlii protezlerde kullanilan hazir
porselen dislerin, nadiren porselen jaket kuronlarin, diisiik 1s1 ve ¢ok diisiik 1s1
porselenleri ise kuron, koprii protezlerinin yapiminda kullanilmaktadir. Ayrica glaze
tozlar1 ve degisik makyaj materyalleri de diisiik 1s1 ve ¢ok diisiik 1s1 porselenleri
grubunda yer almaktadirlar. Titanyum ve alasimlari ile yapilan sabit protezlerde de

cok diisiik 1s1 porselenleri kullanilmaktadir (Anusavice ve ark. 2003).
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Dental porselenler yapim tekniklerine gore asagidaki sekilde siniflandirilabilir
(Mehl ve ark. 1999);
1. Geleneksel metal destekli porselen restorasyonlar
- Dokiim ya da CAD/CAM sistemleri ile yapilan metal alt yap1 lizerinde bitirilen
dental porselenler
- Metal folyo tizerinde bitirilen dental porselenler (Galvano Kuronlar)
2. Tam porselen restorasyonlar
- Geleneksel toz/likit karisimi ile yapilan porselenler
- Dokdilebilir porselenler
- Frezeleme ile iiretilen porselenler

- Infiltre porselenler

O’Brien (2002) tam porselen sistemleri igeriklerine gore asagidaki sekilde
siniflandirmustir;
1. Kuvvetlendirilmis alt yap1 seramikleri
- Alumina
- Magnesia
- Spinel enjekte dokiim
- Zirkonya
2. Feldspar
- Yiiksek 16sit igerikli
- Diistik 16sit igerikli
3. Dokiim-pres cam seramikler
- Losit igerikli
- Lityum disilikat igerikli
- Mika igerikli

Yiiksek direncli seramik kor materyallerinin kimyasal yapilarina gore tam

porselen sistemler {i¢ ana gruba ayrilabilir (Conrad ve ark. 2007).
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1. Cam seramikler
- Losit kristalleri ile giiglendirilmis seramikler
- Lityum disilikat kristalleri ile gli¢lendirilmis seramikler
- Feldspatik seramikler

2. Alumina esasl1 seramikler

3. Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim teknigi ile iiretilen seramikler (CAD/CAM)

1.4.2. Zirkonyum Destekli Seramik Restorasyonlar

1.4.2.1. Zirkonyum’un Kimyasal ve Fiziksel Ozellikleri

Zirkonyum, sembolii Zr olan kimyasal bir elementtir (Sekil 1.1). Atom numarasi 40,
atomik agirligt 91,22 g/mol, degerleri +2, +3 veya +4“tiir. Periyodik cetvelin 5.
periyodunda 4b grubunda yer alan bir gecis elementidir. Dogada higbir zaman
serbest metal olarak tek basina bulunmaz. Oda kosullarinda giimiisiimsii beyaz renkli
bir katidir ve hekzagonal siki paketlenmis kristal yapidadir (Piconi ve Maccauro
1999).

Sekil 1.1 A) Zirkonyum B) Zirkonyumun kristal yapisi

Zirkonyum  korozyona ve 1siya karsi ¢ok direnglidir. Birgok farkli bilesik yapida

olabilirler. Bunlar zirkonat (ZrOs), zirkonil tuzu (ZrO+2) ve en 6nemli bilesigi ise
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zirkonyum oksittir (ZrO,) (Akkayan ve Gililmez 2002). Zirkonyum metali normal
kosullar altinda su ile reaksiyon vermez. Metalin ylizeyini kaplayan oksit tabakasi,
asitlere karsi inaktif olmasina neden olur. Sadece hidroflorik asit icerisinde
¢oziinerek floro bilesikleri olusturur. Normal kosullar altinda alkali c¢ozeltilerle
reaksiyona girmez (Columbia Encyclopedia 2003). Zirkonyum reaktif bir metal
oldugu i¢in, hava veya soliisyon ile temas ettiginde ylizeyinde hemen oksit tabakasi
olusur. Zirkonyumun korozyona kars1 direngli olmasii olusan oksit tabakasi saglar.
Bir¢ok ortamda zirkonyum, titanyum ve paslanmaz celige gére daha dayaniklidir.
Zirkonyumun diger seramiklere gore fiziksel dzellikleri daha istiindiir (Cizelge 1.4)

(Columbia Encyclopedia 2003).

Cizelge 1.3 Zirkonyumun fiziksel 6zellikleri

Yogunlugu 6,511 g/mL
Erime noktast 1855°C (2128 K)
Kaynama noktasi 4409°C (4682 K)
Molar hacmi 14,02 ml/mol
Mineral Sertligi 5,0

Is1 iletkenligi 0,227 W cm-1K-1
Ozgﬁl 181 0,27 J kg-1K-1
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1.4.2.2. Dis Hekimliginde Zirkonyum

1.4.2.2.1. Zirkonya

Baslangigta toz halinde bulunan zirkonya, 1300-1500°C ve basing altinda pisirilir,
zirkonya bloklar elde edilir. Zirkonya (ZrO;) 3 allotropu olan polimorfik bir
materyaldir. Belirli sicaklik araliklarinda farkli fazlarda bulunur. Monoklinik fazi
950°C" den diisiik sicakliklarda, tetragonal fazi 1200-2370°C arasinda stabildir.
Kiibik fazin ergime derecesi ise 2370°C' dir (Sekil 1.2).

2680°C | =< | 2370°C | == | 1170°C | >>=_| 1170°C>
KUBIK FAZ TETRAGONALFAZ ~ MONOKLINIK FAZ

Sekil 1.2 Zirkonyumun fazlar

Dis hekimliginde kullanilan {i¢ tip zirkonya igerikli seramik vardir. Bunlar, zirkonya
ile sertlestirilmis aliimina seramikler (ZTA), magnezyum katyonlu zirkonya
polikristali (Mg PSZ) ve yitrium katyonlu tetragonal zirkonya polikristali (Y-TZP)’
dir (Christel ve ark 1989).

1.4.2.2.2. Zirkonya ile Sertlestirilmis Aliimina Seramikler (ZTA)

Zirkonya ile sertlestirilmis aliimina seramiklerin diger =zirkonyalardan farki;
tetragonal fazin oda sicaklifinda stabilizasyonu i¢in temel olarak ilave iyonlarin
kullanilmas1 yerine durumun kontroliiniin partikiil boyutlari, partikiil morfolojisi ve
lokasyonu (intra veya intergraniiler) ile saglanmasidir (Kelly ve Denry 2008).

In-Ceram Zirkonya bu malzemeye bir drnektir. In-Ceram Zirkonya, hacimce %33 ve

%12 mol seryum ile stabilize zirkonyanin (12Ce-TZP) In- Ceram Aliimina’ya ilavesi
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ile elde edilir. In-Ceram Zirkonya Y-TZP’ye gore daha diisiik mekanik ozellige
sahiptir (Guazzato ve ark 2004). Ancak termal siklus ve yaslandirma altinda Y-
TZP’den daha iyi termal stabilizasyon sergilemekte ve diisiik sicaklik bozulmasina

kars1 daha biiyiik diren¢ gostermektedir (Denry ve Kelly 2008).

1.4.2.2.3. Magnezyum Katyonlu Zirkonya Polikristali (Mg-PSZ)

Saf zirkonyum dioksiti oda sicakliginda tetragonal fazda stabilize etmek i¢in
yapiya kalsiyum, magnezyum, seryum veya yitrium gibi metal oksitler eklenir.
Ancak, kiibik zirkonyum dioksitin tamamen stabil hale getirilebilmesi i¢in gereken
miktardan daha diisiik konsantrasyonlarda eklenir. Dolayisiyla yapida karma fazlar,
yani oda sicakliginda major fazdaki kiibik zirkonya ve minor fazdaki monoklinik ve
tetragonal zirkonya c¢okeltilerinin bulundugu multifaz materyalleri olusur. Bu
seramik tilirlinde tam anlamiyla bir stabilizasyon ger¢eklesemediginden ‘Kismen
stabilize edilmis’ tanimi kullanilmaktadir (Subbarao 1981, Piconni ve Maccauro
1999).

Mg-PSZ bilesimi igerisinde %8-10 mol MgO bulunmaktadir. Bu malzeme
porozite varligi ve gren boyutunun biiyiik olmasi (30-60 um) sebebiyle asinmaya
neden oldugu i¢in dis hekimliginde basar1 saglayamamistir (Denry ve Kelly 2008).
Krem renginde olup, sertligi oldukc¢a ytiksektir. Sicakligin arttirildig: sartlarda bile
bu 6zelligini koruyabilmektedir (Yavuzyilmaz ve ark. 2005). Denzir-M bu grupta

bulunan seramiklere 6rnek olarak verilebilir (Sundh ve Sjogren 2006).

1.4.2.2.4. Yitrium Katyonlu Tetragonal Zirkonya Polikristali (Y-TZP)

Saf zirkonya agirliginin % 2-3’i oraninda yitriyum oksidin (Y,03) ilave
edilmesiyle elde edilen yitriyum-tetragonal zirkonya polikristal (Y-TZP) dir. Dis
hekimliginde stabilize edilen zirkonya materyalleri arasinda biyomateryal olarak en
cok kullanilan seramik tipidir (Tan ve Dunne 2004).

Zirkonyay1 oda sicakliginda t-fazinda tutan faktorler, islem sicakligi, Y203
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icerigi ve tanecik boyutudur (Piconi ve Maccauro 1999). Materyalin oda sicakliginda
tetragonal yapida stabil kalabilmesi i¢in tanecik boyutunun 0,8 um’den kiigiik olmas1
gerekir (Theunissen ve ark. 1992). Tanecik boyutu belirli bir biiyiikliigiin tizerinde
olan Y-TZP’nin stabilitesi azdir ve higbir dis etken olmaksizin tetragonal fazdan
monoklinik faza doniisebilmektedir. Buna karsilik tanecik boyutunun ¢ok kiigiik
olmast (<1um) durumlarinda faz degistirme egilimi azalmakta ve buna bagli olarak
materyalin kirilma sertligi azalmaktadir. Ayrica, sinterizasyon sicakligi ve siiresi
Y-TZP kitlesini olusturan tanecik boyutunu etkilemektedir. Yiiksek sinterizasyon
sicaklig1 ve uzun sinterizasyon siiresi daha biiyiik taneciklerin olusmasina neden olur.
Sonug olarak, sinterizasyon sicakligi ve siiresi, Y203 igerigi ve tanecik boyutu
materyalin stabilitesi ve mekanik Ozellikleri tlizerinde ©nemli etkiye sahiptirler
(Denry ve Kelly 2008).

Yitrium katyonlu tetragonal zirkonya polikristali (Y-TZP), yiiksek dayaniklilik
ve kirllma sertligi gibi istiin mekanik 6zelliklere sahip bir seramiktir (Karakoca ve
Yilmaz 2006). in vitro ¢alismalarda, bu materyalin kirilma direncinin 9-10 MPa ve
biikiilme dayaniminin 900-1200 MPa oldugu bildirilmistir (Raigrodski 2004). Bu da
aliminadan iki kat, cam seramiklerden 5 ila 10 kat (McLaren ve Giordano 2005),
feldspatik porselenden ise 6 kat (Yavuzyillmaz ve ark. 2005) daha sert ve dayanikli
oldugunu gostermektedir. Zirkonyum dioksit seramiklerin mekanik 6zelliklerinin bu
derece iyi olmasi, kuvvetli yiiklere maruz kalan posterior bolgede ¢ok tiyeli koprii
olarak kullanilmasina imkan vermektedir (Yavuzyilmaz ve ark. 2005). Klinik
caligmalarda zirkonya alt yapinin basar1 oran1 %97,8 oldugu tespit edilmistir (Molin
ve ark. 2008).

1.4.2.3. Zirkonyum Dioksitin Tipleri

Klinik dighekimliginde kullanilmak {izere temel olarak ii¢ tip zirkonyum dioksit
mevcuttur:

1. HIP (Hot Isostatic Pressing -Tam sinterlenmis) zirkonya

2. Non-HIP (kismi sinterlenmis) zirkonya

3. Green (sinterlenmemis) zirkonya
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Zirkonyanin HIP tipi "Hot Isostatic Pressing" kelimelerinin bas harflerinden
olusmustur. Seramik sanayinde kullanilan bir sinterleme teknigidir. Malzemenin
yogunlugunu artirmak i¢in yiiksek sicaklik ve basing kullanir (Richard 2007).
Materyal once 1500°C’da sinterlenir ve bdylece %95 yogunluga ulasir. Ardindan
partikiil yogunlugunu artirmak amaciyla 1000 bar basing altinda 1400°C - 1500°C
arasina kadar izostatik bir ortamda genellikle argon gazi kullanilarak isitilir (Piconi
ve ark. 2006). Bu islem sonunda gri-siyah renk halini alan yap1 devaminda oksitlenip
beyazlasincaya kadar atmosfer basinci altinda sinterleme islemine tabi tutulmaya
devam edilir. Sinterlenme islemi tamamlandiginda HIP bloklar %99 yogunluga sahip
olmaktadirlar (Denry ve Kelly 2008). HIP zirkonya %5 mol yitrium igerir. Gren
boyutu 0,28 pum’dir (Tinscher ve ark. 2001). Tamamen sinterlenmis zirkonyanin bu
tipine 6rnek olarak DC-Zirkon (DCS Dental AG) ve Everest-ZH (KaVo) verilebilir
(Richard 2007).

Non-HIP bloklar %40 yogunluga sahiptirler. Yapiyr daha kompakt hale getiren
sinterlenme islemi tam olarak uygulanmadigi i¢in yap1 olduk¢a pordzdiir ve mekanik
ozellikleri zayiftir. Is1 uygulamadan basingla sikistirilan bu zirkonya tozu 1350-
1550°C’da 2-5 saat siireyle 6n sinterleme igslemine tabi tutulur. Bu safhada uygulanan
1sitma derecesi ve 1sitma hizi materyalin dzelliklerini etkilemektedir (Denry ve Kelly
2008). Bu zirkonya tipi HIP zirkonya tipine gore daha yumusaktir ve daha kolay
frezelenir. Frezlenmeden sonra, zirkonya 1350°C-1500°C’lik firinda tamamen
firmlanir ve final sekil, dayamiklilik ve fiziksel 6zellikler saglanir. Boylelikle Non-
HIP zirkonyaya nazaran, dayanikliliginda yaklasik %20’lik bir artis olur (3M- ESPE
Dental iiriin katalogu). Non-HIP zirkonyanin gren boyutu 0,21 pm’dir ve daha yogun
pordziteye sahip porlardan olusmaktadir. Non-HIP zirkonya %3 mol yitrium igerir
(Tinscher ve ark. 2001). Bu tiplere 6rnek olarak Lava (3M ESPE), BruxZir
(Glidewell), Cercon (Dentsply Ceramco) ve Vita YZ (Vident) verilebilir (Richard
2007).

Green (sinterlenmemis) zirkonya tipi, Y-TZP tozunun basingsiz bir sekilde
preslenmesi ile iiretilen bloklardir. Uretim asamasinda materyal herhangi bir
sinterleme islemine tabi tutulmadan sadece basing uygulanarak sikistirilmasi sonucu
hazirlanmaktadirlar. Bloklarin asindirilmasi isleminden sonra restorasyon sinterleme

islemine tabi tutulur (Denry ve Kelly 2008).
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HIP zirkonya ile {iretilen restorasyonlarda zirkonya ylizeyi, fazla miktarda
monoklinik faz icerir. Bu da yiizey mikrogatlaklarinin olusmasina, diisiik 1silarda
bozulmalara ve giivenilirligin azalmasmma neden olur. Non-HIP zirkonyanin
iiretilmesinde, sinterleme islemi asindirma isleminden sonra yapildigindan, stresin
baslattig1 Tetragonal — Monoklinik doniisiimii ve buna bagl olarak yiizeyde serbest
monoklinik fazin bulunmasi engellenir (Guazzato ve ark. 2004). Tiim bu sebeplerden

dolay1 non-HIP sistemi daha ¢ok kullanilmaktadir (Richard 2007).

1.4.2.4. Dis hekimliginde Zirkonyum Destekli Restorasyonlar

1990'1arin baslarindan itibaren zirkonyum dis hekimliginde; kompozit rezinlerde
inorganik doldurucu olarak, endodontik post, implant, implant abutmenti, ortodontik
braket ve kuron, koprii restorasyonlari olarak kullanimlar1 yaygilasmigtir
(Raigrodski 2004, Nothdurft ve ark. 2006, Conrad ve ark. 2007).

1990'larin sonlarindan itibaren tam seramik anterior ve posterior sabit restorasyonlar
i¢in gelistirilen malzeme zirkonyum oksit bazli materyallerdir. Zirkonyum oksit bazli
materyaller miikemmel mekanik 0Ozelliklere sahiptir, biyouyumludurlar, diisiik
bakteri adezyonu gosterirler ve konvansiyonel simantasyon yontemleri ile simante
edilebilirler (Schreiner ve ark. 1998, Ernst ve ark. 2005).

Felspatik diigiik-1s1 porseleni ile ZrO; alt yapilar1 kaplanirlar. Termal genlesme
katsayilarinin (coefficient of thermal expansion, CTE) zirkonya ile porselenlerin
uyumlu olmasi gereklidir. Dis preparasyonu yeterli olmazsa opak goriintii olusabilir
(Awliya ve ark. 1998) . Alt yap1 porseleni ile iist yap1 porseleni arasindaki baglantida
en 6nemli faktor, 1s1l genlesme katsayilari arasindaki uyumdur (Hegenbarth 2007).

35



1.4.2.5. Zirkonyum Destekli Seramik Restorasyonlarin Siniflandirilmasi

Zirkonyum igerikli restorasyonlar iiretim sekline gore iki grupta elde edilirler.
1. Cam Infiltre Edilmis Seramikler

a- In-Ceram Zirkonia
2. Polikristalin Seramikler

a- CAD-CAM sistemler ile hazirlanan zirkonyum restorasyonlar

b- MAD-MAM sistemler ile hazirlanan zirkonyum restorasyonlar

1.4.2.5.1. Cam infiltre Edilmis Seramikler

1.4.2.5.1.1. In-Ceram Zirconia

In-Ceram Zirconia (VITA Zahnfabrik, Vita, D-Bad Sackingen), %99,56 saf alumina
iceren In-Ceram Alumina sistemine, %35 oraninda zirkonya infiltre edilmis bir
modifikasyonudur. In-Ceram zirconia seramik materyalinin biikiilme direnci 421-800
Mpa, kirik direnci ise 6-8 Mpa arasindadir (Hager ve ark. 2001). Bunun yaninda %
35 kismi stabilize edilmis zirkonyum oksit kristalleri icermektedir. Kristaller

sayesinde cam infiltre edilmis porselenin biikiilme dayaniklilig1 artar (Sorensen ve
ark. 1992).

1.4.2.5.2. Polikristalin Seramikler

1.4.25.2.1. CAD-CAM Sistemleri ile Hazirlanan Zirkonyum Restorasyonlar

CAD/CAM, bilgisayar kontrolii ile calisan makine ile iiretilecek malzemenin
bilgisayar ekraninda ii¢ boyutlu tasarimi anlaminda kullanilan makine teknolojisinde
kullanilan bir kelimedir. CAD/CAM teriminin tam agilimi: CAD: Computer Aided
Design (Bilgisayar destekli dizayn) CAM: Computer Aided Manufacturing
(Bilgisayar destekli tiretim) dir (Tinschert ve ark. 2006).

Zirkonya bloklarin1 kazimak i¢in kullanilan farkli CAD-CAM sistemleri:
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. Cerec — Sirona Dental (Siemens, Almanya)

. Celay — Mikrona (Ziirih, Isvicre)

. Duret — Sopha Bioconcept System (Los Angeles, ABD)
. Cicero — Cicero dental (Hoorn, Hollanda)

. Precident- DCS Dental (Allschwil, Isvicre)

. Procera- Nobel Biocare (Goteborg, Isveg)

. Lava- 3M ESPE (St. Paul, ABD)

. Everest- KaVo Dental (Biberach, Almanya)
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. Cercon — DeguDent (Hanau, Almanya)

10. Zeno Tech- Wieland (Pforzheim, Almanya)

11. IPS e- Max CAD Sistemi (Schaan, Almanya)

12. BruxZir™ milling blanks ( Glidewell Direct, ABD) 'dir (Conrad ve ark. 2008).

1.4.2.5.2.1.1. Cerec (Ceramic Reconstruction) Sistemi

Cerec ya da 'ceramic reconstruction' sistemi orjinal olarak Brains Ag tarafindan
dizayn edilmistir ve klinikte kullanilan ilk CAD-CAM sistemidir (Heymann ve ark.
1996). Siemens (Sirona Dental Systems) firmasi tarafindan gelistirilmistir (Otto ve
ark. 2002). Mormann ve arkadaslariin (2002) Cerec 2 sisteminin agindirma
hassasiyetini ve adaptasyonunu inceledigi c¢alismalarinda, Cerec 2“nin agindirma
hassasiyetinin Cerec 1“e gore 2,4 kat daha fazla oldugu gorilmiistiir. Cerec 2 ile
yapistirma simant araligi 56 + 27 pm olarak bulunmustur. Bu da Cerec 1%e gore %30
daha iyi adapte oldugunu gostermistir. Cerec 3 sisteminde koprii restorasyonlarinin

altyapisi i¢in In-Ceram Zirconia (Vita) porseleni kullanilmaktadir.

1.4.2.5.2.1.2. Celay Sistemi

Seramik bloklarin makine ile sekillendirilmesine dayanan bir baska sistem de Celay
sistemidir. 1990'larin baslarinda tanitilan bu sistem, kopyalayip- sekillendirme

teknigine dayanir. Kavite preparasyonunun orjinal geometrisi ilk olarak alinan
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oOlgiiden elde edilen klasik giidiik lizerinde mum modelaj hazirlar gibi polimerden
hazirlanir, daha sonra 1sinla sertlestirilir. Bu model (procad) bilgisayar tarafindan

taranarak final restorasyonu sekillendirilir (Kreulen ve ark. 2000, O Brein 2007).

1.4.2.5.2.1.3. Duret Sistemi

Bu sistem de 3 tniteden; bilgi aktarimi i¢in bir kameradan, restorasyonu dizayn
etmek i¢in bir CAD modiiliinden ve sekillendirme modiiliinden; olusmaktadir

(Crispin 1992).

1.4.2.5.2.1.4. Cicero (Computer Integrated Ceramic Reconstruction) Sistemi

Bu sistem optik tarama, seramik sintering ve bilgisayar ile modelleme (CAM)
temeline dayanir. Farkli olarak kor materyali olarak zirkonya cam fazi igeren
alumina oksit kullanilir. Dentin ve insizal porselen farkli porselen tabakalar ile
yiiksek alumina kor, gibi maksimum dayaniklilik ve estetik saglanmaktadir (Zel ve
ark. 2001)

1.4.2.5.2.1.5. DCS Precident Sistemi

Preciscan lazer tarayicisi ve Precimill CAM frezeleme cihazindan olusur. Ayni anda
14 destek ve 30 iyeye kadar ¢alisma kapasitesi vardir. DCS, titanium bloklart ve

yogun sinterlenmis ZrO, calisabilen ender sistemlerdendir (Tinschert ve ark. 2001).

1.4.2.5.2.1.6. Procera Sistemi

Procera sisteminde laboratuarda ozel tarayici kalem (Procera Forte) ile ana
modelden okunan 3-boyutlu gériintiiller modem araciligi ile merkez laboratuara
(Tiirkiye igin Isve¢“teki merkez) aktarilir. ilk model materyalin biiziilmesini

karsilayabilecek bir biiyiikliikte elde edilir.
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1.4.2.5.2.1.7. Lava Sistemi

Lava 2002 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Lazer optik sistem, prepare edilen disler
dijitize edilir. CAD yazilimi otomatik olarak kenar dizaym ve govde tasarimini
yapar. Sinterleme biiziilmesini kompanse etmek amaci ile altyapinin %20 genis
hazirlanmasi gerekmektedir. Dizayn bittikten sonra On-sinterlenmis ZrO, seramik
blogu frezelenir. CAM ftinitesi 21 iiye cekirdege kadar miidahale gerektirmeden
caligabilir. Frezelenen bloklar nihai boyut, yogunluk ve direnglerini kazanmak tizere
sinterlenirler. Sistemde maksimum estetik i¢in altyapiyr boyayan sekiz ayri renk

mevcuttur (Hertlein ve ark. 2003).

1.4.2.5.2.1.8. Kavo Everest Sistemi

KaVo Everest (KaVo Dental GmbH, Biberach, Almanya) CAD/CAM sisteminde
tarama Unitinde al¢1 model doner bir platoya monte edilerek CDD kamera ile 20 pm
hassasiyette 1:1 oraninda taramr. Ug-boyutlu model sanal ortamda islenerek
olusturulur. Bu sanal model {izerine Windows bazli yazilimda kopri dizaym
olusturulur. Bes aksta hareket kabiliyeti olan frezeleme makinasinda 16sit-takviyeli

cam seramikler, kismi ve tam sinterlenmis ZrO, seramikler ve titanyum c¢aligilabilir

(Perng 2005).

1.4.2.5.2.1.9. Cercon Zirconia

Cercon Zirconia sistemi Avrupa'da Cercon Smart Ceramics (DeguDent) adi ile
bilinmektedir. Cercon sisteminde farkli olarak bilgisayar destekli dizayn yapilmaz.
Dis teknisyenin yapmis oldugu mum modelaj esas alinarak CAM sistemiyle altyap1
hazirlanmaktadir. Tek kron, 3-5 iiniteli kopri ya da implant stii kron kopri

restorasyonlarinda kullanilabilir (Cercon 2006).
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1.4.2.5.2.1.10. Zeno Tec Sistemi

Alg1 model 3Shape D 200 tarayicisi ile optik olarak taranir. Veriler Dental Designer
yaziliminda c¢alisilarak protez dizayn edilir. Zirkonya malzemesi olarak On-
sinterlenmis, Y-TZP smifindaki, biikiilme dayanikliligi 1300MPa olan Zeno Zr discs
calisilir (Tosun ve ark. 2008).

1.4.2.5.2.1.11. IPS E- Max CAD Sistemi

IPS e-max sistemi basingli enjeksiyon sistemi ile CAD/CAM teknolojisinin
avantajlarinin birlestirilmis sekli olup, materyale maksimum estetik ve yiiksek derece
dayaniklilik 6zelliklerini kazandirmistir. Anterior ve posterior kuron ve kopriilerin
yapiminda kullanimi tavsiye edilmektedir. IPS e.max Press teknolojisi, alaninda, ¢ok
estetik cam seramik ingotlar olan IPS e.max Press, ve zirkonyum dioksit iistiinde
cabuk ve etkin bir cam seramik olarak kullanilan IPS e.max Zirpress {iriinleri

bulunmaktadir (lvoclar 2010).

1.4.2.5.2.1.12. BruxZir Sistemi

CAD/CAM teknolojisi ile solid zirkon bloklar millenerek sekillenir. CAD sisteminde
ti¢ aksl iki kameral1 optik tarayici bulunmaktadir.Modeller tarandiktan sonra protez
tasarlanmas1 amaciyla 6zel progaramli bir bilgisayara aktarilir. 5 aksli bir milling
sisteminde iiretilen kuron- képriiler daha sonra 1530 °C' de sinterlenerek hacminden
yaklasik %25 oraninda kiigiilme ile normal boyutlarina gelir. Implant {istii, anterior
ve posterior kuron ve kopriiler, kanatli kopriiler, inlay ve onlay caligilabilinen bir
sistemdir. 2009 yilinda Glidewell ABD (GmbH) firmasimin piyasaya siirdigii
BruxZir solid zirconia adli {irlin bruksizmli hastalarda kullanilabilecek kadar
dayanikli ve ayn1 zamanda estetik oldugunu iddia etmistir. Monolitik yapisi kimyasal
ve hacimsel kararlilik bi¢imde olan ve faz gegisi sirasinda meydana gelen sertlesme
doniisiim mekanizmasi sayesinde yapisinda bulunan catlaklar bastirilir. Bu 6zelligi

sayesinde zirkonyum oksit kullanimi artmistir. Kimyasal kompozisyonunda Y03
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4.1 % mol, HfO; 4.0 % mol , Al,O3 0.34 % mol , SiO; ,Fe;O3, Na,O <0.01 % mol
ve ana yapi1 ZrO; seklindedir.

Bruxzir 6zellikleri agagidaki gibidir:

-Cok yiiksek egilme dayanimi (1000+ MPa)

-Yeterli ve makyajlanabilinen estetik

-Minimal dis kesimi yeterlidir

-Karsit dislerde asinma derecesinin orta seviyede olmasi

-Milleme isleminin yaklagik 8.5 saat stirmesi

-Kron kenar1 sinirlarinin sorunsuz bir sekilde bitirilmesi

-Yapistirma islemi 6ncesi kumlama yapilmasi gerekir

-Glazeme islemi esnasinda boyutsal kiigiilme olur.

BruxZir yar sinterlenmis bloklar halinde piyasada bulunmaktadir. Uretici firma
bruxZir'in kirilma dayanimin ¢ok yiiksek oldugunu ve bruksizmli hastalarda

kullanilabilecegini belirtmektedir.

1.4.2.5.2.2. MAD-MAM sistemler ile hazirlanan zirkonyum restorasyonlar

Zirkonya alt yapi, MAD-MAM (Manual Aided Design-Manual Aided
Manufacturing ) prensibi ile elde dizayn ve kazima yapilarak da tiretilebilir. Dizayni
manuel olarak modele edilen alt yapi, yas zirkonya bloklarindan kazinir. Hazirlanan

model tistiinde alt yap1 kompozitten modelaj yapilarak dizayn edilir.

Bu prensip ile ¢aligan 2 sistem mevcuttur:

1. Zirkonzahn GmbH (ZirkonZahn GmbH, Italya)

2. Ceramill-Amann Girrbach GmbH (Osterreich, Avusturya)
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1.4.25.2.2.1. ZirkonZahn Sistemi

Zirkon-Zahn (Zirkonzahn GmbH, Bruneck, Italy) MAD-MAM prensibi ile galisan
bir pantografi cihazidir. Sistemin avantajlari; 14 iiyeye kadar full ark restorasyonlari
ve her tiirlii implant {istli abutment aparatlar1 yapilabilmesi, ¢igneme kuvvetlerine
kars1 daha direngli bir alt yap1 olusturmasi, vita skalasindaki 16 renge boyanabilmesi

ve her tiir undercut”li bolgede frezelenebilmesidir (ZirkonZahn 2010).

1.4.2.5.2.2.2. Ceramill Sistemi

Dizayn1 manuel olarak elde edilen alt yapi, yas zirkonya bloklarindan yine manuel
olarak kazinir. Elde edilen hacimli alt yap: sinterlendikten sonra gercek boyutlarina

ulasir (Sailer ve ark. 2003).

1.4.2.6. Zirkonyum Destekli Seramik Restorasyonlarda Simantasyon

Y-TZP*“li altyapilar hem geleneksel simantasyon yontemleri (¢inko fosfat, cam
iyonomer) ile hem de adeziv simantasyon yontemleri ile simante edilebilir.
Zirkonyanin kimyasal ve yapisal yiizey karakterinden otiirii 16sit seramiklerde oldugu
gibi asitleme yapilamaz. Al,O3 kumlama ile i¢ ylizeylerin retansiyonunda artig
oldugu bildirilmistir (Awliya ve ark. 1998). Atsii ve ark. (2006) metal ve seramik
braketleri kumlama ve silan ile mineye yapisma direnclerini arastirdiklari  bir
caligmada islem yapilmayan kontrol grubu metal ve seramik braketlere oranla daha
yiiksek baglanti direngi oldugunu goéstermislerdir. Lawn ve ark. (2001) tiim seramik
restorasyonlarda basarisizligin en 6nemli nedeninin, siman ve dis dokusu arasinda
baglayan radikal catlaklar ve alt yapida meydana gelen radikal c¢atlaklar oldugunu
belirtmislerdir. Radikal kiriklarin en 6nemli meydana gelis sebebi tam seramik alt
yapinin yeterli kalinliga sahip olmamasi olarak gosterilmis. Alt yapr kalinliginin en

az 2 mm olmasi, yeterli okliizal indirgeme yapilmasinin gerekliligi ve yapistiric
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simanin dentin ile yeterli baglant1 saglayabilmesi i¢in, kron icinde her yerde ayni
film kalinliginda olmasi gerektigi bildirilmistir (Lawn ve ark. 2001, Lawn ve ark.
2002).

Implant iistii sabit protezlerin simantasyonunda kullanilan simanlar restorasyon
kaybini onleyecek sekilde retansiyon saglamalidir fakat istenildiginde restorasyon
dayanaga, implanta ve implant ¢evresi dokulara zarar vermeden c¢ikarilabilmelidir
(Pan ve ark. 2006).

Genel olarak simanlarin dogal disle olan baglanma dayanimlar1 ylizey
diizensizlikleri olmayan titanyum implant dayanaklarindan daha fazladir (Misch
2005). Bu nedenle implant destekli restorasyonlarda siman segilirken dogal diglere
oranla daha giiclii simanlar tercih edilmelidir (Proussaefs ve ark. 2004). Zirkonya
seramik restorasyonlarin simantasyonunda geleneksel adeziv simanlar ve geleneksel
simanlar da kullanilabilinir (Tinschert ve ark. 2001). Cesitli yiizey kosullar1 ve
yapistirma simanlarinin zirkonyum oksitle olan baglanti oranlarina bakildig1 bir
calismada silika igerikli AlO3 ile kumlama ve Panavia F ile simantasyon zirkonyum
oksitlerin baglantisin1 artirdigi bildirmislerdir (Atsu ve ark. 2006).

Panavia F 2.0 (Kuraray Noritake Dental Inc.; Suite, Japonya) hem metal destekli

kopriilerde hemde zirkon alt yapili kopriilerde endikasyonu olan bir yapistirma

simanidir. Panavia F 2.0 pastasinin yiizeyi, igerdigi yiiksek duyarliliktaki isinla

aktive olan katalizor ile kisa siirede sertlesir, pastanin 1518in ulasamayacagi kavite

tabanina yakin olan boliimii ise ED Primer’ daki kimyasal aktivator ile polimerize

olur.

Ozellikleri;

1. ince film kalinlig1 olusturur (18 pwm).

2. Son derece iyi kenar kapatmasi ile mikrosizintry1 dnler.

3. Icerdigi yiiksek inorganik doldurucular sayesinde mekanik 6zellikleri ve asinmaya

direnci miikkemmeldir.

4. Endikasyon alan1 genistir.

5. ED Primer ile kesilmis mine ve dentinde etkili ve tek asamali piiriizlendirme
saglanir, bu sayede ayrica asitle piiriizlendirmeye gerek kalmaz, bu da

simantasyon sonras1 duyarlilig1 ortadan kaldirir.
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Endikasyonlar:

1. Metal kron, koprii, inley ve onleylerin simantasyonunda
2. Seramik kron, inley ve onleylerin simantasyonunda

3. Kompozit kron, inley ve onleylerin simantasyonunda

4. Adeziv kopriilerin simantasyonunda

5. Endodontik kor ve prefabrike postlarin simantasyonunda

6. Amalgam restorasyonlarda bonding olarak kullanimi endikedir.

Kontrendikasyonlari

Miikoz membranlarla temas ederse, bu membranlarda protein koagiilasyonu
olusturabilir ve membranlar beyazimsi bir renk alir, ancak bu renk birka¢ giin

icerisinde kaybolur (Kuraray 2013).

1.5. Restoratif Materyallerin Yorulmalari

Cogu materyal belli bir siire strese maruz kaldiginda, yorulma adi verilen bir fiziksel
durum meydana gelir. Yorulma, kirilma, verimsizlik ya da asinma ile kendini
gosterir ve siklikla gevresel faktorlerden etkilenir. Stres olusumu, statik (zaman ile
stirekli olarak), dinamik (zaman ile degisen siklikta) ya da dongiisel (zaman ile
degisen stres degerleri ile) olabilir. Materyalin yorulmaya bagli basarisizlig: ise, bu
siire sonunda materyalde olan stress (gerilme) ya da strain (gerinim) degerine
baghdir (Ferrando ve ark. 1983).

Agiz ortaminda protez yapimi i¢in kullanilan materyaller, yorulmaya maruz
kalirlar ve buna bagl olarak aginma ya da kirilma s6z konusudur (Wiskott ve ark.
1995). Dolayisiyla aragtirmalar ve aragtirmacilar, protez yapimi i¢in kullanilan
materyallerin i¢ yapilarindaki ya da aralarindaki farkliliklarin tespiti ve yorulmaya
kars1 dayanikli olan materyallerin belirlenmesi amaciyla, laboratuvarda yapilan
yorulma testleri iizerine yogunlasmislardir. Testler, 06zel tasarimlarin
degerlendirilmesi, temel materyal oOzelliklerinin elde edilmesi ya da kullanim
Omiirlerinin arttirilmasina yonelik verilerin saglanmasi amaciyla uygulanmaktadir

(Baran ve ark. 2001).
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Griffth teorisine gore, kirtlgan materyaller olarak bilinen cam ve seramikler,
yapimlari sirasinda onceden olugmus defektler igerirler. Maddenin yiizeyinde ya da
igerisinde bulunan bu defekler, catlak gelisimi i¢in ¢ekirdek gdrevi goriir. Catlaklarin
boyutu ve kritik stresin derecesi, bu materyallerin kirilma dayanikliligini belirler.
Kirtlma degerini asan streslerde katastrofik bir c¢atlak gelisimi olurken, altindaki
degerlerde catlaklar korunabilir. Onceleri, buna ve kirilgan materyallerin test
edilmesindeki giigliiklere bagli olarak, cam ve kirilgan materyallerin yorulma
gostermediklerine yonelik bir goriis mevcut idi. Ancak, giinlimiizde bilinmektedir ki,
bu materyaller, Ozellikle de silika iceren camlar, statik bir yorulmaya maruz
kalmaktadir. Bununla birlikte, ¢atlaklar daha stabil bir sekilde de olusabilir, bu da
Griffith’ in teorisine uymamaktadir. Dongiisel yorulma etkileri, g¢esitli kristalin
seramiklerde gozlenmektedir, ki materyal her ne kadar plastik 6zellik géstermese de,
dongiisel stres uygulamasi sirasindaki basarisizlik siiregleri, benzer stres degerlerinde
statik yorulmaya gore daha kisa olmaktadir (Baran ve ark. 2001).

Tiim bunlardan da anlasilacagi gibi, en yiiksek gerilme kuvvetinin altindaki stres
degerleri, seramigin Onciil basarisizligina neden olabilmektedir, ¢linkii uzun siire
dongiisel strese maruz kalindiginda, mikroskobik catlaklar gelisecek ve bu durum
yorulma basarisizligini olusturacaktir. Dolayisiyla, dental restoratif materyaller statik
ya da dinamik olarak yorulma basarisizlig1 sergileyebilirler, bu durum yiiklemenin ya
da rezidiiel stresin dogasina bagli olarak degisecektir. Ancak her iki durumda da,
basarisizlik, katastrofik kirilmanin olusumuna kadar devam eden bir catlak olarak
baglamaktadir (Saunders 2003).

Yorulma dayanikliliginin dental materyaller agisindan Onemi, restoratif
materyallerin uzun donemli basarilar1 agisindan son derece Onemli olmasidir.
Ozellikle ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan dental restorasyonlarin, yorulmaya ait
ozelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. Tam protezler, implantlar, kron ve koprtiler,
hareketli boliimlii protezlerin kroseleri, tekrarlayan kuvvetlere maruz kalmaktadir ve
cignemeye bagl olarak bir yilda yaklasik olarak 300.000 kez stres uygulamasi
meydana gelebilmektedir. Bununla birlikte, materyalin bulundugu ortam da yorulma
Ozelliklerinin belirlenmesinde nem olduk¢a 6nemlidir. Nem, sulu ortam, biyolojik

maddeler ve pH degisimleri yorulma ozelliklerini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla,
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restoratif materyaller, bu 6zelliklerin olusturulabildigi ortamlarda in vitro olarak test
edilirse, yorulmaya ait veriler daha anlamli olacaktir (Craig ve ark. 2002).

Dental seramiklerin yorulma 6zelliklerinin arastirildigi ¢esitli arastirmalar vardir.
Yeni ¢ikan materyallerin yorulma sonrasi dayanikliliklarinin tespiti, bu materyallerin
uzun donemde klinik basarilart agisindan ¢ok Onemlidir. Zirkonya, tam Seramik
dental uygulamalarda yeni ve basarili bir materyaldir. Dolayisiyla, metal destekli
seramikler yerine, zirkonyum esaslt materyallerin kullanilmasi, giinlimiizde oldukg¢a
basarili sonuglar vermektedir. Metal destekli seramiklerden tam seramiklere gecis
stiresinde farkli igeriklere ait tam seramik restorasyonlar, uzun dénemli basarilar1 ve
yorulmaya kars1 kirilma dayanikliliklar1 agisindan test edilmislerdir. Bu amagla, agiz
ortaminin en iyi yansitildigi ortamlarin kullanilmasina 6zen gosterilmistir. Agiz
ortamini laboratuvar ortamini yansitabilmek i¢in dual aksh ¢igneme simiilatorii
gelistirilmigtir  (Beschnidt ve ark. 1999, Kheradmandan ve ark. 2001,
Chitmongkolsuk ve ark. 2001, Strub ve ark. 2001).

1.6. Cigneme Simiilatorii

Ag1z ortami, protezlerin yorulmaya bagli basarisizliklart ig¢in gerekli tiim faktorleri
icermektedir. Bu amagla, dental restorasyonlarin uzun omdiirliiliik ve dayaniklilik
karakterlerinin gergekg¢i verileri i¢in uzun donemli klinik arastirmalar gerekmektedir.
Bu da parametrelerin standardize edilmesi konusunda giigliikler ortaya ¢ikarmaktadir
ve maliyetler de yine oldukca yiiksek olmaktadir (Florian ve ark. 2012). Bu nedenle
yorulmanin test edilebilmesi amaciyla 6rneklere 6zellestirilmis frekans, amplitude ve
stres uygulayabilen birgok alet gelistirilmistir. Bunlardan bazilari ise klinik ortamin
cok daha gercege yakin olmasi amaciyla, test ortamlarina ilave nem ve kontrollii
sicaklik da uygulayabilmektedir (Kern ve ark. 1993). Sulu ortama maruz kalmak
dental seramiklerin mekanik 6zelliklerini etkilemektedir (Florian ve ark. 2012). Bu
nedenle laboratuvar ortaminda yapilan arastirmalar, termal degiskenlikleri yansitmak
durumundadir.

Literatlire gore ¢igneme simiilatoriinde yaklasik olarak 240.000- 250.000 adet
dongii bir yillik klinik ortamdaki kullanima karsilik gelmektedir. Arastirmalarda
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kullanilan, dinamik yiiklemeye maruz birakilan ve 1.200.000 dongii sonunda
kirilmadan kalan o6rnek gruplarmin kullanim siireleri 5 yillik bir klinik omre
esdegerdir (Delong ve ark. 1983, Heydecke ve ark. 2001, Komine ve ark. 2004 ,
Florian ve ark. 2012). Dual aksli ¢igneme simiilatorii, bilgisayar ile kontrol edilen,
ve c¢ift yonde ( dikey ve yatay ) kuvvet uygulayabilen bir alettir. Plastik 6rnek
tutucular icerisine drnekler yerlestirilir, ¢cigneme simiilatoriindeki karsit mekanizma
calismacinin belirledigi miktarda yatay ve dikey hareket ederek belirlenen ¢igneme
sikliisiinii yerine getirir. Antagonist olarak ¢esitli materyallerden ve c¢aplardan
yapilmis top uglar1 vardir. (Wassel ve ark. 1994). Simiile edilen ¢igneme dongiisii,
test sirasinda kuvvetlerin dongiisel olarak olusturulabilmesi amaciyla bilgisayar
tarafindan konrol edilir. 1.3 Hz-1.8 Hz lik ¢igneme frekansi ile her 0.6-1.1 saniyede
bir siklus fizyolojik sinirlar i¢erisinde kabul edilir (Yu-Seok ve ark. 2010, Florian ve
ark. 2012). Cigneme simiilatoriinde ¢esitli agirliklarla ve gesitli sikluslarla 6rneklere
yiikklemeler yapilabilinmektedir. Calismalarda siklikla posterior bolgedeki normal

okluzyon ve ¢igneme kuvvetlerini yansitmak amaciyla 49N'luk bir kuvvet uygulanir

(Florian ve ark. 2012).

Literatiir incelemesinde bir calismada ; dogal disler iizerine 3 iiyeli anterior
kopriiler galvano-seramik, Celay” In-Ceram® Alumina, heat-pressed lithium
disilicate seramik ve metal-seramik (kontrol) restorasyonlardan yapilmistir. Ornekler
¢igneme simulatoriinde dinamik yiiklendikten (25N, 13.3Hz) sonra, kirilan 6rnekler
belirlenmis ve kirilmayan Ornekler universal test cihazinda test edilmistir
(Kheradmandan ve ark. 2001). Diger bir calismada; IPS Empress ve E-max Press
materyalleri, PPMA daylara cam iyonomer ve resin simanla yapistirildiktan sonra,
dinamik olarak farkli yiikleme kosullarinda (40-100-40N, 40-60-80-100N ve 100N,
her 100.000 siklusda uygulanan kuvvet degistirilmistir) 1.200.000 kere siklusa tabi
tutulmustur. Kirllma olmayan orneklere universal test cihazinda kirilma oluncaya
kadar kuvvet uygulanmistir (Hemntzea ve ark. 2008). Att ve ark. (2009) dogal dis
tizerine farkli zirkonyum oksit materyallerinden posterior bolgede 3 tiyeli kopriiler
yaparak bu Orneklerin yarisint ¢igneme simulatdriinde dinamik yiliklemeye
(1.200.000 siklus, 1.6 Hz) maruz burakirken diger yarisini kontrol grubu olarak kabul
edip cigneme simiilatoriinde dinamik ylikleme yapilmadan universal test cihazina

sokmuslardir.
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Cigneme simiilatorii ile yapilan caligmalarda sikliis sayilari ve uygulanan
kuvvetler arastirmacilarin amacina uygun olarak degisiklik gostermektedir. Mi-Jin ve
ark. (2012) galismalarinda ornekleri ¢igneme simiilatoriinde 300,000 sikliista 49 N
ile yaslandirma yapilarak yiizey asinma oranlarina bakmiglardir. Lars ve ark. (2008)
implant dayanak arasi baglanti Ozelliklerini arastirdiklar1 ¢alismada ¢igneme
simiilatortinde 120 N altinda 1,200,000 sikliis, Wiebke ve ark. (2006) ise yaptig1 bir
caligmada tam seramik post ve cor yapilar1 ¢igneme simiilatorii altinda 1,200,000
siklis da 30N yiikleme yapmuglardir. Ghazal ve ark.( 2008 ) bir c¢alismalarinda
¢igneme simiilatoriinde 49N kuvvetle 200,000 sikliis uygularken diger bir
calismalarinda ti¢ farkli kuvvet ( 20 N, 49 N ve 78 N) ve 300000 siklis ile
yaslandirma yapmiglaridir (Ghazal ve ark. 2009). Yine diger bir ¢alismada polisaj
yapilmis tam kron, glaze yapilmig tam kron , sinterleme islemi yapilmig tam kron ve
kontrol grubu olarak veneer kuron dan olusan 6rnekler 120,000 sikliista Skg yiik
uygulanarak 0,7 mm yatay hareket ile ¢igneme simiilatériinde yaslandirma

yapildiktan sonra kirma testine tabii tutulmustur (Florian ve ark. 2012).

1.7. Amag

Bu ¢aligmanin amact: in vitro kosullarda gece bruksizmi sirasinda olusan hareket ve
kuvvetler ¢igneme simiilatoriinde yansitilarak implant dayanaklar tizerindeki metal-
seramik ve solid zirkon kopriilerin dayanma direngleri ve basarisizlik tiplerinin

incelenmesidir.

1.8. Hipotez

Bruksizmi yansitan ¢igneme simiilatoriinde dinamik yiikleme sonras1 implant {istii
solid zirkon kopriilerin, implant Ustii metal destekli seramik kopriilerden bir

Uistiinliigii gézlenmeyecegi diistiniilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamiz; on adet {i¢ liyeli metal destekli implant iistii koprii ve on adet ii¢ iiyeli
solid zirkonyumdan implant dstii kopriiniin; bruksizmi  yansitan ¢igneme
simiilatoriinde otuz aylik yaslandirma siirecini igeren; 600000 siklus ve SON-250N
arast kuvvet yiiklemesi sonrasi 6rneklerin instron test cihazinda statik yiik altinda
kirilma dayanikliliginin 6l¢iilmesi ve sonrasinda kirilan 6rneklerin SEM analizi ile

incelenmesi seklindedir.

Calismamizda izlenecek yontemler asagidaki gibidir.

1- Dayanaklarin hazirlanmasi

2- implant iist yapilarin tasarlanip elde edilmesi.

3- Implant iist yapilarin dayanaklara simante edilmesi.

4- Orneklerin ¢igneme simiilatdriinde bruksizmli hastalar1 taklit edecek sekilde
yaslandirmaya tabi tutulmasi

5- Kirtlma dayanikliligi

6- Stereo mikroskopta ve tarama elektron mikroskobunda goriintiileme

7- Istatistiksel olarak verilerin degerlendirilmesi

2.1. Dayanaklarin Hazirlanmasi

Calismamizda 5,5 mm capinda 20 adet implant analogu (Oxy; Biomec SRL, Italy)
ve dayanak (Oxy; Biomec SRL, Italy) kullanildi (Sekil 2.1). Dayanaklar implant
analoglarina implant anahtari araciligiyla vidalandi ve 30 N kuvvetle torkland1 (Sekil
2.2). Implant dayanaklar1 ve analoglari ¢igneme simiilatoriiniin plastik kalibinda
akrilige (Panacril, Italya) mandibular 1.molar dis eksiligini yansitacak sekilde,
mandibular 2. premolar ve 2. molar bolgelerine iki implant arasi mesafe yaklasik

15mm olacak sekilde yerlestirildi.
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Implantlar aras1 mesafe her modelde esit olmasi ve kullanilan implantlar birbirine
paralel olmas1 amaciyla modelleme 6ncesi akril rehber (Panacril, italya ) hazirlandi.
Dayanaklarin bir birine olan paralelligi paralolometre ile kontrol edildi (Sekil 2.3).

Dayanaklara hig¢ bir preparasyon yapilmadi.

Sekil 2.1 implant dayanag: ve anolog Sekil 2.2 Torklanmig dayanak
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Sekil 2.3 Dayanaklarin akril kaliba gomiilmiis hali

2.2. Implant Ust Yapilar1 Tasarlanip Elde Edilmesi

2.2.1. Implant Ustii Metal Destekli Seramik Kopriilerin Elde Edilmesi

Dayanaktaki vida bosluklarina pamuk yerlestirilerek {istleri kompozitle (Filtek™
Ultimate; 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) kapatildi. On adet ii¢ tiyeli implant {stii
metal destekli sabit protez yapmak amaciyla dayanaklar 6nce labaratuvar tarayici
(Dental Wings Inc.; Avenue Letourneux, Montreal) ile tarandi ve sisteme aktarildi.
Daha sonra DWOS CAD yazilimiyla (Dental Wings Inc.; Avenue Letourneux,
Montreal) alt yapi tasarimlart yapilmis ve freze initesinde mum  bloklardan

(Polywax,Bilkim Chemical Company; Izmir, Tiirkiye) alt yapilarin mum 6rnekleri

elde edildi.
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Elde edilen mum o6rneklerden konvansiyonel yontemle (Kayip mum teknigi) baz
metal ( Kera N Eisenbacher Dentalwaren GmbH, Almanya) alt yapilar1 elde edildi
(Sekil 2.4). Dokiim i¢in bir Nikel-Krom alagimi olan Kera N ( Nikel % 61,4 Krom
% 25.9, Molenyum % 11, Silisyum % 1.5, Magnezyum %0.02, Kobalt % 0.02 )
kullanildi. Bu alagimin, erime derecesi 1260- 1330 °C’ dir. Tesviye sonrasinda tiim
metal kalinliklar1 farkli bolgelerden olgiilerek 0.5 mm’ lik metal kalinligi saglandi
(Sekil 2.5). Daha sonra porselen veneerleme uygulamasina gecildi. Porselen {ist
yapilarda Vita MK Master (Vident, Almanya) porselen kullanildi. Alt yapilara,
oncelikle iki kez opak pastasi (Vita porcelain opak, Vident Co., Germany) daha sonra
ise dentin seramik materyali (Vita MK Master, Germany) uygulandi. iki adet dentin
firinlamasindan gegen kronlara porselen kalinligi kole bolgesinde 1,5 mm, okliizal
yiizde ise 2 mm olacak sekilde kumpasla Glgiilerek tesviyeleri yapildi. Son olarak
sistemin glaze materyali (Vita Akzent porcelain glaze, Germany) uygulanarak
restorasyonlar bitirildi (Sekil 2.6). Cizelge 2.1' de VitaMK Master porselenin iiretici

firma dogrultusunda firinlama 1silar1 verilmistir.

Cizelge 2.1 Metal destekli seramik firinlama 1silar

Opak Dentin Glaze
Firmlamasi Firimlamasi
Kuruma Zamani (dak) 8 dk 6 dk 4 dk
Baslangi¢ Sicaklik (C°) 500 500 500
Vakum Baslangi¢ (C°) 500 500 -
Is1 artis1 (C%dak) 55 55 55
Vakum seviyesi (kPa) 96 96 0
Vakum Bitis (C°) 890 870 -
Bekleme zamani (dak) 1 0 0
En Yiiksek Sicaklik (C°) | 930 920 860
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Sekil 2.4 Implant iistii metal alt yap1

Sekil 2.5 Metal alt yapilarin kalinlik kontrolii
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Sekil 2.6 Implant iistii metal destekli kopriilerin porselen yapilarinin kontrolii

2.2.2. Tmplant Ustii Solid Zirkon Kopriilerin Elde Edilmesi

Dayanaktaki vida bosluklarina pamuk yerlestirilerek istleri kompozitle (Filtek™
Ultimate; 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) kapatildi. On adet model tizerindeki yirmi
adet dayanak yiizey spreyi (Labor O-Spray S&S Scheftner, Almanya) ile kaplanarak
tarama islemine hazir hale getirildi (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7 Dayanaklar tizerine sprey uygulamasi

Daha sonra ornekler tarayiciya (Aadva Lab Scan, Gc Europe N.V, Japonya)
yerlestirildi (Sekil 2.8-9).

Kullanilanan tarayicinin 6zellikleri asagida belirtilmistir:
- 2 adet kamerasi vardir.

- Coziintirligii 2 megapixseldir.

- Isik kaynagi mavi leddir.

- iki eksenli hareket kabiliyeti vardir.

- Tek bir day1 tarama siiresi 50 sn'dir.

- Tek ¢ene modeli 2 dk da tarayabilimektedir.

- 6 um kadar detay tarama yapabilir.

- AC 110/ 220 Volt, 50 - 60 Hz giicii ile ¢aligmaktadir.

Taranan modeller iizerinde solid zirkonyum (BruxZir Glidewell Direct, ABD)

kopriilerin (n=10) tasarim asamasina gegildi (Sekil 2.10).

55



Sekil 2.8 Tarayicinin hazirlanmasi agamast
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Sekil 2.9 Dayanaklarin tarayici ile taranmasi

Tasarim yapilirken ilk 6nce dayanaklarin kole bolgeleri dijital ortamda belirlendi
(Sekil 2.11). Daha sonra dayanaklar iizerine ve govde kismina kiitiiphanede bulunan
dis yapilarindan secim yapildi, dislerin acilar1 ve konumlar1 ayarlandi (Sekil 2.12).
Koprii tasarimininda okliizyon ayarlanmasina gegcildi. Tiberkiil yiikseklikleri ve
santral fossanin derinligi gibi anatomik olusumlar metal-destekli seramik kopriilerin
Olciilerine gore diizenlendi (Sekil 2.13). Govde ve destek dis aras1 konnektorlerin
konumu, kapladig1 yiizey alani ve sekilleri belirlendi (Sekil 2.14) ve solid zirkonyum
kopriilerin elde edilmesinde yar1 sinterlenmis Kimyasal kompozisyonunda Y,03 4.1
% mol, HfO, 4.0 % mol , Al;03 0.34 % mol , SiO; ,Fe;03, Na,O <0.01 % mol ve ana
yapt ZrO, olan BruxZir bloklar (BruxZir, Glidewell Dental labs, ABD) kullanildi.
Tasarim sonrasi solid zirkonyum koprii tekrar kontrol edildi (Sekil 2.15). Tasarlanan
koprii dizayn1 milling islemi 6ncesi solid zirkon kalip i¢in konumlandirma yapilarak
BruxZir blok i¢inde alan kontrolii yapildi (Sekil 2.16). Tekrardan i¢ yiizeyi ve
basamaklar milling islemi 6ncesi herhangi bir sistem hatasi var m1 diye kontrol
edildikten sonra kalip i¢inde konumu yeniden ayarlandi (Sekil 2.17, 2.18). Daha
sonra CAM cihazinda milling islemine gecildi (Sekil2.19). Milling isleminden sonra
solid zirkonlarin tij baglantilar1 tesviye ile diizeltildi (Sekil 2.20)
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Sekil 2.10 Taranan dayanaklarin bilgisayara aktarilmasi

Sekil 2.11 Dayanaklarin dijital goriintiisiinde kole bolgesinin belirlenmesi

Sekil 2.12 Dijital kiitiphaneden govde tasarimlarinin segilmesi
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Sekil 2.13 Okliizyonun ayarlanmasi

Sekil 2.14 Konektor kalinlig1 ve alaninin ayarlanmasi

Sekil 2.15 Tasarimin bitmis hali
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Sekil 2.16 Ug iiyeli kopriiniin BruxZir blok da konumunun belirlenmesi

Sekil 2.17 Kopriiniin milleme Oncesi i¢ yiizeyinin kontrolii
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Sekil 2.18 Milleme 6ncesi kopriiniin kontrolii

Sekil 2.19 BruxZir blokdan kdpriiniin millenme agamasi
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Sekil 2.20 Islenmis kopriiniin tesviyesi

Solid zirkon képriilerin kaba tesviyesi bittikten sonra 1530 °C 'de 2 saat sinterlenme
islemi yapildi bu islem sonrasi solid zirkon kopriiler hacimsel olarak %25 oraninda

kiigiildii. Solid zirkon ardindan renklendirme ve 770 °C ' de glaze islemi yapildi
(Sekil 2.21-22).

Sekil 2.21 1530 °C' de iki saat sinterlenen kdprii daha sonra makyaj ve glaze
asamasina alinir
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Sekil 2.22 Solid zirkon kopriiniin glaze firmana girme asamast

Glaze iglemi sonrast on adet implant istii solid zirkon kopriiler elde edilmis oldu

(Sekil2.23).

Sekil 2.23 BruxZir solid zirkon implant iistii ¢ tiyeli kopriiniin bitmis hali
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2.3. Implant Ust Yapilarin Dayanaklara Simante Edilmesi

Simantasyon oncesi metal destekli seramik ve solid zirkon kopriiler 50 pum  Al,O3
ile i¢ yiizeyleri kumlandi. Solid zirkon kopriilerin i¢ ylizeylerine silan (Clearfil™
Ceramik Pimer Kuraray Noritake Dental Inc. Japonya) bir firca yardimi ile
uygulandiktan sonra kuru hava ile kurutuldular. Simantasyon i¢in fosfat monomer
igerikli self etch dual cure rezin siman Panavia F 2.0 (Kuraray Noritake Dental Inc.
Japonya) kullanild1 (Sekil 2.24).

E" . |

Sekil 2.24 implant iistii kopriilerin simantasyonunda kullanilan rezin siman

Alloy primer dayanaklar {izerine siiriildii ve 30 sn beklendi. Daha sonra dayanaklar
hava ile kurutuldu. Panavia F Paste A ve Paste B 1:1 oraninda setin iginde olan 6zel
spatiilii ile 20 sn karistirildi. Karistirilan rezin siman kd&priilerin i¢ yiizeylerine
yerlestirildi ve dayanaklara oturtuldu. Kopriilere ¢igneme simiilatoriin de 5 N sabit
bir sekilde yiiklendi. Yiikleme esnasinda artik simanlar uzaklastirildi. Ardindan
Oxyquard IT uygulandi ve 3 dk beklendi. Cigneme simiilatoriinden ¢ikarilan kopriiler
tizerindeki Oxyguard 1lI, pamuk rulo ve su spreyi ile uzaklastirildi. Tagsan siman

artiklar1 kretuvar ile temizlendi.
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2.4. Orneklerin Cigneme Simiilatoriinde Bruksizmli Hastalar1 Taklit Edecek
Sekilde Yaslandirmaya Tabi Tutulmasi (Dinamik Yiikleme)

Arastirmamizda iki farkli gruba ait onar adet ii¢ tiyeli implant {istii kopriiler, dual
aksli c¢igneme simiilatorii ile dinamik olarak yiiklendi. Deneyler Kirikkale
Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD. Labaratuvarlar1’ nda
gerceklestirildi. Dual akshi ¢igneme simiilatorii (SD Mecatronik Chewing Simiilator
CS-4.2. Willytech, Miinih,Almanya), bilgisayar ile kontrol edilen, ¢ift yonde (dikey
ve yatay) kuvvet uygulayabilen bir alettir. Lateral hareket kapasitesi ¢igneme
simiilatoriiniin bruksizmli hastalarin agiz i¢i hareketlerini yansitmasi agisindan
onemli bir avantajdir. Caligmamizda kullanilan dual aksli ¢igneme simiilatorii
bruksizmli hastalarin agiz i¢i kuvvetlerini yansitabilmesi i¢in firma tarafindan 6zel
olarak modifiye edilerek 250 N kuvvet yiikleme kapasitesi kazandirilmistir. Iki adet
ornek tutucusu ve bu tutucular1 ¢evreleyen sivi haznesi bulunmaktadir . Plastik
ornek tutucular icerisine uyumlu olarak hazirlanan 6rnekler, alete 6rnek tutucular
icerisinde yerlestirildi ve ¢igneme sikliisii sirasinda 6rnekler ve antogonist metal top
arasinda 1simnmay1 onlemek ve tiikriigli yansitmasi amaciyla NaCl solusyonu i¢inde
ayr1 ayr1 deney uygulandi (Yu-Seok ve ark. 2010, Florian ve ark. 2012).
Calismamizda diger ¢alismalarda da kullanilan karsit dis yerine ¢apt 6 mm olan
metal top kullanild1 (Heydecke ve ark. 2001, Komine ve ark. 2004, Yu-Seok ve ark.
2010, Florian ve ark. 2012). Bu g¢alismada NaCl solusyonu iginde, oda sicakliginda
(22° C), ¢igneme simulatériinde 600 bin siklusda (30 ay) (1.3 Hz) yiikleme yapildi.
Tiim test gruplarina ait 6rnekler 50 N’ luk ve 250 N kuvvetlere maruz kaldi. 50N’
luk deger, posterior bolgedeki normal okluzyon ve ¢igneme kuvvetlerini
yansitmaktadir. Bruksizm sirasinda olusan hareketlerin biitiin uyuma zamaninin %8
ini olusturdugu belirtilmektedir (Baba ve ark. 2003). Cigneme simiilatoriinde gece
bruksizmini taklit etmek i¢in NaCl solusyonu iginde 30 aylik periodda 552000 siklus
SON ve 48000 siklus 250N ile yilikleme yapilarak toplam 600.000 siklus
tamamlanmis oldu (Sekil2.25-2.26). Siklus sirasinda karsit dis yerine konulan metal
topun dikey ve yatay hareketi 2 mm olarak ayarlandi (Heintze ve ark. 2011).
Dinamik yiikleme esnasinda yiik degisimi siklus sayist literatiirlere uygun bir sekilde

gerceklestirilmistir (Clarke ve ark. 1984, Nishigawa ve ark. 2001, Baba ve ark. 2003,
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Cosme ve ark. 2005, Heintzea ve ark. 2008, Steiner ve ark. 2009). Kullanilan dual
aksli ¢cigneme simiilatoriin 6zellikleri sOyledir:
Yiikselme Hizi: 55 mm/sn
Inme Hizi: 55 mm/ sn.
Yatak Hareket Miktari: 2mm
Dikey Hareket Miktari: 2mm
llerleme Hiz1: 60 mm/ sn.
Gerileme Hizi: 60 mm/sn.
Siklus Frekansi: 1.3 Hz.
Herbir Ornek i¢in Agirlik : 50 N-250 N.
Kinetik Enerji: 7,563 .10 -6 J

Dinamik yiikleme esnasinda hig¢ bir 6rnekte kirilma olmadigi gézlemlendi.

Sekil 2.25 Cigneme simiilatoriiniin 250 N yilikleme agamasi
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Sekil 2.26 Implant iistii kopriilerin ¢igneme simiilatdriinde yorulma asamasi

2.5. Kirilma Dayanmiklihgi

Statik bir yiik altinda 6rneklerin dayanikliligit MPa veya psi olarak tespiti igin Lloyd
LRX (Llyod Instruments Ltd., Hampshire United Kingdom) Instron Test Cihaz1
kullanildi. Kirma islemi; 6 mm ¢apinda metal bir ug ile yapildi. Ornekler, kirma
cihazinin alt tablasina sabitlendi ve 0.5 mm/ dak hiz ile basma tipi kuvvet uygulandi
(Pallis ve ark. 2004, Sundh ve ark. 2005). Yirmi adet 6rnek kirilma dayanikliliklar
acisindan test edildi (Sekil 2.27).

Sekil 2.27 Implant iistii kopriilerin Instron test cihazinda kirilmasi
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2.6. Stereo Mikroskopta ve Tarama Elektron Mikroskobunda Goériintiileme

Orneklerin kirilma testinden sonra kirilma bélgeleri stereo mikroskopta (Olympus SZ
40,SZ-PT, Japan) incelendi. Orneklerin kirilma hatti, kirilma yiizeyleri ve mikro
yapilarin1 degerlendirmek amaci ile Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) kullanilda.
Ornekler 6nce altin kaplama cihazinda (Polaron Sc 500 Sputter Coater ) (Sekil 2.28)
vakum altinda altin piskiirtme ile ince bir altin tabakasi ile kapland: (Sekil 2.29).
Ardindan 6rneklerin makro ve mikro yapilari Tarama Elektron Mikroskobu’ nda
(JEOL JSM-5600 Scanning Microscope, Tokyo, Japan) incelendi. Her iki gruptaki

kirilma hatti, kirllma yiizeyleri ve kirilmayan bolgelerdeki yapilarin goriintiileri kayit

edildi.
A
pnf
<Y

Sekil 2.28 Arastirmamizda kullanilan Altin kaplama cihazi
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Sekil 2.29 Implant iistii kopriilerin altin kaplanmasi

2.7. [lstatistiksel Olarak Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada dinamik yiikleme ile yorulan 6rneklerin, kirilma anindaki yiik verileri
elde edildi. Bagimsiz T testi ile iki grubun ortalamalar1 karsilastirilarak, aradaki
farkin rastlantisal mi1, yoksa istatistiksel olarak anlamli m1 olduguna karar verildi.
Bagimisiz T testinin homojenitesi Tek yonlii varyans analizi (One Way Anova) ile
kontrol edildi. Box-Plot Analizi ile veriler gorsel olarak gosterildi. Istatistik islemleri
SPSS 22 (IBM SPSS Statistic 2013 USA) programi ile yapildi. Istatistiksel
onemlilik diizeyi p<0.005 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

Calismamizda ¢igneme simiilatériinde 50-250 N' luk yiiklemede, 600.000 siklusta
(1.3 Hz), implant destekli ti¢ liyeli metal seramik ve solid zirkonyum posterior
kopriilerde dinamik yiiklemeler sonrasi kirilma olmadigi gozlemlenmistir. instron
test cihazi ile yapilan statik yiiklemede oOrneklerin gosterdigi kirilma degerleri
Cizelge 3.1' de verilmistir. implant iistii metal destekli seramik kopriilerin kirilma
kuvvetlerinin ortalamasi 1708.72 N+ 105,5 N, minumum degeri 1520.46 N,
maksimum kirilma kuvvet degeri 1820.88 N, bulunurken implant iistii soldi zirkon
kopriilerin kirilma kuvvetleri ortalamasit 3220.14 N + 449,6 N, minumum degeri

2608,87 N, maksimum degeri 3970,99 N bulunmustur.

Cizelge 3.1 Tanimlayici istatistik

Ornekler Ornek | Ortalama | Standart | Minumum | Maksimum

sayl sapma

Metal destekli kopriiler 10 1708,72 | 105,54 | 1520,46 1820,88

Solid zirkon koprii 10 3220,14 | 449,64 | 2608,87 3970,99
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Bagimsiz T testi ile gruplar arasinda kirilma direngleri agisindan anlamli fark oldugu
ve solid zirkon kopriilerin metal seramik kopriilerden daha yiiksek kirilma direnci
gosterdigi  bulunmustur (p<0.005) Cizelge 3.2' de Bagimsiz T testi tablosu

gorilmektedir.

Cizelge 3.2 Bagimsiz T Testi

Varyanslarin
Esitligi  icin

Levene Testi | Orneklerin Esitligi T testi

95% Glivene aralidi

Sig. Standart | farki
(2- Ortalama | sapma
F Sig. |t df tailed) | Farki farki Dusik Yiksek
iki
degisken

Esit kabul edilen] 9803 |,006|-10,348 |18 |,000 [-1511,42 |146,05 |-1818,27 [-1204,57
varyanslar

Esit kabul
edilmeyen
varyanslar -10,348 19,98 (,000 |[-1511,42 |[146,05 |[-1836,90 [-1185,94
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Cizelge 3.3'de Box-plot analizi ile gruplarin statik ylikleme sonrasindaki yiik
degerleri goriilmektedir. Kutularin igindeki isaretli alanlar medyan noktasini
gostermektedir. Kirilma anindaki yik degerleri acisindan dinamik yilikleme
uygulanmis Orneklerimizde solid zirkon kopriilerin degerlerinin metal destekli

seramik kopriilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.3 Box-Plot Analizi

400000 -

3500,00

3000,00—

2500,00

2000,00

E
1500,00 i

72



Cizelge 3.4 Kirilma direnglerini gosteren Cubuk Grafik
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Cizelge 3.4 de implant st solid zirkon kopriiler kirmizi siitun ile gosterilirken

implant Gistii metal destekli seramik kopriiler mavi siitunlarla gosterilmistir.

Tek yonlii varyans analizi ve varyans homojenlik testi ile gruplarin varyanslarinin

homojen oldugu (p<0,005) ve gruplarin ortalamalar1 arasinda fark oldugu (p<0,005)

bulunmustur (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5 Tek yonlii varyans analizi ve varyans homojenlik testi

Levene'in
Istatistigi dfl df2 Sig.
iki Ortalamaya gore 23,972 1 18 ,000
Degiskenli  Ortancaya gore 18,765 1 18 ,000
Ortalamaya ve dulzeltilmis
18,765 1 9,231 ,002
tabana gore df
Kesilmis ortalamaya gére 22 616 1 18 000
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3.1. Stereo Mikroskopta Ve Tarama Elektron Mikroskobunda Inceleme

Orneklerin kirilma testinden sonra kirilma bélgeleri stereo mikroskopta (Olympus SZ
40,SZ-PT, Japan) incelenmistir. Implant iistii metal destekli kopriilerin hepsinde
kirtlma noktalar1 gévde iizerinde metal porselen baglanti noktasinda olmustur (n=10)
(Sekil 3.1-3). Implant distii solid zirkon kopriilerin de ise kirilmalar konnektor
noktasinda gézlemlenmistir (n=10) (Sekil 3.4-6).

Sekil 3.1 Metal destekli seramiklerin kirilma bolgeleri
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Sekil 3.2 Metal destekli seramik kirilma hatti

Sekil 3.3 Metal porselen ayrilma bolgesi
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Sekil 3.4 Solid zirkon kdpriilerin kirilma bolgeleri

Sekil 3.5 Solid zirkon kirilma hatti
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Sekil 3.6 Solid zirkon kdpriiniin kirik hatti

Orneklerin mikro yapilarmi degerlendirmek ve kirilan yiizeylerin karakteristiklerinin
incelenmesi amaciyla Taramali Elektron Mikroskobu (JEOL JSM-5600 Scanning
Microscope, Tokyo, Japan) kullanildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.7 Taramal1 Elektron Mikroskobu
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Orneklerin SEM goriintiileri sekillerde izlenmektedir (Sekil 3.8-18).

Zaku 1. BEBD 1B R

Sekil 3.8 Solid zirkonun x1.000

Solid zirkonun kirilmig ylizeyinden 1000 biiylitme ile alinan goriintiide homojen ag

yapisinin sik bir sekilde oldugu goériilmektedir (Sekil 3.8).

T R

T VL ATKIR AL B
AL f i 170

o

Sekil 3.9 Solid zirkonun kir1l yiizeyinin x5.000
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Solid zirkonun bes bin biiylitmede kirik yiizeyinin homojen yapist izlenmektedir

(Sekil 3.9).

Sekil 3.10 Solid zirkonun kirilmis yiizeyinden x 10.000

On bin biiyiitmede solid zirkonun kirik ylizeyinin homojen yapist ve kristal 6zelligi
izlenmektedir (Sekil 3.10).
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ZEKU XS, BEE@ S5 Mm KIRIKKALE

Sekil 3.11 Solid zirkon kirilma hatt1 x5.000

Solid zirkon kirilma hatt1 ile kirtlmamis yapinin birlesimin bes binlik biiylitmede
goriintlisii a: solid zirkonda kirilma aninda olusan stress hatt1 b: kirilma hatt1 (Sekil

3.11).

2Bkl X108, B8E 1 KIRIKKALE

Sekil 3.12 Solid zirkon kirilma hatt1 x10.000
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Solid zirkon kirilma hatt1 ile kirtlmamis yapimin birlesimin on binlik biiylitmede
goriintiisii a: solid zirkonda kirilma aninda olusan stress hatt1 b: kirilma hatt1 (Sekil

3.12).

Skrn KIRIKKALE
A .

Sekil 3.13 Solid zirkonun kirilmayan yiizeyinin x5.000

Solid zirkonyum kopriileriin kirilmayan glazli yilizeyinin bes bin bilylitmede diiz ve
homojen yapist goriilmektedir (Sekil 3.13).
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ZOkU X10,000 1 ki KIRIKKALE

Sekil 3.14 Solid zirkonun kirilmayan yiizeyinin x10.000

Solid zirkonun kirilma olmayan yiizeyinin on bin biiyiitme goriintiisiinde glaze

ylizeyinin homojen ve pordzsiiz yapisi izlenmektedir (Sekil 3.14).

¥1. 888 18nm 80688 KIRIKKALE

Sekil 3.15 Metal destekli seramik x1.000
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Metal destekli seramik yapinin kirik yiizeyinin 1000 biiyiitmede ki goriintiisinde ok
ile p6roz yapilar gosterilmistir (Sekil 3.15).

ZEkU

Sekil 3.16 Metal destekli seramigin x5.000

Metal destekli seramik yapinin kirilan yiizeyinin bes bin biiylitmede a: kirilma hatt

b: stress alanlarin1 goriilmektedir (Sekil 3.16).
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lum @ WKIRIKKALE
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Sekil 3.17 Metal destekli seramigin kirilma hatt1 x10.000

Metal destekli seramik yapinin on bin biiyiitmede porselen yapidaki kiitlesel kirilma

hatt1 izlenmektedir (Sekil 3.17).

m

VO
Pl G KIRIKKALE
__V \ l
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N » \
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| I N V0
Sekil 3.18 Metal destekli seramigin kirilma hatt1 x1.000
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Metal destekli seramik yapiin metal porselen kirik hattinda m:metal alt yap1 , p:

porselen yapimin bin biiylitmedeki goriintiisiinde poroz yapilar ok ile gosterilmistir
(Sekil 3.18).

SEM solid zirkon kirilmig ylizeyden alinan goriintiiler incelendiginde homojen

dagilimli , sik bir ag seklinde yap1 gézlenmektedir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Implant {istii sabit protezlerde metal destekli seramik kron/kdpriiler gegmisten
giinlimiize dek basariyla kullanilmaktadir. Ancak estetik beklentilerin artmasi ve bazi
metal alagimlarmin biyolojik uyumlulugunun sorgulanmasiyla metal seramik
restorasyonlara alternatif materyaller gelistirilmeye baglanmistir (Guess ve ark.2008).
1990’ larin sonlarindan itibaren tam seramik anterior ve posterior sabit
restorasyonlarda zirkonyum oksit bazli materyaller kullanilmaya baslanmistir.
Zitkonyum oksit bazli materyaller miikemmel mekanik Ozelliklere sahiptir,
biyouyumludurlar, diisiik bakteri adezyonu gdsterirler ve konvansiyonel simantasyon
yontemleri ile simante edilebilirler (Venkatachalam ve ark. 2009, Guess ve ark.
2011).

Zirkonyum oksit esasli altyapt materyallerinin gelistirilmesiyle, giiclii altyap1 ve
estetik iist yapt seramik kombinasyonlar1 basartyla kullanilmaya baslanmstir.
Zirkonyum oksit esasli restorasyonlarin uzun donemli fonksiyonel, biyolojik ve
estetik gereksinimleri yerine getirebilmesi i¢in, giiclendirilmis altyap1 ve estetik iist
yapt seramik arasindaki baglantinin basarili olmasi gerekmektedir (Fleming ve ark.
2004). Zirkonyum oksit alt yapili restorasyonlarin uzun Omiirlii olabilmesi igin
gerekli olan sartlar1 inceleyen arastirmalar yapilmistir (Kelly 1995, Carrier ve ark.
1995, Pallis ve ark. 2004). Kelly (1995), In-ceram Zirconia altyapilarla yapilan tam
seramik restorasyonlarda gergeklesen kirtlmalarin %70-78 oraninda altyapr ve ist
yap1 porselenlerinin baglanti bdlgesinden kaynaklandigin1 gdstermistir. Carrier ve
Kelly (1995), tam seramik koprilerle ilgili yiriittiikleri ¢calismalarda basarisizligin
hem ara yiizeyden, hem de gerilim bolgelerinden kaynaklandigini ve kirik
baslangicinin ara yilizeye dik gerceklestigini belirtmislerdir. Baska bir ¢alismada
Pallis ve ark. (2004) {i¢ tam seramik sistemin kirilma direnglerini arastirmislar ve en
fazla basarisizlik gosteren bolgelerin altyapr ve ilistyapr porseleni ve altyapi ile
yapistirma simani arasinda oldugunu gostermislerdir. DC-Zirkon tekniginin 2 yil

stireyle klinik olarak gézlemlendigi baska bir calismada, Steyern ve ark. (2005)
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altyapt materyali tasariminin, iistyapt porselenini destekleyecek sekilde yapilmasi

gerektigini vurgulamislardir.

Zirkonyum alt yapmin porselenlerle veneerlendigi sistemdeki basarisizliklar
nedeni ile bu teknige alternatif olarak solid zirkonyum restorasyonlar gelistirilmistir.
Solid zirkonyum restorasyonlar {izerine porselen kaplanmadan, CAD/CAM
teknolojisiyle tasarlanan ve islenen kuron ve kopriilerdir. Solid zirkonyum ile yapilan
kuron ve kopriilerin, metal alt yapili veya zirkonyum alt yapili kuron ve kopriilere
gore kirillma direnglerinin daha yiliksek oldugu belirtilmektedir. (Venkatachalam ve
ark. 2009, Guess ve ark 2011, Anmar 2014)

Implant iistii sabit protezlerin basarilarini degerlendirdigimizde normal dis
destekli protezlere oranla chipping (atma) seklinde kirik tiplerinin daha fazla oldugu
goriilmektedir (Pjetursson ve ark. 2007, Cheng ve ark. 2013). Benzer olarak Niklaus
ve ark. 2004 yilinda yaptiklar1 derlemede inceledikleri yayinlar sonucunda implant
iistii sabit protezlerde kirik olusumun dogal dis destekli sabit protezlere oranla daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Shweta ve ark. (2014) klinik olarak gézlemledikleri
implant destekli alt ve list full mount protez calismalarinin 4 yillik takibi sonucu
ozellikle sabit protezlerin insizal kenarlarinda kirilmalar oldugunu gdstermislerdir.
Bir diger klinik gozlemde implant iistii sabit protez yapilan 89 hastanin ¢ yillik
takipleri sonucu sabit protezlerde kirilmalar gozlemlemislerdir. Kirilmalarin sebebi
olarak implant bolgesinde peridontal ligament ve proseptik duyu kaybi nedeni ile

kontrolsiiz ¢igneme hareketleri oldugunu bildirmislerdir (Josephine ve ark. 2014).

Implant iistii restorasyonlarda tedavi planinda dikkate alinmasi gereken bir konu
da dislerin fonksiyon dis1 temasi olarak tanimlanan dis sikma ve/veya gicirdatma
hareketlerini i¢eren bruksizmdir (Lavigne ve ark.2008, Daniele ve ark. 2014).
Bruksizm parafonksiyonel aligkanligi, kas kuvvetlerinde artisa sebep olmakta,
boylece dislere gelen yiikler artmaktadir (Attanasio 1997, Ahlberg ve ark. 2004,
Basic ve ark. 2004). Bruksizmin implant tedavisinde yetersiz osseoz iyilesme,
krestal kemik kaybi, abutment vida gevsemesi, porselen ve/veya implant

komponentlerinde kirik ve protez basarisizligi gibi durumlara neden oldugu
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bilinmektedir (Misch 2005). Saglikli bireylerde ¢igneme sirasinda besinin cinsine
gore posterior bolgede ortalama 2-12 kg (20-120 N) kuvvet uygulanirken, gece
bruksizminde bu deger ortalama 22-26 kg (220-260 N) ulasmakta Ozellikle de
dislerin ve restorasyonlarin kirilmasina neden olabilecek lateral, fizyolojik olmayan
kuvvetler daha da artmaktadir (Clarke ve ark. 1984, Cosme ve ark. 2005, Att ve ark.
2009, Heintzea ve ark. 2008, Steiner ve ark. 2009). Yapilan ¢aligmalarda metal
destekli ve desteksiz kuron ve kopriiler bruksizmi olan hastalarda kullanildiginda
restorasyon basarisizliklariin daha sik oldugu goériilmektedir (Clarke ve ark. 1984,
Cosme ve ark. 2005, Att ve ark. 2009, Att ve ark. 2007, Conrad ve ark. 2008).

Arastirmamizda bruksizmli vakalarda impant iist yapilarinda siklikla karsilasilan
basarisizliklar g6z Oniine alinarak, bruksizm sirasinda agiz i¢inde olusan kuvvetleri
yansitmak i¢in 6zel olarak yiikleme kapasitesi 250 N c¢ikarilmig, lateral hareket
0zelligi olan ¢igneme simiilatorii kullanilmis ve 3 tiyeli posterior metal destekli
seramik kopriilerle, solid zirkonyum kd&priilerin dinamik yiikleme ( NaCl solusyonu
icinde, 600.000 siklus, 50-250 N, 1.3 Hz) sonrast kirilma direnglerinin
karsilastirilmast amaglanmistir. Aragtirmamiz sonucunda, ¢alismanin hipotezi olan
bruksizm de olusan agiz i¢i kuvvetlerinin yansitildigi ¢igneme simulatoriinde
dinamik yiikleme sonras1 metal destekli kopriilerin kirilma direng¢ degerlerinin solid

zirkonyum kopriilerden daha yiiksek oldugu goriisiiniin dogru olmadig1 bulunmustur.

Calismamizda kullanilan c¢igneme simulatérii (SD Mechatronik Chewing
Simiilator CS-4.2 Willytech, Miinih, Almanya) pek cok arastirmada kullanilmis ve
giivenirligi saptanmis bir ¢igneme simiilatoriidiir (Heintzea ve ark. 2008, Lars ve ark
2008, Florian ve ark. 2012, Mi-Jin ve ark. 2012). Uretici firmasi tarafindan lateral
hareket edebilme 0Ozelligi ile bruksizm sirasinda olusan kuvvetleri yansitabildigi
belirtilmektedir (Sd mechatronik 2014). Ayrica bu c¢alismada kullanilmak iizere
cigneme simulatorii modifiye edilerek standart yiikleme kapasitesi olan 50 N, 250 N’

a ¢ikarilmustir.

Literatlir incelemesi yapildiginda bruksizmde agiz icinde olusan kuvvetlerin
ol¢iildiigii az sayida calisma oldugu goriilmektedir. Nishigawa ve ark. (2001) uyku

bruksizmi sirasinda olusan kuvvetleri, alt ve iist ¢eneye yaptiklar1 akrilik intraoral
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splintler ile dl¢miislerdir. Iki tane minyatiir strain-gage transduser sag ve sol birinci
biiyiikaz1 dis bolgesine iist splint lizerine yerlestirilmistir ve 10 hastadan ii¢ gece
siireyle kayitlar alinmislardir. Bruksizm sirasinda olusan ortalama isirma kuvveti
220.6 £ 127.5 N, ortalama bruksizm stiresi ise 7.1 = 5.3 sn bulunmustur. (Nishigawa
ve ark. 2001). Diger bir calismada bu degerler saatte 13.5 kere 5.7 sn siireyle
olustugunu gostermektedir (Baba ve ark. 2003). Bruksizm sirasinda olusan
hareketlerin biitiin uyuma zamaninin %8 ini olusturdugu belirtilmektedir (Baba ve
ark. 2003)

Literatiirde dinamik yiikleme deneylerinin siklus sayisi ve kuvvet degerleri
cesitlilik gostermektedir. Dewji ve ark. (1998) yorma testinde 1000 kez dongii
uygularken, Kheradmandan ve ark. (2001) ile Beschnidt ve Strub (1999) 1.200.000
kez dongii uygulamislardir. Literatiirde restorasyonlarin bir yillik kullanim igin
240.000 kez yiikleme yapilmasi gerektigini belirten ¢calismalarda mevcuttur (Strub ve
ark. 1998, Koutayas ve ark. 2000, Heydecke ve ark. 2001, Komine ve ark. 2004,
Florian ve ark. 2012). Cigneme simiilatoriinde siklus sayisinin yaninda uygulanan
kuvvetlerde de degisiklik gosteren yayinlar vardir. IPS Empress ve E-max Press
materyalleri, PPMA daylara cam iyonomer ve resin simanla yapistirildiktan sonra,
dinamik olarak farkli yiikleme kosullarinda (40-100-40N, 40-60-80-100N ve 100N,
her 100.000 siklusda uygulanan kuvvet degistirilmistir) 1.200.000 kere siklusa tabi
tutulmustur. (Heintzea ve ark. 2008). Dejak ve arkadaslar1 (2005) ise bir molar disine
gelen parafonksiyonel kuvveti temsil etmek i¢in 0-200 N arasinda artan kuvvet
degerini kullanmislardir. Bunun yaninda bazi finite element ¢calismalarinda tek kuron
veya abutment {izerine 100N-250N arasinda kuvvetlerin uygulandigi analizlere

rastlanilmaktadir (Bozkaya ve ark. 2004, Juodzbalys ve ark. 2005).

Calismamizda c¢igneme simiilatoriinde yiikleme yapilacak kuvvet degerlerini
belirlerken literatiirdeki invitro ¢aligmalar ve parafonksiyonel kuvvetleri inceleyen
klinik ¢alismalar dikkate alinmistir (Clarke ve ark. 1984, Nishigawa ve ark. 2001,
Cosme ve ark. 2001, Heintzea ve ark. 2008, Steiner ve ark. 2009). Calismamizda,
cigneme simiilatdriinde dinamik yiikleme esnasinda 22 °C oda 1sisinda ve NaCl

soliisyonu i¢inde drneklere 2 mm yatay ve 2 mm dikey yonde olmak iizere iki yonlii
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hareket ile 50 N ve 250 N’ luk dinamik ytikleme, 1.3 Hz ¢igneme frekansinda otuz
aylik siireyi yansitan 600.000 siklus seklinde uygulanmistir (Yu-Seok ve ark. 2010,
Florian ve ark. 2012). Calismamizda bruksizmin simiile edilmesi igin literatiirden
saglanan degerlere uygun olarak cihaz 50 N 920 siklus ytiklendikten sonra 250 N 80
siklus olacak sekilde (Bu dongii 600 defa gerceklesti) yiiklendi. Boylece 30 aylik
periodda 552000 siklus 50 N ve 48000 siklus 250 N ile yiikleme yapilarak toplam
600.000 siklus tamamlanmis oldu (Sekil2.25-2.26). Ortalama uyku siiresi 8 saat, 1
yill1 yansitan siklus degeri ise yaklasik 240.000 olarak alind1 (Clarke ve ark. 1984,
Nishigawa ve ark. 2001, Cosme ve ark. 2001, Heintzea ve ark. 2008, Steiner ve ark.
2009)

Bruksizm sirasinda agiz icinde olusan kuvvetler ve restoratif materyallerin bu
kuvveler karsisinda gosterdigi direngle ilgili ¢igneme simiilatdriinde yapilan invitro
calismalar incelendiginde literatiirde bu konuda smirli sayida ¢alismanin oldugu
goriilmektedir. Schmitter ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada bruksizmin lateral
hareketlerini yansitmak amaci ile molar disler iizerine yapilan 6rnekleri 30° aci ile
akrilige gommiigler ve ¢igneme simiilatoriinde dinamik yiikleme (120.0000 sikliis,
100 N ) yapmuslardir. Eleftheria ve ark. (2008) calismalarinda hazirladiklar1 6rnekleri
50,000 siklusta 20- 200 N dinamik yiikleme yaparak bruksizmi yansitmaya

calismislardir.

Calismamizda ¢igneme simulatoriinde 30 aylik kullanim siiresini yansitan
600.000 siklusta (1.3 Hz) NaCl soliisyonundaki 50 -250 N arasindaki dinamik
yikleme sonrasinda metal-seramik ve solid zirkonyum kopriilerde basarisizlik
gozlenmemistir. Dinamik yiikleme sonrasinda Orneklerin maksimum kirilma
direngleri (N) instron test cihazinda 6l¢iilmiis ve metal-seramik restorasyonlar i¢in

1708,7 + 105,5 N, solid zirkonyum kopriiler i¢in 3220,14 + 449,6 N bulunmustur.

Metal destekli porselen restorasyonlar uzun yillardir sabit protetik
restorasyonlarda giivenle kullanilmakta ve altin standart olarak goriilmektedir
(Conrad ve ark. 2007, Stefan ve ark. 2013). Metal destekli seramik restorasyonlarin

yagam Omriiniin degerlendirildigi birgok ¢aligma mevcuttur. Scurria ve ark. (1998),
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yayinladiklart uzun doénem takip caligsmalarinda metal destekli restorasyonlarin
yasam Omriini 5 yilda % 95, 10 yilda % 85 ve 15 yilda % 67 olarak bildirmistir.
Libby ve ark. (1997), takibini yaptiklar1 sabit protetik restorasyonlarda %15
basarisizlik bildirmislerdir.  Metal destekli porselen restorasyonlarda en ¢ok
gbzlenen basarisizlik sebeplerini sirayla; ¢liriik olusumu, okluzal yiizeylerin asinmasi
ve dis kirig1 olarak bildirmislerdir. Porselen kirig1 % 1 ile en az gozlenen basarisizlik
sebebidir. Pjetursson ve ark. (2007), yayimnladiklar1 ¢aligmalarinda metal destekli
seramik restorasyonlarda vener kirig1 ile olusan komplikasyonlari 5 yilin sonunda %
2.9 olarak bildirmislerdir. Calismamizda bir ¢ok ¢alismada oldugu gibi kontrol grubu
olarak metal destekli seramikler kullanilmis ve dinamik yiikleme sonrasi kirilma
degerleri solid zirkonyum kopriilerle karsilastirilmistir (Kheradmandan ve ark. 2001,
Chitmongkolsuk ve ark. 2002, Cosme ve ark. 2005, Conrad ve ark. 2007, Conrad ve
ark. 2008, Kohorst ve ark. 2008, Sailer ve ark. 2009, Stefan ve ark. 2013).

Att ve ark. (2009) dogal dis tizerine farkli zirkonyum oksit materyallerinden
posterior bolgede 3 iiyeli kopriiler yaparak c¢igneme simulatoriinde dinamik
yiikklemeye (1.200.000 siklus, 50 N, 1.6 Hz) maruz birakmiglar ve fraktiire
ugramamis Orneklere universal test cihazinda kirilma oluncaya kadar kuvvet
uygulamislardir. Dinamik yliklemeye tabi tutulan Orneklerin kirilma degerlerinin
ortalama 1797-1394 N oldugu ve bu degerlerin literatiirde normal ¢igneme (50 N-
120 N) i¢in verilen degerlerin {izerinde oldugunu belirtmislerdir. Calismamizdaki
solid zirkonyum kopriilerin kirilma direnci (3220,14 + 449,6 N) daha yiiksek
degerlerde bulunmustur. Bunun nedeni Att ve ark. calismalarinda posterior bolge icin
tasarladiklar1 kopriilerin solid zirkonyum kopriiler degil, zirkon alt yapi lizerine

porselen veneerleme ile yapilan kopriiler olmasi ile agiklanabilir.

Mekanik yorulmanin zirkon alt yapinin kirilma direncini diislirdiiglinii gosteren
Anders ve ark. (2005) yaptiklart ¢alismada Yttria-stabilize zircon (Y-TZP) alt
yapilar1 ve lizerlerine uygulanan farkli tabakalama tekniginin kirilma direnglerini
arastirmiglardir. Calismalarinda 4.5 mm yiiksekliginde 3.1mm c¢apinda paslanmaz
celikten iki adet dayanak ve iizerlerine yapilan ii¢ iiyeli kopriiler kullanilmistir.

Kopriiler alt ¢gene 2.premolar ve 2.molar dis arasina yapilmistir. Bu gruplar da, cam
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seramik ile veneerlenen ve feldspar yapida seramik ile venerlenen zirkonyum alt
yapili ii¢ liyeli koprii elde edilmistir (n = 10). Her grubu da iki alt gruba ayiran (n =
5) arastirmacit  veneerleme yoOntemini 1s1 ile presleme ve tabakalama olarak
yapmustir. Kontrol grubundan biri hari¢ tiim 6rnekler ¢igneme simiilatériinde her bir
grubun bir alt grubuna 50 N altinda 100,000 siklus uygulamistir. Sonuclarinda
kirilma direngleri su sekilde bulmustur: Dinamik yiiklemeye girmeyen Yttria-
stabilize zircon alt yapilarin kirilma direnci 3480 N, dinamik yiiklemeye giren Yttria-
stabilize zircon alt yapilarin kirilma direnci 3291 N, 1s1 ile preslenen cam seramigin
kirilma direnci 2251 N, tabakalama yontemi ile yapilan cam seramigin kirilma
direnci 2237 N, 1s1 ile preslenen feldspatik yapidaki seramigin kirilma direnci
1611N, tabakalama yoOntemi ile preslenen feldspatik yapidaki seramigin kirilma
direnci 1973 N bulunmustur. Bu calisma sonucglari arastirmamiz sonuglar1 ile
kiyaslandiginda dinamik yiikleme i¢in kullanilan siklus sayisi ve uygulanan kuvvetin
az oldugu goriilmektedir. Calismamizda solid zirkon kopriilerde bulunan 3220,14 +
449,6 N degerin, Anders ve ark. calismasindaki alt yapist zircon olan gruplarla

benzer oldugu goriilmektedir.

Solid transliisent Y-TZP, porselen ile venerlenmis transliisent Y-TZP ve 1s1 ile
preslenmis solid lityumdisilikat {i¢ adet 6rnek grubunda (n=10), metal day ilizerinde
tek liye kuron olarak hazirlanan ve instron test cihazinda kirilma direnglerine bakilan
caligmada kirilma degerleri solid transliisent Y-TZP i¢in 2795 N, venerlenmis
transliisent Y-TZP icin 2229 N ve solid lityum disilikatli kuronlar i¢in 1856 N
bulunmustur (Johansson ve ark. 2014). Calismamizda solid zirkon kopriilerin kirilma
diren¢  degerinin (3220,14 + 449,6 N) bu calismadaki kirilma diren¢ degerinden
daha yiiksek bulunmasi solid zirkonun transliisent 6zellik kazandirilmasi sirasinda

yapilan islemlerin kirilma direngini diistirmesi ile agiklanabilir (Anmar 2014).

Y-TZP, lityumdisilikat ve feldspatik seramik bar 6rnekler iizerine yapilan bir
calismada en yiiksek kirilma direnci Y-TZP olarak bulunmustur (Yu ve ark. 2013).
Restorasyonlarin kirilma direngi, venerlenmis solid zirkonyum, monolitik lityum
dissilikat ve feldspatik porselenlerle kiyaslanmistir. Monolitik  zirkonyum
restorasyonlarin direnci (2795 N) ¢alismamizdaki monolitik zirkonyum kd&priilerin

degerleri gibi (3220,14 + 449,6 N) diger gruplardan yiiksek bulunmustur.
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Ting ve ark. (2014) akril molar dis iizerine yaptiklari monolitik zirkon kuron,
monolitik lityumdisilikat kuron, porselen tabakali zirkon kuron ve metal seramik
kurondan (n=10) olusan 4 grubun instron da kirilma direncglerini inceledikleri
caligmalarinda kirilma direngleri sirasiyla monolitik lityumdisilikat kuronlar igin
1863.16 N , metal seramik kuronlarin i¢in 2284.77 N, porselen tabakali zirkon
kuronlarin i¢in 2308.0 N, monolitik zirkon kuronlarin i¢in 4109.93 N bulunmustur.
Jee ve ark. (2013) yilinda yaptiklari bir ¢alismada lityum disilikat cam seramik olan
E-max (IPS e.max CAD), zirkonyum dioksit alt yapi1 ve flourapatit porselenle
tabakalanan ZV grubu(Rainbow IPS e.max Ceram) ve zirkonyum dioksit alt yapis1
ve flourapatit cam seramikle 1s1 altinda basingla tabakalanan ZP grubu (ZirPress
zirconia crown, Rainbow , IPS e.max ZirPress ) olmak {izere her gruptan sekizer adet
implant {istii kuron yapmuslardir. Ornekleri instron test cihazinda kirmuslardir.
Degerler ZP grubu igin 5229.6 N, E-max grubu i¢in 3852.1 N ve ZV grubu
fcin 3100.3 N olarak bulunmustur. Bu arastirmalarda kirilma direnglerinin
calismamizdan yiliksek c¢ikmasinin sebebi dinamik yiikleme yapilmamasi ve

orneklerin tek kron olarak hazirlanmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda kullanilan monolitik yapidaki BruxZir solid zircon 2009 yilinda
Glidewell Europe (GmbH) firmasi tarafindan piyasaya siiriilmiistiir ve bruksizmli
hastalarda kullanilabilecek kadar dayanikli, ayn1 zamanda estetik oldugunu iddia
etmektedirler. Monolitik yapist kimyasal ve hacimsel kararlilik bigimde olan ve faz
gecisi sirasinda meydana gelen sertlesme dontlisim mekanizmasi sayesinde yapisinda
bulunan catlaklarin ilerlemesinin durduruldugu belirtilmektedir. Glidewell firmasi
BruxZirin ¢ok yliksek egilme dayanimi (1000+ MPa), yeterli ve makyajlanabilinen
estetik ozelliklerinin oldugunu, minimal dis kesiminin yeterli oldugunu ileri
siirmekte ayrica solid zirkonun karsit dislerde asinma derecesinin orta seviyede
oldugunu, kron kenar1 smirlarinin sorunsuz bir sekilde bitirildigini  de
soylemektedirler. Kimyasal kompozisyonunda Y,03; 4.1 % mol, HfO; 4.0 % mol ,
Al;03 0.34 % mol , SiO; ,Fe;03, Na,O <0.01 % mol ve ana yap1 ZrO, seklindedir.

BruxZir yar sinterlenmis bloklar halinde piyasada bulunmaktadir.
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Dis asmmast uyku bruksizminin klinik muayene ile tespit edilebilen ikincil
ozelligidir. Anterior diglerin kesici kenarlarinda ya da posterior dislerin ¢igneme
yiizeyleri ilizerinde olusan dis asinmasi uyku bruksizminin bir gostergesi olabilir. Bu
nedenle bruksizmli hastada yapilan restorasyonlarin karsit dislere en az zarar verecek
yapida olmasi beklenmektedir (Menapace ve ark. 1998). Yapilan bir ¢aligmada
BruxZir ve Ceramcoa3 materyallerinden yapilmis bloklarin ¢igneme simiilatoriinde
(Version 3.1.29, Willytech; Munich, Almanya) 50 N altinda 0,2 mm yatay
hareketle, NaClI i¢inde ; 1.2 milyon siklusda yaslandirma islemi yapilmis, ve siklus
sirasinda karsit yapr olarak 6 mm kompozit top kullanmistir. Caligma sonunda
orneklerdeki ve kompozit top lizerindeki asinma miktar1 3-D profilometer ile
Olciilmiistlir. Sonug olarak BruxZir malzemesi ile yapilan 6rneklerde aginma miktar
ortalama lpm ve karsit topun asinma miktar1 72 um , Ceramco 3 'da asinma miktari
: 54 pum ve karsit topun aginma miktart 110 pum seklinde bulunmustur (Geis-
Gerstorfer 2010). Yiizey o6zelliklerinin dis etkenlere karsi stabil yapisi materyalin
kirilma dayanimi ile bagdastirilir. Solid zirkonlarin yiizey 6zellikleri kiigiik kristal
yapisinin homojen dagilimindan dolay1 kirilma dayanimlarida daha yiiksektir. Polisaj
yapilmis zirkon tam kuron, glaze yapilmig zirkon tam kuron, sinterleme islemi
yapilmis zirkon tam kuron (ZirLuna, ACF, Amberg, Almanya) ve kontrol grubu
olarak metal destekli kuronlardan olusan dort farkli gruptan toplam on iki 6rnek
120,000 sikliista 5k g ylk uygulanarak 0,7 mm yatay hareket ile ¢igneme
simiilatériinde yaslandirma islemi esnasinda kirilmalarinin izlendigi calismada
mikro catlamalarin en az oldugu grup olarak glaze islemi yapilmis zirkon tam
kronlarda, en yiiksek degerin kontrol grubu olan metal destekli kuronlarda oldugunu
belirtmislerdir (Florian ve ark. 2012). Marijana ve ark. (2014) solid zirkon
restorasyonlarin estetik nedenlerle makyaj islemi yapilmasinin solid zirkon ylizeyi
tizerinde etkisini arastirdiklar1 ¢alismada solid zirkon kuronlar ( BruxZir, Glidewell
Dental labs, Amerika) yapilan Orneklerin (n=8) ilk gruba sadece glaze islemi
uygulanirken diger gruba A3 (VITA Classical Shade Guide) ile golgelendirme
yapildiktan sonra ylizey analizleri yapilmistir. Yiizey analizleri sonucu istatistiksel

anlamda fark bulunamamastir.
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Anmar (2014) yaptigi calismada transliisens tam zirkon kronlarin kirilma
dayanimini 6lgmek amaci ile BruxZir , KDZ Bruxer , Suntech , CAP FZ ve kontrol
grubu olarak da lityum disilikat yapisindaki IPS e.max ve transliisens olmayan CAP
QZ almis ve her bir gruptan sekiz adet kronu instronda 1mm/dk ile yiiklemeye tabii
tutmustur. Bulduklar1 degerler sirast ile: E.max 2366.9 N, BruxZir 2382.3 N, FZ
2456.4 N, KDZ 2232.9 N, QZ 2489.8 N, Suntech 2131.8 N seklinde olmustur ve
ornekler arasinda anlamli bir fark bulanmamistir. Calismamizda implant {istii solid
zirkon olarak kullandigimiz BruxZir'in Anmar’ 1in (2014) yaptig1 ¢alismadan yiliksek
degerde bulma sebebimiz Anmarin transliisent yapida zirkon kullanmasi ve anterior

bolgeye uygulanan kron seklinde tasarlanmasi nedeni ile olabilir.

Calismamizda, daha onceki calismalarda zirkonyum ve implant iist yapilarinda
kullanim basaris1 ispatlanmig fosfat monomer igerikli, self etch adhesive sisteme
sahip olan Panavia F resin siman kullanilmistir. Panavia F’ in tercih edilmesinin
nedeni, 6zellikle zirkonyum oksit seramiklere ve metal alt yapiya olan uzun donemli
ve yiikksek baglanti basaris1 nedeniyledir (Blatz ve ark. 2003). Calismamizda
simantasyon igleminden 6nce metal destekli seramik ve solid zirkon kdpriiler 50 um
Al203 ile i¢ yiizeyleri kumlanmis ve silan uygulamasi yapilmistir. Mansour ve ark.
(2002) dokiim kuronlarmn 5,5 mm yiiksekliginde ITI solid titanyum dayanaklar da
tutuculuga 6 farkli siman (Rezin siman, ¢inko polikarboksilat, rezinle gii¢lendirilmis
cam iyonomer, ¢inko fosfat, ¢inkooksit ojenol ve ojenolsiiz gegici siman) kullanarak
baktiklar1 caligmalarinda en yiiksek baglanti degerinin Panavia F 2.0 ait oldugunu
bulmuglardir. Friederich and Kern (2002) c¢alismalarinda Panavia F ve RelyX
Unicem simanlarmin zirkon altyapili restorasyonlarda kullanimi ile en yiiksek
baglant1 kuvvetlerinin elde edildigini agiklamiglardir. Bunun nedeni olarak fosforik-
asit metakrilatlar1 i¢eren bu simanlarin kimyasal baglanti kurma kapasitesine sahip
olmalarin1 géstermistir (Guazatto ve ark. 2005). In-Ceram Alumina nin 5 farkli
siman kullanilarak kirtlma dayanikliliklarinin test edildigi Leevailoj ve ark’ larina ait
aragtirmada, en yliksek kirilma dayanikliligr degeri, 142 kgr ile bir rezin siman olan
Panavia 2.0 de bulunmustur (Leevailoj ve ark. 1998). Cerec 3 sisteminde, akrilil
molar dis iizerine 1. grup monolitik lityumdisilikat (VP 2297, Ivoclar Vivadent), 2.
grup 16sit (ProCAD, Ivoclar Vivadent) ve 3. grup feldspatik ( Mark Il, Vita
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Zahnfabrik, Almanya) yapida kron yaparak iki farkli Simantasyon malzemesi
kullandiklar1 ¢alismada ¢inkofosfat siman ile yapistirilan kuronlarin kirma testi
sonuglar1 1, 2 ve 3 grup kuronlar igin siras1 ile 807 N, 915 N ve 985 N olarak
bulunurken Panavia F adeziv simanla yapistirilan kuronlarin kirma testi sonuglari 1,
2 ve 3 grup kuronlar i¢in sirast ile 1456 N, 1684 N ve 1548 N olarak bulunmustur
(Andreas ve ark. 2006).

Calismamizda statik yiikleme sonrasinda orneklerde olusan fraktiirler stereo

mikroskopta incelenmistir, inceleme sonucunda implant {istii metal destekli kopriiler
de kirilma noktalar1 govde tizerinde metal porselen baglanti noktasinda olmustur
(n=10) (Sekil 3.1-3). Implant iistii solid zirkon képriilerin de ise kirilmalar konnektor
noktasinda gézlemlenmistir (n=10) (Sekil 3.4-6).
Taskonak ve ark. (2008) Cercon sistemi ile yapilan koprii restorasyonlarinda olusan
kiriklarin  mikroskopik degerlendirmesinde, kirik merkezinin Cercon alt yap1
materyali ile list yap1 porseleni arasinda oldugunu gozlemlenmis ve Cercon sistemi
ile yapilan sabit protetik restorasyonlarda iist yap1 porseleni ile alt yapida kullanilan
Y-TZP zirkonya arasindaki baglant1 direncinin diisiilk oldugunu ve bu durumun da
kirik riskini arttirabilecegini belirtmistir. Kelly ve ark. (1995), aliimina alt yapili 3
tiyeli koprii restorasyonlarinin kiriklarini in vivo ve in vitro olarak degerlendirmisler
ve elde ettikleri verileri Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi (SEA) ile elde edilen
verilerle karsilagtirmiglardir. Orneklerin %75’inde kirik ara yiizden baslamistir ve
SEA ile elde edilen maksimum asal stresler govde ara yiizlerinde lokalize
olmuslardir. Dittmer ve ark. (2009), posterior 4 iiyeli zirkonyum destekli kopri
restorasyonlarinda okluzal kuvvetlerle olusacak stresleri (SEA) ile degerlendirmisler
ve in vitro metotla karsilastirmislardir. Modellerdeki maksimum asal stres
lokalizasyonu ile deneysel metottaki kirik baslangi¢ yerlerinin ayni oldugunu
bildirmislerdir.

Sekiz adet posterior {i¢ iiyeli Y-TZP alt yapinin instron test cihazinda kirma
islemi sonrast kirilma bolgeleri ve SEM analizi yapilmistir. Kirilma hatti konnektor
bolgesine yakin bir yerde olmustur (Kou ve ark. 2010). Yaptigimiz calismada

implant st Uic lyeli solid zirkon kopriilerin dinamik yiikleme sonrasi statik
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yiikklemede kirilma bdlgeleri konnektor bolgerinde olmustur ki bu da ¢aligmalarla

paralellik gostermektedir.

Jong-Wook ve ark. (2010) yaptiklart ¢galismada metal destekli seramik {i¢ liyeli
koprilerinin kirilma direncini 6lgiildiigli ¢alismada instronda kirilma testi sonrasi
kirilma hatlarinin gévdede metal porselen baglanti bolgesinde oldugunu bildirmistir.

Calismamizda da metal destekli seramik kopriilerin kirilma hatti govdede metal

porselen baglanti alaninda bulunmustur.

Zhigiang ve arkadaglar1 2012 yilindaki Finite element analizi ile yaptiklart
calismada dogal dis destekli ii¢ liyeli kopriilerin simiilasyonunda farkli materyaller
kullanilarak olusan stress bolgelerini incelemislerdir. Yaptiklar1 analiz sonucunda
lityum disilikat icerikli cam seramik ile metal destekli seramiklerde stress bolgeleri
govde bolgesinde porselen baglanti yerinde olurken, solid zirkon da konnektor
bolgesinde oldugunu bildirmislerdir ki zirkon yapinin en ince bolgesi konnektor
bolgesi olarak kabul edilmektedir. Calismamizda da implant iistii solid zirkon
kopriilerin kirilma bolgesi konnektdr alaninda olurken, metal destekli seramik

kopriilerde metal-porselen arasinda goriildi.

Calismamizda Sem analizinde solid zirkon kopriniin kirik yiizeyinin 1000,
5000 ve 10.000 biiyiitmedeki analizlerinde kristal yapisimin kigtikligi, sik ve
homojen yapis1 dikkat cekmektedir.

Anmar (2014) transliisent zirkonlar ile yaptig1 calismasinda kirilma direncinin en
yiiksek oldugu BruxZirin gruplar arasinda SEM incelemesinde kristal yapisi en

kiiciik ve en homojen grup oldugunu belirtmistir.

IPS e.max ve Lava zirkon olmak {iizere iki gruptan onar adet molar tam kuron
instron test cihazinda kirildiktan sonra SEM de incelenen bir calismada Lava
zirkondan yapilan 6rneklerin ortalama kirilmaya karst direnci 1150 £ 170 N ve IPS
e.max yapilan kuronlarin kirilmaya kars1 direnci 857 + 66 N seklinde bulunmusgtur.
SEM incelemesinde Lava zirkon yapisinda kiitlesel kirilmalar oldugu goriilmiistiir

(Raorao ve ark. 2013).
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Jee ve ark. (2013) yilinda yaptiklari bir ¢alismada lityum disilikat cam seramik
olan E-max (IPS e.max), zirkonyum dioksit alt yap1 ve flourapatit porselenle
tabakalanan ZV (IPS e.max Ceram) ve zirkonyum dioksit alt yapis1 ve flourapatit
cam seramikle 1s1 altinda basingla tabakalanan ZP(ZirPress zirconia crown) olmak
lizere her gruptan sekizer adet implant {istii kuron yapmuislardir.Ornekler instron test
cihazinda kirmiglardir. En yiiksek deger ZP grubunda bulduklari ¢alismalarinin SEM
incelemesinde de en yiiksek kirilma direncine sahip yapinin daha homojen ve yogun

yapida oldugu gostermislerdir.

Qilo ve ark. (2009) yilinda Y-TZP igerikli DC Zircon, Lava, EZ A5 ve kontrol
grubu olarak lityum disilikat i¢erikli cam seramik olan IPS Empress 2 kullanildig: bir
calismada her grup i¢in onar ¢ubuk ii¢ nokta kirma testinden sonra SEM analizi
yapilmistir. En yiiksek kirilma direngi Y-TZP igerikli DC Zircon olurken en diisiik
degerde ise lityumdisilikat yapidaki IPS Empress 2 olmustur. Sem analizinde 1.000
ve 10.000 biiytitmede aldiklar1 goriintiilerin karsilastirmalarinda DC Zircon yapinin
kristal boyutunun en kiiciik yapida ve en biiyiik kristal yapinin IPS Empress 2' de
oldugu belirten aragtirmacit yogun ag ve kiiclik kristalize yapinin DC Zirconun

kirilma direncinin yiiksek olma nedeni olarak ac¢iklanmaktadir.

Calismamizda da solid zirkonun SEM incelemelerinde 1.000, 5.000 ve 10.000
bliylitme goriintlilerinde (Sekil 3.8-10) yogun homojen ve kiiciik kristalize yapisi
anlagilmistir. Calismamizda Solid zirkonun bu homojen ve kiigiik yap1 taslarindan
olugmast ile kirilma direncinin yiiksek olmasinda olumlu anlamda paralelik oldugu
gorlsli diger calisma bulgulariyla da desteklenmektedir (Qilo ve ark. 2009, Jee ve
ark. 2013, Taskonak ve ark. 2008, Raorao ve ark. 2013).
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Sonugc olarak;

Bu calismanin  smirlamalar1 ¢ercevesinde elde edilen sonuglar su sekilde

siralanabilir;

1. Bruksizmi yansitmak amaci ile 2mm lateral hareketlerde, 50 N- 250 N arasinda,
600.000 siklus dinamik yiikleme sonrasinda implant {istii 3 tlyeli metal destekli
seramik kopriilerin kirilma kuvvetlerinin ortalamas1 1708,7 = 105,5 N, solid zirkon
kopriilerin kirilma kuvvetleri ortalamasi ise 3220,14 + 449,6 N olarak bulunmus ve
aralarinda istatisliksel olarak anlamli fark oldugu anlagilmistir (p<<0.005)

2. Cigneme simiilatoriinde 30 aylik siireyi yansitan 600.000 siklustaki dinamik
yiikleme sonrasinda metal destekli seramik kopriiler ve solid zirkon kopriilerde
kirilma olmamustir.

3. Metal destekli seramik kopriilerde kirilma metal seramik ara yiizeyinde olusurken,
solid zirkon kopriilerde kirilma konnektor bolgesinde olugsmustur.

4. SEM incelemesi sonrasi solid zirkonun kiigiik kristal yapisinin homojenitesi, sik
ag yapist gozlenmistir. Solid zirkonun homojen yapisinin kirilma direncinin yiiksek
olmasini sagladig: diisiiniilmektedir.

5. SEM incelemesi sonrast metal destekli seramiklerin yapisinda ne kadar hassas
caligilsa da poroz yapinin oldugu gozlenmistir.

6. Solid zirkon restorasyonlar implant destekli sabit protez yapilacak bruksizmli

vakalarda, metal-seramik kopriilere alternatif olarak kullanilabilir.
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