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OZET

Sabit protetik restorasyonlar dis kayiplarinda, ciddi hasar gérmiis dislerin tedavisinde
ve estetik amaclarla sik¢a kullanilan bir restorasyon seklidir. Dental implantlarin
kullanimi1 dig hekimlerinin ve hastalarin implant tedavisinin biyolojik ve fonksiyonel

avantajlar1 konusunda bilinglenmesiyle hergiin daha da yayginlagmaktadir.

Siman tutuculu protezlerin basarisinda yeterli retansiyon ve direng gostermeleri
onemli bir faktordiir. Siman tutuculu restorasyonlarda dayanak preparasyonu
gerektiginde preparasyon tasarimi, duvarlarin yliksekligi ve yilizeylerin piiriizliliigi
retansiyonu etkiler. Bu durumda siman se¢imi sabit protetik restorasyonun basarisi

acgisindan onemlidir.

Bu caligmada implant destek preparasyon tasarimi ve yapistirma simanlarinin farkl
restorasyon altyapilarinda retansiyona etkisinin in vitro olarak incelenmesi ve
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizda implant dayanaklar1 ve implant
analoglar1 kullanilmistir. Bu dayanaklar iizerinde farkli preparasyonlar yapilmistir.
Preparasyon yapilan dayanaklar iizerine metal ve zirkonya alt yap1 {iretimi
gerceklestirilmistir. Uretilen alt yapilar dayanaklara farkli simanlarla simante

edilmistir. Simantasyon iglemi tamamlanan 6rnekler cekme testine tabi tutulmustur.

Tim Orneklerde retansiyon agisindan metal alt yapilar zirkonya alt yapilardan daha
basarili bulunmustur. Preparasyon sekli zirkonya alt yapilarda retansiyonu
etkilerken, metal alt yapilarda retansiyon agisindan anlamli bir fark bulunamamustir.
Calismamizda kullanilan simanlardan kompozit rezin siman tiim Orneklerde

retansiyon acisindan en basarili siman bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Implant dayanagi, preparasyon, retansiyon, simantasyon,

zirkonya kron
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SUMMARY

Fixed partial dentures are commonly used to restore missing tooth, severely damaged
teeth and aesthetic. The use of dental implants in everyday practice is rapidly
increasing, as patients and dentist become more aware of biological and functional
benefits of this treatment, compared to traditional fixed partial dentures of removable
prosthetic appliance.

The success of cement-retained designs depends largely on adequate retention and
resistance. There are many factors affects that can influence amaount of retention
sucs as preparation design, axiall wall height and surface roughness when abutment
preparation is needed. In this case Cement selection is an important factor for

restoration success

The aim of this study was to investigate the effect of 4 implant abutment designs by
varying the number and position of the axial walls and 3 different cements on the

retention of cement-retained crowns for two differrent frameworks

Four prefabricated abutments were attached to an implant analog. The first abutment
was left intact without modification. Axial walls were partially removed from the
remaining abutments to produce abutments with 2 adjacent walls, 2 opposing walls,
and 1 wall. Metal and zirconia famework were made for each group. The screw
access channel for abutments was completely filled with composite resin. Crowns
were cemented with resin modified glass ionomer cement, self-etch resin cement and
self-adhesive resin cement. Tensile force was applied to separate the fameworks.

Peak load to dislodgment was recorded.

The abutment with 2 opposing axial walls had significantly higher retention than that
of all other groups for zirconia famework. Self-etch resin cement showed higher
adhesion than other cements for zirconia fameworks. Such a classification is
impossible for metal fameworks. But resin modified glass ionomer cement had
significantly lower retention than that of all other groups for both zirconia and metal
fameworks. Furthermore metal fameworks showed higher success rate than zirconia

fameworks.
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The retention of cemented crowns on implant abutments is influenced by the number

and position of axial walls, different famework materials and different cements.

Key Words: Implant abutment, preparation, retention, cementation,zirconia crown
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1 GIRIS

Osseointegrasyon kavrami ilk kez Branemark tarafindan tanimlanmis ve dis
hekimliginde oral implantoloji alaninda bir doniim noktasi olmustur. Son yillarda
osseointegrasyon kavrammin gelismesiyle, dis hekimlerinin kaybolan dislerin

rehabilitasyonundaki secenekleri ciddi anlamda artmistir (Taylor ve ark. 2000).

Son yillarda agiz saghginda yasanan gelismelerle birlikte Kuzey Amerika ve bir
dizi Avrupa iilkesinde total dissizlik oraninda diisiis yasanmustir. Ornegin
Ingiltere’de bu rakam 1968°de %79 iken 1988’de %57’ye gerilemistir (MacEntee ve
Walton 1998, Muller ve ark. 2007).

Sabit protez gibi protetik restorasyonlar dis kayiplarinda, ciddi hasar gérmiis
diglerin tedavisinde ve estetik amaglarla siklikla kullanilirlar (Zitzmann ve ark.
2007a). Son 50 yil igerisinde osseointegrasyon kavraminin yaygimnlagmasiyla implant
uygulamalar1 kaybolan dislerin tedavisinde bir¢ok avantaja sahip bir tedavi segenegi

olmustur (Taylor ve ark. 2000).

Hasta ve hekimlerin implant tedavisinin geleneksel tedavilere gore biyolojik ve
fonksiyonel avantajlar1 konusunda daha ¢ok bilinglenmesiyle dis hekimligi

pratiginde implant tedavisi her gecen gilin daha fazla yaygmlasmaktadir (Jokstad ve
ark. 2003).

Implant destekli protezler geleneksel protezlere gore bircok avantaj saglar. Tam
digsiz hastalarda implant destekli hareketli protezler geleneksel tam protezlerle
karsilastirildiginda ¢igneme etkinligini artirirken, kemik rezorbsiyonunu ve protez

hareketlerini azaltir ve ayn1 zamanda yasam kalitesini de artirir (Allen ve McMillan
2002, Kordatzis ve ark. 2003).

Implant destekli protezlerin kullanimmm artmastyla maksimum klinik basariya
ulagmak i¢in implant ve dayanak tasarimlariyla ilgili sorular da artmaya baglamistir
(Shadid ve Sadaga 2012). Bu artan sorulardan bir tanesi de restorasyon ve implant

dayanag arasindaki ideal baglanti seklinin nasil olmasi gerektigidir. Implant destekli
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sabit protezler vida tutuculu, simante edilen restorasyonlar veya her ikisinin
kombinasyonu seklinde olabilirler. Vida tutuculu protezler gegmiste hareketli

protezleri sabit protezlere doniistiirmede hibrit protezler olarak basarili uygulamalara
sahiptir (Adell 1983, Branemark ve ark. 1995).

Aslinda parsiyel digsizligin implant destekli protezlerle rehabilitasyonun
artmasiyla olusan yeni tedavi protokoliinde siman tutuculu protezler yer almaktadir
(Preiskel ve Tsolka 1998, Singer ve Serfaty 1996). Siman tutuculu protezlerin
estetik ve teknik kolaylik gibi avantajlar1 mevcuttur (Guichet ve ark. 2000). Siman
tutuculu protezlerin bir diger avantaji ise restorasyonun pasif uyum ile
yerlestirilmesini daha kolay kontrol edilebilmesidir (Chee ve ark. 1999, Jones ve
Kaiser 1998).

Siman tutuculu protezlerde vidanin olmamasi vidalama sirasinda olusacak
gerilimi elimine eder. Bu gibi avantajlarindan dolay1 siman tutuculu protezler son

zamanlarda daha popiiler hale gelmistir (Taylor ve ark. 2000).

Retansiyon; bir protezin giris yolunun aksi yoniinde, onu dokulardan
uzaklastirmaya ¢alisan kuvvetlere kars1 direng gostermesi demektir. Rezistans ise bir
protezin giris yolundan farkli bir uzun eksen boyunca yerinden ayrilmasma karsi
direng gostermesidir (The Glossary of Prosthodontic Terms 2005). Siman tutuculu

protezlerin basarisi yeterli retansiyon ve rezistans gostermelerine baglhidir (Breeding
ve ark. 1992).

Implant dayanaklarinda ve dogal dislerde retansiyon miktarmi etkileyen bir ¢ok
faktor bulunmaktadir (Kent ve ark. 1996). Preparasyon agisi, dayanak ¢api1
,yiikksekligi ve simanin tipi gibi bir¢ok faktdor dogal dayanak dislerde retansiyonu
etkiledigi gibi implant destekli protezlerde de retansiyonu etkiler. Hastalarda
interokliizal mesafenin yetersiz olmasi sonucu daha kisa dayanaklar kullanilmasi

retansiyonu olumsuz etkileyerek sabit protezlerde basarisizliklara neden olabilir

(Walton ve ark. 1986).

Retansiyonu artrmak i¢in ylizey alanmnin artirilmasi, okliizogingival yonde
preparasyon yiiksekliginin artirilmasi, karsit duvarlarin parellelliginin saglanmasi,

preparasyon agisinin kontrolii (Bernal ve ark. 2003, Clayton ve ark. 1997) ve aksiyal
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duvarlara oluk agilmasi gibi teknikler uygulanabilir (Edelhoff ve Ozcan 2007, Zidan
ve Ferguson 2003).

Dogal digler ve implant dayanaklar1 arasinda retansiyon agisindan benzerlikler
olsa da bazi belirgin farkliliklar da bulunmaktadir. Dogal dislerin aksine implant
dayanaklar1 agiz disinda diretilirler ve restorasyonlarda tutuculugu artirmak igin
implant dayanaklarinda daha paralel duvarlar elde etmek miimkiin olmaktadir.
Implant dayanaklarmmn total yiizey alani, preparasyon agisi, duvar yiiksekligi,
platform genisligi, dayanak vida boslugunun doldurulma ydntemi ve dayanagin
basamak sekli gibi karakteristik 6zellikleri retansiyon agisindan 6nemlidir (Bernal ve
ark. 2003, Carter ve ark. 1997, Emms ve ark. 2007).

Siman tutuculu restorasyonlarda dayanak preparasyonu gerektiginde
preparasyon tasarimi, duvarlarin yiiksekligi ve ylizeylerin piriizIiiligli retansiyonu
etkiler. Bu durumda siman se¢imi implant {istli protezin retansiyonu agisindan
onemlidir (Gilboe ve Teteruck 1974, Hebel ve Gajjar 1997, Jorgensen 1955a, Kim ve
ark. 2006, Perel 1994, Sadig ve Al Harbi 2007).

Geometrik seklin retansiyona etkisi oldugu gibi preparasyon yiizeyinin
piirtizliliigi de ¢inkofosfat siman kullanildiginda retansiyonu etkiler (Felton ve ark.
1987, Marker ve ark. 1987). Fakat yapistirma simani olarak rezin simanlar

kullanildiginda preparasyon tasarmminm 0 kadar da etkili olmadig1 bulunmustur (el-
Mowafy ve ark. 1996, Zidan ve Ferguson 2003).

Rezin simanlar polimerizasyon sekillerine gore 1sikla polimerize olan, kimyasal
olarak polimerize olan ve dual- cure olmak iizere 3’e ayrilirlar. Bir diger smiflama
ise total-etch, self-etch and kendinden adeziv rezin simanlar seklindedir. Total-etch
simanlarda fosforik asit ve adeziv bond kullanilir. Bu kategorideki simanlar siman

dis arasinda yiiksek baglanma saglarlar fakat bircok asama gerektirirler.

Self-etch sistemlerde ise asit uygulamasina gerek duyulmaksizin dis yiizeyine

sirasiyla adeziv ve siman uygulanir.

Yeni nesil rezin simanlar ise kendinden adeziv rezin simanlardir. Bu sistemde

asit, primer ve bond uygulamasi yoktur (Burgess ve ark. 2010b). Kendinden adeziv
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rezin simanlarda uygulama oncesinde dislerde herhangi bir hazirlik yapilmasma
gerek yoktur. Uygulamasi ginkofosfat ve polikarboksilat simanlardaki gibi tek
asamadan olusur. Bu simanlar ¢inkofosfat, polikarboksilat ve rezin simanlarin aksine
neme karsi toleranshidir ve cam iyonomer simanlara karsilastirilabilecek seviyede de
flor salar. Aym1 zamanda ideal estetik Ozellikler, boyutsal stabilite, ideal mekanik
ozellikler ve mikromekanik adezyon gibi 6zellikler acisindan rezin simanlara benzer

ozellik gosterirler (Radovic ve ark. 2008).

Ulasilabilir bir ¢ok sabit protetik restorasyon materyali mevcut olsa da
osseointegre implantlarin protetik tedavisinde genellikle metal kullanimi mevcuttur
(Preiskel ve Tsolka 2004) ,ancak hastalarm estetik ve biyouyumluluk konularinda
duyarliligi arttikga metal igermeyen ¢6ziimlere talepleri de artmaktadir (Reich ve ark.
2005).

Tam seramik restorasyonlarin anterior ve posterior bolgede basarili sekilde
kullanimlarinin artmas1 (Fradeani ve Redemagni 2002, Fradeani ve ark. 2005, Oden
ve ark. 1998, Odman ve Andersson 2001, Probster 1996) ve yiiksek direngli seramik
sistemlerin de gelistirilmesiyle implant destekli sabit restorasyonlar dahil sabit
protetik restorasyonlarda tam seramik restorasyon tedavisi populer bir tedavi sekli
haline gelmistir (Denry ve ark. 1998, Walton 2002).

Implant iistii sabit protezlerde pasif uyumu yetersiz olan bir restorasyon vida
gevsemesi, vida kiriklari, dayanak kiriklar1 ve kemik rezorbsiyonlar1 gibi teknik ve
biyolojik komplikasyonlara neden olabilir. Geleneksel dokiim tekniginde bilgisayar
destekli tasarim bilgisayar destekli iiretim yapilan sistemlere (CAD-CAM) gore daha
sik pasif uyum basarisizliklariyla karsilasilabilinir (Abduo ve ark. 2010, Hegde ve
ark. 2009, Mitha ve ark. 2009).

Cok tiyeli sabit restorasyonlarda CAD-CAM teknolojisinin kullanimi protetik
restorasyonun hem marjinal hem de i¢ uyumunu artirrr (Al-Fadda ve ark. 2007,
Beuer ve ark. 2009, Karl ve ark. 2008, Kohorst ve ark. 2011, Tahmaseb ve ark.
2010). Zirkonya gibi yiiksek direngli seramiklerin CAD-CAM ile kullanimi bu
teknolojiyi daha da ¢ekici hale getirmistir (Vagkopoulou ve ark. 2009).
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1.1 Oral implantoloji

1.1.1 Oral implantolojinin Tarihsel Gelisimi

Dental implantlar istisnalar1 olmakla birlikte kaybedilen disleri tamamlamak
amacityla kullanilan aygitlar olarak tanimlanabilir. Implantlar insan viicudu ile
uyumlu olan titanyum ve diger materyallerden f{retilirler (The Glossary of
Prosthodontic Terms 2004).

Dental implantlara ait ilk bulgu yaklasik 8.yiizyilda, Honduran iskeletine ait alt
cenede keser dis bolgesine yerlestirilmis bir tag implant olarak tarihe ge¢mistir (Ring
1995).

Biyomateryallerin yetersizligi 18. ylizyildan 19. yiizyilm ilk yarismma kadar
dental implantlarin gelismesindeki en biiyiikk engeli teskil etmistir. Ornegin 19.
Yiizyilin ilk yarisinda Maggilo ¢ekim yapilan bosluga altin implant yerlestirmis,
pasif olarak iyilesmeye birakmis ve sonrasinda Kron restorasyonu yapmis ve sonunda

inflamasyon olustugu goriilmistiir (Ring 1995).

Alvin ve Moses Strock kardesler 1930°1u yillarda vitalyum implantlar1 kopeklere
ve insanlara implante etmislerdir. Yaptiklar1 bu ¢alismayla implantasyonda en biiyiik
problemlerden biri olan materyal se¢imi sorununun tistesinden gelinmistir. Daha
sonra Strock kardegler ilk kok formlu endosteal implant1 iist ¢ene on bolgeye

basariyla yerlestirmislerdir (Linkow ve Dorfman 1991).

Modern implantolojinin babas1 olarak bilinen Italyan Manlio S. Formiggini ve
meslektast Zepponi 1940’larda post tipi endoosseoz implantlar1 dizayn etmislerdir

(Linkow ve Dorfman 1991).

Subperiostal implantlarin kullanim1 1940’larda implant dis hekimligi alaninda

yasanan en biiyiik gelismelerden biri olmustur (Linkow ve Dorfman 1991).
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Robert tarafindan 1970’lerde ramus implantlar gelistirilmistir ve anatomik
sebepler nedeniyle subperiostal ve blade implantlar1 kullanamayan hastalar i¢in bir

tedavi segenegi olmustur (Linkow ve Dorfman 1991).

Dental implantlarla ilgili hizli gelismeler 18. yiizyilin sonlart 19.yiizyilin
baslarinda Isvegli bir ortopedist olan Profesér Per-Ingvar Branemark’n bir tesadiif
sonucu dis hekimligi alaninda bir kesif yapmasiyla saglanmistir (Amerikan Dis
Hekimleri Birligi 2002). 1950’lerin sonlarinda Branemark kan akistyla ilgili yaptigi
in vivo calismada bir tavsanin femuruna titanyum bir halka yerlestirmis ve daha

sonra ¢ikaramamustir (Darle 2003).

Toronto’da Dis Hekimleri Birligi 1982 yilinda yaptiklar1 klinik caligmalarla
Branemark’in bulgularin1 onaylayarak kabul etmislerdir. Bugiin kullanilan tiim
endosteal kok formlu ve silindirik implantlar Branemark’n orijinal tasarmmidir (Reiss
1999).

Modern implantolojinin diger bir 6nciisii; 1970-80” lerde ortopedik cerrahide
metal bloklar1 implante etmesiyle Isveg’teki Strauman enstitiisiinde Dr. Strauman ile
birlikte uzun siire ¢alisan Dr. André Schroeder olmustur. Schroeder’m bu ¢aligmasi

ile osseointegrasyonun ilk tarihi temelleri atilmistir (Laney 1993).

Endoosseoz kok formlu implantlar 1980°lerin ortalarinda klinisyenler tarafindan
standart kullanima girmistir. Guiniimiizde artik Blade, subperiostal ve transosseoz
implantlardan ziyade daha pratik ve kullanisli olan kok formlu implantlarin

kullanim1 yaygindir (Arun 2010).

1.1.2 implantin Yapisal Unsurlar

1.1.2.1 implant Govdesi

Implant gdvdesi cerrahi asamayla kemik igine yerlestirilen ana pargadir. implant
govdesi vidali ya da diiz kok formunda, titanyum veya titanyum alagimlarindan

dretilmis farkli yiizey 6zelliklerine sahip ve yiizeyi hidroksi apatit kapli ya da kaplh
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olmayan gibi farkli tasarimlarda olabilir. Implant basarisinda bir ¢cok faktor etkili olsa
da implant govdesinin dogru yerlestirilmesi, atravmatik cerrahi yapilmasi, iyilesme
sirasinda aksiyal olmayan yiikleme olmamasi ve iyilesme doneminde pasif

restorasyon yapilmasi gibi faktorler 6nemlidir (Rosenstiel ve ark. 2006).

1.1.2.2 lyilesme Bashg

Iki asamal1 cerrahilerde protetik asamaya gecilmeden once yerlestirilen vidalardir.
Iyilesme basliklarinin diseti yiikseklikleri farklilik gosterir ve agiz i¢inde yumusak
dokuda goriiniir sekildedir (Rosenstiel ve ark. 2006).

1.1.2.3 Olcii Postu

Ol¢ii postu implantm agiz icerisindeki konumunu aymi sekilde laboratuvar modelline
yansitmak i¢in kullanilir. Implant iizerine ya da dayanak iizerine direkt
vidalanabildigi gibi siirtiinmesel tutuculuktan faydalanan 6l¢ii postlar1 da mevcuttur

(Rosenstiel ve ark. 2006).

1.1.2.4 Analog

Implant analogu laboratuvar modelinde implant gdvdesinin yerini tutan pargadir. Bu
nedenle implant ve dayanak analogu seklinde ikiye ayrilir. Her iki analog seklide

0lgii agizdan ¢ikarildiktan sonra 6l¢ii postuna vidalanir. (Rosenstiel ve ark. 2006).

1.1.2.5 implant Dayanag

Implant dayanagi, dental implantin sabit veya hareketli proteze destek veren ve/veya

tutuculuguna yardim eden boliimiine verilen isimdir (The Glossary of Prosthodontic
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Terms 2005). Implant dayanaklari iist yap1 veya protezin dayanaga tutunmasina gore

3 ana kategoriye ayrilmistir:

1. Protezin veya iist yapmin tutunmasi i¢in bir vidanin kullanildigi vida
retansiyonlu dayanaklar

2. Protezin veya iist yapinin tutunmasi i¢in bir dental simanin kullanildig1 siman
retansiyonlu dayanaklar

3. Hareketli bir protezin retansiyonu i¢in bir atagsmanin kullanildigi atagman

dayanaklar (Misch 2005b).

Implantin bakimi ve implant iistii protezlerin tamiri agisindan implant {istii
protezlerin cikarilabilirligi 6nemlidir (Priest 2005). Implant {istii vida tutuculu
protezler bu ihtiyaci karsilamak amaciyla gelistirilmistir. Tek iyeli vida tutuculu
sabit protezgaligmalarinda vidalarm tutuculugunda kayip yasanmasi yaygin bir
problem olmustur. Bu problem sadece implantlarin basarisini etkilemekle (Hebel ve
Gajjar 1997, McMillan ve ark. 1998) kalmayip siman tutuculu implant destekli

protezlerin gelistirilmesini de saglamistir.

Siman tutuculu protezlerin estetik {iistiinliikleri, pasif uyum saglamalari, maliyeti
diistirmeleri ve yiikleme Kkarakterlerinin aksiyal yiiklemeye yaklasmasi gibi

avantajlar1 sayesinde kullanimlar1 artmustir (Hebel ve Gajjar 1997).

Siman tutuculu protezlerin iiretimi vida tutuculu protezlere gore daha kolaydir
¢linkii siman tutuculu protezlerin laboratuvar ve klinik prosediirleri geleneksel sabit
protezlerle aynidir (Hebel ve Gajjar 1997, Michalakis ve ark. 2003, Misch 2005b).
Vida tutuculu protezler ekstra parcalar gerektirdigi i¢in genellikle daha maliyetlidir
(Avivi-Arber ve Zarb 1996).

Siman tutuculu protezlerde 6zellikle agiz agikligi kisitlanmig hastalarda posterior
bolgelere ulasmak ve tedaviyi gergeklestirmek daha kolaydir (Hebel ve Gajjar 1997,
Misch 2005b).

Siman tutuculu protezlerde vida tutuculu protezlerde oldugu gibi okliizal yiizde
vida bosluklar1 olmadig1 i¢in daha ideal ve stabil okliizal kontaklar olusturmak

miimkiindiir (Hebel ve Gajjar 1997, Michalakis ve ark. 2003, Misch 2005b, Taylor

20



ve Agar 2002). Bu vida bosluklar:1 lateral ve protriiziv hareketlerde catismalara
neden olabilir ve anterior rehberligi de tehlikeye atabilir (Hebel ve Gajjar 1997).

Vida tutuculu protezlerde vida gevsemesi ciddi bir problemdir (Carlson ve
Carlsson 1994, Jemt ve ark. 1992, Jemt ve ark. 1991, Laney ve ark. 1994). Yapilan
bir ¢alismada tek tiyeli vida tutuculu protezlerde vida gevseme oran1 %65 olarak
bildirilmistir (Carlson ve Carlsson 1994). Buna karsin baska bir ¢alismada siman
tutuculu protezlerde desimantasyon orani %5’den daha az oldugu bildirilmistir

(Misch 1995, Singer ve Serfaty 1996).

Vida tutuculu protezlerin en biiyiilk avantaji istenildigi zaman protez veya
implanta zarar vermeden ¢ikarilabilmesidir (Avivi-Arber ve Zarb 1996, Hebel ve
Gajjar 1997). Ayrica siman tutuculu protezlere gore daha az zamanda (Michalakis
ve ark. 2003, Uludag ve Celik 2006) daha az maliyetle protetik parcalar ayarlanabilir,
vidalar yeniden sikistirilabilir, kirillan pargalar tamir edilebilir (Chiche ve Pinault
1991).

Implant dayanaklar1 kisiye 6zel hazirlanan ve iiretici firma tarafindan iiretilen
prefabrike bir diger ifade ile hazir dayanaklar seklinde smiflandirilabilir (Misch
1995). Kisisel dayanaklar genellikle hazir olanlara gore daha pahalidir ve hazir
dayanaklarin yeterli olmadigi durumlarda kullanilirlar (Philip ve Kotick 2011).

Implant gdvdesi ile dayanak arasindaki aksiyal iliskiye gore 3 dayanak tipinden
her biri ilave olarak diiz veya a¢ili olarak da siniflandirilabilir (Misch 2005b).

1.1.3 implantiistii Protetik Secenekler

Misch 1989 yilinda implant dis hekimligi igin 5 protetik secenek sunmustur. Bunlar:

1. Sabit Protez 1 (SP-1): Sabit protez sadece kronu restore eder, dogal dis gibi

gorundr.

21



2. Sabit Protez 2 (SP-2): Sabit protez, kronun ve kokiin bir kismini restore eder,
kronun konturlar1 okliizal yarida normaldir fakat gingival yarida uzatilmis ya da asir1

konturlanmustir.

3. Sabit Protez 3 (SP-3): Sabit protez, eksik kronu, diseti rengini ve dissiz bolgenin
bir kismini restore eder. Protezde genellikle plastik dis ve akrilik digeti kullanilir

ancak metal porselen de olabilir.

4. Hareketli Protez 4 (HP-4): Hareketli protez, sadece implant destekli implant iistii
protezlerdir.

5. Hareketli Protez 5 (HP-5): Hareketli protez, implant ve yumusak doku desteklidir.

[Ik {i¢ tedavi segenegi sabit protezlerdir. Bu protezler kismi ya da tam dissizligi
tedavi edebilir, yapistirilabilir ya da vidalanabilir tarzda olabilir. Bu sec¢eneklerden
birinin tercih edilmesi sert ve yumusak doku eksikligi miktarina baglidir. Tiim sabit
protezlerin ortak 6zelligi hasta tarafindan ¢ikarilamamasidir. Son iki protez tipi ise

protezin goériiniimiine degil destegine baghdir (Misch 2005b).

1.1.3.1 Sabit Protezler

SP-1: Bu protezler hastaya gore eksik disin sadece anatomik kronunu yerine koyan
sabit bir restorasyondur. Sert ve yumusak doku kaybi genellikle minimum
seviyededir. Kalan kemigin hacmi ve pozisyonu implantin dogal dis kokiine yakin
bir pozisyona yerlestirilmesine izin verir. Restorasyonun son hali biiyiikliikk ve bi¢gim
acisindan disin dogal kronunu yerine koyan sabit protezlere benzer. Bu protezler {ist

¢ene On bolgede en ¢ok istenen protezlerdir (Misch 2005b).

SP-2: Bu protezler disin anatomik kronuyla kokiiniinde bir kismini restore eder.
Dogal disin mine-sement smiriyla karsilagtirildiginda kemik hacmi ve topografisi
daha apikaldedir ve SP-1 proteze gore implantin vertikal yonde daha apikalde
yerlestirilmesini gerektirir. Sonu¢ olarak kesici kenar dogru pozisyondadir ancak

kronun 1/3 gingival bolimii apikale ve linguale, dogal digin pozisyonuna goére
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uzamustir. Bu protezler periodontal kemik kaybi ve diseti ¢ekilmesi olan dislerle
benzerlik gosterir. Hasta ve hekim tedavinin basinda protezdeki disin kemik kaybi1

olmayan saglikli bir disten daha uzun goriineceginin farkinda olmalidir (Misch
2005b).

SP-3: SP-3 protezler dogal dislerle birlikte bir parga yumusak dokuyu da yerine
koyar. SP-2 protezlerde oldugu gibi kullanilabilir kemik miktar1 dogal rezorbsiyon ya
da implantlarin yerlestirilmesi sirasindaki osteoplasti nedeniyle azalmistir. Estetik,
fonksiyon, dudaklarin desteklenmesi ve fonasyon i¢in disin kesici kenarini dogru
yere yerlestirebilmek amaciyla restore edilecek dislerin dikey boyutunun dogal
olmayan bir uzunlukta olmasi gerekmektedir. Hasta yiiksek bir giilme hattina ya da
konusma sirasinda algak bir alt dudak hattina sahipse ya da hastanin estetik

beklentileri yliksekse daha uzun disler dogal olmayan bir goriiniime neden olacaktir
(Misch 2005b).

1.1.3.2 Hareketli Protezler

HP-4: HP-4 tamamen implant ya da tamamen dis destekli hareketli protez seklidir.
Protez yerlestirildiginde rijittir ve protezdeki atasmanlar genellikle hareketli protezi
diisiik profilli bir doku barina ya da implant dayanaklarina splintleyen bir iist yapiya
baglarlar. Hastaya istenilen kriterlere uygun implant destekli HP-4 bir protezin
yapilabilmesi i¢in genellikle alt ¢enede bes-alt1 implant ve iist ¢enede alti-sekiz
implant gerekmektedir (Misch 2005b).

HP-5: HP-5 implant ve yumusak doku destegini birlestiren bir hareketli protezdir.
Implant desteginin miktar1 degiskendir. Tam dissiz bir alt geneye yapilacak implant
iistii bir protez icin, 6n bolgede birbirinden bagimsiz ya da retansiyonu arttirmak i¢in
kanin bdlgesinde splintlenmis iki implant veya lateral stabiliteyi saglamak icin
premolar ve santral bolgesinde splintlenmis ili¢ implant ya da yumusak doku
abrazyonunu azaltmak ve protezi destekleyen yumusak doku miktarini azaltmak i¢in
kanath bir barla splintlenen dort implant kullanilabilir. Restorasyon geleneksel
hareketli proteze benzer sekildedir (Misch 2005b).
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1.14

Implant Destekli Protezlerin Avantajlari

Implant destekli protezlerin avantajlar1 asagidaki gibi siralanabilir:

© o N o g Bk~ w DN PE

10.
11.
12.

13.
14.
15.

Kemigin korunmasi

Okliizal vertikal iligkinin restorasyonu ve korunmasi

Yiiz estetiginin korunmasi

Estetik iyilesme

Konugmanin diizeltilmesi

Okliizyonun diizeltilmesi

Oral propriyosepsiyonun yeniden saglanmasi

Protez basarisinin artirilmasi

Cigneme performansimin iyilestirilmesi ve ¢igneme kaslar ile yiiz ifadesinin
korunmasi

Protez hacminin azalmasi

Hareketli protez yerine sabit protez olanagi

Hareketli protezlerde retansiyon ve stabilitenin artmasi protezlerin dmriiniin
uzamasi

Komsu dislerdeki degisiklik ihtiyacinin ortadan kaldirilmasi

Daha kalic1 restorasyon

Psikolojik sagligin iyilestirilmesi (Misch 2005b)

1.2 Dis Hekimliginde Kullanilan Alasim Kavramlan

Metallerin ilk dis hekimliginde kullanimi 1907 yilinda bir altin inleyin kayip mum

teknigi ile elde edilmesiyle baslamistir ve bu tarihten itibaren altin ve alasimlarinin

kullanimi giderek artmustir (Anusavice ve ark. 2012a).

Altin ve diger kiymetli alagimlarin yliksek fiyatlar1 nedeniyle pek ¢ok alternatif

alasim dis hekimliginde kullanilmaya baslanmistir. Alasimlarin  6zelliklerine

gegmeden bazi kavramlarm agiklanmasinda fayda vardir (Zaimoglu ve ark. 1993).
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Alasim; Alasim, bir metal elementin en az bir bagka element (metal, ametal) ile
homojen karigimidir. Elde edilen malzeme yine metal karakterli malzeme olur.

Alagimlar karigima giren metallerin 6zelliklerinden farklt 6zellikler gdsterirler
(Manappallil 2010).

Soy Metal: Agiz igerisinde korozyona karsi direnglerinden dolayr rahatlikla
kullanilabilen metallerdir. Bu metaller; altin, platin, paladyum, rodyum, rutenyum,
iridyum, osmiyum’dur. Giimiis metali de bu gurupta olmasina ragmen agiz igerisinde

korozyona ugramasindan dolay1 soy metal olarak diistiniillmez (Manappallil 2010).

Kiymetli Metal: Metallerin gergek degerini belirten bir terimdir. 8 soy metal
kiymetli metal olarak degerlendirilir. Fakat her kiymetli metal soy metal degildir. Bu

terimin kullanildigi metaller genellikle altin, platin, paladyum ve glimiistiir
(Manappallil 2010).

Baz Metal: Soy olmayan metallerdir. Dokiim alagimlar1 i¢i ¢ok onemlidirler. Bu
metaller ile alasimlarin, sertligi, korozyona olan direnci ve birgok 6zelligi kontrol
edilebilir. Giinimiizde en ¢ok kullanilanlar; krom , kobalt, nikel, demir, bakir ve

manganez’dir (Manappallil 2010).

1.2.1 Dental Alasimlarin Siniflandirilmasi

Iceriklerine gore dental alasimlar asagidaki gibi siniflandirilabilirler (Naylor 2009);
v' Soy metal alasimlar
» Altin —Platin- Paladyum
» Altin- Paladyum- Giimiis (yliksek giimiis, diisiik giimiis)
» Altin-Paladyum
» Paladyum- Glimiis

» Yiiksek paladyum (kobalt, bakir, altin-giimiis)
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v' Baz metal alasimlar
» Nikel-krom (berilyum i¢eren igermeyen)
» Kobalt-krom

» Digerleri (Titanyum bu guruba dahil olmaktadir)

1.2.2 Baz Metal Alasimlar

Nikel Krom Sistemi:

Bu sistemler ekonomik olmalar1 nedeniyle metal destekli sabit protezlerde alt yap1
olarak ya da tam metal kron olarak da kullanilabilirler. Genel olarak nikel krom
sisteminde iki ana grup vardir, bunlardan birincisi berilyum igeren digeri ise
berilyum igcermeyen gruplardir. Berilyum igeren grup daha iyi fiziksel ozellikler

gosterdigi i¢in diinya pazarlarinda 6nemli bir yere sahiptir (Naylor 2009).

Berilyum akigkanligir arttirmakta, alagimin dokiilebilirligini  gelistirmekte,
porselenle stabil bir bag kurulmasini1 saglamakta ve yiiksek 1s1 derecelerinde kalin
oksit tabakas1 olusumunu engellemektedir. Berilyumun alasimdaki agirlik ytizdesi ile
hacimsel ylizdesi arasinda oldukga fark vardir. Nikel-Krom berilyum igermeyen grup
ise disiik maliyet, diisik yogunluk ve berilyumun toksik etkisinin olmamas: gibi

avantajlara sahiptir (Naylor 2009).

Fakat nikel duyarlili§i olan hastalarda kullanilamaz, berilyum olmadigi igin
asitleme islemi yapilamaz, nikel-krom-berilyum alagimlar1 kadar iyi dokiilemez ve
daha kalin bir oksit tabakasi olusturur. Genel olarak sistemin avantajlari ise; diisiik
maliyet, diisiik yogunluk yiliksek ¢okme direnci, asitlenebilme ve ince dokiimler

hazirlanabilir olmasidir (Naylor 2009).
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Kobalt Krom Sistemi:

Nikel-krom sistemi gibi ekonomik bir sistem oldugu i¢in tam metal kron olarak da
kullanilabilir. Ayrica ekonomik ve yiiksek dayanikliliklar1 sebebiyle giiniimiizde
kullanilan hareketli bolimlii protez ana baglayicilarinin dokiimii i¢in kullanilan

alagimlarin basinda gelmektedir (Naylor 2009).

Rutenyum iceren ve rutenyum igermeyen olmak {iizere iki alt gruba ayrilabilir.
Iki alt grup arasmda belirgin farkliliklar olsa bile bdyle bir alt gruplamanin kesinligi
yoktur. Bu sistem nikel-krom-berilyum sistemi kadar basarili degildir. Nikel
berilyum konusunda biyouyumluluk siiphesi olan kullanicilara karsi iiretilen bir

alternatif olarak da diisiiniilebilir (Naylor 2009).

Sistemde berilyum veya nikel hassasiyeti gibi problemler yasanmamakla
beraber olduk¢a ekonomiktir. Fakat bunlarin yaninda islenmeleri nikel alasimlarma
gore daha zordur ve yiiksek sertlik orami sebebiyle dislerde asmmalara sebep
olabilirler. Ayrica metal-seramik sistemlerde alt yap1 lizerinde kalin bir oksit tabakas1

gozlenmektedir (Naylor 2009).

1.2.3 TImplant Ustii Sabit Protezlerde Kullanilan Restoratif Materyaller

1.2.3.1 Metal-Seramik Restorasyonlar

Metal alasimlar dis hekimliginde uzun yillardir kullanilmaktadir. Mekanik
ustlinliikleri ve ekonomik olarak avantajli olmalari bakimindan protetik dis
hekimliginde otoritelerin gdziinde kazandigi degeri halen siirdiirmektedir. Fakat

biitiin alasimlarin agiz ortammnda mikemmel biyolojik inertlik gostermesi

beklenemez (Shillinburg ve ark. 2010).

Metal-seramik restorasyonlar, metalin olumlu mekanik 6zelliklerini, porselenin
estetigi ile birlestirir (Christensen 1986). Metal-seramik restorasyonlar dogal dis
dayanagi tizerine oturan bir dokiim metal veya kopingten ve koping {izerine pisirilen

seramikten olusur (Jochen ve ark. 1986).
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Metal-seramik restorasyonlar yillardir implant istii ve dogal dislerde tek tiye
restorasyonlarda kullanilir ve altin standartlar1 da saglar (De Backer ve ark. 2006,
Napankangas ve Raustia 2008, Walton 1999). Fakat son yillarda tam seramik
restorasyonlarin kulanimi da giderek artmaktadir (Gallucci ve ark. 2011, Walter ve
ark. 2006, Zitzmann ve ark. 2007b).

Fakat tam seramiklerin diisiik kirilma, biikiilme ve uygun olmayan gerilme
dayanimlarindan dolay1 posterior bolgede kullanimlar1 sinirli olmustur (Bieniek ve
Marx 1994). Yiiksek kirllma dayanimi gosteren zirkonya esasli tam seramiklerin
kullanirma sunulmasiyla posterior bolgede de bu materyaller kullanilmaya

baslanmistir (Tinschert ve ark. 2001).

1.2.3.2 Dental Seramikler

Seramikler, bir veya birden fazla metalin metal olmayan elementlerle birleserek
yiiksek 1sida islenmesi ve sinterlenmesi sonucunda olusan inorganik bilesiklerdir.
Dental seramikler eksik dislerin tamamlanmasi, dental protezlerin {iretilmesi ve hasar
gormiis yapilarin tamirinde kullanilan materyallerdir (Rosenblum ve Schulman
1997).

Restoratif materyaller gibi dental seramikler de agiz igerisinde gosterdikleri
yetersizliklerden dolay1 bazi dezavantajlara sahiptirler. Bundan dolay1 ilk olarak
premolar ve molar bolgelerinde kisitli kullanimlart mevcut olmasina ragmen son
gelismeler posterior bolgede uzun govdeli sabit boliimlii protezlerde ve dental

implantlarin alt yapilarinda kullanimlarina izin vermistir (Rizkalla ve Jones 2004b).

Tim tam seramik sistemler metallerle karsilastirildiklarinda diisiik kirilma
dayanimi gosterirler (Rizkalla ve Jones 2004a). Bazi metallerin kullanimi Kimi
hastalar i¢in problem olusturabilir. Bu metaller; alerji (Stejskal ve ark. 1999),
disetinde renklenmeler (Arvidson ve Wroblewski 1978, Venclikova ve ark. 2007),
metal iyonlarmm gingival dokulara (Bumgardner ve Lucas 1995) ge¢mesi gibi

problemler olusturabilir. Bu dezavantajlar hastalar ve dis hekimleri tarafindan daha
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iyi estetik materyallerin aranmasmni ve metal desteksiz seramik sistemlerin

gelistirilmesini saglamistir (Shenoy ve Shenoy 2010).
1.2.3.2.1 Seramiklerin Gelisimi

Seramiklerle alakali ilk bilgiler milattan dnce 700 yillarina dayanir. Buna ragmen 18.
yiizyila kadar bu alanda pek gelisme goriilmemistir. Seramigin dis hekimliginde
kullanilabilecegi ilk kez 1723 yilinda Pierre Fauchard tarafindan bildirilmistir (Kelly
ve ark. 1996a). Bu tarihlere kadar ¢ok ¢esitli malzemeler, kayip dislerin yerlerine
cesitli yontemlerle konulmaya ¢ahisilmistir (Noort 2002). 1774 yilinda Fransiz bir
eczacl olan Alexis Duchateau ve asistani, nihayet porselen bir protezi iiretmeyi
bagarmuglardir (Kelly ve ark. 1996a). 1789 yilinda Alexis Duchateau hem Fransiz
hem de Ingiliz patent ddiiliinii kazanmistir (Anusavice ve ark. 2012c). Daha sonra
iretim yontemleri, bazi malzemelerin biiziilme O6zellikleri ile alakali ¢esitli
problemler ortaya ¢cikmis ve Alexis Duchateau’nun bu basarisi uzun siirmemistir

(Kurdyk 1999, Wildgoose ve ark. 2004).

Italyan Dis Hekimi olan Giuseppangelo Fonzi; 1808 yilinda platinyum pin ya da
alt yap1 lizerine sabitlenen bir porselen dis tiretim yontemi gelistirmistir (Kurdyk
1999). Bu yeni form porselen disler daha iyi estetik ve mekanik O6zellikler
gostermistir (Kelly ve ark. 1996b). 1837 yilinda porselen ile platin alt yapi ilk kez
birlestirilerek bir inley restorasyona sekil vermek igin kullanilmistir (Wildgoose ve
ark. 2004). 1870’lerden sonra ise inleylerde ve porselenin kullaniminda birgok

gelisme meydana gelmistir (Kelly ve ark. 1996b).

Dr. Charles H. Land ilk kez 1886 yilinda yiiksek sicaklik firmi ve platinyum
folyo teknigi ile feldspatik inleyleri tretmistir (Kurdyk 1999). 1928 yilina
gelindiginde Dr. Charles Pincus ilk veneeri tanimlamis ve Holywood aktdrleri i¢in
ilk kez kullanmistir (Noort 2002).

Seramige 1950’lerde 16sit eklenmesi ile seramigin genlesme katsayisi
ylikseltilerek altin alagimlariyla giiglii baglantisi saglanmigtir (Kelly ve ark. 1996a).
Alumina ile giiclendirme ise ilk kez 1965 yilinda McLean ve Hughes tarafindan

gerceklestirilmistir (Kurdyk 1999).
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Biiziilme gostermeyen (Cerestore) ve dokiilebilir (Dicor) tamami seramik
sistemler 1980 yillarinda ortaya ¢ikmistir. 1983 yilinda hidroflorik asitin; Dr. Horn
tarafindan porselen piiriizlendirmesi i¢in kullanilmasinin Onerilmesi ile beraber

gliniimiize kadar birgok gelisme meydana gelmistir (Horn 1983).
1.2.3.2.2 Seramiklerin Siniflandirilmasi

Seramiklerin yillar boyunca; kullanim alanlari, igerikleri ve elde edilme yontemleri

basta olmak iizere ¢ok ¢esitli sekilde siniflandirilmalar1 onerilmistir.

A- Firinlama Isilarina Gore

e Ultra diisiik 1s1 seramikleri

e Diisiik 1s1 seramikleri

e Orta 1s1 seramikleri

e Yiiksek 1s1 seramikleri

B- Mikroyapilarina Gore

e Cam seramikler

e Kiristalin seramikler

e Kristalin igceren cam seramikler
C- Uretim Tekniklerine Gore

e Dokiilebilir seramikler

e Sinterleme ile elde edilen seramikler

e Kismi sinterleme ve cam infiltrasyonu ile elde edilen seramikler
e Slip casting ve sinterleme yontemi ile elde edilen seramikler
e Presleme ile elde edilen seramikler

e Freze yontemi ile elde edilen seramikler
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D-Kullanim Alanlarina Gore

Anterior ve posterior kronlar i¢in kullanilan seramikler
Veneerler i¢in kullanilan seramikler

Post-kor sistemler i¢in kullanilan seramikler

Sabit boliimlii protezler igin kullanilan seramikler

Boyama ve parlatma i¢in kullanilan seramikler

G-Temel iceriklerine Gore

Silika cam bazli seramikler

Lositle gliclendirilmis seramikler

Lositle gliclendirilmis cam bazli seramikler
Lityum disilikat cam seramikler

Aliimina seramikleri

Cam icerikli aliimina seramikleri

Cam igerikli spinel seramikleri

Cam igerikli amiimina/zirkonya seramikleri

Zirkonya seramikleri

H-Transliisensliklerine Gore

Opak seramikler
Transliisent seramikler

Transparan seramikler (Anusavice ve ark. 2012a).

1.2.3.2.3 Zirkonya Esash Seramikler

Zirkonya cam komponent icermeyen polikristalin seramiktir. Ug farkli kristal yapisi

vardir. Bunlar monoklinik, tetragonal ve kiibik fazlardwr. Saf zirkonya oda
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sicakliginda monoklinik fazdadir ve 1170 °C’ye kadar da stabil haldedir. Bu

dereceden sonra tetragonal faza doniisiir (Christel ve ark. 1989).

Tetragonal faz 2370 °C‘ye kadar stabildir ve bu sicakligin {izerinde kiibik faza
dontisiir. Ergime noktas1 2680 °C’dir ve bu dereceye kadar ise kiibik fazda bulunur .
Tetragonal fazdan monoklinik faza geg¢is soguma esnasinda 1170 “C’den 100 °C’ye
kadar siirer. Bu soguma sirasinda %3-4 oraninda genlesme meydana gelir ve bu

genlesme zirkonya icerisinde ¢atlak baslangicina neden olur (Christel ve ark. 1989).

Arastirmacilar zirkonya igerisine az miktarda kalsiyum oksit ekleyerek oda
sicakliginda kiibik fazi stabilize etmeye ¢alismiglardir (Christel ve ark. 1989). Ayni
zamanda kalsiyum oksit, magnezyum oksit, selyum oksit ve yttrium oksit
eklenmesiyle yapi yar1 stabilize zirkonya halini alir ve mekanik 6zellikleri artis

gosterir (Garvie RC 1975).

Lava (3M ESPE, St. Paul, Amerika Birlesik Devletleri) ve Procera (Nobel
Biocare, Ziirih, Isvigre) gibi sistemlerde zirkonya kor yapilar genellikle yari
sinterlenmis parsiyel stabilize vyitriyum oksit (Y-TZP) bloklardan CAD-CAM
sistemlerle tretilir (Luthardt ve ark. 2002).

Zirkonya seramiklerin biyouyumlulugu bir¢ok calismayla degerlendirilmistir
(Anusavice ve ark. 2012b). Yapilan in-vitro ¢aligmalarda yiiksek safliktaki zirkonya
hiicresel seviyede ¢ok az mutajenik ve kanserojen etki gostermistir (Zaimoglu ve ark.
1993). Klinik ¢alismalar da zirkonyanin yiiksek biyouyumluluktaki titanyumdan
daha az bakteri adezyonuna sebep oldugunu gostermistir (Manappallil 2010).

Giinlimiizde zirkonyanin klinik uygulama alanlar1 veneerler, parsiyel ve full
kronlar, post ve korlar, implant ve implant dayanaklaridir. Bunlara ek olarak farkli
yardimct igerikli zirkonya seramiklerde frez, cerrahi frez, kron disi hassas tutucu ve

braket gibi farkl ticari tirtinler de piyasada mevcuttur (Giirel 2003).

Olaganiistii mekanik 6zellikleri (yiiksek kirllma dayanikliligi ve kirtlma direnci
(Raigrodski 2004, White ve ark. 2005) nedeniyle yitriyum ile kismen stabilize

edilmis polikristalin zirkonya (Y-TZP) alt yapilar tam seramikler icerisinde anterior
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ve posterior bolgede koprii protezlerinde kullanilan en giincel materyaldir (Burke ve
ark. 2006, Fritzsche 2003, Keough ve ark. 2006, Studart ve ark. 2007).

Y-TZP kopriiler lityum disilikat ve zirkonya ile gili¢lendirilmis cam infiltre
edilmis aliimina gibi konvansiyonel tam seramik sistemlere gore kuvvetler karsisinda
daha yiiksek direng gosterirler (Luthy ve ark. 2005) ve ayrica kirilma direngleri de

veneerleme iglemi sonrasi artig gostermektedir (Tinschert ve ark. 2001).

Y-TZP yiiksek biyouyumlulugu, gelismis mekanik 0Ozellikleri, yiiksek
radyoopasitesi ve dayanak preparasyonun kolayligi gibi ilgi cekici ve avantajli
ozelikleri nedeniyle giiniimiizde implant materyali ve dayanag olarak da kullanilan

bir malzemedir (Park ve ark. 2006, Soares ve ark. 2005).

Giiniimiizde implant {dstii protezlerde estetigi yakalamak i¢in zirkonya
dayanaklar kullanilabilir durumdadir. Dayanaklar prefabrike olabilir veya dental
labaoratuvarda CAD-CAM’le veya teknisyen tarafindan kisiye Ozel olarak
hazirlanabilir (Kohal ve ark. 2008).

Zirkonya dayanaklarm 6 - 48 ay sonrasi basarilar1 degerlendirildiginde basar1
orant %100 bulunmustur. Kisa donemli takipler cesaret verici olsa da uzun dénem
sonuglarma ihtiya¢ vardir. Laboratuvar ¢aligmalarinin aksine zirkonya dayanaklarla

ilgili klinik ¢alismalar hala yetersizdir (Guess ve ark. 2012).

1.3 CAD-CAM Sistemleri

Endiistri alaninda yasanan gelismelere paralel olarak son yillarda dis hekimligi
alaninda da bilgisayar teknolojilerinde ve malzeme alaninda bir¢ok gelisme
yasanmistir. Bilgisayar teknolojisindeki gelisme sayesinde modern dis hekimliginde
de bilgisayar destekli sistemler ortaya ¢ikmustir. Son yillarda hastalarin artan yiiksek
estetik beklentileri ile birlikte biyolojik ve mekanik oOzellikleri daha iyi
malzemelerden olusturulmus restorasyonlarin tek tedavi seansinda tamamlanarak

hastaya teslim edilmesi diisiincesi dis hekimliginde bilgisayar destekli tiretim
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sistemlerinin gelisimini biiyiik 6l¢tide hizlandirmuistir (Davidowitz ve Kotick 2011,
Duret ve ark. 1988).

CAD, bilgisayar yazilimi ile ¢alisan, liretilecek malzemenin bilgisayar ortaminda
iic boyutlu tasarimi1 anlamina gelen ve daha ¢ok makine teknolojisinde kullanilan bir
terimdir. CAM, ise elde edilen tasarimin yine bilgisayar destekli freze cihazlari ile

tiretimi anlaminda kullanilir (Beuer ve ark. 2008).

1.3.1 CAD-CAM Sistemlerinin Gelisimi

CAD-CAM sistemleri ilk olarak 60’larin ortalarinda havacilik teknolojileri igin
kullanilmistir (1998). CAD-CAM sistemlerinin dis hekimliginde kullanilmasi ise
1980’lerde baglamistir. Dis hekimligi ile ilgili ilk CAD-CAM cihazinin liretimi ise
Dr. Duret tarafindan yapilmistir. Dr. Duret 1984 yilinda bir anterior disi CAD-CAM
cihaz1 kullanarak tam kron ile restore etmistir. Yine 1985 yilinda Dr. Duret Fransiz
Dis Hekimligi Birliginin Ulusal Kongresinde CAD-CAM sistemini kullanarak kendi
esine bir saatten daha kisa siirede bir posterior kron yapmistir. Daha sonra ise ileride
iiretilecek olan diger dental CAD-CAM sistemlerini etkileyecek ve onlarin baslangici
sayilabilecek Sopha adli CAD-CAM sistemini gelistirmistir. Fakat bu sistem ¢ok
karmasik ve pahali oldugu igin yeterli ilgiyi gérmemistir (Duret ve Preston 1991,
Preston ve Duret 1997, Priest 2005).

[k ticari dental CAD-CAM sistemi ise Dr. Mormann tarafindan 1985’te
tanitilmigtir. Dr. MOrmann optik bir tarayici ile agiz iginin taranmasi fikrini kendisi
bir elektrik miithendisi olan Dr. Marco Brandestini ile birlikte daha da gelistirmis ve
bu gelistirdigi sistemi bir freze cihazi ile kombine ederek bu cihaza ‘Computer
Assisted Ceramic Reconstruction’ yani CEREC adini1 vermistir. Bu yeni sistem bir
glin igerisinde restorasyonun liretimine ve uygulanmasina olanak tanimistir. Nitekim
Dr. Mormann bu sistem ile seramik blok kullanarak bir inley {retimi

gerceklestirmistir (Mormann 2006).
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Benzer sekilde Dr. Rekow, Minnesota iiniversitesinde fotograflarla ve yiiksek
¢oziiniirlikli tarayicilarla bilgi toplayan ve 5 eksenli freze uglartyla calisan dental

CAD-CAM sistemleri tizerinde galismistir (Rekow 1987).

CAD-CAM sistemini kullanarak kompozit malzemeyle restorasyon uygulayan
ilk kisi olan Dr. Andersson yiiksek hassasiyette Kronlar tireten Procera sistemini
gelistirmistir. Ayn1 zamanda Dr. Andersson CAD-CAM sistemlerinde altin, titanyum
ve nikel-krom malzemeleri kullanarak ¢alismistir (Andersson ve ark. 1996).

1.3.2 CAD-CAM Sistemlerinin Yapisi

Genel olarak dis hekimliginde kullanilan CAD-CAM sistemleri 3 bilesene sahiptir;

- Tarayic1 boliim,
- Veriyi isleyen ve iiretim boliimiine gonderen yazilim (CAD),

-Malzemeye sekil veren freze cihazlar1 (Beuer ve ark. 2008).

1.3.2.1 Tarayicilar

Bir yiizeyin veya cismin 3 boyutlu olarak taranmasi ve bilgisayar ortamina
aktarilmasi; dijital bir model ve bu model ile restorasyon dizayni igin ilk sarttir. Ug
boyutlu taramada nihai goriintii; var olan yiizeylerin nokta bulutu haline
doniistiiriilmesidir. Bir dis preparasyonunun 3 boyutlu goriintii kalitesi restorasyonun
ic ve marjinal kalitesini ve adaptasyonunu belirler. CAD-CAM siireci ile tutarl
sonuclara ulagsmak; 3 farkli boyutta da (X, Y, Z) nokta bulutunun biitiin bir sekilde
tamamlanmasina baghdir. Giliniimiizde dis hekimliginde kullanilan 3 boyutlu

tarayicilar 2 grup altinda toplanir (Witkowski 2005).

1-Intraoral Tarayici: Bu tarayicilarda prepare edilmis dis, yumusak dokular ve komsu

disler nokta bulutlar1 seklinde 3 boyutlu dosyalara doniistiiriiliir. Sistemler prepare
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edilmis digin farkli yonlerden elde edilmis goriintiilerini birlestirerek 3 boyutlu
ortama aktarir. Fakat bu aktarma siirecinde her zaman hassasiyet kaybi olur. Tarayic1
ug yer degistirdik¢e eksenlerin pozisyonu degisecegi i¢in bu kayiplar sz konusudur

(Mormann ve Bindl 2002).

2-Optik Tarayict: Lazer 1ginlarini iceren bir beyaz ya da renkli 1g1kla yiizeylerin optik
olarak taranmasi1 gerceklestirilebilir. Elde edilen 3 boyutlu goriintii cizgiler,
goriintiiler ve noktalarin birleserek bir buluta doniistiiriilmesi ile elde edilir (Luthardt
ve ark. 2001).

1.3.2.2 CAD Yazilim

Cesitli restoratif ve protetik tasarimlar i¢in iireticiler tarafindan ©zel olarak
dretilmistir. Yazilimlardan bir kisiminda {iretilecek olan restorasyona dis hekimi
tarafindan sekil verilirken bazi yazilimlarda ise restorasyonlar i¢in dnceden ozel
olarak yazilim igerisine yerlestirilmis morfolojik kiitiiphaneler kullanilir ya da bu
bilgiler modifiye edilebilirler. Bu yazilimlar dental marketlerde satilmaktadir.
Uretimi yapilacak olan restorasyonun bilgileri internet iizerinden istenilen yere
aktarilabilir ve c¢esitli 3 boyutlu dosyalar halinde kaydedilebilir. Bu verilerin
depolanmasinda genellikle ‘Standart Tesselation Language’ (STL) endiistri
standard1 kullanilir, fakat bazi {ireticiler sadece kendi kayit formatlarini kullanirlar ve

bu formatlar diger sistemlerle uyumlu degillerdir (Mehl ve ark. 1997, Reiss 2007).

1.3.2.3 Freze Uniteleri

Veriler yazilimla islendikten sonra restorasyona doniistiiriilmek iizere freze
cihazlarina gonderilir. Freze cihazlari, kullanilan frezlerin hareket edebildigi eksen

sayisina gore smiflandirilir. Bunlar;
1-Ug Eksende Hareket Yapan Freze Uniteleri

2- Dért Eksende Hareket Yapan Freze Uniteleri.
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3- Bes Eksende Hareket Yapan Freze Uniteleridir (Beuer ve ark. 2008).

1.3.3 CAD-CAM Sistemlerinin Avantaj ve Dezavantajlar

CAD-CAM sistemi kullanilarak hastaya ikinci bir seansa gerek duyulmaksizin ayni
giin igerisinde kaliteli ve uyumlu bir daimi restorasyon uygulanabilir (Mormann ve

ark. 1989).

Hastaya tek bir anestezi siiresinde tiim islemler uygulanabilir ve final
restorasyonu takilabilir. CAD-CAM ile iiretilen restorasyonlar ¢ok nettir ¢iinkili tiim
Olgtimler ve iiretim agamalar1 miikkemmel olmak i¢in tasarlanmistir. 2005°te yapilan
bir ¢alismada geleneksel yontemlerle alinmis 6lgiilerin % 50’sinin kron marjinlerinin
tam olarak goriilemedigi belirlenmistir. Ayrica geleneksel yontemler igin sorun
yaratacak bircok asama vardir. Olgii malzemesinin durumu, kayip dislerin varhgs,

kalan dentin artiklar1 ve hava kabarciklar1 bunlardan bazilaridir (Christensen 2005).

CAD-CAM ile hazirlanmig restorasyonlarm goriintiisii dogala ¢ok yakindir
bunun sebebi ise kullanilan seramik bloklarin 11k gegirgenliginin mine tabakasinin
151k gecirgenligine yakin olmasidir. Restorasyonlar ayni sekil ve renkte
hazirlanabilir. Posterior dislerde kullanildiklarinda ise hibrit posterior kompozitlere
gore daha az asmirlar ve karsit diste minimal diizeyde asinmaya yol acarlar. Ayrica
bir bagka avantajlar1 ise taranan verilerin bilgisayarda depolanabilmesi,
gonderilebilmesi, sorun ¢iktiginda depolanan bilginin tekrar laboratuvara
aktarilabilmesidir. dijital Ol¢li alim yOntemlerine gore geleneksel yontemde
kullanilan modeller hem yer kaplarlar, hem de iiretimleri zaman alir (Birnbaum ve
ark. 2009, Mormann ve ark. 1989).

Saydigimiz tiim avantajlara ragmen CAD-CAM sistemlerinin hala dezavantajlari
mevcuttur. Oncelikle sistemin satin almmasi maliyetlidir ve kullanilabilmesi igin
egitim alinmas1 sarttir. Yine Ol¢ii alinmasi sirasinda preparasyonun belli bir
standartta olmas1 gerekir. Iyi bir retraksiyon yapilmasi ve marjinlerin optik tarayici
ile taranabilecek kadar net olmas1 gerekir. Ayrica net bir 6l¢ii i¢in kan ve tiikiirtiigiin

kontrol altina alinmas1 6nemlidir. Bunun gibi olumsuz kosullar 6nlenmedigi takdirde
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sayisal Olgli hekime zaman kazandirmayacaktir (Henkel 2007, Mormann ve ark.
1989).

1.3.4 CAD-CAM Sistemlerinde Kullanilan Malzemeler

Giintimiizde birgok seramik malzeme CAD-CAM sistemleri ile birlikte kullanilabilir
durumdadir. CAD-CAM sistemleri i¢in kullanilan malzemeler genel olarak; yar1
sinterlenmis aliimina ve zirkonya temelli bloklarla beraber veneer seramikleri igin
ozellestirilmis sekildeki tam seramik bloklardan olusur. ilk zamanlarda bu sistemle
kullanilan cam seramikler Dicor ve Vita Mark II’dir, bu cam seramikler inley, onley,
veneer ve kronlar i¢in kullanilmistir fakat posterior kronlarda kullanilabilecek kadar
dayanikli degillerdir (Bindl ve Mormann 2004, Lampe K, Liu ve ark. 1993, McLean
1984, Posselt ve Kerschbaum 2003, Sjogren ve ark. 2004).

In-Ceram seramiklerin konvansiyonel sistemle iiretimi 14 saat stirerken CAD-
CAM ile bu siire 20 dakikaya; cam seramikler i¢in de ayni siire 4 saatten 40 dakikaya
inmektedir (Degrange ve ark. 1987, Hickel ve ark. 1997, Probster 1996, Scotti ve
ark. 1995). Zirkonya hem giighi hem de biyouyumlu bir malzemedir. Tam
sinterlenmis bloklardan kazindiginda restorasyonun sekillenmesi ¢ok uzun siirer. Bu
nedenle yaygin kullanim sekli yar1 sinterlenmis blok seklindedir. Yar1 sinterlenmis
bloklar kullanildiginda hem restorasyon daha kisa siirede elde edilir hem de
kullanilan frezler daha az asinir ve elde edilen restorasyon daha net bir sekilde elde

edilir (Blatz ve ark. 2003, Blatz ve ark. 2004).

CAD-CAM sistemlerle in ceram aliimina, in ceram spinell, in ceram zirkonya,
zirkonyum seramikleri, titanyum, kiymetli metal ve alasimlar, silikat seramikler,
akrilik bloklar ve mum bloklar kullanilabilir (Witkowski 2005).
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1.3.5 Giiniimiizde Yaygin Olarak Kullanilan Baz1 Ticari CAD-CAM

Sistemleri

1.3.5.1 Lava Sistemi

Bu Sistem hareket edebilen bir merkez, dokunmatik bir ekran ve ucunda kamerasi
olan bir tarayicidan olusur ve 2008 yilinda kullanima girmistir (Lava 2009). Dis
preperasyonu ve retraksiyonun ardindan titanyum dioksit tozu kullanilir. Tarama
islemine okliizal yiizeylerden baslar ve daha sonra bukkal ylizeyler son olarak da
lingual yiizeyler taranwr. Goriintlilerin kontrol edilmesi i¢in dokunmatik ekran
dondiiriilebilir veya ekran iizerinde goriintiiler biiyiitiiliip kiiciiltiilebilir. Goriintiiler
iizerinde 3 boyut ve2 boyut arasinda gecisler yapilabilir, 3 boyutlu gozliikler
kullanilabilir.  Goriintiiller kablosuz olarak istenilen frezeleme merkezine
gonderilebilir. Lava sisteminde Lava bloklar1 disinda diger sistemlere ait bloklar da

kullanabilir (Davidowitz ve Kotick 2011).

1.3.5.2 Cerec Sistemi

1987 yilinda tanitilan sistem freze ve tarayici iinitesi olan ilk kombine dental CAD-
CAM sistemidir. Bu sistemle tek seansta restorasyonun hastaya teslimi miimkiin
olmustur. Ilk Cerec modelleri sadece inley ve onley iiretimine imkan saglamustir
(Mormann 2006). 2009 yilinda tanitilan ve en yeni modeli olan Bluecam
teknolojisiyle yenilenen Cerec AC modeli alt ve iist tiim ark taramasina; uzun Kron-

kopriilerin yapilmasina imkan saglar (CEREC 2014).

Taranacak dis prepare edildikten sonra 6zel bir titanyum dioksit toz ile kaplanir.
Bu toz transliisent alanlar1 opak bolgelere cevirir ve kameranin tiim bu ayrintilar
kaydetmesine yardim eder. Burada intraoral tarayicmin odagi otomatiktir. Olgii alim
isleminden sonra dis ve ¢evre dokular1 ekranda goriiliir. Dis hekimi bu goriintiiler
iizerinde daym nerede baslayip bittigini ya da marjinlerin nereden gectigine karar

verebilir. Restorasyonun tasarim islemi tamamlandiktan sonra milleme islemine
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gecilebilir. Bu asamada bir seramik blok ya da bir akrilik blok rahatlikla
kullanilabilir (CEREC 2014) .

1.3.5.3 3Shape Sistemi

Bu sistem; hareketli bir tarayici, laboratuvar tarayicisi, tasarim programinin
yiiklendigi bir CAD bilgisayar1 ve freze linitesinden olusur. Bu {initeler ayr1 ayr1 satin
alinabilecegi gibi sistemin tamami da satin alinabilir. Cerec, Lava, iTero gibi

cihazlardan gelen 3 boyutlu veriler de sisteme aktarilabilir (3Shape 2014).

Elde edilen 3 boyutlu dosyalar sistem disina ¢ikarilip CNC, lazer sinterleme ve
3D print ile birlikte de kullanilabilir. Sistem direkt tarama sirasinda dis renginin
belirlenebilmesine olanak saglayan renkli mobil tarayiciya sahiptir. Freze iinitesinde

3. parti blok ve malzemeler kullanilabilir (Stolz ve Kuhn 2007).

Dental tasarim yazilimi; kron, koprii, inley, onley, hareketli boliimlii protez alt
yapisi, abutment tasarimi gibi ¢ok genis restoratif ve protetik yelpazeyi icerecek
kadar genistir. Bu yazilim son giincellemelerle birlikte tam protez iiretimi ve
bilgisayarli tomografilerin aktarimi ile implant planlamasi yapilmasma da izin

verecek donanimdadir. Freze iinitesi olarak metal bloklar1 isleyebilen frezlere sahiptir
(3Shape 2014).

1.3.5.4 DCS Precident Sistemi

Bu sistem bir lazer tarayici ve bir freze linitesinden olusur. Sistem tek seferde 14 day
tarayabilir ve 30’dan fazla altyap1 {iretimini gerceklestirebilir. Bu sistemin yazilimi
otomatik olarak konnektdr baglantis1 ve gvde formu olusturabilir. DCS Precident
sisteminde metaller, cam seramikler, kompozitler, zirkonyum malzeme olarak
kullanilabilir. Sistem tam sinterlenmis zirkonyum ve titanyumu isleyebilen nadir

CAD-CAM sistemlerinden biridir (Besimo ve ark. 1997).
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1.3.5.5 Procera Sistemi

1997 yilinda tanitimi yapilan sistemde sirket verilerine gore 2004 yili ortalarina
kadar 3 milyon iiye restorasyon yapilmistir. Laboratuvar tarayicisi master day
iizerinden dijital Ol¢iiyii alir. Daha sonra bu dijital 6l¢li bir modem araciligi ile
frezeleme merkezine gonderilir. Burada aliimina ya da zirkonya alt yapi elde

edildikten sonra 2000 °C’de sinterlenerek son haline ulasir (Liu 2005).

1.4 Implantiistii Sabit Protezlerde Retansiyon

Retansiyon; bir protezin giris yolunun aksi yoniinde, onu dokulardan uzaklastiran
kuvvetlere kars1 direng gostermesi demektir (The Glossary of Prosthodontic Terms
2005). Simante kronlarin retansiyonunu etkileyen temel olarak 3 faktor
bulunmaktadir. Bunlar dis preparasyonu (preparasyon acisi, yiizey alani, yiizey
ozellikleri, preparasyon yiiksekligi), dokiim ozellikleri (dokiimiin dise uyumu) ve

kullanilan simandir (simanin tipi ve vizkozitesi) (Kaufman 1961).

Dogal dislerde (el-Mowafy ve ark. 1996, Zidan ve Ferguson 2003) ve suni
dayanaklarda (Jorgensen 1955a, Kaufman 1961, Wilson ve Chan 1994) simante
Kronlarmn retansiyonu preparasyon agisinin azaltilmasiyla artis gosterir. Yani
retansiyon ve preparasyon agist ters orantilidir (Jorgensen 1955b). Preparasyon
yiiksekligi ve cap1 gibi faktorlerle toplam yiizey alani retansiyonu etkileyebilir
(Lorey ve Myers 1968, Potts ve ark. 2004). Preparasyon yiiksekligi (el-Mowafy ve
ark. 1996, Kaufman 1961) ve ¢apinin (Abduo ve ark. 2010) artmasi retansiyonu

artirir.

Dogal dislerde yapilan calismalardan anlasilacagi gibi implant destekli siman
tutuculu sabit protezlerin retansiyonunu birgok faktor etkiler. Tipki dogal dislerde
oldugu gibi implant destekli protezlerde de preparasyon agisi, yiiksekligi, dayanak

genisligi ve siman sec¢imi retansiyonu etkiler.
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Bazi hastalarda interokliizal mesafe yetersizliginden dolayr kisa dayanaklar
kullanilmasi sabit protezin retansiyon eksikligi nedeniyle basarisiz olmasma neden

olabilir (Walton ve ark. 1986).

Retansiyonun arttirilmasi: i¢cin  kabul gormiis teknikler yiizey alanmnin
arttirilmasi, karsit duvarlarm parelelliginin saglanmasi, preparasyon agisinin kontrolii
(Bernal ve ark. 2003, Clayton ve ark. 1997, Covey ve ark. 2000, Ramp ve ark. 1999)
ve retansiyon i¢in oluklarin agilmasi seklinde olabilir (Cameron ve ark. 2006,
Edelhoff ve Ozcan 2007, Kramer ve ark. 2000, Rosenstiel ve ark. 1998, Zidan ve
Ferguson 2003).

Bernal ve ark. preparasyon agisinin 20-30 dereceden daha az tutulmasinin sabit
bir dayanak yiiksekligi goz Oniine alindiginda siman tutuculu implant istii sabit

protezlerde retansiyonu ciddi anlamda artiracagini belirtmislerdir (Bernal ve ark.
2003).

Yiizey alanim1 ve yiiksekligi artirmak i¢in implantin subgingival yerlestirilmesi
daha uzun dayanak duvarlar1 saglayarak retansiyonu artirir (Hebel ve Gajjar 1997,
Kaufman 1961). Siman tutuculu implnat tstii protezlerde kabul edilebilir bir

retansiyon i¢in minimum dayanak yiiksekligi 5Smm olmalidir (Kaufman 1961).

Eger interokliizal aralik 4mm gibi az bir mesafe ise vida tutuculu implant istii
restorasyonlar tercih edilebilir (Chee ve Jivraj 2006), ¢iinkii bu restorasyonlar

dayanakla arada herhangi bir mesafe olmadan baglant1 kurarlar (Rosenstiel ve ark.
1998).

Yiizey piriizliligliniin artirilmast simanin mekanik tutuculugunu artirir
(Breeding ve ark. 1992) ve dayanak iizerinde elmas frezler yardimiyla yapilan
piiriizlendirme islemi retansiyonun artmasini saglar (Hebel ve Gajjar 1997). Fakat
implant dayanaklarinda 6 derecelik bir preparasyon agist verilirse ve yiizey alani
genigligi saglanirsa retansiyonu artrmak i¢in yiizey piriizlendirme islemine

genellikle gerek kalmaz (Hebel ve Gajjar 1997).

Siman tutuculu protezlerde retansiyon agisindan siman se¢imi de ¢ok dnemlidir

(Breeding ve ark. 1992). Fakat siman gesitlerinin implant stii restorasyonlarda
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retansiyonu nasil etkiledigi konusunda hala bir fikir birligine varilamamistir. Clanton
ve ark. (1997) c¢inko fosfat simanin kompozit rezin simanlardan daha yiiksek
retansiyon gosterdigini savunurken, Squier ve ark. (2001) bunun aksini iddia
etmektedirler.

1.5 Simanlar

Indirek restorasyonlarmn klinik basarisinda restorasyon ve dis arasindaki baglantiyi
saglamak amaciyla kullanilan simantasyon teknigi onemli bir faktordiir. Bes ana
kategoriye ayirabilece§imiz farkli yapistirma simanlari bulunmaktadir. Bunlar :
cinkfosfat siman, polikarboksilat siman, cam iyonomer siman, rezin-modifiye cam
iyonomer siman ve rezin simanlardir (Diaz-Arnold ve ark. 1999). Bu simanlarin
hepsi hakkinda bir¢cok detayli calisma yapilmasma ragmen klinikte hangisinin
secilmesi gerektigi konusunda net bir karara varilamamistir (Rosenstiel ve ark.
1998).

Bu simanlardan hi¢ birisi biitiin indirek restorasyonlarin simantasyonu igin
tamamen uygun degildir. Dahasi uygun vakada uygun siman se¢imi i¢in bu
simanlarin her birinin materyal 6zellikleri, nem kontrolii ve preparasyon tasarimi

acisindan oOzellikleri ve avantaj ve dezavantajlarmin tiimiiyle farkinda olunmasi

gerekmektedir (Diaz-Arnold ve ark. 1999).

1.5.1 Rezin iceren Simanlar

1.5.1.1 Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) 1990’larda cam iyonomer
simanlarm olumlu 6zelliklerini ( flor salinimi, adezyon) yiiksek dayaniklilik ve diisiik

¢Oziiniirliikle birlestirmek igin iiretilmiglerdir. Bu simanlar erken nem temasina kars1
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cam iyonomer simanlardan daha az hassastirlar ve genel kullanimda popiiler

simanlardir (Cho ve ark. 1995).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar geleneksel cam iyonomer simanlarin
likitlerinin  bir kismmin suda ¢6ziinen metakrilat esasli monomerler ile
degistirilmesiyle iiretilmislerdir ve hibrit iyonomer siman olarak da bilinirler

(Anusavice ve ark. 2012a).

RMCIS kimyasal, 1sikla ve her iki yontemle birlikte polimerize edilebilirler ve
asit-baz reaksiyonu polimerizasyon esnasinda ortaya ¢ikar. Bazi hibrid iyonomer
simanlar reaktif olmayan doldurucu pargaciklar igerirler ki bunlar ¢alisma siiresini
uzatiwr, erken siiredeki dayaniklilig1 artirir ve simanin neme olan hassasiyetini azaltir

(Anusavice ve ark. 2012a).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar konvansiyonel simanlara gore daha
yiliksek dayaniklilik gosteririler, bu yonden rezin simanlara yakin degerler gosterirler

(Piwowarczyk ve ark. 2002).

Bu simanlarin geleneksel cam iyonomer simanlara gore dis yiizeylerine ve rezin
bazli kompozitlere daha yiliksek baglanma dayanimi gosterdikleri bildirilmistir bu
durum ise biiyiik olasilikla piiriizli dis ylizeylerinde gosterdigi gelismis

mikromekanik 6zelliginden kaynaklanmaktadir (Anusavice ve ark. 2012a).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar klinikte kaide materyali, fissiir ortiici,
kor materyali, restorasyon materyali, ortodontik braketlerin yapistirilmasinda, zarar
gormiis amalgam korlarin tamirinde ve retrograd kanal dolgu maddesi olarak

kullanilabilirler (Anusavice ve ark. 2012a).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar tam seramik kronlarin simantasyonun da
kullanmaktan kac¢imilmalidir ¢iinkii bazi markalarda su absorbsiyonu ve genlesme
(Knobloch ve ark. 2000) kiriklara neden olabilir (Leevailoj ve ark. 1998, Miller
1996). Fakat yapilan bir ¢aligmada dogal dis ve titanyum dayanaklara hibrid
iyonomer siman ile yapistirilan tam seramik kronlarda 12 ay suda bekletilmelerine

ragmen herhangi bir ¢atlak gozlenmemistir (Anusavice ve ark. 2012a).
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1.5.1.2 Kompozit Rezin Simanlar

Rezin simanlar polimerizasyon sekillerine gore kimyasal olarak sertlesen, 1sikla
sertlesen ve dual olarak sertlesen rezin simanlar seklinde siniflandirilabilirler. Fakat
bu sinirl siniflandirma rezin simanlarin baglant1 ve adezyon sekilleri hakkinda bir
tanimlamaya miisaade etmez. Rezin Simanlar icin yapilabilecek diger bir
smiflandirma ise total-etch, self-etch ve kendinden adeziv rezin simanlar seklindedir
(Burgess ve ark. 2010a).

Son yillara kadar kompozit rezin simanlar simantasyon oncesi diste yapilan
hazirhiga gore iki alt gruba ayriliyordu. Bunlardan birincisi total-etch dedigimiz ve
diste asitleme ve yikama yapilan grup digeri ise self-etch denilen asitleme asamasini
icermeyen dise self-etch primerin uygulandigi grup idi. Bu gruplandrmanmn 3. alt
grubu ise kendinden adeziv rezin simanlardir ve 2002 yilinda kullanima girmistir

(Radovic ve ark. 2008).

En yeni rezin simanlar kendinden adeziv dual sertlesen rezin simanlardir, bu
rezin simanlarda asitleme, primer ve bond gibi ajanlara gerek duyulmaz. Fakat bu
rezin simanlarin baglanma dayanimi total-etch rezin simanlara gore biraz daha

diistiktiir (Burgess ve ark. 2010a).
1.5.1.2.1 Total-Etch Rezin Simanlar

Total-etch rezin simanlar metakrilat bazli kombine bir dentin adeziv sistemidir.
Ureticiler bu rezin simanlarm iki asamal1 asit ve durulama seklinde ya da tek sise

seklinde kullanimini tavsiye ederler (Perdigao ve ark. 1995).

Bu kategorideki rezin simanlar dige yiiksek baglanma saglar fakat ayn1 zamanda
dis ve restorasyon yiizeyine uygulanmasi gereken bir¢ok asama vardir. Bu cok
asamali sistem biraz kompleks olup, etkili bir baglant1 saglamaktadir. Bu kategori
RelyX ARC (3M Dental Products GmbH; Neuss, Almanya), Variolink 11 (lvoclar
Vivadent, Amherst, New York, Amerika Birlesik Devletleri), Choice 2 (BISCO,
Schaumburg, Illinois, Amerika Birlesik Devletleri), and Calibra (Dentsply Caulk,
Milford, Delaware, Amerika Birlesik Devletleri) simanlar1 igerir. Bu rezin simanlar

1isikla veya dual olarak sertlesebilirler (Burgess ve ark. 2010a).
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Total-etch rezin simanlar mine ve dentinin fosforik asitle piiriizlendirilmesini
icerir. Bu asit uygulamasi smear tabakasinin kaldirilmasi, dentinin 5-8 mikron kadar
demineralize olmasi, dentin tiibiillerinin genislemesi ve kollejen fibrillerinin agik
hale gelmesini saglar (Perdigao ve ark. 1995). Hidrofilik monomerler bu kiigiik
bosluklarda igeriye niifuz ederek dentin ve rezinden olusan hibrit tabakay1 meydana

getirir (Perdigao ve ark. 1995).

Total-etch rezin simanlarda simanin yeterli mekanik ve fiziksel ozellik
gosterebilmesi polimerizasyona baghdir. Basarili bir polimerizasyon simanin
birlesimine ve 151k kaynagma olan mesafesine baghdir. Bu polimerizasyon
problemini ¢dzmek amaciyla bazi total-etch rezin simanlar1 self ya da dual
polimerize rezin simanlara doniistirmek amaciyla ig¢ine baslatici veya aktivator
konulur (Asmussen ve Peutzfeldt 2006, Tay ve ark. 2003).

1.5.1.2.2 Self-Etch Rezin Simanlar

Total-etch rezin simanlara gore daha az teknik hassasiyet talebi iireticileri self-etch
sistemlere yOneltmistir. Self-ctch sistemler dentin ve minenin priiziilendirilmesini
saglayan asitleme asamasini icermez. Self-etch sistemler bir ya da iki asamali
olabilir. Tek asamali sistemler tek bir soliisyonda piiriizlendirme, primer ve bonding
islemleri gerceklesirken, iki asamali sistemlerde ilk asamada primer uygulanir ve
sonra hidrofobik adeziv rezin uygulanir. Self-etch rezin simanlar dental dokular
demineralize ederken ayni anda da dokulara penetre olur (Van Meerbeek ve ark.
2011).

Panavia (Kuraray Noritake Dental Inc.; Suite, Japonya) ve Multilink Automix
(Ivoclar Vivadent Inc.; Amherst) self-etch adeziv sistemlere ornektir. Self-etch
adeziv sistemlerin etkinligi simanin icerigi (Frankenberger ve Tay 2005, Van
Landuyt ve ark. 2009), raf omrii (Moszner ve ark. 2005) ve kullanim siiresine
(Abdalla ve Feilzer 2008, Frankenberger ve Tay 2005, Poitevin ve ark. 2010)gore
degisir. Tek asamali self-etch adeziv sistemler iki asamali sistemlere ve total-etch
adeziv rezinlere gore daha yiiksek basarisizlik orani gosterirler (Perdigao ve ark.
2009, Peumans ve ark. 2005). Tek asamali self-etch sistemlerin uygulamasi halen

teknik hassasiyet gerektirmektedir (Van Meerbeek ve ark. 2005). Iki asamali self-
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etch adeziv sistemler daha stabil ve daha giivenilir sistemlerdir ve bu nedenle tercih
edilebilir (Sillas ve ark. 2011).

1.5.1.2.3 Kendinden Adeziv Rezin Simanlar

Kendinden adeziv rezin simanlar asitle piiriizlendirme ve bonding islemleri olmadan
dis dokulariyla baglanti saglayabilen rezin simanlardir. Kendinden adeziv rezin
simanlarda yikama ve kurulama islemlerine gerek duyulmaz, smear tabakasi
kaldirilmaz fakat asidik monomer tarafindan modifiye edilir. Agiga c¢ikan
intertiibiiller kollajenlerdeki minerallerle rezin monomerler yer degistirir ve
boylelikle kollajen bosluklarindan gegisle mikromekanik tutuculuk saglanmis olur.
Kollajen fibriller total-etch sistemlerdeki gibi hidroksi apatit kristallerinden tamamen
yoksun degillerdir (Tay ve ark. 2000). Bu simanlarin uygulamalar1 tek asamadir ve
bu 6zellik kendinden adeziv rezin simanlar1 klinik olarak cazip bir materyal haline
getirmektedir (Goracci ve ark. 2006, Van Meerbeek ve ark. 2005).

Kendinden adeziv rezin simanlar yaklasik 10 yillik bir geg¢mise sahiptir.
Kendinden adeziv rezin simanlar basit klinik uygulamalariyla geleneksel ve adeziv
simanlarin smirlamalarimi1 agsmak i¢in iiretilmistir. Kendinden adeziv rezin simanlar
hala gelisme asamasindadir ve icerigi de gelistirilmeye devam etmektedir, bu nedenle
simanin yapisi, adeziv Ozellikleri ve klinik performansi hakkindaki bilgiler de heniiz

yetersizdir (Goracci ve ark. 2006).

Kendinden adeziv rezin simanlar kolay klinik uygulamasi, zamandan tasarruf
saglamasi ve Ozellikle kontaminasyonu Onlemesi gibi olumlu 6zelliklere sahiptir,

bonding asamasinda meydana gelecek hatalarin da elimine edilmesini saglar
(Goracci ve ark. 2006).

Yapisma kuvveti simanlara gore farkhiliklar gosterir, total-etch simanlar ¢ok giiglii
retansiyon saglarken, self-etch sistemler orta derecede retansiyon saglar ve
kendinden adeziv rezin sistemlerin de self-etch sistemlerle yaklasik ayni retansiyon
degerleri gosterdigi bildirilmistir (Burgess ve ark. 2010a). Kendinden adeziv rezin
simanlar rezin modifiye cam iyonomer simanlardan (Goracci ve ark. 2006) daha
yiiksek retansiyon gosterirler ve tam seramik restorasyonlarin simantasyonu icin

uygundurlar (Burgess ve ark. 2010a).
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1.5.2 Cahsmamizda Kullanilan Simanlar

1.5.2.1 3M ESPE RelyX™ Yapistiric1 Siman

3M ESPE RelyX™ Luting Cement iki kisimdan olusan bir rezin modifiye cam

iyonomer sistemidir: toz ve sivi kisim. Toz radyoopak, floraminosilikat bir camdir.

Stv1 kisim 1se modifiye edilmis polialkenoik bir asidin sudaki soliisyonudur. Rely X

Luting Cement cam iyonomer simanlarin en Oonemli avantajlarina sahiptir- dis

yapisina baglanmasi, diisiik ¢oziniirlige iliskin ek avantajlarm yanisira fluoridin

serbest kalmasi, kirilma direncinde gelisme ve diisiik bir vizkozite, tel tel ayrilmayan,

¢okmeye dayanikli bir karigimdir (3M 2009).

1.5.2.1.1 3M ESPE RelyX™ Yapistiric1 Siman Endikasyonlar

Metal-destekli porselen kron-kopriilerin dise veya amalgam, kompozit veya
cam iyonomer kor yapilara simantasyonunda,

Metal inley, onley ve kron simantasyonunda,

Tamami aliimina ya da Lava™ ya da Procera AllCeram gibi tamami
zirkonyum korlarla yapilan kron simantasyonunda ,

Onceden hazirlanmis ve dokiim post simantasyonunda

Ortodontik bantlarin simantasyonunda kullanilabilir (3M 2009).

1.5.2.1.2 3M ESPE RelyX™ Yapistiric1 Siman Kontrendikasyonlar
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Rely X Luting Cement kompozit ya da porselen inleylerde ya da onleylerde,
ya da tamami aliimina ya da tamami zirkonyum olmayan kompozit ya da
tamami seramik Kronlarda kullanilmaz.

Bazi preparasyon tekniklerinin kullanilmasi sonucunda arta kalan materyaller

sertlesme reaksiyonlarmi ve baglanma kuvvetlerini etkileyebileceklerinden

dolay1 kontrendikedir (3M 2009).



1.5.2.2 Panavia F 2.0 Rezin Yapistiric1 Siman

PANAVIA F 2.0, hem kimyasal olarak, hem de isikla polimerize olan, metal,
kompozit ve silanlanmig porselen restorasyonlar1 igin gelistirmis, rezin bazli bir

yapistirma simanidir.

PANAVIA F 2.0, ED PRIMER II, PANAVIA F 2.0 patindan ve OXYGUARD
II’den olugur. ED PRIMER II, HEMA ve 5-NMSA ve de MDP ihtiva eder ve Liquid
A ve Liquid B’den olusur. PANAVIA F 2.0 pati, florid salma 6zelligine sahiptir.
ALLOY PRIMER degerli metallere ve PANAVIA F 2.0 pata yiiksek baglanma giicii
saglar. Kalay kaplamaya (tin plating) gerek kalmaz (Kuraray 2013b).

1.5.2.2.1 Panavia F 2.0 Rezin Yapistirici Simanin Endikasyonlar

e Metal kron, kopri, inley ve onleylerin simantasyonu.

e Porselen kronlarim, inleylerin, onleylerin ve veneerlerin simantasyonu.
e Kompozit rezin kronlarin, inleylerin ve onleylerin simantasyonu.

e Adezyon kopriilerin simantasyonu.

e Endodontik kor ve prefabrike postlarin simantasyonu.

e Amalgam bonding (Kuraray 2013b)
1.5.2.2.2 Panavia F 2.0 Rezin Yapistiric1 Simanin Kontrendikasyonlari

e Metakrilat monomerlere karsi alerjisi bulunan hastalar.

e Aseton alerjisi bulunan hastalar (ALLOY PRIMER) (Kuraray 2013b).

1.5.2.3 Panavia SA Cement Rezin Yapistirict Siman

Panavia SA Cement rezin siman automix, seramik, hibrit seramik, kompozit rezin ve
metal restorasyonlarda kullanilabilen, iki tiirli (1sikla ve/veya kendi kendine)

polimerize olan, radyoopak, kendinden adezivli bir rezin simandir (Kuraray 2013a).
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1.5.2.3.1 Panavia SA Cement Rezin Yapistirici1 Siman Endikasyonlari

e Seramik, hibrit seramik, kompozit rezin veya metalden yapilmis kron, kopri,
inley ve onleylerin simantasyonu

e Implant destek iizerine seramik, hibrit seramik, kompozit rezin veya metal
restorasyonun simantasyo nu

e Metal korlarin, rezin korlarin metal postlarin veya cam fiber postlarin

simantasyonu (Kuraray 2013a)
1.5.2.3.2 Panavia SA Cement Rezin Yapistirici1 Siman Kontrendikasyonlar

e Metakrilat monomerlerine asir1 duyarliligi olan hastalar (Kuraray 2013a)
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1.6 Amacg

Implant destek preparasyon tasarimi ve yapistirma simanlarmmn farkli restorasyon alt

yapilarinda adezyona etkisinin in vitro olarak incelenmesi ve karsilastirilmasidir.

1.7 Hipotez

Restorasyon alt yap1 tipi ( metal veya zirkonya) /implant dayanak duvar sayis1 (2,3
veya 4) soz konusu oldugunda; yapistrma simanlarinin farkliligmma bagli olarak

cekme dayanikliliginda farklilik gézlenmeyecegi diistiniilmektedir.
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2 GEREC VE YONTEM

Calismamizda izlenecek yontemler asagidaki gibidir.

1. Dayanaklarm prepare edilerek hazirlanmasi
2. Alt yapilarmn tasarlanip elde edilmesi

3. Alt yapilarin dayanaklara simante edilmesi
4

Cekme testinin uygulanmasi

2.1 Dayanaklarin Hazirlanmasi

Calismamizda 5,7 mm ¢apinda 40 adet implant analogu (Bio Horizons; Riverchase
Center, Alabama, Amerika Birlesik Devletleri ) ve onun iizerinde onunla baglanti
yapan dayanak (Bio Horizons, Alabama) kullanilmistir.  Dayanaklar implant
analoglarma implant anahtar1 araciligiyla vidalanmis ve 30 N kuvvetle torklanmistir.
Bu 6rnekler oncelikle 4 gruba ayrilmistir. Bu dort grupta freze cihazinda asagidaki
sekilde preparasyonlar yapilmistir. Her preparasyon sekline ait 10 adet vidalanmis

implant analogu ve dayanagi elde edilmistir.
1.Preparasyon Sekli: Herhangi bir preperasyon yapilmamistir (Kontrol Grubu).

2.Preparasyon Sekli: Dayanaklardaki aksiyal duvarlardan bir tanesinde preparasyon

yapilmistir.
3.Preparasyon Sekli: Komsu iki aksiyal duvarda preparasyon yapilmstir.

4.Preparasyon Sekli: Karsit iki aksiyal duvarda preparasyon yapilmaistir.
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Sekil 2.1. Dayanaklarin prepare edilmis sekli

2.2 Alt Yapilarin Tasarlanip Elde Edilmesi

Prepare edilen dayanaklardaki vida bosluklarmma pamuk yerlestirilerek {izerleri
kompozitle (Filtek™ Z250; 3M Dental Products GmbH; Neuss) kapatilmistir. CAD-
CAM sistemiyle zirkonya seramik alt yapilar iiretilirken dayanaklar 6nce laboratuvar
tarayic1 ( Dental Wings Inc.; Avenue Letourneux, Montreal, Kanada ) ile taranmis

ve sisteme aktarilmistir.
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Sekil 2.2. Laboratuvar tarayicist

Daha sonra DWOS CAD yazilimiyla (Dental Wings Inc.; Avenue Letourneux,
Montreal ) alt yap1 tasarimlar1 yapilmis ve freze tinitesinde ( Yenadent Ltd. Sti.; Y.

Dudullu, Istanbul, Tiirkiye ) iiretim gergeklestirilmistir.

Sekil 2.3. Alt yapilarin tasarimi ve iiretim agamasina gegilmesi
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Tim zirkonya seramik ornekler yari sinterize bloklardan (Whitepeaks Dental
Systems GmbH & Co.; Essen, Almanya) sekillendirildikten sonra zirkonya
sinterleme firmmda (Tegra MP 1500; Teknik Dental, Istanbul, Tiirkiye) 8 saat
sinterize edilmistir. Her bir grup i¢in 30’ar adet zirkonya Seramik alt yapi elde

edilmistir.
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Sekil 2.4. Alt yapilarin tasarlanmis sekli

Metal alt yapilarin elde edilmesinde CAD-CAM sistemiyle dayanaklar dnce
laboratuvar tarayici (Dental Wings Inc.; Avenue Letourneux, Montreal) ile taranmis
ve sisteme aktarilmistir. Daha sonra DWOS CAD yazilimiyla (Dental Wings Inc.;
Avenue Letourneux, Montreal) alt yap1 tasarimlar1 yapilmig ve freze {initesinde mum
bloklardan ( Polywax, Bilkim Chemical Company; Izmir, Tiirkiye) alt yapilarin

mum Ornekleri elde edilmistir.
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Sekil 2.5. CAD-CAM Cihazinda metal alt yap1 tiretiminde kullanilan mum blok

Elde edilen mum Orneklerden konvansiyonel yontemle yani kayip mum
teknigiyle Cr-Co metal alt yapilar elde edilmistir. Bunun i¢in mum Ornekler 6nce
revetmana almmig ve sonrasinda Cr-Co alagimi kullanilarak metal alt yapiya

cevrilmistir.

Sekil 2.6. Elde Edilen Alt Yapilar
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2.3 Alt Yapilarin Dayanaklara Simante Edilmesi

Simantasyon Oncesinde dayanaklar buhar banyosunda temizlenip kurutulmus daha
sonra 50 um Al,O3 kumuyla kumlanmistir. Her bir gruptaki 30 6rnek 3 alt gruba
ayrilarak her bir alt grupta 10’ar adet alt yap1 bulunmaktadir. Dayanak preparasyonu

yapilan her bir grup 3 alt gruba ayrildiktan sonra bu i alt gruptan:

1. Alt grup Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman (RMCIS) (RelyX™ Luting
Cement; 3M Dental Products GmbH; Neuss ) ile

2. Alt grup Kompozit Rezin Simani (Panavia F 2.0; Kuraray Noritake Dental
Inc.; Suite) ile

3. Alt grup ise Kendinden Adeziv Rezin Siman (PanaviA SA Cement; Kuraray

Noritake Dental Inc.; Suite) ile simante edilmistir.

Sekil 2.7. Alt Yapilarin Simante Edilmis Hali
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231

4.
5.

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanla Alt Yapilarin Simante Edilmesi

Rezin Modifiye Cam iyonomer siman (RelyX™ Luting; 3M Dental Products
GmbH; Neuss) toz ve likit orani iireticinin direktifleri dogrultusunda olacak
sekilde karistirilmistir.

Homojen bir karisim elde edildikten sonra rezin modifiye cam iyonomer
siman alt yapilar igerisine yerlestirilmistir.

Rezin modifiye cam iyonomer siman konulan alt yapilar dayanaklar tizerine
yerlestirilmistir.

Dayanaklar lizerine yerlestirilen alt yapilara parmak basinci uygulanmstir.

1 dk beklendikten sonra siman temizlenmistir.

Simantasyon iglemi zirkonya seramik alt yapilar ve metal yapilar i¢in ayni sekilde

uygulanmastir.

2.3.2
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Kompozit Rezin Yapistirma Simani ile Alt Yapilarin Simante Edilmesi

Oncelikle zirkonya seramik alt yapilar simante edilmistir.

ED Primer Il A ve B esit oranda karistirilarak dayanaklar tizerine siiriildii ve
30 sn beklenmistir.

Dayanaklar havayla kurtulmustur.

Panavia F Paste A ve Paste B 1:1 oraninda ebonit bir spatula yardimiyla 20 sn
karistirilmastir.

Karistirilan rezin siman zirkonya alt yapilarin i¢ yiizeyine yerlestirilmis ve alt
yapilar dayanaklar {izerine yerlestirilmistir.

Artik simanin uzaklastirilmast i¢in 151k cihaziyla 2-3 sn 1s1ik tutulmustur.
Artik siman bir sond yardimiyla temizlenmis ve polimerizasyon igin
restorasyon tiim yiizeylerine 20 sn 151k cihazi ile 11k (Elipar™ S10 LED
Cihazi, 3M Dental Products GmbH; Neuss) uygulanmustur.

Daha sonra metal alt yapilarin simantasyonuna gegilmistir.

Metal alt yapilarin simantasyonunda ilk olarak metal alt yapilarn i¢ ylizeyine

ALLOY PRIMER uygulanmustir.



9.

10.

11.

12.

13.

2.3.3

Dayanak yiizeyine ise ED Primer II A ve B esit oranda karigtirilarak siiriilmiis
ve 30 sn beklenmistir.

Panavia F Paste A ve Paste B 1:1 oraninda ebonit bir spatula yardimiyla 20 sn
karigtirilmagtir.

Karigtirilan rezin siman metal alt yapilarin i¢ yilizeyine yerlestirilmis ve alt
yapilar dayanaklar {izerine yerlestirilmistir.

Artik simanin uzaklastirilmast i¢in 151k cihaziyla 2-3 sn 1sik tutulmustur.
Artik siman bir sond yardimiyla temizlenmis ve polimerizasyon igin
restorasyon marjinlerine 20 sn 151k uygulanmistir.

Restorasyonun marjinlerine OXYGUARD Il uyguland1 ve 3 dk bu sekilde

beklenmistir.

Kendinden Adeziv Rezin Simanla Alt Yapilarin Simante Edilmesi

1. Panavia SA Cement rezin siman siringayla alt yapilar igine enjekte
edilmistir.

2. Siman yerlestirilen alt yapilar dayanaklar {izerine yerlestirilmis ve parmak
basinc1 uygulanmastir.

3. Artik simanin temizlenmesi i¢in 1200 mw/cm? 151k siddetine sahip 151k
cihaziyla (Elipar™ S10 LED Cihazi, 3M Dental Products GmbH; Neuss)
orneklere temas etmeyecek sekilde 2-5 sn polimerize edilmis ve artik
siman bir sond yardimiyla temizlenmistir.

4. Orneklerden metal alt yap1 olanlarm kimyasal yolla polimerize olmalar1
icin 5dk beklemeye brrakilmistir.

5. Zirkonya alt yapili 6rnekler 1200 mw/cm? 151k siddetine sahip 151k
cihaziyla (3M Dental Products GmbH; Neuss ) orneklere temas edecek

sekilde 20 sn polimerize edilmistir.

Simantasyon islemi kendinden adeziv rezin simanda zirkonya alt yapilar ve metal alt

yapilar i¢in ayn1 sekilde uygulanmigtir.
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2.3.4 Cekme Testinin Uygulanmasi

Cekme testinin uygulanmas1 Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi bilimsel

Aragtirma Laboratuvarinda bulunan fiiniversal test cihazi (Lloyd Lrx; Farehal,

Ingiltere) ile yapilmustir.
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Sekil 2.8. Cekme Testinin Uygulandigi Cihaz

Baglanma direnci Olglimiinde kullanilmak {izere cihaz {iizerinde implant
analoglar1 6rnege uygulanan kuvvetin 6rnege dik gelmesi i¢in restorasyonlarin iist
kisminda hazirlanan bosluklardan 3mm c¢apinda celik bir tel yardimiyla uygun
bicimde konumlandirilmig ve hareket etmemesi i¢in mengenelerle sabitlenmistir.

Tiim 6rnekler ayn1 sekilde cihaza yerlestirilerek mengenelerle sabitlenmistir.
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Sekil 2.9. Zirkonya Alt Yapilara Cekme Testinin Uygulanmasi

Cihaz ile orneklere 1 mm/sn hizla yukar1 yonlii kuvvet uygulanmis ve alt
yapilarin dayanaklardan kopma anlarindaki direngler sistemin bagli oldugu bilgisayar
tarafindan Newton cinsinden hesaplanip kaydedilmistir. Test bilgisayar ekraninda
gerilim ve ylizde uzama grafigi olarak izlenmistir. Elde edilen sonuglar

kaydedilmistir.

Sekil 2.10. Alt Yapilarin Cekme Testi Sonrasit Goriintiisii
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3 BULGULAR

Metal alt yapi1 gruplarinda ortalama ¢ekme testi sonuglari genel olarak
degerlendirildiginde rezin modifiye cam iyonomer siman ile simante edilen alt
yapilar kompozit rezin simanlar ve kendinden adeziv rezin simanlarla simante edilen

alt yapilara gore daha diisiik degerler sergilemislerdir.

Ortalama en diisiik ¢cekme testi sonucunu 292.8 N degeriyle rezin modifiye cam
iyonomer siman/komsu iki duvar preparasyonu grubunda goézlenirken en yiiksek
ortalama ¢ekme testi sonucu 928.3 N degeri ile kompozit rezin siman/tek duvar

preparasyon grubunda izlenmistir.

Zirkonya alt yapilarda ortalama c¢ekme testi sonuglar1 genel olarak
degerlendirildiginde rezin modifiye cam iyonomer Ssiman ile simante edilen alt
yapilar kompozit rezin simanlar ve kendinden adeziv rezin simanlarla simante edilen

alt yapilara gore daha diisiik degerler sergilemislerdir.

Kompozit rezin siman ve kendinden adeziv rezin siman ise yaklasik ortalama
cekme testi degerleri gostermislerdir. En diisiik ortalama ¢ekme testi sonucu 129.6
N degeriyle rezin modifiye cam iyonomer siman/kontrol duvar grubunda goriiliirken
en ylksek ¢cekme testi sonucu 695.3 N degeri ile kompozit rezin siman/karsit iki

duvar preparasyon grubunda izlenmistir.
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PREPARASYON SEKLI

Kontrol Tek Duvar Kars1t iki Duvar Komsu iki Duvar
Min. Mak. Ort. Min. Mak. Ort. Min. Mak. Ort. Min. Mak. Ort.
Rezin Modifiye
Cam Iyonomer 285.3N | 427.1N | 356.2N 198.7N 476.IN | 3049N | 259.5N 576.5N 392.9N 153.1N 402.0N 292.8N
Siman
M
E | Kompozit Rezin
T | Siman 749.8N | 1039.8 | 912.2N 695.6N | 1135.0N | 928.3N 356.7N | 1037.7N 714.9N 607.8N 1003.0N 805.2 N
A N
L | Kendinden
Adeziv Rezin 468.0N | 965.5N | 663.2N 473.7N 913.6N 682.6N 644.9N 973.8N 741.3N 607.4N 1074.6N 767.1 N
Siman
Rezin Modifiye
Z | Cam Iyonomer 71.4N | 299.1N | 129.6 N 96.1N 193.8N 138.9N 333.0N 504.8N 430.1N 28.7N 219.4N 142.7N
I | Siman
R
K | Kompozit Rezin | 169.4N | 563.5N | 323.6N 160.4N 567.7N 264.1N 450.6N | 1118.9N 695.3 N 192.7N 453.8N 271.8 N
O | Siman
N
X Kendinden 276.0N | 422.2N | 345.3N 215.4N 405.3N | 331.6 N | 393.2N 665.5N 507.0 N 137.6N 378.0N 246.9 N
Adeziv Rezin
Siman

Tablo 3.1 Tiim gruplara ait elde edilen test degerleri
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PREPARASYON SEKLI

Kontrol Tek Duvar Karsit iki Duvar Komsu Iki Duvar
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Metal
Rezin Modifiye 427.1N 109.2 304.9N 94.4 392.9N 96.0 292.8N 87.2
Cam Iyonomer | Zirkonya
Siman 129.6N 65.5 138.9N 32.3 430.1N 53.8 142.7N 61.5
Metal
Kompozit 912.2N 79.0 928.3N 167.8 714.9N 200.0 805.2N 147.1
Rezin Siman Zirkonya
323.6N 127.1 264.1N 121.7 695.3N 201.7 271.8N 78.5
Kendinden Metal
Adeziv Rezin 663.2N 160.5 682.6N 163.1 741.3N 115.9 767.1N 147.3
Siman Zirkonya
3453N | 50.6 331.6N 63.9 507.0N 80.0 246.9N | 70.0

Tablo 3.2 Tiim gruplara ait ortalama ve standart sapma degerleri
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Rezin modifiye cam iyonomer siman grubunda ortalama en diisiik cekme testi
degerini 142.7 N ile zirkonya alt yap/ komsu iki duvar preparasyon yapilan grupta
gozlenirken, en yiiksek deger 427.1 N ile metal alt yapr/kontrol grubunda izlenmistir.

Kompozit rezin siman grubunda ortalama en diisiik gekme testi degerini 271.8 N
ile zirkonya alt yaprvkomsu iki duvar preparasyon yapilan grup goézlenirken, en

yiiksek degeri 928.3 N ile metal alt yapi/tek duvar preparasyon grubunda izlenmistir.

Kendinden adeziv rezin siman grubunda ortalama en diisiik gekme testi degerini
246.9 N ile zirkonya alt yapi/komsu iki duvar preparasyon yapilan grup gozlenirken,
en yiiksek degeri 682.6 N ile metal alt yapi/tek duvar preparasyon grubunda

1zlenmistir.
Istatistik Yontemi

Bu caligmada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin frekans ve ylizdesel dagilimlar1 verilmistir. Normallik testi sonucunda,
gruplar arasinda farklilik incelenirken ikiden fazla gruplarda normal dagilmayan
degiskenlerde Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. Gruplar
arasi farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup p<0,05
olmast durumunda gruplar arast1 anlamhi farkhili§in oldugu, p>0,05 olmas1
durumunda ise gruplar arasi anlamli farkliligm olmadigi belirtilmistir. Asagida grafik
ve tabloda metal alt yap1 gruplarinda ait ortalama degerler ve istatistiki

degerlendirmeler gosterilmistir.
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Metal alt yap1 gruplarinda;

Ortalama

1000,0
800,0
600,0
400,0
200,0
0,0 -
Kontrol Tek Kargit Iki Komsu
Duvar Duvar iki Duvar
B Rezin M0d|ﬂy_e Cam lyonomer 4271 304,9 392,9 292.8
Siman
B Kompozit Resin Esash Siman 912,2 928,3 714,9 805,2
Kendinden Adeziv Rezin Siman|  663,2 682,6 741,3 767,1

Grafik 3.1 Metal alt yap1 gruplarinda simanlarin retansiyon degerlerinin grafiksel goriinimii

Metal Alt Yap Kruskal Wallis H Testi
n | Mean | Median| Min Max SS |SwraOrt.| H p
Kontrol 30 |667.47|664.94 |285.31|1039.76|232.85|65.17
Tek Duvar 30 |638.59| 687.31 [198.73|1134.98|296.25| 60.63
Karsit Iki Duvar | 30 |616.35| 641.04 |259.53|1037.71|213.03| 57.50
Komsu ki Duvar | 30 |621.71| 640.47 |153.10|1074.63|268.36| 58.70
Toplam 120 (636.03 | 651.00 | 153.10(1134.98 |252.21 0.84410.839

Tablo 3.3 Metal alt yap1 gruplarinda preparasyon sekilleri arasinda yapilan istatistiki degerlendirmeler

Preparasyon gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte metal alt

yap1 gruplarinda ortalama ¢ekme testi sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde

kontrol grubunda en yiiksek degerler izlenirken bunu tek duvar preparasyon grubu ve

komsu iki duvar preparasyon grubu degerleri izlemektedir. Karsit iki duvar

preparasyon grubunda ise en diisiik degerler gozlenmistir.
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Zirkonya alt yapi gruplarinda ;

Ortalama

1000,0
800,0
600,0
400,0
0,0 -
Kontrol Tek Kargit Iki Komsu
Duvar Duvar iki Duvar
B Rezin M0d|ﬂy_e Cam lyonomer 129,6 138,9 430,1 142,7
Siman
B Kompozit Resin Esash Siman 323,6 264,1 695,3 271,8
Kendinden Adeziv Rezin Siman 345,3 331,6 507,0 246,9

Grafik 3.2 Zirkonya alt yap1 gruplarinda simanlarm retansiyon degerlerinin grafiksel gériiniimii

Kruskal Wallis H
Zirkonya Alt Yapi Testi
Media Sira
n | Mean n Min | Max SS Ort. H p
266.1 129.8 5177
Kontrol 30 5 289.46 | 71.40 | 563.53 6 '
244.8 113.0 46.07
Tek Duvar 30 8 213.64 | 96.09 | 567.65 | 4 '
‘ 544.1 332.9 | 1118.8 | 168.3 102.17
Karsit Iki Duvar | 30 3 496.77 6 7 5 '
Komsu Tki 220.4 42.00
Duvar 30 8 221.93 | 28.67 | 453.80 | 88.54 '
12 | 318.9 1118.8 | 182.6 58.58 | 0.00
Toplam 0 1 295.14 | 28.67 7 3 6 0

Tablo 3.4 Zirkonya alt yap1 gruplarinda preparasyon sekilleri arasinda yapilan istatistiki

degerlendirmeler

Preparasyon gruplar1 arasinda ¢ekme testi degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli derecede farklilik goriilmektedir(p<0.05). Cekme testi degerleri karsit iki

duvar preparasyon grubunda komsu iki duvar ve tek duvar preparasyon gruplarmna
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gore anlamli derecede daha yiiksektir. Ayn1 zamanda kontrol grubunda ¢ekme testi

degeri karsit iki duvar preparasyon grubuna gore anlamli derecede daha diisiiktiir.

Metal Alt Yapi gruplarinda ;

© 1
E 7
-] 7
E il
t v
© !
0.0
Rezin Modifiye Kompozit Resin Kendinden
Cam iyonomer Esash Siman Adeziv Rezin
Siman Siman
H Kontrol 4271 912,2 663,2
M Tek Duvar 304,9 928,3 682,6
Karsit iki Duvar 392,9 714,9 741,3
m Komgu iki Duvar 292,8 805,2 767,1

Grafik 3.3 Metal alt yapt gruplarinda preparasyon sekline gore retansiyon degerlerinin grafiksel

gorinimi

Kruskal Wallis H
Metal Alt Yapi Testi
Mea | Medi Sira
n| n an | Min| Max | SS | Ort. H p
Rezin modifiye cam 354. | 347.0 | 153. | 641.4 | 1009. 99 03
iyonomer siman 40| 41 6 10 9 66 '
840. | 872.6 | 356. | 1134. | 172. 88.20
Kompozit Rezin Siman 40| 12 4 74 98 68 '
Kendinden Adeziv Rezin 713. | 693.6 | 468. | 1074. | 148. 71.98
Siman 40 | 56 7 04 63 39 '
12 | 636. | 651.0 | 153. | 1134. | 252. 78.1| 0.0
Toplam 0| 03 0 10 98 21 39 | 00

Tablo 3.5 Metal alt yap1 gruplarinda simanlar arasinda yapilan istatistiki degerlendirmeler

Siman gruplar1 arasinda ¢ekme testi degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik goriilmektedir(p<0.05). Cekme testi degeri RMCIS grubu

orneklerinde kompozit rezin siman ve kendinden adeziv rezin siman grubuna gore

anlamli derecede daha diisliktiir. Ayn1 zamanda ¢ekme testi degeri kompozit rezin
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siman grubunda kendinden adeziv rezin siman grubuna gore anlamli derecede daha

yiiksektir.

Zirkonya Alt Yap:r gruplarinda;

1
® ,
E 7 -~
1] il
E )
t )
o ,
’ Rezin Modifiye Kompozit Resin Kendinden
Cam iyonomer Esash Siman Adeziv Rezin

Siman Siman

H Kontrol 129,6 323,6 345,3

m Tek Duvar 138,9 264,1 331,6

Karsit iki Duvar 430,1 695,3 507,0

B Komgu iki Duvar 142,7 271,8 246,9

Grafik 3.4 Zirkonya alt yap1 gruplarinda preparasyon sekline gore retansiyon degerlerinin grafiksel

gorinimi

Kruskal Wallis H
Zirkonya Alt Yapi Testi
Mea | Medi Sira
n| n an | Min| Max | SS | Ort. H p
"Rezin Modifiye Cam 210. | 155.1 | 28.6 | 504.8 | 138. 36.68
Iyonomer Siman 40| 34 4 7 0 96 '
388.299.2 | 160. | 1118. | 224. 70.85
Kompozit Rezin Siman 40| 69 9 42 87 99 '
Kendinden Adeziv Rezin 357. | 345.3 | 137. | 665.5 | 114. 73.98
Siman 40| 70 7 62 2 96 '
12| 318. | 295.1 | 28.6 | 1118. | 182. 28.3| 0.0
Toplam 0| 91 4 7 87 63 08 | 00

Tablo 3.6 Metal alt yap1 gruplarinda simanlar arasinda yapilan istatistiki degerlendirmeler

Siman gruplar1 arasinda ¢ekme testi degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik goriilmektedir(p<0.05). Cekme testi degeri rezin modifiye cam

iyonomer siman grubunda kompozit rezin simani ve kendinden adeziv rezin siman

gruplarina goére anlamli derecede daha diisliktiir. Siman gruplar1 genel olarak
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degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme testi degeri kompozit rezin simaninda

gozlenmistir.
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4 TARTISMA VE SONUC

Giiniimiiz dis hekimliginde tek dis eksikligi sik karsilagilan ve ne tiir bir endikasyon
tercihi ile sonuglanacagi hekimler arasinda degiskenlik gosteren Onemli bir dis
eksikligi problemidir ve farkli sekillerde tedavi edilebilir. Tedavi segenekleri
arasinda rezin bagli kopriiler, sabit protetik restorasyonlar ve implant tedavisi
siralanabilir (Kerschbaum ve ark. 1996, Palmqvist ve Swartz 1993, Romeo ve ark.
2004).

Implantiistii protetik restorasyonlar yoniinde verilen tedavi karari klinik ve
radyografik verilere ve tiim bu tedavilerin uzun dénem sag kalim ve komplikasyon
oranlar1 hakkindaki bilgilere dayanmalidir. Implant tedavisiyle ilgili klinik
calismalarin ¢ogunlugu implant sag kalimiyla ilgili olup yiikleme kosullar1 ve
zamanlar1 ile ilgili alinmis consensus kararlar1 da mevcuttur (Buser ve ark. 1996,

Romeo ve ark. 2004, Vigolo ve Givani 2000).

Implant {istii sabit protezlerde gériilen en yaygin teknik komplikasyon 5 yillik
takipli 13 calismada dayanak ya da okliizal vida gevsemesi olarak bildirilmistir
(Henry ve ark. 1996). En yaygin goriilen ikinci teknik komplikasyon ise retansiyon
kayiplaridir (Jung ve ark. 2008). Retansiyon implant istii restorasyonlarin
basarisinda onemli bir faktordiir ve bu nedenle ¢alismamizda implant iistii sabit

restorasyonlar retansiyon agisindan degerlendirilmistir.

Implant iistii simante restorasyonlarin klinik basarisinda retansiyon anahtar
faktordiir (Breeding ve ark. 1992). Simante tam kronlarda stabilite, kullanilan
dayanaklarin  retansiyon ve rezistans formlarma bagldir (Potts ve ark. 1980,
Shillingburg ve ark. 1997).

Retansiyon restorasyonun yerlestirilme yoniiniin aksi yoniindeki yerinden

cikarict  kuvvetlere karst gosterilen direng olarak tanimlanirken rezistans
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restorasyonun stabilitesini artiran ve Ozellikleri dis preparasyonu ile belirlenen
restorasyonun giris yolu disindaki kuvvetlere karsi gosterdigi direng olarak

tanimlanir (The Glossary of Prosthodontic Terms 2005).

Restorasyon ve dayanagin yiizey bitim sekli, simanin fiziksel ozellikleri,
restorasyonun yerlestirilme teknigi, restorasyon yerlestirilirken uygulanan kuvvet ve
simantasyon sirasinda olusan cevresel etkenler de retansiyon acisindan 6nemli
faktorlerdir (Carter ve Wilson 1996, Jorgensen 1955a, Tjan ve Sarkissian 1986). Bu
faktorlerin bir¢ogu implant destekli protezler i¢in de gegerli olsa da dogal dayanaklar
ve implant destekli protezler arasinda retansiyon agisindan anlamli farkhiliklar da
mevcuttur (Mansour ve ark. 2002). Dogal dis dayanaklarinda mevcut olan yiizey

diizensizlikleri piiriizsiiz tiretilmis implant dayanaklarinda bulunmaz.

Dogal dayanaklarda retansiyon aksiyal duvarlarin yiiksekligi ve ¢api, basamak
geometrisi, yiizey alan1 ve aksiyal duvarlarin yaklasma agis1 gibi bir ¢ok faktdrden

etkilenir (Carter ve Wilson 1996).

Siman tipi, igerigi, simanin vizkozitesi, film kalinligi, restorasyonun
yerlestirilmesi sirasinda ve sonrasinda uygulanan kuvvet, implant dayanak
duvarlarin agisi, ¢api, yiiksekligi, yiizey alami ve yiizey piiriizliliigii gibi faktorler
implant {stii protezlerde retansiyonu etkiler (Covey ve ark. 2000, Gultekin ve ark.
2013, Guncu ve ark. 2011, Browning ve ark. 2002). Bu anlamda kisa dayanak
duvarlar1 ve yiiksek toplam dayanak duvarlar1 arasindaki yaklasma acis1 degerleri

mekanik retansiyonu azaltir ve retansiyonda simanm 6nemini artirir (Bernal ve ark.

2003).

Ideal olarak implant destekli restorasyonlarda kullanilan simanlar restorasyon
kaybin1 Onleyecek sekilde retansiyon saglamalidir fakat istenildiginde restorasyon
dayanaga, implanta ve implant ¢evresi dokulara zarar vermeden ¢ikarilabilmelidir
(Pan ve ark. 2006). Restorasyonlar ¢ikarilmak istenildiginde restorasyona, implanta
ve implant dayanagina zarar vermeden bu islemin gergeklestirilebilmesi i¢in dnceleri

simantasyonda gegici simanlarin kullanimi tavsiye edilmistir (Breeding ve ark. 1992,
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Heinemann ve ark. 2006). Fakat gecici simanlar diisiik gerilme dayanimlari ve
yiksek ¢ozlnirlik gibi kotii fiziksel ozelliklere sahiptir. Farkli protokoller ve
calisma sonuglarma gore implant {istii protezlerde siman se¢imi hala tartigmalidir
(Breeding ve ark. 1992, Clayton ve ark. 1997, GaRey ve ark. 1994, Heinemann ve
ark. 2006, Kerby ve ark. 1992, Ramp ve ark. 1999) ve retansiyon agisindan birincil
oneme sahiptir ve her vakanin gereksinimleri ve dayanak geometrisi

degerlendirilerek siman tercihi yapilmalidir (Hebel ve Gajjar 1997).

Genel olarak simanlarin dogal disle olan baglanma dayanimlar: ¢iirtik ve ylizey
diizensizlikleri gostermeyen titanyum implant dayanaklarindan daha fazladir (Misch
2005a). Bu nedenle implant destekli restorasyonlarda siman segilirken dogal dislere

oranla daha gii¢lii simanlar tercih edilmelidir (Proussaefs ve ark. 2004).

Mansour ve ark. (2002) yaptiklar1 caligmalarinda implant dstii ve dogal
dayanaklarda siman se¢iminin farkli olmasi gerektigini belirtmislerdir. Zirkonya
seramik restorasyonlarin simantasyonunda geleneksel adeziv simantasyondan

faydalanilabilecigi gibi gelencksel simanlar da kullanilabilir (Tinschert ve ark. 2001).

Calismamizda implant dstii restorasyonlarda farkli alt yapilarda ve farkli
dayanak preparasyonlarinda ¢esitli  simanlarin  retansiyona olan  etkisi

degerlendirilmistir.

Calismamizda rezin modifiye cam iyonomer siman, kompozit rezin siman ve
kendinden adeziv rezin siman kullanilmistir. Bu ii¢ siman igerisinde genel olarak en
diisiik retansiyon degerleri rezin modifiye cam iyonomer simanda goézlenirken en

yiiksek degerler kompozit rezin simanda gézlenmistir.

Caliymamiza gore =zirkonya alt yapilarda, dayanaklarda preparasyon
yapilmadigimda ve tek duvarda preparasyon yapildiginda kendinden adeziv rezin
siman en basarili siman olarak bulunurken; rezin modifiye cam iyonomer siman en

diisiik basar1 oranmmi gostermistir. Ayni sartlarda karsit iki duvarda preparasyon
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yapildiginda yine en diisiik basari oranini rezin modifiye cam iyonomer siman

gosteririrken; en yliksek basari orant kompozit rezin simanlargostermistir.

Calismamizin sonuglarina gore zirkonya alt yapilarda dayanaklarda komsu iki
duvarda preparasyon yapildiginda rezin modifiye cam iyonomer simanda en diisiik
cekme testi degeri gozlenmistir. Yine ayni sartlarda kompozit rezin siman ve
kendinden adeziv rezin siman arasinda retansiyon agisindan fark bulunamamistir. Bu
sonuglar 151g1nda zirkonya alt yapilar s6z konusu oldugunda dayanaklarda komsu iki
duvar preparasyonu yapildiginda rezin modifiye cam iyonomer kullanilmasi tavsiye
edilmemekle birlikte kolay kullanimlar1 nedeniyle kendinden adeziv rezin simanlar

tercih edilebilir.

Calismamiz sonuglarma gore metal alt yapilar s6z konusu oldugunda
dayanaklarda preparasyon yapilmadiginda, tek duvarda ve komsu iki duvarda
preparasyon yapildiginda en basarili siman kompozit rezin simanlar bulunurken;
kendinden adeziv rezin simanlar rezin modifiye cam iyonomer simanlardan daha
basarili bulunmustur. Aym sartlarda karsit iki duvar preparasyonu yapilan grupta
kendinden adeziv rezin siman kompozit rezin siman ve rezin modifiye cam iyonomer
simandan daha basarihidir. Bu veriler 1siginda dayanagm geometrik seklinin
kendinden adeziv rezin simanda tutuculugu kompozit rezin simana gore daha fazla

etkiledigi sonucuna varilabilir.

Carnaggio ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada titanyum dayanaklarda 2 farkli
kendinden adeziv rezin siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve iki farkl
gecici simani retansiyon agisindan karsilasgtrmislardir.  En yiiksek retansiyon
degerini kendinden adeziv rezin siman (Rely X Unicem) gostermis olup adeziv rezin
simanlar, retansiyonlar1 daha ¢ok mekanik retansiyona bagli olan gegici simanlar ve
rezin modifiye cam iyonomer simanlardan anlamli derecede yiiksek degerler
gostermislerdir. Rezin modifiye cam iyonomer siman gegici simanlara yakin degerler
gostermistir. Bu sonucu rezin modifiye cam iyonomer simanlarin zamanla
dayanikliligmin artmasiyla aciklamislardir ¢linkii ¢aligmada testler Orneklerin

simantasyonundan 24 saat sonra yapilmistir. Bizim g¢alisjmamizda da ornekler
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simantasyondan 24 saat sonra test edilmistir ve bu durum ¢alismamizin

smirlamalarindan biridir.

Nejatidanesh ve ark. (2013) implant iisti protezlerde zirkonya alt yapilarda
farkli simanlarin retansiyonun degerlendirdikleri calismada rezin simanlar,
geleneksel ve gecici simanlara gore anlamli derecede daha yiiksek retansiyon
degerleri gostermislerdir. Cinko fosfat siman, rezin modifiye cam iyonomer ve

kompozit rezin simanlardan daha diisiik retansiyon degeri gostermistir.

Maeyama ve ark. (2005) implnat iistii restorasyonlarda prefabrike dayanaklarda
metal alt yapilarin retansiyonunu degerlendirdikleri bir ¢aligmada 5 farkli siman
kullanmiglardir. Calismalarinda kompozit rezin simanlar ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin geleneksel simanlardan anlamli derecede yiiksek retansiyon
degerleri gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica kompozit rezin simanlar ve rezin

modifiye cam iyonomer siman birbirlerine yakin degerler gostermiglerdir.

Ernst ve ark. (1998) rezin simanlarda retansiyonu artirmak i¢in bazi sistemlerin
kombine kullanilmasini tavsiye etmislerdir. Dayanak yiizeyinin diizgiin bir sekilde
kaplanmasi veya kumlama islemi ya da bu iki islemin birlikte uygulanmasi
retansiyonu artirmaya yardimei olur. Bu nedenle calismamizda retansiyonu artirmak

icin dayanaklar 50 pm Al>Oz kumuyla kumlanmuistir.

Implant dayanaklarinmn tasarim sekli birgok agidan dogal dise benzese de vida
boslugu iki dayanak arasindaki biiyiik farkliliklardan biridir. Pamuk, giita perka,
polivinil siloksan, otopolimerizan akrilik rezin, kompozit, politetrafloretilen ve gegici
dolgu maddeleri vida boslugunun bir kisminin veya tamaminin doldurulmasinda
kullanilabilir (Moraguez ve Belser 2010, Taylor ve ark. 2004, Weininger ve ark.
2008).
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Vida boslugunun simanla temas ettigi alan kisa implantlarda ¢ok kiigiik olsa da,
bu boslugu doldurmak i¢in kullanilan materyal retansiyonu etkileyebilir (Chu ve ark.
2005, Emms ve ark. 2007).

Cakan ve ark. (2014) implant vida boslugunun farkli materyallerle
dolduruldugunda retansiyona olan etkisini arastirdiklar1 c¢aligmalarinda boslugu
doldurmak i¢in kompozit, 1sikla sertlesen gecici dolgu maddesi, gecici dolgu
maddesi, polivinilsiloksan ve politetrafloretilen kullanmiglardir. Calisma sonunda
vida boslugunun kompozitle dolduruldugu grupta en yiiksek retansiyon degeri
gozlenmistir. Calismamizda da vida bosluklarini doldurmak icin kompozit rezin

kullanilmastir.

Wolfart ve ark. (2006) metal alt yapilarin titanyum dayanaklarda retansiyonunu
degerlendirdikleri ¢alismada kendinden adeziv rezin simanin polikarboksilat siman
kadar yiiksek baglanma dayanimi gosterdiklerini belirtmiglerdir. Ayni zamanda
kendinden adeziv rezin siman cam iyonomer, ¢inko fosfat ve ¢inko oksit Gjenol

simanlardan daha yiiksek baglanma dayanimi gostermistir .

Kim ve ark. (2006) kullanilan daimi siman tipi ve yiizey hazirliklarinin implant
iistii sabit protezlerde retansiyon i¢in onemli oldugunu belirtmislerdir. Kunt ve ark.

(2011) yaptiklar1 ¢alismada bu sonuglar1 desteklemislerdir.

Kisa implant dayanaklarinda farkli yiizey uygulamalarinin retansiyona etkisinin
arastirildigi bir ¢aliymada kompozit rezin siman ve ¢inko polikarboksilat siman test
edilmistir. Caligmada en yliksek retansiyon degeri metal alt yapilara ve dayanaklara
kumlama isleminin uygulandig1 ve alloy primer uygulanan Panavia rezin F2.0 rezin

simanin kullanildig1 grupta gézlenmistir (Sadig ve Al Harbi 2007).

Palacios ve ark. (2006) ¢ekilmis dislerde kron retansiyonun degerlendirmislerdir.
Bu calismada zirkonya alt yapilar kullanilmis ve alt yapilar aliiminyum oksitle

kumlanmistir. Alt yapilar rezin modifiye cam iyonomer ( Rely X Luting), kompozit
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rezin ( Panavia F2.0 ve ED Primer A&B) ve kendinden adeziv rezin simanla ( Rely
X Unicem) yapistirilmistir. Bu ¢alismada kompozit rezin ve kendinden adeziv rezin
simanda en yliksek retansiyon degerleri gozlenmistir. Ayrica ¢alisma sonuglarina
gore rezin simanin seramikle olan baglantisinin disle olan baglantisindan daha

yiiksek oldugu bildirilmistir.

Mansour ve ark. (2002) yaptiklar1 c¢aligmada implant dayanaklari iizerine
iretilen metal alt yapilarin retansiyonunu alt1 farkli siman ile test etmislerdir.
Kompozit rezin simanlarda en yiiksek baglanma dayanimi gozlenirken, gegici

simanlarda en diisiik baglanma dayanimi gozlenmistir.

Squier ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismada titanyum dayanaklarda metal alt
yapilarin retansiyonuna farkli simanlarin etkisini incelemislerdir. Bu c¢alismada
dayanaklarin bir kismi anotlanmis diger bir kismina ise herhangi ekstra bir islem
yapilmamistir. Her iki dayanakta da en yiiksek retansiyon degeri kompozit rezin
simanda gozlenirken rezin modifiye cam iyonomer ve ¢inko fosfat simanlarda ikinci
en yliksek retansiyon degerleri gozlenmistir. Bu ¢alismada cam iyonomer ve 6jenol

icermeyen ¢inko fosfat simanda en diistik degerler gozlenmistir

Benzer bir ¢alismada titanyum dayanaklarda zirkonya alt yapilarin retansiyonu
degerlendirilmistir. sonuglara gore titanyum dayanaklarda zirkonya alt yap1
kullanildiginda kompozit rezin siman kullanilmasi ve hava basinciyla yiizey
asmdirilmasi yapilmasi retansiyonu ciddi anlamda artirmaktadir (Ebert ve ark. 2007).
Calismamizda da zirkonya alt yapilarda preparasyon sekli farketmeksizin kompozit

rezin simanda en yiiksek retansiyon degeri gozlenmistir.

Metal-seramik restorasyonlar yillardir dogal disler ve implant istii protezlerde
kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen restorasyonlardir (De Backer ve ark.
2006, Napankangas ve Raustia 2008, Walton 1999). Hastalarin estetik ve
biyouyumluluk konusunun farkindaliklarinin artmasiyla metal icermeyen ¢oziimlere
olan egilim de artmistir (Reiss 2007). Bu istekleri kargilayacak tam seramik

sistemlerin estetik basariy1 (Raigrodski ve Chiche 2001) artirirken biyomekanik
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ozellikler ve uzun Omirlillik acisindan metal destekli restorasyonlar ile yakin
degerler gostermeleri gerekir (Denry ve ark. 1998, Eliades ve ark. 2003, Walton
2002).

Zirkonya seramikler yliksek dayaniklilik, miitkemmel mekanik o6zellikler ve
biyouyumluluk gibi bir ¢ok avantaja sahiptir (Little ve Graham 2004, Luthardt ve
ark. 2002, Piconi ve Maccauro 1999) ve son zamanlarda implant destekli
restorasyonlarda da sik¢a kullanilmaktadir (Ernst ve ark. 2005).

Zirkonya seramiklerin dogal dislerde gosterdigi retansiyon hakkinda ¢aligmalar
bulunmaktadir (Ernst ve ark. 2005, Palacios ve ark. 2006) fakat zirkonya
seramiklerin implant dstii restorasyonlar da retansiyonunu degerlendirilen ¢aligmalar
nisbeten daha azdir (Nejatidanesh ve ark. 2013). Bu nedenle ¢alismamizda implant
istli restorasyonlarda metal ve zirkonya alt yapilar retansiyon agisindan

degerlendirilmistir.

Calismamizda metal alt yapilarla zirkonya alt yapilar arasinda anlamli derecede
farklilik goriilmektedir. Sonuglara gore tiim siman tiplerinde ve dayanak preperasyon
sekillerinde metal alt yapilar zirkonya alt yapilardan retansiyon acisindan daha

basarili bulunmustur.

Metal ve zirkonya alt yapilarda en diisiik cekme testi degerleri rezin modifiye
cam iyonomer simanlarda gozlenmistir. Ayrica metal alt yapilarda kompozit rezin
siman kendinden adeziv rezin simana gore daha basarili bulunurken zirkonya alt

yapilarda bu iki siman arasinda fark goriilmemektedir.

Jung ve ark. (2008) 27 calismay1 degerlendikleri sistematik derlemede toplamda
1558 implant isti tek iiye restorasyonu sag kalim orani ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirmislerdir. Bu meta-analiz ¢calismasinda 5 yillik sag kalim orani
%94.5 olarak bulunmustur. Yapilan bu c¢alismada metal destekli implant distii

restorasyonlar tam seramik kronlardan daha basarili bulunmustur. Calismamizda
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metal destekli restorasyonlar zirkonya seramik alt yapilar bu ¢aligmadan farkli olarak
retansiyon agisindan degerlendirilmis ve metal alt yapilarda zirkonya seramik alt

yapilara gore anlamli derecede daha yiiksek basar1 oran1 gozlenmistir.

Schwarz ve ark. (2012) 5.8 yillik takipli ¢alismalarinda 232 implant destekli tek
iiye sabit restorasyonu degerlendirmislerdir. 177 tek iiye restorasyonda (%76.3)
herhangi bir teknik komplikasyon goriilmemistir. En yaygin goriilen komplikasyon
30 tek iiye restorasyonda goriilmiistiir ve porselen kirigidir tam seramik mi metal
seramik mi, ikinci en yaygin komplikasyon ise retansiyon kaybidir ve 27 tek liye
restorasyonda goriilmiistiir. Retansiyon kaybi1 goriilen 27 restorasyonun 17’°si gegici
simanla yapistirilmistir. Bu retansiyon kaybi yasanan 27 restorasyonun 23 tanesi
metal-seramik, 4 tanesi ise tam seramik restorasyondur. Toplam sag kalim orant m
seramikler i¢in %86.8 iken metal-seramik restorasyonlarda bu oran %98.3 oltaarak

bulunmustur.

Hosseini ve ark. (2013) tam seramik ve metal destekli implnat istii tek tye
restorasyonlarm klinik basarisim1 karsilastirdiklart prospektif caligmalarinda en
yaygm goriilen teknik komplikasyon olarak retansiyon kaybini belirtmislerdir. Bu
caligmanin aksine Jung ve ark. (2008) ve Sailer ve ark. (2007) calismalarinda vida
gevsemesini en yaygin teknik komplikasyon olarak bildirmislerdir. Caligsmalar
arasindaki bu farklilik Hosseini ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada tiim dayanaklarin
torklanmis olmasiyla agiklanmistir. Ayrica bu ¢alismada retansiyon kaybi posterior
restorasyonlarda daha fazla goriilmiistiir. Bu sonug¢ posterior bdlgedeki dayanak
yiiksekliginin daha kisa olmasi ve anterior bolgeye gore daha fazla kuvvetin posterior

bolgede goriilmesiyle aciklanabilir.

Muche ve ark. (2003) 46 implant destekli tek iiye restorasyonu
degerlendirdikleri uzun donem takipli prospektif ¢aligmada 3 yillik takip sonunda
%86.4 basar1 orani bildirmislerdir. Tam seramiklerde 2 yillik basar1 oran1 %80.8, 4.4
yillik basar1 orant %69.8 olarak bildirilirken, metal destekli restorasyonlarda 2 yillik
basar1 oran1 %95.8, 5.8 yillik basar1 orani ise %78.2 olarak bildirilmistir
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Prepare edilen dayanagin geometrik sekli protetik restorasyonun retansiyonu
acisindan dnemlidir (Satterthwaite 2006). Implant dayanak boyutu kron retansiyonu
acisindan Onemli bir faktordiir. Fakat dayanak genisligi ve yiiksekligi kron
retansiyonunda total ylizey alanindan daha 6nemlidir (Covey ve ark. 2000).

Total yiizey alani, dayanak yiiksekligi ve genisligi de retansiyonu etkileyen
parametrelerdir. Calismalarda retansiyon agisindan dayanak genisligi ve
yiiksekliginin total ylizey alanindan daha Onemli oldugu bildirilmistir ve bu
yiikseklik siman basarisizligin1 6nemli derecede etkiler (Kent ve ark. 1997, Kent ve
ark. 1996).

Cano-Batalla ve ark. (2012) dayanak yiiksekligi, yiizey piirizliligii ve siman
tipinin implant dstii restorasyonlarda retansiyona olan etkisini inceledikleri
calismalarinda dayanak yiiksekliginin rezin simanlarda ve ¢inko oksit 6jenol simanda

retansiyonu anlamli derecede etkiledigini belirtmislerdir.

Saleh Saber ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada dar ve genis implant
dayanaklarinda yiiksekligin retansiyona olan etkisini arastirmiglardir. Dar ve genis
dayanaklarin her ikisinde de yiiksekligin artirilmasmnin tutuculugu artirdigini
belirtmiglerdir ve daha fazla ylizey alanina sahip genis dayanaklarin tutuculuk
acisindan dar dayanaklarla bir farki olmadigi sonucuna varmislardir. (Darveniza ve
ark. 1987) dogal dislerde yaptiklar1 benzer c¢alismada da aynmi sonuglari elde

etmislerdir.

Calismamizda zirkonya alt yapilarda siman farki gozetilmeksizin karsit iki duvar
preparasyon yapilan dayanaklarda diger preparasyon yapilan dayanaklara gore
anlamli derecede yiiksek cekme testi degerleri goézlenirken hi¢ preparasyon
yapilmayan kontrol grubunda ise en diisiik ¢ekme testi degerleri gozlenmistir.
Kontrol grubunda en diisiik ¢cekme testi degerleri gozlenmesi zirkonya alt yapilarda
toplam yiizey alanmm tutuculuk agisindan en 6nemli faktor olmadig ve zirkonya alt
yapilarin titanyum yiizeylere oranla kompozit yiizeylerle baglantisinin daha iyi

oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Karsit iki duvar preparasyonu yapilan grupla komsu iki duvar preparasyonu
yapilan grupta dayanaklarin toplam titanyum yiizey alani ve toplam kompozit yilizey
alan1 ayn1 olmasina karsin karsit iki duvarda daha yiiksek degerlerin gozlenmesi,
zirkonya alt yapilarda dayanaklarin paralel duvarlara sahip olmasi retansiyon
acisindan olumlu etki gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica karsit iki duvar

preparasyonu giris yolunu sinirlayarak da retansiyon degerini artirabilir.

Calismamiz sonuglarma goére metal alt yapilarda siman tipi farketmeksizin
preparasyon sekilleri arasinda ¢ekme testi degerleri agisindan anlamli bir fark
gozlenmemistir. Fakat istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kontrol
grubunda daha yiiksek ¢ekme testi degerleri gézlenmistir. Bu sonu¢ metal-metal
baglantismin  metal-kompozit  baglantisindan daha 1iyi oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Tan ve ark. (2012) dayanak aksiyal duvarlarinda yapilan modifikasyonlarin
retansiyona olan etkisini arastirmiglardir. Bu calismada siman tipi olarak sadece
¢inko fosfat siman ve alt yapi olarak sadece metal alt yap1 kullanilmistir. Bu
calismanin sonuglarma gore en yiiksek retansiyon degeri karsi iki duvara sahip
dayanaklarda go6zlenirken hi¢ preparasyon yapilmayan dort duvara sahip
dayanaklarda en diisiik retansiyon degeri gézlenmistir. Bu ¢alismaya gore en fazla
yilizey alanina sahip olan tek duvar preparasyonu yapilan grupta ikinci en yiiksek
retansiyon degeri gozlenmistir. Ayrica ikinci en yiiksek yilizey alanma sahip olan

preparasyon yapilmayan grupta ise en diisiik retansiyon degeri gozlenmistir.

Caligmamizda implant istii sabit protezlerde metal alt yapilarda rezin modifiye
cam iyonomer siman kullanildiginda kontrol grubunda en yliksek cekme testi
degerleri gozlenmistir. Metal alt yapilarda rezin modifiye cam iyonomer siman
kullanildiginda gerekli olmadig:1 takdirde dayanaklarda preparasyon yapilmamasi
retansiyonu artiracaktir. Preparasyon yapilacaksa da karsit iki duvar preparasyonu

komsu iki duvar veya tek duvar preparasyonuna tercih edilmelidir.
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Implantiistii zirkonya alt yapilarda ise rezin modifiye cam iyonomer siman
kullanildiginda karsit iki duvar preparasyon grubunda en yiiksek c¢ekme testi

degerleri gozlendigi unutulmamalidir.

Calismamizda simanlar arasinda en yiiksek ¢ekme testi degerleri kompozit rezin
simanlarda gdzlenmistir. Implant {istii sabit restorasyonlarda, metal alt yapilardan
kompozit rezin simanla yapistirilan gruplar arasinda kontrol grubunda en yiiksek
cekme degerleri gozlenirken zirkonya alt yapilarda ise karsit iki duvar preparasyonu
yapilan grupta daha yiiksek ¢ekme testi degerleri gézlenmistir. Sonuglara gore
kompozit rezin siman kullanildiginda metal alt yapili sabit restorasyonlarda
dayanaklarda preparasyon yapilmamasi, zirkonya alt yapili restorasyonlarda ise
dayanaklarda karsit iki duvarda preparasyon yapilmasi retansiyonu olumlu yonde

etkiler.

Calismamizda kendinden adeziv rezin simanda metal alt yapilarda dayanaklarda
farkli preparasyon sekilleri arasinda ¢ekme testi degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunamazken zirkonya alt yapilarda karsit iki duvar preparasyonu yapilan grupta

daha yiiksek ¢cekme testi degerleri gézlenmistir.

Sonug olarak;

1. Implant destekli metal alt yapili sabit restorasyonlarda dayanaklarda yapilan
preparasyon  seklinin  retansiyonu anlamli  derecede etkilemedigi

gbzlenmistir.

2. Zirkonya alt yapili restorasyonlarda ise titanyum dayanaklarda yapilan

preparasyon seklinin retansiyonu etkiledigi gézlenmistir.

3. Implant iistii sabit restorasyonlarda kullanilan alt yap:1 farketmeksizin

retansiyonun toplam yiizey alaniyla direk baglantili olmadig1 gozlenmistir.
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Implant iistii sabit restorasyonlarda metal ve zirkonya alt yapilarda rezin
modifiye cam iyonomer siman kompozit rezin siman ve kendinden adeziv

rezin simana gore daha az basarili oldugu gézlenmistir.

Implantiistii restorasyonlarda alt yap1 farketmeksizin kompozit rezin
simanlar ve kendinden adeziv rezin simanlar arasinda retansiyon agisindan
anlamli fark olmadig1 gézlenmistir. Kullanim kolayligi nedeniyle kendinden

adeziv rezin simanlarm kullanimi tercih edilebilir.

Retansiyon agisindan titanyum dayanaklar kullanildiginda metal alt yapilarin
zitkonya alt yapilardan daha basarili oldugu gozlenmistir. Implant {istii
restorasyonlarda tutuculuk problemi yasanan vakalarda metal destekli

restorasyonlar zirkonya alt yapili restorasyonlara tercih edilebilirler.
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