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SIMGELER VE KISALTMALAR

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

mm: Milimetre

pm: Mikrometre

MPa: Mega Pascal (N/mm?)

N: Newton (kg.m/s?)

ISO: Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (International ~Organization

Standardization)

Zr0O,: Zirkonya, Zirkonyum dioksit

PMMA: Polimetilmetakrilat

PEEK: Polietereterketon

PEKK: Polieterketonketon

BioHPP: %20 oraninda seramik partikiilleriyle gii¢lendirilmis PEEK polimeri
Y-TZP: Yttrium Ile Stabilize Edilmis Tetragonal Zirkonya Polikristalleri
p: Anlamlilik diizeyi

°C: Santigrat derece

sn: saniye

Ti: Titanyum

Zr: Zirkonya

Al: Aliminyum

pg: Mikrogram
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TiN: Titanyum nitrit

Y,03: Yittriyum oksit

CFR: Karbon fiberle gii¢clendirilmis

mm?: Milimetrekiip

cm?: Santimetrekiip

HV: Vickers sertligi

Cr-Co: Krom-kobalt

UCLA: Univercity of California Los Angeles
T-M: Tetragonal-Monolitik

Al,O3: Aliiminyum oksit

K>0AIl,036Si0,: Potasyum aliimina silikat
Na,OAIl,036Si0,:. Sodyum aliimina silikat

MgO: Magnezyum oksit
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OZET

Estetik Biohpp, Zirkonya ve Titanyum implant Dayanaklar ile Desteklenen
Cad/Cam Monolitik Lityum Disilikat Kronlarin Cigneme Simiilatorii ve Termal

Dongii ile Yaslandirilmasi Sonrasi Kirilma Dayanimlarinin Karsilastirilmasi

Anterior bolgede kullanilan titanyum implant dayanaginin metalik renginden dolay1
dis renginde hazirlanabilen titanyum altyapili zirkonya (yttriyum stabilize tetragonal
zirkonya) dayanaklar alternatif olarak onerilmektedir. Ancak sicaklik degisimleri ve
dinamik yiikleme zirkonyanin uzun dénem klinik basarisini etkileyebilir. Buna
alternatif olarak son zamanlarda dis renginde seramikle giiclendirilmis PEEK
(polietereterketon) dayanaklarin anterior bolgede kullanimi artis gostermektedir.

Fakat bu dayanagin mekanik davraniglartyla ilgili literatiir bilgisi mevcut degildir.

Calismamizin amaci, anterior tek dis (sag tst daimi orta keser dig) eksikliginde
estetik ve fonksiyonu kazandirmak amaciyla kullanilan titanyum, titanyum altyapili
zirkonya ve titanyum altyapili BioHPP implant dayanagi {izerine yapilan lityum
disilikat ile giiglendirilmis CAD/CAM monolitik cam seramik kronlarin in vitro
ortamda ¢igneme simiilatoriinde dinamik yiikleme ardindan termal dongii ile
yaslandirilmast  sonrast statik yik altinda kirilma dayanimi degerlerini

karsilastirmaktir.

Caligmamizda esit platform ¢ap1 (3,5mm) ve internal hekzagonal uzunluga (2,2 mm)
sahip 12’ser adet prefabrik titanyum (kontrol grubu), prefabrik titanyum yapili
zirkonya ve prefabrik titanyum altyapili BioHPP olmak {izere toplamda 36 implant
dayanagi (SKY implant) kullanilarak 3 farkli grup olusturulmustur. Tiim gruplarda
kron restorasyon materyali olarak CAD/CAM ile iiretilen monolitik lityum disilikat
kron (IPS e.max CAD) kullanilmistir. Implant analoglar1 dayanaklarla vertikal
diizlemle 30° a¢1 yapacak sekilde akrilik rezine yerlestirilmistir. Kronlar analoglara
vidalanan implant dayanaklart iizerine resin siman (Panavia V5) kullanilarak sabit
yik (50 N) altinda yapistirilmistir. Dinamik yiikleme, cift eksenli ¢igneme
simiilatoriinde oda sicakliginda (22 °C) distile su igindeki orneklere, 2 mm dikey ve
0.5 mm yatay olmak tizere iki yonlii hareket ile 100 N’luk kuvvet, 1.6 Hz ¢igneme
frekansinda 2 yillik siireyi yansitan 480.000 siklus uygulayacak sekilde



tasarlanmistir. Dinamik yiikleme sonrasinda, termal dongii cihazinda 5°C-55°C
arasinda 2000 dongli uygulanmistir. Yaslandirma islemleri sonrasi basarisizlik
gostermeyen orneklerin kirilma dayanimi degerleri 0.5 mm/dk sabit hizla uygulanan
yiik altinda instron test cihazinda Olgiildiikten sonra, kirilma paternleri Sstereo
mikroskobu altinda incelenmistir. Normal dagilim gosteren verilerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) kullanilmistir.
Ikili gruplar aras1 karsilastirmasinda (¢oklu karsilastirma) ise Tukey post hoc testi

kullanilmustir. Istatistiksel dnemlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

Monolitik lityum disilikat kronlarin ortalama kirilma dayanimi degerleri titanyum
dayanaklar i¢in 787.80 + 120.9 N, titanyum altyapil1 zirkonya dayanaklar i¢in 623.93
+ 97.4 N, titanyum altyapili BioHPP dayanaklar i¢in ise 602.93 + 121 N olarak

bulunmustur.

Titanyum dayanaklar1 {izerine yapistiritlan kronlarin kirilma dayanim degerleri
istatistiksel olarak her iki gruptan da anlamli fark gostererek (p=0.001) yiiksek
bulunurken titanyum altyapili (hibrit) zirkonya ve titanyum altyapili BioHPP implant
dayanaklar1 tiizerine yapistirilan kronlarin kirilma dayanimi degerleri arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Titanyum dayanaklarda daha c¢ok vida kirg
gozlemlenirken, hibrit zirkonya dayanaklarda zirkonya dayanagmin kron ile birlikte

kirigi, hibrit BioHPP dayanaklarda ise daha ¢ok kron kirig1 gézlemlenmistir.

Calismamizin smirlamalar1 dahilinde Sonuglari g6z Oniine alindiginda, titanyum
altyapili BioHPP implant dayanaginin literatiirde belirtilen anterior bolgedeki
maksimum ¢igneme kuvvetlerine dayanikli oldugu ve fonksiyon anlaminda titanyum
altyapili zirkonya implant dayanagina es deger bir alternatif olusturdugu

goriilmiistiir.

Anahtar soziikler: Dental implant dayanaklari, BioHPP, ¢igneme simiilatord,

dinamik yiikleme, kirilma dayanimi



SUMMARY

Comparison of Fracture Strength of CAD/CAM Monolithic Lithium Disilicate
Crowns Supported by Esthetic Biohpp, Zirconia and Titanium Implant
Abutments after Chewing Simulator and Thermal Cycling Aging

Tooth-coloured zirconia (YTZ) abutments with titanium bases can be advised as an
alternative due to metalic colour of titanium abuments in anterior region. However, it
suffers from thermal changes and dynamic loading fatigue that might affect its long-
term clinical performance. Alternatively, tooth-coloured ceramic reinforced PEEK
(polyetheretherketone) abutments have been increasingly used in the anterior region.

However, there is no literature on the mechanical behavior of this abutment.

The purpose of this study to is investigate the effects of CAD/CAM monolithic
lithium disilicate crowns on titanium, titanium base zirconia and titanium base
BioHPP implant abutments, which are used to provide aesthetic and functional
properties in anterior single tooth defect, after dynamic loading in a chewing
simulator in vitro and subsequent aging by thermal cycling, then to compare the

fracture toughness values.

In our study we used 3 groups of 36 implant abutments with equal platform diameter
(3.5 mm) and internal hexagonal length (2.2 mm), including 12 for each group
prefabricated titanium, prefabricated titanium base zirconia and prefabricated
titanium base BioHPP. In all groups, monolithic CAD/CAM lithium disilicate (IPS
e.max CAD) was used as a crown restoration material. Our samples were embedded
into an acrylic resin to make a 30° angle with the vertical plane. The crowns were
cemented to the abutments which were screwed with a resin cement (Panavia V5).
The dynamic loading is designed to apply 480.000 cycles in distilled water at room
temperature (22 °C) with a force of 100N with 2 mm vertical, 0.5 mm horizontal
motion in the biaxial chewing simulator, reflecting the 2 year period at 1,6 Hz
chewing frequency. After dynamic loading, thermalcycling was applied 2000 cycles
between 5°C and 55°C. Then the samples which did not fail were taken into an
instron (universal) test machine and the fracture strength under static load applied at

0.5mm / min was measured and fracture patterns were examined under the stereo



microscope. The differences among the groups were determined by 1-way analysis
of variance (ANOVA) and post hoc Tukey tests. Statistical significance level of

p<0.05 was considered.

The fracture strength mean values of monolithic lithium disilicate crowns were
787.80 £ 120.95 N for titanium abutments, 623.93 + 97.44 N for titanium base
zirconia abutments, 602.93 = 121.03 N for BioHPP hybrid abutments.

The fracture strength mean values of crowns on the titanium abutments were
significantly different and higher (p=0.001) from both groups while no statistically
significant differences were found between fracture strength mean values of crowns
on the titanium base zirconia and BioHPP hybrid abutments. While more screw
fractures were observed on titanium abutments, the zirconia abutment was broken
with crowns and more crown fractures were observed on the hybrid BioHPP

abutments.

Considering the results of our study, it was found that hybrid BioHPP abutments
were resistant to the maximum chewing forces which specified in the literature and
are considered an equivalent alternative to two piece zirconia abutments in a single-

implant restoration with regard to function in the anterior region.

Key words: Dental implant abutments, BioHPP, chewing simulators, dynamic
loading, fracture strenght.



1.GIRIS

Oral implantoloji, dental implantin yerlestirilmesine uygun cerrahi ve protetik
teknikler vasitasiyla odontostomatognatik sistemin rehabilitasyonunu iceren dis
hekimliginin bir bransidir. Kayip bdlgenin restorasyonu icin dental implantin
dayanak olarak ifade edilen protetik parcayla birlesmesi gerekmektedir (Cresti ve
ark. 2015).

Tek dis eksikligi tedavisinde, komsu dislere preparasyon yapmadan dis formunu
ve doku kaybi1 fonksiyonunu geri kazandirma avantajlarindan dolay: (Schmitt ve ark.
1993, Wanfors ve ark. 1999) osseointegre implantlarin kullanimi arastirmalarca
(Romeo 2004, Salinas 2007, Wagenberg 2006) desteklenmektedir. Uzun doénem
klinik c¢aligmalar tek dis eksikligi tedavisinde dental implantlarin sag kalim
oranlarinin ¢ok iyi oldugunu gdstermektedir (Jung ve ark. 2012, Malo ve ark. 2015).
Ayrica tek dis implant restorasyonlarin alveol kemiginin idamesini saglama, hasta
memnuniyetinin yiiksek olmasi gibi avantajlari da bu tedavi metodunu 6ne ¢ikaran

ozellikleridir (Bryne 2014).

Dental implantin uzun dénem basarisi, osseointegrasyona (Branemark 1983),
protetik govde etrafindaki keratinize dokunun niteligi ve miktar1 gibi biyolojik
faktorlere (Etter ve ark. 2002, Toziim ve ark. 2008) ve bunun yani sira protezin
mekanik ozelliklerine baghdir (Papaspyridakos ve ark. 2011, Law ve ark. 2012).
Bagka bir deyisle osseointegrasyonun yanisira implant-dayanak-kron birlesiminin
implant ¢evresindeki yumusak dokuyla ve dental arkin kalani ile uyum iginde olmasi
implant tedavisinin uzun donem basarisini etkiler (Saadoun ve ark. 2004, Tischler
2004).

Ancak giiniimiizde modern implantoloji i¢in temel sorunlardan biri, anterior
bolgede tek dis eksikligi restore edilecegi zaman ideal klinik sonucu elde etmektir
(Caglar ve ark. 2011). Dental implant dayanaklari, kanitlanmis biyouyumlulugu ve
mekanik Ozelliklerinden dolayr genellikle ticari olarak saf titanyumdan
tiretilmektedir. Titanyum dayanaklarin iiretim ve tasarimlarindaki pek ¢ok
gelismenin aksine, metalik renkleri, mukoza boyunca yansiyabilir ve estetik sonucu

olumsuz yonde etkileyebilir. Subgingival olarak yerlestirildiginde bile, titanyum



dayanaklarin mat gri yiizeyi yumusak dokuda dogal olmayan mavimsi gri bir
goriiniime neden olabilir (Martinez-Rus ve ark 2012). Tek dis implant destekli
restorasyonlarin estetik gOriiniimiinii saglamak ve artirmak adina tam seramik
dayanaklarin kullanimi Onerilmistir (Sailer ve ark. 2007). Metal dayanaklarla
karsilastirildiginda seramik dayanaklar 151k gecirgenligi sagladig i¢in diseti boyunca
olusabilecek gri renklenmeyi 6nler (De Albornoz ve ark. 2014). Ancak seramik
dayanagin implant gévdesiyle baglant1 bolgesinde ¢apinin azalmasi dayanikliliginin
azalmasina ve kirilmaya egilimli hale gelmesine neden olabilir (Vigolo ve ark. 2005).
Bunun yaninda iki parcali (titanyum altyapili) zirkonya implant dayanaklari, anterior
bolgede tek dis implant destekli restorasonlarda titanyum implant dayanaklarina
esdeger bir alternatif olusturabilirler (Alsahhaf ve ark. 2017, Butz ve ark. 2005,
Gherke ve ark. 2015, Sailer ve ark. 2009a, Yilmaz ve ark. 2015b).

Alternatif olabilecegi diisiiniilen bir diger materyal polietereterketon (PEEK)
enddistri ve tip alaninda basari ile kullanilan termoplastik bir rezindir. Bu yar1 kristal
yiiksek performans polimer istiin fiziksel ozellikler, yiiksek sicaklikta stabilite ve
Kimyasal hasara kars1 direng gibi benzersiz bir kombinasyon sunar. Bu tip 6zellikleri
PEEK polimerinin hareketli boliimlii protezlerde, dis ve implant destekli protezlerde
altyap1 materyali olarak kullanimina olanak saglar (Bechir ve ark. 2016, Zoidis ve
ark. 2015). Modifiye PEEK (BioHPP; Bredent GmbH) % 20 oraninda seramik
partikiilleri iceren, iyi mekanik Ozelliklere sahip ve olduk¢a biyouyumlu bir
polimerik materyaldir. (Katzer ve ark. 2002, Rivard ve ark. 2002). Dis hekimliginde
yeni kullanilmaya baslanan bu polimerin 6zellikle protetik alanda kullanimi gittikce
artmaktadir. Bu materyali kullanmanin alerjik reaksiyonlari engelleme, iyi aginma
dayanimi, iyi polisajlanma 6zelligi ve diisiik plak tutulumu gibi avantajlar1 vardir
(Adler ve ark. 2013, Neugebauer ve ark. 2013). BioHPP hibrit dayanaklar titanyum
altyapinin tizerine presleme ya da CAD/CAM teknigiyle elde edilirler. Boylece
PEEK materyalinden esnek bir gévdeye sahip, vida yuvasi titanyum olan, titanyum
vidali, uzun donem stabilizasyon saglayan bir c¢esit monolitik hibrit dayanak

tiretilmis olur (De Val ve ark. 2016, Bechir ve ark. 2016, Rzanny ve ark. 2013).

Yapilan in vitro yaslandirma ve kirilma dayanimi ¢alismalarinda genellikle
titanyum ve seramik implant dayanaklar1 (Alsahhaf ve ark.2017, Rosentritt ve ark.

2014) ya da seramik implant dayanaklari birbiriyle karsilastirilmistir (Basilio ve ark.



2016, Gehrke ve ark. 2015, Joda ve ark. 2015). Ayrica bazi literatiir ¢alismalarinda
implant dayanagi direkt ylike maruz birakilmis ve bir kron yapilmamistir (Hjerppe ve
ark. 2011, Jimenez-Melendo ve ark. 2014, Park ve ark. 2013, Truninger ve ark.
2012). Ek olarak bazi in vitro galismalarda ornekler sadece statik yiik altinda test
edilmistir (Kim ve ark. 2009, Protopapadaki ve ark. 2013).

BioHPP hibrit implant dayanag ile ilgili yeterli literatiir bilgisi mevcut degildir.
Calismamizin amaci in vitro kosullarda prefabrik titanyum, hibrit zirkonya ve hibrit
BioHPP implant dayanaklar1 ile desteklenmis lityum disilikat ile giiglendirilmis
CAD/CAM monolitik cam seramik kronlarin ¢igneme simiilatériinde ve termal
dongii ile yaslandirma islemi sonrast sag kalim oranini, kirilma dayanimini,

basarisizlik tiplerini karsilastirmali olarak incelemektir.

1.1. Dental implantlar

Dental implant, sabit veya hareketli protezler i¢in mukoza ve/veya periost altina
yerlestirilen, kemik i¢inden veya lizerinden proteze destek ve retansiyon saglamak
icin kullanilan protetik alloplastik materyal olarak tanimlanmaktadir (The Glossary
of Prosthodontic Terms, 2005). Jokstad (2009) diinya ¢apinda 600 civarinda implant

sistemi ve en az 146 iiretici firma bulundugunu belirtmistir.

Brenemark ve arkadaglar1 (1977) ilk defa osseointegrasyon kavramini, canli
kemik dokusu ile yiikleme altindaki implant yiizeyi arasinda fibréz doku olmaksizin
direkt yapisal ve iglevsel baglanti olarak tanimlayarak modern implantolojinin

temelini olusturmuslardir.

1.2. Dental implantlarin siniflandirilmasi

1. Endosteal Implantlar (Kemik icine yerlestirilir)
a) Kok formunda implantlar: Diiz, kademeli, paralel ya da konik, yivli, delikli
(Vent)
b) Plate/Blade implantlar

¢) Endodontik implantlar



d) Ramus implantlari
e) Zigomatik implantlar
f) Mini implantlar
g) Bazal implantlar (Implantlarin  palatinal  yaklasimla  maksillaya
yerlestirilmesi)
2. Subperiosteal Implantlar (Kemigin iizerine yerlestirilir)
3. Transosteal iImplantlar (Kemik boyunca yerlestirilir)
Endosteal implantlar implantolojide en sik kullanilan implant tipidir (Ahmad 2012).

1.3. implant Destekli Protez Simflamasi
Misch implant destekli protezleri, yapilan protetik restorasyonun sekli ve konturu
acisindan 5 ana baslik altinda tanimlamustir.

SP-1: Sabit protez; sadece kronun yerine konmasi amaglanmaktadir. Dogal dis

goriinlimiine sahiptir.

SP-2: Sabit protez; kronu ve bir miktar kokii yerine koyacak protez dizayni; kron
konturu okliizal yarida normaldir, fakat disetine yakin bolgede kuron konturu

uzatilmistir.

SP-3: Sabit protez; kron, diseti ve digsiz kismi birlikte yerine koyma gorevini

istlenir; diseti kismi i¢cin pembe porselen veya akrilik kullanilabilir.

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

karsilanir (Cogunlukla bar desteklidir).

HP-5: Hareketli protez; overdenture proteze destek, yumusak doku ve implant
tarafindan saglanmaktadir (Bar destekli olabilir ya da olmayabilir) (Misch 2015).

Acar ve Inan (2001), implant destekli protezleri dentisyonun durumuna gore

siniflamislardir.
1. Tek dis eksikliginde uygulanan implant destekli protezler

2. Parsiyel dissiz agizlarda uygulanan implant destekli protezler



a) Implant-implant destekli protezler
b) Dis-implant destekli protezler
3. Tam dissizlik durumunda uygulanan implant destekli protezler
a) Tam implant destekli sabit protezler
b) Overdenture protezler
¢) Mukoza destekli overdenture protezler
d) Mukoza-implant destekli overdenture protezler

e) Implant destekli overdenture protezler

1.4. implant Destekli Sabit Protezler

Implant dis hekimligi teknik anlamda, cerrahi komponent iceren protetik bir islem
olarak  degerlendirilebilir ve bu oOzelliginden Otiirli  restoratif anlamda
cesitlendirilmelidir (Karunagaran ve ark. 2014). Implant destekli sabit protez
yaparken tutucu tiiriniin (simate ya da vidali) se¢imi onemli bir faktérdiir. Tutucu
sisteminin se¢imi estetik, geri donilislimliiliik, pasif uyum, okliizyon, gecici
restorasyon yapimi, komplikasyonlar ve maliyet gibi faktorlere bagli kalarak
hastanin ihtiyaglarina gore yapilir (Karunagaran ve ark. 2014, Lee ve ark. 2010,
Wittneben ve ark. 2017).

1.4.1. Siman Tutuculu Implant Destekli Kronlar

Siman tutuculu kronlar, prepare edilmis dis formunu taklit eden prefabrik ya da
kisisel implant dayanaklarmin iizerine simante edilirler. Implant dayanaklarinin
tutuculuk ve diren¢ formlar1 uzunluk ve koniklik olarak genel hatlariyla prepare
edilmis bir dis formunu taklit etmelidir. Dayanak implanta vidalanir ve iizerine
geleneksel yontemlerle kron yapilir (Bryne 2014). Bir baska deyisle implant kademe

sistemi olarak ifade edilen bu durum implant, dayanak ve kron olmak fiizere 3



kademeli sistem olarak tarif edilmistir (Karunagaran ve ark. 2013). Dayanak vida
deligi, sadece pamuk veya silikon, pamuk ya da teflon band {izerine sert bir rezin
kullanilarak kapatilir. Ciinkii basarisizlik durumunda dayanak vidasinin ulasilabilir

olmasi gerekmektedir (Bryne 2014).
Simante sistemin avantajlari

e Istenmeyen implant acisi oldugu durumlarda anterior bdlgede estetigi
sagladigi i¢in tercih edilirler.

e Simante edilecek kronun proksimal kontaklar1 ve okliizal uyumu 6zellikle
posterior bolgede daha kolay oldugundan hekimler tarafindan tercih edilirler.

e Okliizalde hos goriinmeyen bir vida deligi bulunmaz.

e Okliizal kontaklarin konrolii daha kolaydir.

e Pasif uyum daha kolaydir ve siman varlig1 gelen kuvvetlere kars1 bir tampon
gorevi lstlenir.

e Daha ucuzdur.

e Gegici restorasyon yapimi simante sistemde daha kolaydir (Bryne 2014,

Eloisa ve ark. 2013, Lee ve ark. 2010, Wittneben ve ark. 2017).
Simante sistemin dezavantajlari

e Yapilan restorasyonun geri donisimliligi belirsizdir (restorasyonun
cikarilabilirligi zordur).
e Interokliizal mesafenin kron tutuculugu icin yeterli olmasi gerekir.

e Artik siman kalmasi periimplant bolgede inflamasyon olusturabilir (Eloisa ve
ark. 2013, Lee ve ark. 2010).

1.4.2. Vida Tutuculu implant Destekli Kronlar

Vida tutuculu kronlar, i¢inde bir vida deligi bulunan dayanak ve kron birlesiminden
meydana gelirler. implant platformuna direkt vidalanabilen tek parca dokiim metal
tizerine seramik kron seklinde iiretilebilirler (iki kademeli sistem) ya da kron,
implanta vidalanan bir dayanak (multi-unit dayanak) tizerine protetik bir vida ile

baglanabilir (ii¢ kademeli sistem) (Bryne 2014, Karunagaran ve ark. 2013).
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Vidal1 sistemin avantajlari

e Yapilan restorasyonun geri doniistimii kolaydir (Restorasyon c¢ikarilabilirligi
kolaydir).

e Interokliizal mesafenin kisitli oldugu durumlarda kullanilabilir.

e (Gegici restorasyonlarda daha 1yi yumusak doku cevabi alinabilir.

e Artik siman riski yoktur.
Vidal1 sistemin dezavantajlari

e Ideal estetigi saglamak i¢in uygun implant pozisyonu gereklidir.
e Pasif uyumu saglamak icin hassas teknik gerektirir.

e Okliizal interferens olusturma riski vardir.

e Porselen kirigi, vida gevsemesi ve vida kirig1 riski mevcuttur.

e Daha maliyetli bir tedavidir (Eloisa ve ark. 2013, Lee ve ark. 2010).

Klinisyen tedavi seceneklerini degerlendirirken, implant destekli kronu iiretmek

icin agagidaki parametreleri dikkate almalidir.

Diagnostik mumlama ya da 6rnek disler hazirlama
Radyolojik ve cerrahi sablon hazirlama

Cerahi faz ve implantin yerlestirilmesi

Gegici fazi ve yumusak doku yonetimi

Ol¢ii alinmasi

Cene iligkisi kayd1

Implant dayanag: segimi ve kron tasarmmi

O N o g s~ w Db PE

Protez maliyeti (Karunagaran ve ark. 2013).

1.5. Estetik Implant Dis Hekimligi

Estetik implant tedavisi bugiiniin implantolojisinde ¢ekim bosluklarinda ve dissiz

bosluklarda ideal ve fonksiyonel bir sonug elde etmeyi amaglayan gelismis bir tedavi

modelidir. Estetik implant tedavisi oral implantolojinin genel sonuglarmni

tamamladigi icin modern implant dis hekimliginin 6nemli bir unsuru haline gelmistir

(El Askary 2008). Giiniimiizde hastalarin talepleri sadece implant tedavisinin
11



fonksiyonu degil ayni zamanda implant destekli restorasyonun estetik sonucu

olmustur (Fenner ve ark. 2016).

Implant dis hekimliginde estetigin saglanmasi sadece beyaz estetikle miimkiin
olmaz, ayn1 zamanda pembe estetigi (yumusak doku estetigi) de saglamak gerekir
(Belser ve ark. 2009, Furhauser ve ark. 2005). Estetik, papillerin var olup olmamasi,
implant kronun ¢ikis profili ve yumusak dokunun rengi gibi parametrelere baglidir
(Fenner ve ark. 2016). Yumusak dokunun bakimi ve implantlar goz Oniine
alindiginda diseti papillalarin varli§i veya yoklugu en 6nemli konulardan biridir.
Ozellikle interproksimal disetinin olmamasi gida sikismasina, estetik eksikliklere ve
fonetik problemlere yol agabilir (Azzi ve ark. 2002, Choquet ve ark. 2001, Tarnow
ve ark. 2000). ideal estetigi saglamak adina papil olusturulmasindan daha karmasik,
pahali ve bazen riskli olan kemik augmentasyon islemlerine kadar bir dizi yontem

mevcuttur (Esposito ve ark. 2009).

Anterior bolgede ideal esteti§i yakalamak adina gegici restorasyon safhasi
gereklidir. Yumusak dokunun ydnlendirilmesini kolaylastirmak ve periimplant
mukozaya son seklini verebilmek, ayni zamanda mukozal ve ¢ikis profilini saglamak
icin gegici restorasyon implant {izerine dogrudan vidalanmalidir. Bu sayede komsu
disglerle uyumlu dogal, estetik ve hos bir goriiniim elde edilebilir (Wittneben ve ark.
2017).

Anterior bolgede ideal implant pozisyonu, implant platformunun implant kronu
etrafindaki serbest diseti marjininden 3mm daha asagida olmalidir. Bu pozisyon orta
fasiyal alanda implant kronunun ¢ikist i¢in 3 mm’lik diseti saglar ve bu yumusak

doku destegi interproksimal alana kadar devam eder (Misch 2015).

Anterior tek implant yapilmasi gereken hastalara tam digsiz hastalardan daha
hassas davranilmasi gerekir. Ciinkii bu hastalarin tedavi masraflar1 ve estetik
gereklilikleri oransal olarak daha fazladir. Bunlarin disinda teknolojik ve cerrahi
gelismeler hastalarin beklentilerini artirmaktadir (Cosyn ve ark. 2017). Bununla
birlikte farkli materyalden implant dayanak secimi pembe estetigi, yani periimplant
bolgedeki yumusak dokunun rengini, goriintiisiinii ve beyaz estetigi etkileyebilir
(Kim ve ark. 2016, Wittneben ve ark. 2016).
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1.6. Implant Dayanak Tipleri

Dayanak, implantin bir protezi veya implant iist yapisini tutan ya da destekleyen
kismidir. Ust yapi, implant dayanaklarina uyum saglayan veya hareketli protez igin
tutuculuk saglayan metal yap1 ya da sabit bir protezin ana yapisi olarak tanimlanir.
Implant dayanaklarinin tasarimi ve materyali ile ilgili farkli secenekler mevcuttur
(Misch 2015). Dental implant dayanaklar1 estetik ve fonksiyonel bakimdan implant
tedavisinde son derece 6nemlidirler ve tedavinin uzun dénem prognozuna direkt

olarak etki ederler. Dental implant dayanaklar1 3 boliimden olusurlar.
Proteze baglanan boéliim: Dayanagin protez ile baglanti1 kurdugu béliimdiir.
Implant ile baglant1 boliimii: Dayanagin implant ile baglant1 kurdugu boliimdiir.

Transgingival béliim: Implantin protez platformu iizerinde diseti dokusu ile ¢evrili

olan dayanak bolimidiir (Shafie 2014) (Sekil 1.1).

<

Proteze baglanan béliim

Transgingival holim
b Implant ile baglant:1 b5kimii
b <

Sekil 1.1: Implant dayanag: boliimleri

Implant dayanak malzemesi estetik, biyolojik ve fonksiyonel ihtiyaglari
karsilamak i¢in mekanik ozellikleri yeterli olan biyouyumlu bir malzeme olmalidir
(Kim ve Shin 2013). Implant dis hekimliginin gelismesi ve estetik dis hekimligi
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uygulamalari ile mevcut implant dayanak tiplerine alternatif arayiglar siirmektedir.
Implant dayanaklar igin {istyap1 veya protezin dayanaga tutunmasina gore ii¢ ana

kategori tanimlanmustir.
1.Vida tutuculu iist yapilar i¢in kullanilan dayanaklar
2.Siman tutuculu st yapilar i¢in kullanilan dayanaklar

3.Implant destekli hareketli protezlerde tutucu olarak kullanilan dayanaklar (Sekil
1.2).

Bu ii¢ dayanak tipi de dayanagin implant gévdesiyle yaptig1 agiya gore agili ya
da diiz olarak siniflandirilabilir. Siman tutuculu ve vida tutuculu kategorilerde tek ya
da iki pargali olmak iizere farkli kontur ve yiiksekliklerde dayanaklar mevcuttur
(Misch 2015). Tek parca (solid) implant dayanaklar1 dayanak vidasi ile birlesikken,
iki pargali implant dayanaklarinda, dayanak vidasi ayridir (Ahmad 2012). Bununla
birlikte bazi implant sistemlerinde implant gévdesine direkt olarak bagli simante ya
da vidali olmayan dayanaklar (implant-dayanak birlesimi) mevcuttur (Karunagaran
ve ark. 2013). iki parcali implant sistemlerinde protetik parcanin tutunmasi igin
tasarlanmis implant boliimiine kret modiilii denir. Dayanagin implant ile baglanti
kurdugu bolge platform olarak adlandirilir ve okliizal yiiklere karst mukavemet

gosterir (Misch 2015).

ree i o4

Sekil 1.2: implant dayanak tipleri (A:Vida tutuculu iist yapilar i¢in kullanilan
dayanaklar, B: Siman tutuculu st yapilar i¢in kullanilan dayanaklar (soldaki solid
dayanak), C: Implant destekli hareketli protezlerde tutucu olarak kullanilan
dayanaklar)
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Bidra ve Rungruanganunt (2013) derlemelerinde ¢esitli tipteki implant
dayanaklarinin, anterior bolgedeki kullaninmina gére de tanmimlandigin
belirtmislerdir. Restorasyon ile baglantisina gore, malzeme tiirline gore, iiretim

teknigine gore ve rengine gore siniflandirilmiglardir (Tablo 1.1).

Tablo 1.1: Farkli implant dayanak tasarimlarinin siniflandirmasi

Kategori Secenekler
Restorasyon ile Tek parga vida tutuculu dayanak-kron
baglanti tiirii birlesimi

Iki pargali vida tutuculu dayanak destekli
kron tasarimi
Iki parcali siman tutuculu dayanak
destekli kron tasarimi

Materyal Titanyum
Dokiim metal (yar1 soy, soy, kiymetsiz
metal)
Dokiim metal servikal bolgesi seramik
dayanak
Aliimina (Al,03)
Zirkonya (ZrOy)
Titanyum  altyapili  zirkonya hibrit
dayanak

Uretim sekli Prefabrike (modifiye ya da modifye
edilmemis)
Kisisel dokiim dayanak
Kisisel kopya freze dayanak
Kisisel CAD/CAM dayanak

Renk Altin rengi
Glimiis (metal bitim) rengi
Saf beyaz
Kisisel beyaz
Servikal bolgede kisisel pembe/gingival

Farkli materyal tiirlerine gore yapilan bir bagka implant dayanag: siniflamasinda

en ¢ok kullanilan materyaller asagidaki gibidir:

1. Titanyum
a) Islenmis
b) Parlak yiizeyli (Islenmemis)
c) Laser-Lok

2. Tibbi paslanmaz ¢elik
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3. Dokiim altin
4. Zirkonya
5. Polietereterketon (PEEK) (Shafie 2014).

Bununla birlikte kullanim siirelerine gore implant dayanaklari asagidaki gibi

siniflandirilabilir:

1. Gegici Implant Dayanaklari
a) Olgii dayanaklar
b) lyilesme dayanaklari ve kapama vidalar
c¢) Metal ve plastik gegici dayanaklar

2. Daimi Implant Dayanaklari

a) Standart prefabrik dayanaklar — Ti (titanyum), Zr (zirkonya) (simante)

b) Dokiim kisisel dayanaklar — Ti (titanyum), Zr (zirkonya) (simante ve
vidali)

c) Bilgisayar destekli kisisel dayanaklar — Ti (titanyum), Zr (zirkonya), Al

(alimina) (simante ve vidali) (Karunagaran ve ark. 2013).

Cesitli implantlar, dayanaklar, restorasyonlar optimal mekanik, biyolojik ve
estetik tedavi sonuglarini elde etmek i¢in tasarim ve biyomalzeme bakimindan farkl
tiretilirler. Anterior bolgede dayanak segerken oncelikle hastanin giilme hatti (duisiik,
orta, yiiksek ya da gummy smile), periimplant mukozanin dogasi (kalin, ince),
implantin acisi, kron malzeme secimi, restore edilecek bolgenin uygunlugu,
restorasyon tipi (siman ya da vida tutuculu), hekimin tercihi ve tedavinin maliyeti

gibi parametreler esas alinir (Bidra ve Rungruanganunt 2013).

1.6.1. Titanyum Implant Dayanaklar

Titanyum (Ti) olduk¢a uzun Omiirlii ve giiclii oldugu kadar dayanikli, hafif ve
biyouyumlu bir elementtir (Shafie 2014). Implant dayanaklari ticari olarak birinci
dereceden dordiincti dereceye saf titanyumdan ya da besinci derece titanyum
alagimindan iretilirler (Shafie 2014, Yilmaz ve ark. 2015) (Tablo 1.2).
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Tablo 1.2: Ticari olarak iiretilen saf titanyum dereceleri

e Saf birinci derece titanyum (en yumusak)
e Saf ikinci derece titanyum
e Safiiciincii derece titanyum

e Saf dordiincii derece titanyum (en sert)

Besinci derece titanyum (Ti-6Al-4V) bir alasimdir ve igerisinde %6 oraninda
aliminyum, %4 oraninda vanadyum, %0,25 (maksimum) oraninda demir ve 0,2
(maksimum) oraninda oksijen ihtiva eder. Titanyum alasimi saf titanyumdan daha iyi

gerilme dayanimi ve kirilma dayanimi sunar (Shafie 2014).

Lazer-Lok (Biohorizons) (lazerle piiriizlendirme) prefabrik titanyum dayanaklar
8-12um’lik mikro kanallar icerir ve bag dokusunun birligini saglar; birlesim
epitelinin apikale gogiinii 6nler ve mevcut kemik seviyesini korur. Bu sayede dogal
dentisyondakine benzer iyilesme paterni saglanmis olur. Bag dokusu lifleri dayanak
ylizeyine (transgingival bolge) dogru perpendikiiler olarak tutunur (Sekil 1.3). Bu
ozelligi sayesinde yumusak dokunun idamesi saglamir. Ozellikle anterior bdlgede
kullanim1 &nerilmistir (Nevins ve ark. 2010 ve Geurs ve ark 2011). Islenmis ve
yiizeyi parlak (islenmemis) implant dayanaklarinin yumusak doku atagmani seviyesi

bakimindan birbirlerine bir Gistiinliikleri tespit edilmemistir (Zitzmann ve ark. 2002).

Sekil 1.3:Laser-Lok implant dayanag1 (Biohorizons)
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Klinik caligmalar titanyum dayanak destekli sabit implant iistii restorasyonlarin
basar1 oranlarinin yiiksek oldugunu ispatlamistir (Kreissl 2007, Cooper 2007).
Titanyum dayanaklarin liretimlerinde ve tasarimlarindaki bir¢ok gelismenin aksine,
metalik renkleri mukoza boyunca yansir ve estetik beklentiyi karsilamaz.
Subgingival olarak yerlestirildiginde bile titanyum dayanaklarin mat gri zemini
yumusak dokuda dogal olmayan mavimsi bir goriiniime neden olur. Gri gingival renk
degisimi kismen metal dayanak yiizeyinden yansiyan 15181 bloke edemeyen, dayanak
cevresindeki gingival doku miktarinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilmektedir
(Jung ve ark. 2007, Park ve ark. 2007, Firidinoglu ve ark. 2007). Dolayisiyla
titanyum dayanaklar biyomekanik agidan stabil olmasina ragmen estetik olarak
hassas bolgeler i¢in yeterli degildir (Martinez-Rus ve ark 2012, Firidinoglu ve ark.
2007). Bu estetik problemi ¢ozmek adina, altin renginde nitrit kapli titanyum (TiN)
dayanaklar ve Al,O3; ya da zirkonyum dioksitten (ZrO,) yapilan seramik dayanaklar
kullanilabilir (Att ve ark. 2006a, Butz ve ark. 2005, Foong ve ark. 2013).

Titanyum dayanaklar icin estetik sonuclar1 gelistirmek ve metalik yiizeyi
maskelemek adina kaplama sistemleri gelistirilmistir (Pecnik ve ark. 2015a, 2015b,
2015c). TiN kaplama, implantlarda ve dayanaklarda estetigi, fiziksel ve mekanik
ozellikleri artirir (Sekil 1.4). Ayrica TiN dayanaklarin nontoksik, biyolojik olarak
inert ve korozyona karst direngli oldugu ayni zamanda kaplanmayan titanyum
dayanaklara gore ¢esitli plak temizleme aletlerinin dayanaklar {izerinde
olusturduklart piiriizliiliik derinligi ve kalan plak miktar1 bakimidan avantajli oldugu
belirtilmektedir (Mengel ve ark. 2004). Fakat Lim ve arkadaslar1 (2012) TiN
kaplamanin alerjik reaksiyonla sonuglanabilecegini belirtmistir. Bunun yani sira
seramik bazli kaplamalarin titanyumun optik Ozelliklerini ©nemli derecede

gelistirdigi belirtilmektedir (Pecnic 2015a, 2015b).
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Sekil 1.4: TiN implant dayanaklari

1.6.2. Seramik Implant Dayanaklar

Seramik dayanaklar, implant destekli sabit restorasyonlarda tam seramik sistemlerin
uygulanabilmesi, iyi bir diseti uyumunun ve estetifinin saglanabilmesi ig¢in

gelistirilmistir (Firidinoglu ve ark. 2007, Kohal ve ark. 2008).

Seramik dayanaklarin dezavantaji kirilgan olmalari, dahast metal dayanaklarla
kiyaslandiginda gerilme kuvvetlerine karst mukavemetsiz olmasidir. Genellikle
kirtlmalar, gerilme kuvvetleri kirilma sertligi sinirlarini astiginda ortaya ¢ikar
(Elsayed ve ark. 2016, Fabbri ve ark. 2017, Quinn ve Quinn 2010). Ancak metal
dayanaklarla karsilastirildiginda optik 6zellikleri, diisiik korozyon potansiyeli,
yiiksek biyouyumlulugu ve diistik 1s1 iletiminden dolay1 6nerilmektedir (Att ve ark.
20063, Butz ve ark. 2005, El S’adany ve ark. 2013). Bunun yaninda disetinin ince ve
seffaf oldugu ve yiiksek giilme hattina sahip vakalarda kullanimi avantajhidir.
Seramik dayanaklarda titanyum dayanaklarin aksine supragingival kron marjin
sonlanmas1 yapilabilir. Boylece kron kenarinin adaptasyonunun kontroli
saglanabildigi gibi kronun simantasyonu ve siman artiklarinin temizlenmesi
kolaylagacaktir Asir1 Ortiilii kapanig, bruksizm veya yabanci cisim 1sirma gibi
aligkanliklar1 olan bireylerde 30° den fazla dayanak acilandirilmasit gereken
durumlarda ve posterior bolgede seramik dayanaklarin kullanimi risklidir

(Firidinoglu ve ark. 2007, Sailer ve ark. 2007).

Metalik dayanaklarda meydana gelen kiriklar genellikle dayanak vidasinda
gorilmekteyken, seramik dayanaklarda dayanagin kendisinde olusmaktadir. Bu

nedenle seramik dayanaklarda goriilen kiriklarin tamiri miimkiin degildir. Seramik

19



dayanaklarin bir diger dezavantaji da pahali olmalaridir (Nakamura ve ark. 2010,
Leutert ve ark 2012, Firidinoglu ve ark. 2007). Seramik dayanaklar, prefabrik,
kisilestirilebilen formda laboratuarda veya CAD/CAM ile firetilebilir (Kohal ve ark.
2008).

Seramik dayanaklarin yapiminda kullanilan malzemeler aliiminyum oksit
(aliimina) ve yttrium ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya gibi yiiksek dayanimli
seramiklerdir (Att ve ark. 2006, Kohal ve ark. 2008) (Sekil 1.5).

Sekil 1.5: Zirkonya (soldaki) ve aliimina (sagdaki) implant dayanaklari

1.6.2.1. Aliiminyum oksit (aliimina) dayanaklar

Aliiminyum oksit dayanaklar ile titanyum dayanaklar benzer miktarda periimplant
dokunun (birlesim epiteli, bag dokusu atagmani) gelismesini indiiklerler. Bununla
birlikte alimina implant dayanaklarinin etrafindaki yumusak doku, formunu ve
goriintiistinii 3-4 yili askin bir siire koruyabilmektedir. Titanyum dayanaklarla
karsilastirildiklarinda aliminyum oksit dayanaklar dis rengine benzeyen ve estetik
sonuglar1 daha iyi olan dayanaklardir. Ancak laboratuvar asamasinda ve implant
baglantisinda kirilma riskleri mevcuttur (Nakamura ve ark. 2010). Aliminyum oksit
dayanaklardan sonra yttrium ile stabilize edilmis zirkonya (Y-TZP) seramik
dayanaklar gelistirilmistir (Att ve ark. 2006, Kohal ve ark. 2008, Yildirim ve ark.
2003).
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1.6.2.2. Zirkonyum dioksit (zirkonya) implant dayanaklari

Dental pazara girdikten sonra zirkonya (polikristal yapida zirkonyum dioksit), sabit
boliimlii protezleri ve implant dayanaklarini tiretmek igin yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Yiiksek mekanik ozellikler, dogal goriinlim, su ortaminda
¢oziinmeme, sitotoksisite ve bakteri yapismasinin azaltilmasi, radyoopasite ve diisiik
korozyon potansiyeli gibi parametreler zirkonyum dioksiti dental kullanim igin
oldukg¢a uygun hale getirmektedir (Kohal ve ark. 2008).

Zirkonya, ti¢ farkli kristal yapi1 gosteren polimorfik bir materyaldir. Oda
sicakliginda, saf zirkonya bir monolitik formda bulunur. Zirkonyanin agirliginin %
2-3’1 oraninda yitriyum oksidin (Stabilize edici oksit) (Y,03) ilave edilmesiyle elde
edilen yar1 kararli yttrium stabilize tetragonal zirkonya polikristalleri (Y-TZP)

yiiksek dayanima sahip seramiklerdir (Ferrari ve ark. 2015).

Y-TZP, saf aliiminyum oksite gore biikiilme direnci yoniinden 2 kat daha fazla
dayaniklidir (900-1200 MPa). Bu dayaniklilik farki daha yiliksek densisite, daha
kiigiik partikiil yapis1 ve kirik yayilmasina karsi polimorfik mekanizma gibi
mikroyapisal farkliliklar ile agiklanabilir (Att ve ark. 2006, Kohal ve ark. 2008,
Yildirim ve ark. 2003). Bunun yani sira baski1 direnci 2000 Mpa ve kirilma sertligi 6
MPa.m? dir (Elsayed ve ark. 2016). Y-TZP ve aliminyum oksit dayanaklarin
birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlari vardir. Zirkonyanin (Y-TZP)
radyopasitesi aliiminyum oksitten daha fazla olmasindan otiiri, dayanaklarin
radyolojik incelemesi daha basittir. Y-TZP agik beyaz renginden otiirii disetinin
kapatamadig1 bolgelerde ya da ince mukozalarda goriinme riski vardir. Buna karsin
aliminyum oksitin renk uyumu daha iyidir ve estetik avantaj saglar (Att ve ark.

2006).

Ozellikle anterior bolgede, tek dis implant tedavisinin bagarisi; periimplant
yumusak dokularin goriiniimiinii de igeren bir dizi prensibe baghdir. Kron-implant
kompleksinin renk ve form bakimindan mukoza ve komsu dis ile uyumu temel
esastir (Den Hartog ve ark. 2008). Bu baglamda, yttrium stabilize tetrogonal
zirkonya polikristalleri (Y-TZP zirkonya) gibi dis renginde seramik dayanaklar
titanyum dayanaklara alternatif olarak onerilebilir (Manicone ve ark. 2007). Y-TZP,
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titanyum dayanaklarin  eksikliklerini gidermek igin  gelistirilmis seramik
dayanaklardandir (Basilio ve ark. 2016). Zirkonya dayanaklar titanyum dayanaklara
gore onemli derecede daha az mukozal renklenmeye neden olurlar (Jung ve ark.
2007, Kim ve ark. 2016). Ayrica bakteriyel adezyon miktarina bakacak olursak
zirkonya dayanaklar yine istiindiir (Do Nascimento ve ark. 2016, Scarano ve ark.
2004, Hisbergues ve ark. 2009). Dahasi zirkonya dayanagin yumusak doku
biitiinliigh titanyuma benzer bulunmustur (Cooper ve ark. 2007 ve Pjetursson ve
Lang 2008). Bununla birlikte zirkonya dayanakla yapilan bes yillik takip
calismalarinda sag kalim oranlarmmin yanisira, biyolojik ve teknik komplikasyon
oranlar1 da titanyum dayanaklarla Kkarsilastirilmis ve istatistiksel bir fark

bulunamamuistir (Zembic ve ark. 2013, Sailer ve ark. 2009a).

In vitro testlerden elde edilen veriler, baglanti tiiriiniin, zirkonya implant
dayanaklarin mekanik giiciinii etkiledigini gostermektedir. Bu, {istiin bir yapisal
dirence, ikincil bir metalik bilesen (Ti altyapi) araciligiyla internal baglanti yoluyla
ulagilabilmektedir. Dahasi, ikincil bir metalik bilesen kullaniminin zirkonya
dayanaklarin stabilitesi lizerinde faydali bir etkisi olabilecegini ve molar bolgede
zirkonya dayanaklarin kullanilmasinin dnerilmedigini gostermektedir (Leutert ve ark.
2012, Sailer ve ark. 2009a, Truninger ve ark. 2012, Velazquez-Cayon ve ark. 2012).

Foong ve arkadaslar1 (2012) tek parca zirkonya implant dayanaklarinin titanyum
dayanaklara gore Onemli derecede diisiik kirllma dayanimi gosterdiklerini
belirtmislerdir. Tamamiyla zirkonya dayanaklari iiretmekle milkemmel estetik elde
edilebilir, ancak o6zellikle internal baglanti tipleri ile baglantida zayif ve kirilmaya
egilimli noktalar geligebilir. Ayrica saf zirkonya dayanaklarin baglanti ara yiiziiniin
hassaslig1 seramiklerin metaller kadar hassas islenememesinden 6tiirii sorgulanmistir.
Bu tiir hatalar, vida gevsemesini ve mikrobiyal enfeksiyonlar tesvik edebilir ve

marjinal kemik kaybina neden olabilir (Elsayed ve ark. 2016, Vigolo ve ark. 2005).

Fabbri ve arkadaglarinin (2017) restorasyon yiiksekliginin (implant ve insizal
kenar aras1 mesafe) ve baglanti tipinin zirkonya implant dayanaklarinin
dayanikliligina etkisini arastirdiklar1 geriye doniik 6 yillik klinik arastirmalarinda,
zirkonya implant dayanaklarinin klinik anlamda anterior ve posterior bolgede tatmin

edici sonuglar ortaya koydugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte internal baglanti
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tipi Ti altyapt ile kombine kullanildiginda komplikasyon riskinin azaldigi
gbzlemlenmistir. Ti altyapisi olmayan zirkonya implant dayanaklari igin 14 mm’ lik
restorasyon yiiksekliginin dayaniklilik bakimindan kritik oldugu belirtilmistir.
Parafonksiyonel aligkanliklarda ve istenmeyen biyomekaniksel durumlarda metal bir
altyapinin klinik komplikasyonu azaltmada ilk segenek olarak degerlendirilmesi

gerektigini ortaya koymuslardir.

Yilmaz ve arkadaslar1 (2015b) yaptiklart in vitro ¢alismada bes farkli zirkonya
implant dayanagini test etmislerdir. Prefabrik Ti altyapili zirkonya implant
dayanaklarinin saf zirkonya implant dayanaklarina gére onemli derecede yiiksek

kirtlma dayanimi gosterdiklerini belirtmislerdir.

1.6.3. BioHPP (Gii¢lendirilmis PEEK) implant Dayanaklar

Polietereterketon (PEEK) ortopedide uzun yillardir kullanilan sentetik, dis renginde
aromatik, polimerik yiiksek performansli bir biyomalzemedir (Tooth ve ark 2006,
Kurtz ve ark. 2007, Pokorny ve ark. 2010). Etereterketon monomerinin monomer
tiniti bisfenolatlarin asamal1 biiyiiyen dialkilasyon reaksiyonu sayesinde polimerize
olarak polietereterketon polimerini olusturur (Sekil 1.6). 4,4’ diflorobenzofenon ve
300°C’de difenil siilfon gibi bir polar ¢oziiclideki hidrokinonun disodyum tuzu
arasindaki reaksiyon PEEK malzemenin genel sentez yoludur. PEEK erime sicakligi
335°C olan yan seffaf bir malzemedir ve yapisina fonksiyonel monomerlerin
katilmas1 (prepolimerizason) ya da siilfonasyon, aminasyon, nitrasyon gibi
postpolimerizasyon modifikasyonlar1 gibi kimyasal siire¢lerle modifiye edilebilir

(Najeeb ve ark. 2016).
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Sekil 1.6: PEEK’in kimyasal yapis1

PEEK malzemesini dis hekimligi alaninda cazip hale getiren 6zellikleri;
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Miikemmel termomekanik 6zelliklere sahip olmasi
Kimyasal olarak stabil olmasi

Biyolojik olarak inert olmasi (Biyouyumlu olmasi)
Yeterli mekanik dayanim gostermesi

Beyaz renkli olmas1

Yeterli sertlige sahip olmasi

Yorgunluk direncinin iyi olmasidir

O N o a A~ w Db -

Kuvvet absorbsiyonu saglamasi (Ha ve ark. 1997, Katzer ve ark. 2002,
Schmidlin ve ark. 2010, Siewert ve Parra 2013).

Bunlarin disinda;

1. Mekanik ozelliklerinin ve biyouyumlulugunun degismeksizin steril
edilebilmesi

2. Artifakt liretmeden bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve
X 1511 ile goriintiilemeye uygun olmasi

3. lyi bir estetik i¢in dogal bir renk saglamasi

4. lyon degisimini engelleyerek agizda metal olmayan ¢oziimler sunmasi

5. Hasta baginda uyulmama ve uygulama kolaylig1 saglamasi1 gibi ¢esitli teknik
avantajlart da mevcuttur (Shafie 2014).

PEEK malzemesinin seramik, cam ve karbon fiber gibi uyumlu giiclendirici
ajanlarla mekanik o6zelliklerinin artirilmast mimkiindiir. PEEK esasli dental
polimerler metalsiz ve seramiksiz kronlarin, kopriilerin ve implantlarin

yapilabilmesini miimkiin kilabilecek yeni bir saha agmistir (Hunter ve ark. 1995).

1998’den beri PEEK bir implant malzemesi olarak uzun donem implantasyon
icin metal implantlarin yerine elastik modiilii kortikal kemige ¢ok yakin olmasindan
otiirii (Tablo 1.3) 6zellikle travma ve ortopedide onerilen bir polimerik malzemedir
(Kurtz ve ark.2007, Najeeb ve ark. 2016, Schwitalla ve ark. 2015).
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Tablo 1.3: PEEK, CFR-PEEK, PMMA ve mineralize insan dokularinin
gerilme dayanimlari ve elastik modiilleri
Malzeme Gerilme dayanimi Elastik modiil
(MPa) (GPa)
PEEK 80 3-4
CFR-PEEK 120 18
Kortikal kemik 104-121 14
PMMA 48-76 3-5
Dentin 104 15
Mine 47.5 40-83
Titanyum 954-976 102-110
PEEK, polietereterketon; CFR-PEEK, karbon fiberle gii¢lendirilmis
polietereterketon; PMMA, polimetilmetakrilat

Dis hekimligi alaninda ise geleneksel olarak alloplastik-nonbiyolojik (metal,
seramik) malzemelerin yaygin olarak kullanildigi durumlarda kullanimi gittikce
artmaktadir. Dental kompozitlerin belirli bilesenlerine kars1 asir1  duyarlilik
gelismesinin yanisira titanyum gibi biyouyumlulugu ispatlanmis bir metalin bile bazi
inflamatuar reaksiyonlar: tetiklemesinin goriilmesi bunda etkili olmustur. Ilave
olarak gittikce artan sayida hasta oral galvanik akim olugsma riskinden dolayi

metalsiz restorasyonlari tercih etmeye baslamistir (Schwitalla ve ark. 2015).

Yeterli biyouyumluluk dikkate alindiginda, implant iyilesme vidalart PEEK
malzemesinden Tretilebilir (Hahnel ve ark. 2014 ve Koutouzis ve ark. 2011).
Koutouzis ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yiiriitiilen rastgele kontrollii klinik
calismada PEEK ve titanyum dayanaklarin ¢evre yumusak dokuda olusturduklar
inflamasyon miktar1 ve kemikte olusturduklar1 rezorpsiyon bakimindan 6nemli bir
fark yaratmadiklar ortaya konulmustur. Ayrica Hahnel ve arkadaslar1 (2014), PEEK
tizerindeki mikrobiyal flora tutunmasini zirkonyum dioksit (ZrO;), Ti ve

polimetilmetakrilat (PMMA) ile karsilastirdiklar1 g¢alismalarinda PEEK {izerinde
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biriken flora miktarinin diger materyalere kiyasla esit ya da daha az olarak
bulmuslardir. Kemigin ve PEEK materyalinin elastik modiillerinin birbirine yakin
olmasim1 PEEK’in gerilme kalkani (stress shielding: kemigin igine yerlestirilen
implantlarin, o boélgedeki kemik yogunlugunu azaltarak, kemigin gerilme direncini
diistirmesi)  etkisini azaltip, kemik remodelasyonunu indiiklemesiyle miimkiin
oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla PEEK, dayanak iretmek i¢in titanyuma
alternatif uygulanabilir bir malzeme olarak ortaya ¢ikmustir (Hunter ve ark. 1995,
Hahnel ve ark. 2014).

PEEK c¢esitli bigimlerde islenebilir. Bir tanesi malzemenin 6zel bir vakum
presleme cihazinda dental laboratuvarda preslenmesidir. Bu isleme ‘‘for 2 press
system’’ adi verilmektedir. Bu amacgla PEEK hem endiistriyel olarak onceden
preslenmis peletler halinde hem de graniiler formda kullanilir. Materyalin kendisi ve
presleme cihazi disinda mufla ve presleme pistonu bu islem i¢in gereklidir. Elde
edilmek istenen altyapinin mum modeli mufla igine 6zel bir dokiim materyali ile
yerlestirilir. Bu islemden yaklasik 20 dk sonra mufla ve presleme pistonu 6n 1sitma
firminda 630 °C ve 850 °C arasinda iiretici firmanin tavsiye ettigi siire miktarinca

bekletilir (Sekil 1.7).

Sekil 1.7: Mufla ve presleme pistonu 6n 1sitma firininda

Daha sonra mufla 400 °C’ye sogutularak PEEK polimerinin erime derecesine
getirilir. Muflanin dokiim kanalina grantiiler formdaki PEEK materyali yerlestirilir 20
dk boyunca bu sicaklikta bekletilir. Sonraki agamada presleme pistonu kullanilarak
erimis polimer iletilerek yliklenmis mufla vakumlu presleme cihazina yerlestirilir
(Sekil 1.8). Vakumlu presleme siireci cihaz kapandiginda otomatik olarak baslar.

Vakum islemi sonrasi mufla 35 dk boyunca presleme siireci devam ederek oda
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sicakligina kadar sogutulur. istenen altyap: separe yardimiyla kesilip karbit frezlerle

tesviye edilir (Bechir ve ark. 2013, VVosshans ve ark. 2013).

Sekil 1.8: Presleme pistonunu kullanilarak muflanin yiiklenmesi ve vakumlu

presleme cihazina yerlestirilmesi

Diger bir segenek ise CAD/CAM teknolojisini kullanarak standart parametrelere
(basing, sicaklik, zaman) gore iiretilen PEEK bloklar1 frezelemektir (Stawarczyk ve
ark. 2015). PEEK PMMA, kompozit rezin gibi en sik kullanilan CAD/CAM
polimerlerinden biridir. G6ze ¢arpan mekanik 6zelliklerinden Gtiirli uygulandiklari
bolge etkiyen kuvvet yogunluguna gore sabit protezlerde kullanimi
degerlendirilebilir. CAD/CAM  polimerlerinin  igerigindeki  ¢esitlilikler  su
absorbsiyonunu ve boyutsal degisimi etkileyerek mekanik Ozellikleri gelistirmeyi

amaglar (Liebermann ve ark. 2016).

Genel anlamda iyi mekanik ve fiziksel 6zellikleri baz alinarak, uzun dénem
klinik c¢aligmalarin yoksunluguna ragmen bu tip polimerik malzemelerin (PEEK,
giiclendirilmis PEEK, polietereterketon/PEKK, polieterketonketon) dental implant,
gegici dayanak, sabit protezler bunun yani sira implant destekli barlar hatta hareketli
boliimlii protezlerde krose gibi protetik {ist yapilarda kullaniminin uygun oldugu
goriilmektedir (Stawarczyk ve ark. 2015). PEEK’in gerilme degerlerine bakildiginda
kemik, mine ve dentinle benzer olmasi da protetik bir restorasyon yaparken mekanik

ozellikleri kadar 6nemli bir konudur (Najeeb ve ark. 2016).

Modifiye (Gii¢lendirilmis) PEEK (BioHPP, Bredent GmbH, Senden, Almanya)

%20 oraninda seramik doldurucu iceren; yiiksek biyouyumluluk, iyi mekanik
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ozellikler, yiiksek 1sisal dayanaklilik ve kimyasal stabilite sunan istiin performans
polimeridir (Tablo 1.4). Uretim olarak CAD-CAM, prefabrik ve konvansiyonel
preslenebilen tipleri mevcuttur. 4 GPa degerindeki elastik modiilii kemige yakindir
ve dayanak dise en az kuvvet ileten bir malzemedir. Dahast BioHPP’ nin beyaz rengi

daha farkli bir estetik yaklagimi ortaya koyar. Bu polimerin baz1 avantajlari,
Alerjik reaksiyonlar1 azaltmasi

Yiiksek polisajlama 6zellikleri

1
2
3. Diisiik plak tutulumu
4. lyi bir asnma direnci
5

Radyolusent  olmasindan dolay1 periimplant bdlgenin  daha iyi
goriintiilenmesidir (Al-Rabab'ah ve ark. 2017, Zoidis ve ark. 2015, Zoidis ve
Papathanasiou 2016, Zoidis 2017).

Tablo 1.4: BioHPP’nin karakteristik fiziksel 6zellikleri (Bechir ve ark. 2016)

Mekanik Ozellikler (DIN EN ISO 10477)

Elastik Modiilii 4.000 Mpa
Biikiilme Direnci > 150 MPa

Su absrobsiyonu 6.5 pg/mm°
Suda ¢o6ziinme <0.03 pg/mm°
Diger Ozellikler

Erime Sicakligi 340 °C civarinda
Baglanma Dayanimi > 25 MPa
Densisite 1.3to15cm’
Sertlik (HV) 110 HV 5/20

BioHPP Polimerinin Endikasyonlari:

1. Tek govdeli 3 iiyeli ve iki govdeli 4 iiyeli kopriiler

2. Teleskop kronlar, endokronlar

3. Kisisel/prefabrik ve geg¢ici implant dayanaklar1 ve dayanak kron birlesimi
tiretimi

4. Bar destekli protezlerde {ist yapilar

5. Implant destekli hibrit protezlerde altyapilar

6. Hareketli boliimlii protez altyapisi (Zoidis 2017).
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Kontrendikasyonlari:

1. Implant iiretimi
2. Kok kanal postu

3. Iki gévdeden daha uzun olan sabit béliimlii protezler (Siewert ve Parra 2013).

BioHPP’nin iiretimi CAD/CAM ile ya da preslenme yoluyla olur. Kompozit
rezinle ve rezin yapistiricilarla baglanma dayaniminin iyi olmasmin adeziv rezin
kopriilerde kullanimin1  kolaylagtirdign ifade edilmistir. Kompozit rezin ile
tabakalanan BioHPP altyapili rezin bagli sabit boliimlii protezler estetik bolgede
metal desteksiz restorasyonlarin yapimini kolaylastirdigi gibi metal destekli rezin
bagli kopriilere kiyasla daha iyi bir estetik sagladigi belirtilmektedir (Zoidis ve
Papathanasiou 2016).

Liebermann ve arkadaglarinin (2016) hibrit materyal (Vita Enamic), nanohibrit
kompozit (Lava Ultimate), PEEK (Dentokeep- %20 seramik dolduruculu), PMMA
esasli malzemeler gibi CAD/CAM polimerlerine farkli yaslandirma protokolleri
uygulayarak  polimerlerin  ¢Ozilinilirliigiinii, su  absorbsiyonunu, sertligini
karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda, PEEK polimerinin sertlik degerlerinin PMMA esash
malzemelerden yiiksek oldugu goriilmistir. Ayrica, PEEK polimeri diigiik
¢Oziinlirlik ve su absorbsiyonu gosterdigi i¢in uzun Omiirlii restorasyonlar igin
Onerilebilecegi ifade edilmistir. Yine Najeeb ve arkadaslar1 (2016), PEEK’in PMMA
ile karsilagtirildiginda tistiin mekanik 6zellikler gostermesinden &tiiri CAD/CAM
sabit ve hareketli protez tretimi i¢in daha elverisli bir malzeme oldugunu one

siirmislerdir.

Zoidis ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu klinik olgu sunumunda, hastanin
mevcut serbest sonlu Cr-Co altyapili hareketli boliimlii protezinden metalik tat,
agirlik ve metal kroselerin istenmeyen yerlesimi gibi sebepler yliziinden sikayetci
oldugu belirtilmis ve bunun iizerine BioHPP altyapili 1s1 ile polimerize olan PMMA
rezinden yapilacak yeni bir serbest sonlu protez planlanmistir. Hastanin yeni
protezinin rengi ve hafifliginden dolayr son derece memnun oldugu belirtilmistir.
Ayrica hastaya yapilan bir yillik takip neticesinde BioHPP altyapida herhangi bir
kirik ve krose tutuculugunda herhangi bir degisiklik goriilmemistir. Yine altyapida,

parlakliginin azalmasi1 disinda ilk yapilan haline oranla bir farklilik tespit
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edilememistir. Giinlimiiz kosullar1 diigiiniildiiglinde BioHPP malzemesinin metalik
tat hassasiyeti ve alerji gibi durumlarda konvansiyonel Cr-Co altyapilara alternatif

bir hareketli boliimlii protez altyap1 malzemesi olabilecegi sonucuna varilmistir.

Rosentritt ve arkadaslariin (2015) yapmis olduklar1 in vitro yaslandirma sonrasi
kirilma dayanimini degerlendirdikleri ¢alismalarinda farkli titanyum altyapili kisisel
zirkonyum dioksit (ZrOz) ve PEEK dayanaklarin anterior bdlgede kullaniminin
uygunlugunu incelemiglerdir.  Titanyum altyapili zirkonyum dioksit ve PEEK
dayanaklarin potansiyelinin yiiksek oldugu belirtilmistir, ancak basarisinin vida
tutuculugundaki gelismelere ve adezyonun kalitesine bagli oldugu ifade edilmistir.

Yine de anterior bélgede kullanimlarinin uygun oldugu ortaya konmustur.

PEEK polimerinin, stres kirict ozelligi sayesinde pulpa cevresinde elastik
modili disiirerek dis ve kok yapisim korudugu belirtilmistir. Bu baglamda
diisiiniildiigiinde modifiye PEEK endodontik tedavili dislerin tedavisinde kullanilan
endokron restorasyonlar i¢in alternatif bir altyap1 materyali olarak degerlendirilebilir
(Zoidis ve ark. 2016). Yine bu ozelligi sayesinde okliizal kuvvetleri karsilar ve
asimmast dogal dise yakindir. Posterior bolgede zirkonya implantlarin iizerinde kron
restorasyon materyali olarak kullanimi osseointegrasyonu zamanla optimize edebilir
ve koruyabilir. Ayrica alerjileri olan ve metal alasimlara karsi hassasiyeti olan
hastalarda ¢ok iyi bir alternatif olarak degerlendirilmektedir (Parmigiani-lzquierdo
ve ark. 2017).

SKY implant firmas: (Bredent, Almanya) BioHPP hibrit (Ti altyapili) dayanak
gelistirmistir. Bu polimerik hibrit dayanagin disetini travmatize etmedigi, hem gegici
hem de daimi olarak kullanilabilecegi ve etkili bir sekilde tedavi asamalarinmi
kisaltarak hekime zaman kazandiracag:i belirtilmektedir. Titanyum ve zirkonyum
dioksitle karsilastirildiginda ¢igneme kuvvetlerini absorbe ettigi ig¢in implant
cerrahisi esnasinda immediat olarak yerlestirilebilecegi ve gegici protezin
yapilabilecegi; sonrasinda daimi proteze gegisin ise birka¢ hafta i¢inde miimkiin
olabilecegi belirtilmistir. Ust yapilarin konvansiyonel ve dijital olarak {iretilebilicegi,
dahasi dijital olarak iiretime son derece elverisli bir malzeme oldugu, agiz igi tarayici
ile dayanagin taranarak tiretim yapilabilecegi belirtilmektedir (British Dental Journal,
2014).
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1.6.4. Prefabrik implant Dayanaklar

Prefabrik implant dayanaklarinin, iki agamali vida tutuculu protezler i¢in kullanilan
multi-unit dayanaklar, prepare dis seklinde simante dayanaklar ve overdenture
dayanaklar gibi c¢esitleri mevcuttur (Bryne 2014). Prefabrik simante implant
dayanaklar gesitli boy, sekil ve agilarda genellikle titanyumdan, soy metallerden ya
da zirkonya ve aliimina gibi seramiklerden {iretilirler. Bu implant dayanaklart hasta
agzinda ya da laboratuvar ortaminda sekillendirilerek lizerine gegici ya da daimi

restorasyon yapilabilir (Bryne 2014, Shafie 2014).

Prefabrik implant dayanaklarinin, maliyeti ucuzdur ve dis hekimine hasta
basinda geleneksel yontemlerle kron ve kopri restorasyonlar1 yapma imkani sunar.
Ideal implant pozisyonunda minimum preparasyon gerektirmesi ve implant dayanak

materyalinin zayiflatilmamasi bir diger 6zelligidir (Priest 2005, Shafie 2014).

1.6.5. Kisisel Implant Dayanaklar1

Kisisel dayanaklar1 {iretmenin birka¢ yolu vardir:
1) Prepare edilebilir dayanaklarin kullanim ile (seramik ya da titanyum)
2) CAD/CAM sisteminin kullanima ile

3) Kopya freze yontemi ile ( bir tarayici ve bilgisayar destekli iiretim
kullanilarak)

4) Kayip mum teknigi ile dokiim yapilmas: (Marchack ve ark. 2007).

Kisisel implant dayanaklar, UCLA (University of California Los Angeles)
implant dayanaklarinin gelistirilmesinden sonra popiiler hale gelmistir (Shafie 2014)
(Sekil 1.9). Ilk olarak Lewis ve arkadaslar1 (1988) tarafindan tasarlanan dental
implanta direkt olarak vidalanabilen simante ya da vidali olarak kullanilabilen bir
dayanak tiiriidiir (Shafie 2014, Bidra ve Rungruanganunt 2013). Kisisel UCLA
implant dayanaklari, hizalanamamis implantlari, implant dayanaginin agisini,
konikligini, bitim ¢izgisini ve genisligini nihai restorasyonun pozisyonuna ve ¢ikis

profiline uygun olarak degistirerek tolere ederler. Bir plastik tiip kesilir ve istenilen
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bicimde ve geometride mum ile sekillendirildikten sonra genellikle dokiimde altin
alasimi kullanilir (Ahmad 2012, Shafie 2014).

Sekil 1.9: UCLA implant dayanag (kisisel dokiim implant dayanagi)

CAD/CAM teknolojisinin  hizla gelismesiyle beraber CAD/CAM Kkisisel
dayanaklar bazi dental implant sistemlerinde giderek artan bir kullanim sikligina
ulagsmigtir. Dokiim dayanakla kiyaslandiginda karmagikligin giderilmesi, dokiimiin
zaman kaybina neden olmasi ve uygulamada hatalara neden olabilmesi; buna karsin
CAD/CAM dayanaklarin daha belirgin bir uyum gdstermesi goze carpmaktadir.
Dahast CAD/CAM kisisel dayanaklar, malzemenin daha kontrollii kosullar altinda
homojen bir kiitleden iiretilmesinden dolay1 daha iyi fiziksel 6zelliklere sahiplerdir.

(Wu ve ark. 2010).

CAD/CAM ile iretilen zirkonyum dioksit dayanaklarin azalmis ylizey
puriizliliigii gingival fibroblastlarin ve 6zellikle oral keratinositlerin canlilig1 ve gog
yetenegi gibi farkli hiicresel 6zelliklerinin yanisira hiicrelerin yapisma kapasitelerini
artirdig1 belirtilmektedir (Pabst ve ark. 2016). Yine azalmis yiizey piiriizliliigliniin
bazi avantajlari; zirkonyum dioksit dayanak iizerinde bakteriyel adezyonunun
azalmas1 sayesinde bakteriyel biyofilmin azalmasi ve buna baglhh olarak
periimplantitis ve implant kaybi riskinin azalmasidir. Yine zirkonyum dioksit
malzemesinin bakteriyel adezyona olan duyarliliginin az olmasi da buna etkendir

(Do Nascimento ve ark. 2016, Pabst ve ark. 2016).
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1.6.5.1. Kisisel Titanyum Altyapih (Hibrit) iImplant Dayanaklar1 ve Dayanak
Kron Birlesimi

Bazi kisisel dayanaklar tamamiyla zirkonyum dioksitten tiretilebilirken bazilar1 hibrit
(Ti altyapili ZrO;) tasarim seklinde {iretilebilir. Butz ve arkadaslar1 (2005) yapmis
olduklar1 aragtirmalarinda titanyum ile giiclendirilmis zirkonyum dioksit
dayanaklarin  kirtlma  dayanimlarmi  titanyum dayanaklara yakin  olarak
belirlemislerdir. Titanyum altyap: zirkonyum dioksite siirtiinmesel ya da adeziv
sistemlerle tutunur (Lan ve ark.2016, Guilherme ve ark. 2016, Nakamura ve ark.
2010). Zirkonyum dioksit komponente adeziv sistemle baglanan titanyum altyapi
implant platformu ve dayanak vidasiyla temas eder. Dayanak tasariminda, dis
rengindeki malzeme ile dayanak arasina uygulanan adeziv, fonksiyon sirasinda
implant platformunun hasar riskini azaltir ve dayanak/ implant titanyumu/ titanyum

ara ylizeyinin gelismesini saglar.

Titanyum altyapiya adeziv baglanan 1s1 ile preslenen lityum disilikatlarin dis
renginde implant dayanak sisteminde kullanimi belirtilmistir ve son zamanlarda
CAD/CAM lityum disilikat bloklar laboratuvar islemlerini en uygun hale getirmek
icin gelistirilmistir (Guilherme ve ark. 2016). Lityum disilikat ile gliglendirilmis cam
seramik implant dayanaklari, titanyum bir altyapiya dayanagin yapistirilmasiyla yine
cam seramik (lityum disilikat) bir kronu destekleyecek sekilde iiretilebilir ya da
implanta direkt vidalanabilen sekilde tek parga olarak iginde titanyum bir altyapi
bulunan dayanak kron birlesimi seklinde hazirlanabilir (Sekil 1.10). Bazi arastirmalar
ise, implant dayanak ve restorasyon malzemesi olarak CAD/CAM rezin esash
kompozitlerin uygunlugunu, mekanik ve estetik davraniglarinin dentine ¢ok yakin

olmasindan dolay1 incelemislerdir (Magne ve ark. 2011, 2013).
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Sekil 1.10: Lityum disilikat ile gliclendirilmis hibrit implant dayanagi ve dayanak

kron birlesimi
Kisisel Iimplant Dayanaklarinin Avantajlari ve Dezavantajlari

e Prepare edilmis dis formunda {iretilebilmesi ve bu sayede rotasyona karsi
koyabilmesi

e Implant agisinin diizeltilmesi gerektiginde kullanimi avantaj saglar.

e istenilen impant dayanagi ¢ikis profilini saglayarak yumusak dokuyu
korumasi.

e Gegis hatlarinin  kontroliiniin  kolay olmasi, kalan siman artiklarinin

temizlenebilmesi i¢in bitim hattinin tayin edilebilmesi

Bunlarin yanisira laboratuvar ticretlerinin yiiksek olusu hekimleri bu dayanagin

seciminden vazgegirebilir. (Priest 2005).

1.6.6. Gecici Implant Dayanaklar

Titanyumdan ya da rezinden iiretilen g¢esitli gecici implant dayanaklari mevcuttur
(Sekil 1.11). Baz1 gegici implant dayanak tipleri direkt olarak implanta vidalanir ve
lizerine simante bir gegici kron yapilabilir. Diger tiirleri ise rezin uygulanmasini
kolaylastirmak igin oluklu bir yiizeye sahiptir ve implanta direkt merkezi bir vida ile
baglanir. Anterior bolgedeki implant yerlesiminden otiirii vida boslugu genellikle
labial ylizeyde yer alir ve bu boslugun uygun bir restoratif materyalle kapatilmasi

gerekir (Bryne 2014). PEEK materyalinden yapilan gegici dayanaklar da alternatif
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olarak tiretilmistir. Hasta bas1 kullanim1 son derece kolay olup beyaz rengi sayesinde

estetik gecici restorasyonlar yapmak miimkiindiir (Santing ve ark. 2012).

b

C\\'\’\\K\‘\ q

Sekil 1.11: PEEK (soldaki) ve Titanyum (sagdaki) ge¢ici implant dayanaklari

1.7. Dental Seramikler

Dental seramikler silikat camlar, porselenler, cam seramikler ya da yiiksek derecede
kristal halinde kat1 maddelerden olusur. Yine dental seramikler esas olarak bir veya
daha fazla metalik veya yar1 metalik element (aliiminyum, bor, seryum, kalsiyum,
lityum, magnezyum, fosfor, potasyum, silikon, sodyum, titanyum ve zirkonyum) ile
oksijen bilesiklerini i¢eren, metalik olmayan, inorganik yapilardir (Anusavice ve ark.
2012).

1.7.1. Dental Seramiklerin Komponentleri

Dis hekimliginde kullanilan seramiklerin yapisinda 3 temel unsur bulunur:

Feldspar (%75-85), Kaolin (%3-5), Kuartz (Silika, kum) (%12-22). Feldspar,
potasyum aliimina silikat (K,OAIl,036Si0;) ve sodyum aliimina silikat
(Na,OAIl,036Si0,), birlesiminden olusur. Porselene seffaflik 6zelligi verir. Firinda
pisirilirken erir ve kaolin ve kuvartzh birlestirme oOzelligi ile sarar. Kaolin
(Al,032S10,2H,0) sulu aliimina silikattir. Porselene opasite verir ve porselen

hamurunu sekillendirir. Kuartz silisyum dioksit yapisindadir ve porselen kiitlesini
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pisirme sonucu meydana gelebilecek biizlilmelerden korur ve kararli hale getirir

(Kirmal1 2014).

Potasyum oksit (K,0), sodyum oksit (Na,O), magnezyum oksit (MgO), baryum
oksit (Ba,0O) gibi oksitler cam modifiye edici ajanlardir. Bu bilesenler cam yapinin
erime derecesini diisirmek amaci ile kullanilirlar. Dis hekimliginde kullanilan
seramiklerin firinlama sirasinda akmaya kars1 oldukga direncli olmasi gerekmektedir.
Bundan dolay1 camin viskozitesini ve pigirme derecesini diisiirmek amaci ile bu

oksitler kullanilmaktadir (Kaminski ve DuPois 2009).

Bir camin sertligi ve viskozitesi, aliiminyum oksit (Al,O3) ile artirilabimektedir.
Titanyum (Ti), manganez (Mn), demir (Fe), kobalt (Co), bakir (Cu), nikel (Ni) gibi
yiiksek 1s1ya dayanikli metal oksitler ise porselene renk vermek igin kullanilmaktadir.
Ayrica seryum oksit, titanyum oksit, zirkonyum oksit ve kalay oksit gibi opaklastirici

ajanlar da kullanilmaktadir (Anusavicce ve ark. 2012).

1.7.2. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi

Dental seramikler farkli parametre gére siniflandirilabilir.

1. Kullanim alanlarina ve endikasyonlarina goére (anterior ve posterior kronlarda,
veneerlerde, sabit boliimlii protezlerde kullanilan, glaze seramigi, boyama
seramigi)

2. Kristal ve matriks yapisina gore (silika cam, 19sit esash feldspatik seramik, 16sit
esasli cam seramik, lityum disilikat esasli cam seramik, aliimina, zirkonya, cam
infiltre aliimina, cam infiltre spinel, cam infiltre zirkonya)

3. Yapim tekniklerine gore (dokiim, sinterleme, kismi sinterleme ve cam
infiltrasyonu, slip-casting ve sinterleme, sicak presleme, CAD-CAM)

4. Firinlama derecelerine gore (cok diisiik 1s1, diisiik 1s1, orta 1s1, yliksek 1s1)

5. Mikroyapisina gore (amorf cam, kristalin, cam matriks igerisinde kristal
partikiilleri)

6. Seffafligina gore (opak, yar seffaf, seffaf)

7. Kirillma dayanimlarina gore (diisiik, orta, yliksek) (Anusavicce ve ark. 2012).
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Temel anlamda dental porselenler tiretim tekniklerine gore asagidaki sekilde
siniflandirilabilir (Mehl ve ark. 1999);

1. Geleneksel metal destekli porselen restorasyonlar
2. Tam porselen restorasyonlar
Tam seramik restorasyonlar da tiretim tekniklerine gore siniflandirilmistir:

e Sinterleme
e Slip-casting
e Isiile presleme

e CAD-CAM (Kaminski ve DuPois 2009).

1.7.3. CAD/CAM Seramikleri

Tam seramik restorasyonlar protetik tedavilerde gittikge popiiler olmakta ve hem
geleneksel hem de CAD/CAM teknigiyle iiretilebilmektedir. Seramik {iretimindeki
geleneksel yontemler, bir¢ok degiskenden etkilenmesi nedeniyle zaman alici, teknik
hassasiyet gerektiren ve sonucu belli olmayan teknikler olarak tarif edilir.
CAD/CAM teknigi ise dis hekimlerine ve laboratuarlara iyi bir altenatif sunmaktadir.
Ayrica giliglii seramik materyallerinin iiretim zamanmi oldukg¢a kisaltmaktadir
Miyazaki ve ark. 2013, Liu ve Essig 2008). Dahas1 endiistriyel olarak iiretilen bloklar
daha homojen bir yapiya sahiptir ve minimal bir hata ile iiretilebilirler. Bunun
sonucunda CAD/CAM restorasyonlar diger restoratif materyallere nazaran daha

tercih edilebilir olmaktadir (Hikel ve Manhart 2001, Manhart ve ark. 2004).

1.7.3.1. CAD/CAM Uyumlu Feldspatik Seramikler

[lk CAD/CAM iiretimi inley 1985°te ince grenli feldspatik seramik igeren bir

seramik blok (Vita Mark I, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) kullanilarak

tretilmistir. Bu blok sert frezelenebilmeye uygun olarak tam sinterlenmis olarak

tretilmistir (Mormann ve Bindl 2002). Vita Mark Il (Vita Zahnfabrik, Bad

Sackingen, Almanya) 1991°de CEREC (Cerec 1 — Siemens GmbH, Bensheim,
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Almanya) igin 6zel olarak gelistirilmistir ve Vita Mark I’den daha iyi mekanik
ozelliklere sahiptir (Li ve ark 2014). Bu bloklar ince kristallerle neredeyse
gozeneksiz seramik {iireten ince grenli tozlar kullanilarak imal edilir. Bu durum
cilalanabilirligi arttirir, mine aginmasini azaltir ve dayanimini arttirir. Bu materyalin
dayanimi polisajlandiginda 130 MPa civarindayken glaze islemi sonrasi biikiilme
direnci 160 MPa civarina ulasmaktadir. Ayrica konvansiyonel feldspatik
seramiklerden iki kat daha dayaniklidir (Giordano 2006). Inley, onley, veneer ve

anteriror kron restorasyonlarinda endikedir (Liu ve Essig 2008).

1.7.3.2. CAD/CAM ve Mika Esash Seramikler

Mika mineralleri, filosilikat olarak tanimlanan Si, K, Na, Ca, F, O, Fe ve Al
elementlerinin degisken formiillerinden olusan bir grup yaprak silikatlardir
(Matilinna 2007). Dicor (Dentsply, York, USA) hem laboratuvar ortaminda hem
CAD/CAM le iiretilebilen bir mika esasli cam seramiktir. CAD/CAM ig¢in uygun
olan formu Dicor MGC (Machinable Glass Ceramic) endiistriyel olarak iiretilir ve
%45 oraninda kristalin faz igceren Dicor ile karsilagtirildiginda %70’e varan kristalin
faz igerir. Bu durum 229 MPa’a varan biikiilme direncini aciklar niteliktedir (Seghi
ve Sorensen 1995). Cam matriks i¢ine penetre edilmis tetrasilik flormika icerigi
(K2MgsSigO20F4) sayesinde islenebilirlik saglanmistir (Denry 1995, El-Meliegy ve
van Noort 2012). Mekanik davranig bakimindan Vita Mark II ile benzer 6zellige
sahip olup ilk iki yilik kirilma orami daha disiiktiir. Dicor ve Dicor MGC
giiniimiizde piyasada bulunmamaktadir (Kim Li ve ark 2014).

1.7.3.3. Lositle Gii¢lendirilmis Seramikler

Losit termal ekspansiyon katsayist (20 - 25 x 10 °/K) feldspatik cam seramikten (8,6
x 107°/K) daha yiiksek olan potasyum aliiminyum silikat mineralidir (Anusavice ve
ark 2012). Cam seramikleri giliglendirmek igin kullanilan bu kristal mineral, cam
matriks i¢cinde 1-5 pum boyutunda hacimsel orani %35-45 olacak sekilde esit ve
yogun olarak dagilmistir (Shen ve Kosmac 2014). ProCAD (lvoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) 1998’de CEREC inLAB (Sirona Dental Systems, Bensheim,
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Almanya) ile kullanilmasi igin tretilmistir. Lositle gliglendirilmis olan bu seramigin
yapist 1s1 ile preslenen Empress’ e (Ivoclar-Vivadent) benzerlik gostermektedir.
Ayrica in vitro bir caligmada kirilma kuvveti, kenar uyumu ve internal uyum
bakimindan Empress ile karsilastirilmis ve anlamli bir fark bulunamamistir (Keshvad
ve ark. 2011). Empress CAD 2006’da ProCAD ’in yerine iiretilmistir. Yapilan ana
degisiklik, iiretim sathasini optimize etmek iizerine olmustur ve % 45 oranindaki
daha ince (1-5 pum) boyutta 16sit kristal yapisi sayesinde islenmesi sirasinda
olusabilecek hasarlara kars1 dayanikliliginin arttirilmasi amaglanmistir (Giordano ve
McLaren 2010). Ana bilesenleri bakimindan IPS Empress’e (Ivoclar-Vivadent)
benzer, fakat toz once blogun igine preslenip sonrasinda sinterlenmektedir. Hasta
bast (chair-side) tek iiye restorasyonlar icin lretilmistir ve biikiilme direnci 160
MPa’dir. Klinik anlamda tek dis restorasyonlar i¢in Onerilmistir. Yiiksek seffaf
(Empress CAD HT), diisiik seffaf (Empress CAD LT) ve ¢ok renkli (Empress CAD
Multi) bloklar1 mevcuttur. Bu gruba giren diger bir seramik Paradigm C’ dir (3M
ESPE, Seefeld, Almanya).

1.7.3.4. CAD/CAM Lityum Disilikat ile Giiclendirilmis Seramikler

Lityum disilikat (Li,SiOs) cam seramiklerin biikiillme direnci 350MPa ile 450 MPa
arasinda degisir ve 16sitle giiglendirilmis cam seramiklerden daha yiiksektir (Ho ve
Matinlinna 2011). Bir lityum disilikat CAD/CAM seramigi olan IPS e.max CAD
(Ivoclar-Vivadent) 2006 yilinda gelistirilmis bir monolitik restoratif materyaldir.
Bloklar cam endiistrisinde kullanilan basingli dokiim denilen bir {iretim siireci
gecirir. Diisiik opasite, orta opasite ve yiiksek opasite gibi li¢ farkl seffaflik tiirii
mevcuttur ve orta opasite genellikle altyapilarda kullanilir. Bloklar mavi agama
olarak adlandirilan prekristalize halde bulunur. Bu asamada metasilikat ve lityum
disilikat ¢ekirdegi icerir ve 130+£30 MPa biikiilme direnci gosterir. Yine bu asamada
bloklar kolaylikla frezelenebilir, ardindan 850 °C seramik firminda vakum altinda
20-25 dk kristalizasyon iglemi uygulanir. Uygulanan bu 1sil islem esnasinda
metasilikatlar ¢oziiniir, lityum disilikat kristalize olur ve ayni zamanda seramigin
glaze islemi gerceklesir. Blok mavi renginden daha Once secilen rengine ve

seffafligina doniistir. Bu asamada ise seramik %70 oraninda yaklagik 1,5um
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boyutunda kristal igerir ve dayanma giicii ¢arpici bicimde 360MPa’a yiikselir (Culp
ve McLaren 2010, Ritzberger ve ark. 2016). Bu seramigin inleyler, onleyler,
veneerler, anterior ve posterior kronlarda, kisa anterior kopriilerde ve implant
destekli kronlarda kullanimi tavsiye edilmektedir (Silva ve ark, 2011, Tysowsky
2011).

1.7.3.5. CAD/CAM ve Cam Infiltre Edilmis Aliimina ve Zirkonya Esash
Seramikler

The Vita InCeram seramik grubu (InCeram Alumina, Spinell and Zirconia, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) i¢ ice ge¢mis en az iki interpenetre fazdan
meydana gelen slip-cast yontemiyle elde edilebilen cam infiltre seramiklerdir
(Apholt ve ark. 2001, Suarez ve ark. 2004). Bu yontem, pordz bir kalibin {izerinde
(al¢1 day) kat1 bir tabaka olusturmak amaciyla kapiller kuvvet yardimiyla siv1 fazlh
(slispansiyon) bir maddeyi biinyesine ¢ekmesi ve iizerinde yogunlastirmasi olarak
tanimlanir (Giordano ve Mclaren 2010, Shen ve Kosmac 2013, Suarez ve ark. 2004).
1993’ten beri ayn1 zamanda CAD/CAM teknigiyle iiretilebilmektedirler. Bloklar
kuru presleme ile seramik tozlarinin bir kaliba preslenmesinin ardindan pordz yapi
doluncaya kadar sikigtirilmasiyla iiretilir. Slip-casting yontemiyle karsilastirildiginda
makro pdrdz yapinin sayisi daha az dagilimi daha homojendir (Apholt ve ark. 2001).
Uretimin ardindan bu materyaller sinterlenir ve iglerine Lantan (La) camu infiltre
edilir. Sinterleme, bir yapinin yogunlugunu artiracak ya da ylizey alanini azaltacak
sekilde partikiiller arasinda baglantiyr saglayan bir 1sil islem olarak tanimlanir.
InCeram Aliimina, Spinell ve Zirkonya icin biikiilme direnci degerleri sirasiyla 450—
600 MPa, 350 MPa, ve 700 MPa olarak belirtilmistir (Anusavicce ve ark. 2012,
Giordano 2006). In Ceram Spinell (alimina ve magnezya matriksi igerir) en
transliisens olanidir, bu durum dayanimini diisiirdiigii i¢in yalnizca anterior kronlarda
kullanim1 uygundur. In Ceram Aliimina (aliimina matriks icerir) yiiksek dayanimi ve
kismen transliisens olmasiyla anterior ve posterior kronlarda kullanilabilir. In Ceram
Zirkonya (aliimina ve zirkonya matriks igerir) ise yiiksek dayanimi ve diislik
transliisens 6zelligi ile posterior kron ve 3 iiyeli kopriilerde terih edilebilir (Bindl ve

Mormann 2002, Giordano ve Mclaren 2010).
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1.7.3.6. CAD/CAM Uyumlu Polikristalin Fazlh Seramikler

Aliimina ve zirkonya gibi polikristalin seramikler piiriizlendirilebilen ara bir cam
matriks faz1 igermezler ve tiim kristaller yogun, diizenli dizilime sahip olup
sonrasinda sinterlenirler (Kelly ve Benetti 2011, Giordano ve McLaren 2010). Bu
yogun kristal ag1 seramigi kirik yayilimindan korur ve iistiin mekanik 6zellik saglar.
Ancak ayni zamanda dayanimin artmast marjinal uyumu iyi olan protezlerin
CAD/CAM teknigi olmadan iiretilemeyecegi anlamina gelir. Polikristalin seramikler
dogas1 geregi nispeten opaklardir ve kron, koprii altyapisi iiretimi sonrasinda
seramikle kaplanarak estetik sonuclar elde etmek i¢in uygun materyallerdir (Kelly ve

Benetti 2011).

1.7.3.6.1. Aliimina Esash Polikristalin Seramikler

Procera AllCeram (Nobel Biocare, Goteborg, Sweden), 1993 yilinda iiretilen ilk
yogun polikristalin seramiktir. Bu altyapt materyali % 99.9 oraninda aliimina
icermektedir ve esneme dayanimi 600 MPa civarindadir (Giordano ve McLaren
2010). Bir diger benzer CAD/CAM seramigi Vita InCeram AL (Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya) 2005 yilinda iiretilmistir. Cam matriks icermemesi ve
tiretim safhalar1 bakimmdan In Ceram Aliimina seramiklerinden ayrilmaktadir.

Biikiilme direnci 488 MPa civarinda 6l¢iilmiistiir (Borba ve ark. 2011).

1.7.3.6.2. Zirkonya Esash Polikristalin Seramikler

Zirkonya, monoklinik, tetragonal ve kiibik olmak tizere ii¢ farkli form sergileyebilen
polimorfik bir seramiktir (Shen ve Kosmac 2013). Oda sicakligindan 1170 °C’ye
kadar monolitik, 1170 °C ve 2370 °C aras1 tetragonal ve 2370 °C’den erime
sicakligina kadar ise kiibik fazda bulunur (Miyazaki ve ark, 2013). Zirkonya yalnizca
tetragonal kristallerden olusan monofazik bir materyale dondstirilebilir ve
tetragonal zirkonya polikristalleri (TZP) adin1 alir (Li ve ark. 2014). Oda sicakliginda

tetragonal fazda zirkonyanin stabil kalabilmesi i¢in yapisina MgO (magnezyum
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oksit), CaO (kalsiyum oksit), Y03 (yitriyum oksit) ve CeO, (seryum oksit) gibi bazi
oksitler katilmaktadir. Yar1 kararli durumda bulunan tetragonal faz ylizeyinde olusan
catlak gibi mekanik uyarilara tepki olarak monolitik faza gegis yapabilir. Kirik
bolgesindeki bu T-M (tetragonal-monolitik) faz doniisiimii esnasinda monolitik
kristallerde daha biiyiik boyutta oldugundan % 4’liikk bir hacimsel artis meydana
gelir. Bu durum kingin ilerlemesine neden olan baski streslerini azaltir ve ayni
zamanda doniisiim esnasinda olusan enerji dagilir. Bu olay doniisiim sertlesmesi
olarak adlandirilmakta ve catlak yayilimini engellemektedir. Zirkonyanin esneme
dayanmi 900-1200 Mpa olup yaklasik alimiina esaslt polikristalin seramigin iki kati
kadardir (Piconi ve Maccauro 1999).

Biyomedikal zirkonya (3Y-TZP) % 3 yttriyum igerir ve dis hekimliginde
1990°dan beri ortodontik braket, endodontik post, kron, sabit boliimlii protezler,
implant ve implant dayanagi yapiminda en sik kullanilan seramiktir (Li ve ark. 2014,
Denry ve Kelly 2008). Uretimi yar1 sinterlenmis bloklarin yumusak frezlenmesi
sonrasi sinterlenmesi ya da tam sinterize bloklarin sert frezelenmesiyle olur. 3Y-
TZP’ nin mekanik 6zellikleri partikiil boyutu ile yakindan ilgilidir. Tanecik boyutu
belirli bir biiyiikligiin iizerinde olan 3Y-TZP’nin stabilitesi azdir ve kendiliginden
tetragonal fazdan monoklinik faza donitisebilmektedir. Buna karsilik tanecik
boyutunun kiiciik olmast (<1pm) durumlarinda faz degistirme egilimi azalmaktadir.
Bununla birlikte, sinterizasyon sicakligi ve siiresi 3Y-TZP kiitlesini olusturan tanecik
boyutunu etkilemektedir. Yiiksek sinterizasyon sicakligi ve uzun sinterizasyon siiresi
daha biiyiik taneciklerin olugsmasina neden olur. (Denry ve Kelly 2008). Giiniimiizde
yttriyum  stabilize tetragonal =zirkonya {retmek icin kullamilan CAD/CAM
sistemlerinden LAVA (3M ESPE), Cercon (Dentsply), e.Max ZirCAD (lvoclar-
Vivadent), Procera (NobelBiocare) ve Vita YZ (Vita Zahnfabrik) yari sinterize
bloklardan {iretim yaparken DCS-President, DC Zirkon (Smartfit Austenal,
Chicago,USA) tam sinterize bloklardan tiretim yapar (Li ve ark. 2014).

Zirkonya magnezyum oksit ile stabilize edildiginde (Mg-PSZ), kiibik matriks

igerisinde tetragonal kristaller bulunan ¢ift fazli bir seramik olusmaktadir. Poroziteler

icermesi ve biiyiik partikiil boyutu (30-60um) sebebiyle asinma orani yiiksektir. 3Y-
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TZP ile karsilastirildiginda diisiik mekanik ozellikler gostermektedir (Piconi ve
Maccauro 1999, Denry ve Kelly 2008, Li ve ark. 2014).

1.8. CAD/CAM Sistemleri

1.8.1. Tamim ve Tarihgesi

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli tiretim (CAM) teknoloji
sistemleri, genis bir liriin yelpazesi iiretmek, bilgi toplamak, tasarlamak ve {iretmek
icin bilgisayarlar1 kullanmaktadir. Bu sistemler yillar boyu endiistride genel olarak
kullanilmaktadir, ancak dis hekimliginde CAD/CAM uygulamalar1 1980'lere kadar
mevcut degildi (Liu ve Essig 2008). ilk deneme 1970’lerde Amerika Birlesik
Devletleri’'nde John Young ve Bruce Altschuler, Fransa’da Francois Duret ve
Isvigre’”de Werner Mormann ve Marco Brandestini tarafindan yapilmustir. Ticari
olarak piyasaya sunulan ilk CAD/CAM sistemi, Mérmann ve Brandestini tarafindan
gelistirilen CEREC (Sirona Dental Systems, LLC, Charlotte, NC), sistemi olmustur
(Davidowitz ve Kotick 2011, Liu ve Essig 2008).

1.8.2. CAD/CAM Sistemlerinin Yapisal Elemanlar:

Sistemin temeli 3 ana baglik altinda toplanmaktadir.

1. Bilgisayarda verilerin toplanmasi1 [Optik (dijital), mekanik veya lazer uglu bir
tarayici].

2. Toplanan verilerle tasarimlarin yapilmasi (Yazilim programi)

3. Tasarimlara uygun seramik bloklarin kesilmesiyle iiretimin tamamlanmasi
(Uretim eleman1) (Alghazzawi 2016, Mehl ve Hickel 1999, Van Dijken
1999).
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1.8.3. CAD/CAM Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Sistemler iiretim metotlarina gore 3 gruba ayrilirlar;

1. Direkt klinikte kullanilan sistemler; intraoral olarak dis preparasyonunu tarar

ve restorasyon klinikte hazirlanir. Bu grupta kullanilan sistemler:
e CEREC3D
e E4D Dentist sistemleridir.

2. Laboratuvarda kullanilan sistemler; Al¢i modelden veya oOlcliden tarama
yapilmaktadir. Bu sistemlerin ¢ogunda altyap: tretilir ve teknisyen restorasyonu
karakterize edebilmek i¢in lizerine porselen ekler.

e CEREC inLab,

e DCS Precident,

e Cercon,

e Everest sistemleri bu gruptadir.

3. Uretim merkezli CAD/CAM sisteminde ise, model laboratuarda tarandiktan
sonra veriler internetten ana tretim merkezine gonderilir. Altyapisi hazirlanan
restorasyon, lizerine porselen eklenmesi i¢in laboratuvara geri gonderilir. Tim
altyapilarin ayn1 merkezde yapilmasiyla optimal kalite kontroliinii saglanir.

e Procera

e Lavasistemleri

e Turbodent bu sekilde ¢aligmaktadir (Liu ve Essig 2008).

CAD/CAM sistemlerinde eger restorasyon klinikte direkt olarak dis hazirlig ile
ayni seansta dretilirse, bu “chairside concept” (hasta basi sistem) olarak
isimlendirilir. Direkt ydntemin avantaji tiim iglemin tek seansta tamamlanmasi
dolayisiyla zamandan tasarruf saglamasidir. Eger yontem dis laboratuvart islemi
gerektirirse bu “lab-side concept” (Laboratuvar sistemi) olarak ifade edilir (Mehl ve
Hickel 1999). Hasta basi sistemleri:

1. Kendi tarama ve freze birimlerine sahip olanlar (CAD/CAM)

2. Tasarim Ozelligi olmayan ve sadeCe goriinti elde edilmesini saglayan

sistemler olmak {izere ayrilmaktadir.

Laboratuvar sistemleri ise;

1. Tarayici ve freze birimine sahip olan CAD/CAM sistemleri
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2. Yalnizca tarama islemini saglayacak iinitesi olan CAD sistemleri
3. Yalnizca freze birimine sahip CAM sistemleri olarak ayrilmaktadir
(Alghazzawi 2016).

Yine CAD/CAM sistemleri bilgi paylasma altyapilarina gore agik ve kapali
sistemler olarak ayrilmaktadir. CAD/CAM sistemleri i¢in dijital bilgiyi elde etme,
sanal tasarim ve iiretimin ayni firma tarafindan yapilabilmesi i¢in kapali sistemler
onerilir. Laboratuvar CAD sistemleri dijital bilgiyi restorasyona doniistiirebilmek
icin agik bir sistem olmalidir. Bu dijital bilgi STL (Standard Tessellation Language)
ad1 verilen dosyalarla saklanir. Ancak cogu firma kendi dijital bilgi formatim
kullanir ve bunun sonucu olarak da liretim programlar1 i¢in gereken bu format
programlar arast uyum gostermez. Dolayisiyla laboratuvar CAD sistemleri
restorasyon iiretebilmek adina acik laboratuar CAM sistemlerine gerek duyar (Tapie

ve ark. 2015, Zimmermann ve ark. 2015).

1.9. Yaslandirma Prosediirii, Dinamik yiikleme, Cigneme Simiilatorleri ve
Termal Dongii Islemi

Protetik dis hekimliginde, restoratif materyallerin asinma direnci, test edilecek
materyalle temas eden antagonist bir nesneye (6rnegin bir tiir mil) sahip bir elektrikli
cihaz kullanan baglica laboratuar yontemleriyle degerlendirilir. Baz1 cihazlar, agizda
meydana gelen ¢igneme hareketlerini taklit eder ve bazi yontemler bir asindirici
kullanir. Yontemler uygulanan kuvvete, materyal tipine, antagonistin hareketine ve
dongiiniin (siklus) sayisina gore c¢esitlenir (Heintze ve ark. 2012). Bir takim etik
sorunlar, maliyet ve uzun zaman alis1 nedeni ile klinik testlerin yapimi zor
oldugundan dolay1, restoratif materyallerin klinik 6ncesi yorulma ve yaslandirma
testlerinde ¢igneme simiilatoriiniin kullanim1 son derece onemlidir. Buna ek olarak
karsilastirilabilir sonuclar elde etmek i¢in in vitro testler insan ¢igneme sisteminin
fizyolojik kosullarint klinik anlamda ¢igneme kuvvetleri de dahil olmak iizere

miimkiin oldugunca taklit etmelidir (Heintze 2006).

Agiz ortami, protezlerin yorulmaya bagli basarisizliklart i¢in gerekli tim

kosullar1 igermektedir. Bundan dolayi, dental restorasyonlarin uzun omiirliiliikk ve
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dayaniklilik karakterlerinin gercekei verileri i¢in uzun donemli klinik ¢alismalar
gerekmektedir. Bu da parametrelerin standardize edilmesi konusunda sorunlar ortaya
cikarmaktadir ve maliyetler de yine oldukca yiiksek olmaktadir (Florian ve ark. 2012,
Hickel ve ark. 2007). Bu nedenle yorulmanin test edilebilmesi amaciyla 6rneklere
Ozellestirilmis frekans, amplitude ve stres uygulayabilen bir¢ok alet gelistirilmistir.
Bunlardan bazilar1 ise klinik ortamin ¢ok daha gercege yakin olmasi amaciyla, test
ortamlarina ilave nem ve kontrollii sicaklik da uygulayabilmektedir (Wiskott ve ark.
1995). Standart kosullar altinda farkli malzemelerle karsilastirilabilir sonuglarin elde
edilmesini saglayan ¢igneme simiilatorleri ile asinma davranmiginin laboratuvar
testleri, dental seramiklerin klinik 6ncesi degerlendirilmesinde etkilidir (DeLong ve
Douglas 1983). Dual aksli ¢igneme simiilatorii, bilgisayar ile kontrol edilen, ve gift
yonde ( dikey ve yatay ) kuvvet uygulayabilen bir alettir. Plastik 6rnek tutucular
icerisine  Ornekler yerlestirilir, ¢igneme simiilatoriindeki karsit mekanizma
calismacinin belirledigi miktarda yatay ve dikey hareket ederek belirlenen ¢igneme
sikliisinii yerine getirir. Antagonist olarak ¢esitli materyallerden ve g¢aplardan
yapilmis top uglar1 vardir (Wassel ve ark. 1994). Simiile edilen ¢igneme dongiisii,
test sirasinda kuvvetlerin dongiisel olarak olusturulabilmesi amaciyla bilgisayar
tarafindan konrol edilir. 1.3 Hz - 1.8 Hz’ lik ¢igneme frekansi ile her 0.6 - 1.1
saniyede bir siklus fizyolojik sinirlar igerisinde kabul edilir (Yu-Seok ve ark. 2010,
Martin ve ark. 2009).

Isirma islemi esnasinda kaslardaki aktivasyon yaklasik her yarim siklus i¢in 0.2-
1.5 Hz frekans araligindadir (Kohyama ve ark. 2004, Baltzer ve ark. 2002). Bu
nedenle, uygun bir ¢igneme sistemini taklit eden bir cihazin tek veya c¢oklu eksende
hareket ederken Onceden belirlenen kuvvetleri belirli sayida tekrarlar ile materyale
uygulayabilmesi gerekmektedir. Literatiire gore, dinamik yiliklemeye maruz birakilan
ve 1.200.000 dongii sonunda kirilmadan kalan 6rnek gruplarinin kullanim siireleri 5
yillik bir klinik émre esdegerdir (Steiner ve ark. 2009). Istatistiksel olarak ilgili
numune sayisin1 makul bir siire i¢inde test etmek i¢in, ayn1 anda calisan ¢ok sayida
test haznesinin kullanilmasi arzu edilir. Bununla birlikte, karsilastirilabilir sonuglar
ancak parametreler tam olarak kontrol ediliyorsa ve test hazneleri, test dongiileri
(sikluslar1) ve test gruplar1 arasinda onemli Ol¢iide farkli degilse elde edilebilir

(Heintze 2006). Belirli bir kuvvet bigimi, en 6nemli parametre olmasi gerekmez,
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ancak bir donglide 6rneklere aktarilan enerji, uzun vadeli yiiklemenin yapilabilmesi

igin gereken 6nemli bir parametredir (Kern ve ark.1999).

Cigneme simiilatorleri aginma testlerinin yanisira ¢atlaklar ve kiriklarin goriilme
sikligin1 degerlendirmek icin kron ve kopriilerin yiiklenmesi ya da ¢ekilen dislerin
lizerine  yapilmis  restorasyonlarn  marjinal  bitiinligiindeki ~ degisimin

degerlendirilmesi i¢in kullanilir (Heintze 2006).

Termal dongii islemi, agiz ortaminda olusan termal degisikliklere benzer sicaklik
araliklarina restoratif materyalleri ve disleri, sicak ve soguk su banyolarinda,
tekrarlayan dongiilere tabi tutarak farkli termal genlesme katsayilarinin bir sonucu
olarak olmusuz sonuglara yol acabilecek bir yaslandirma prosediiriidiir. Bu
yaslandirma isleminin mekanik dayanimi etkileyebilecegi belirtilmistir (Meling ve

Odegaard 2001, Vasquez ve ark. 2008).

1.10. Amag

Bu caligmanin amaci, prefabrik titanyum, titanyum altyapili zirkonya ve titanyum
altyapili BioHPP implant dayanaklar1 ile desteklenen CAD/CAM monolitik lityum
disilikatla giigclendirilmis cam seramik kronlarin kirilma dayanimlarimi ve kirilma
tiplerini  ¢igneme simiilatiinde uygulanan dinamik yiikleme ve termal dongi

sonrasinda degerlendirmektir.

1.11. Hipotez

Bu calismanin Hp hipotezi agiz ortamini yansitan bilgisayar kontrollii ¢igneme
simiilatoriinde titanyum, titanyum altyapili zirkonya ve titanyum altyapili BioHPP
implant dayanaklari ile desteklenmis cam seramik kronlarin 2 yillik klinik kullanim
stiresini yansitan dinamik ylikleme ve termal dongli ile yaslandirilmasi sonrasi

kirtlma dayanimlarinin farklilik géstermeyecegidir.
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2. GEREC ve YONTEM

Calismamizda; toplam 36 implant dayanagi (SKY Implant, Bredent GmbH &
Co.KG, Almanya), herbiri 12 6rnekten olusan ii¢ gruba ayrildi. Gruplarimizda
sirasiyla prefabrik titanyum implant dayanagi, prefabrik titanyum altyapiya
yapistirilan zirkonya implant dayanagi ve prefabrik titanyum altyapili BioHPP
(PEEK) implant dayanagi (SKY Implant, Bredent, Almanya) iizerine CAD/CAM
teknigiyle monolitik olarak anatomik formda lityum disilikat ile giiglendirilmis cam
seramik (IPS e.max cad, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kron iiretildi.

Kronlar 50N (5kg) statik yiik altinda Panavia V5 rezin simani ile yapistirildi.

Orneklere, cift eksenli ¢igneme simiilatdriinde (SD Mechatronik Chewing
Simulator CS-4.2,Willytech) dinamik yiikleme (1.6 Hz frekans, 100 N’luk kuvvet, 2
yillik siireyi yansitan 480.000 siklus) ve ardindan termal dongii islemi (5°C - 55°C
arasinda 2000 dongii) uygulandi. Bu islemler sonucu basarisizlik gostermeyen
orneklerin instron test cihazinda statik yiik altinda kirilma dayanikliliklar1 6lgiiliip

sonrasinda kirilma tipleri streo mikroskobunda incelendi.

Arastirma Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
ve Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuvarlari’nda ve Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Merkezi Arastirma Laboratuvarinda yapilds.
Calismamizda kullanilan malzemeler ve cihazlar Tablo 2.1 ve Tablo 2.2° de

gosterilmistir.

Tablo 2.1: Arastirmada kullanilan cihazlar

Cihazlar Uretici Firma

Laboratuvar Tarayicisi (3 shape D700) | 3Shape A/S, Kopenhag, Denmark

Bilgisayar destekli iiretim yapan cihaz | Imes-Icore,Im Leibolzgraben, Eiterfeld,
(Coritec 550i) Almanya

Kristalizasyon ve glaze cihaz1 (Promat | IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein
300)

Cift Aksli Cigneme Simiilatorii (SD Mechatronik Chewing Simulator
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CS-4.2), Willytech, Munich, Almanya

Stereo Mikroskop

S100 OPMI pico Carl Zeiss MeditecAG,

Almanya

Termal dongii cihazi (Esetron)

Esetron Smart  Robotechnologies,

Ankara, Tirkiye

Universal Test Cihazi

Lloyd LRK 10 Plus, Hampshire, United
Kingdom

Led 1s1kl1 polimerizasyon cihazi

3M ESPE Elipar S10, Minnesota, ABD

Tablo 2.2: Arastirmada kullanilan malzemeler

Malzemeler

Uretici Firmalar

Implant dayanaklari (Titanyum,
Zirkonya, BioHPP elegance)

SKY Implant Bredent, Almanya

Implant analogu

SKY Implant Bredent, Almanya

Akrilik rezin

Technovit 4071 Heraeus Kulzer,
Wehrheim, Almanya

Lityum disilikatla giiclendirilmis
seramik (IPS e.max CAD)

IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein

Rezin siman

Panavia V5, Kuraray Noritake Dental
Inc. ABD

Tarama spreyi

O-Spray, Scheftner Dental Alloy,

Almanya

Glaze tozu ve likiti IPS emax Ceram Powder 5gr, Stain-
Liquid 15 ml

Akiskan kompozit Filtek Ultimate; 3M ESPE, St.Paul, MN,
ABD

Al,Ozkum (110 p) Renfert, Almanya

Visio.link primer (PMMA ve kompozit
primeri)

Bredent, Almanya

909.5’ luk hidroflorik asit

BISCO, Schaumburg, ABD
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Calismamizda izlenmis yontemler agagida siralanmaistir.

1.

&

© © N o o

Implant dayanaklarinin hazirlanmasi ve implant analoglarmin gémiilii oldugu
rezin drneklerin elde edilmesi

Implant destekli kronlarin tasarlanmasi Ve iiretilmesi

Implant destekli kronlarin dayanaklara simante edilmesi

Orneklerin ~ dinamik  yiikleme  yapilarak ¢igneme  simiilatdriinde
yaslandirilmast

Orneklerin stereo mikroskopta incelenmesi

Orneklerin termal dongii cihazinda yaslandirilmasi

Orneklerin kirilma dayanikliliklarinin belirlenmesi

Kirilan 6rneklerin stereo mikroskopta goriintiilenmesi

[statistiksel olarak verilerin degerlendirilmesi

2.1. implant Dayanaklarimin Hazirlanmasi ve Implant Analoglarinin Gomiilii

Oldugu Rezin Orneklerin Elde Edilmesi

Calismamizda 4 mm ¢apinda 14 mm uzunlugunda 36 adet besinci derece titanyum

alagimi implant analogu (Sekil 2.1) (Sky Implant; Bredent GmbH & Co0.KG,

Almanya) ile esit platform ¢ap1 (3,5mm), internal hekzagonal uzunluga (implant ile

baglanti bolimii) (2,2 mm) ve basamak c¢aplarina (5.5 mm) sahip 36 implant

dayanagi kullanildi. Dayanaklar 12’ ser adet prefabrik titanyum (kontrol grubu),

prefabrik titanyum altyapili zirkonya (zirkonyum dioksit) ve prefabrik titanyum

altyapili BioHPP (modifiye PEEK) olmak tizere 3 gruba ayrildi;

Sekil 2.1: Implant analogu
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Grup Ti (kontrol grubu): Prefabrik titanyum implant dayanaklari

Bu grup, bir referans grubu olarak hazirlandi. 12 adet doérdiincii derece titanyum
alasimindan iretilen 3 mm diseti yiiksekligine sahip prefabrik estetik implant
dayanagindan (Sky Implant; Bredent GmbH & Co0.KG, Almanya) olusturuldu (Sekil
2.2).

L

4

¢

Sekil 2.2: Prefabrik estetik titanyum implant dayanagi

Grup Zr: Prefabrik titanyum altyapih zirkonya dayanaklar

Bu grup, iki parcadan olusan 12 adet 3 mm diseti yliksekligine sahip estetik hibrit
implant dayanaklarindan (Sky Implant; Bredent GmbH & Co0.KG, Almanya)
olusturuldu. Her bir dayanak, firma Onerisi dogrultusunda prefabrik zirkonya
kopingin i¢ ylizeyine ve prefabrik titanyum altyapinin dis yiizeyine 110um
kalinliginda 2 bar basincinda Al,O3 kumlama yapilmasimnin ardindan zirkonya
kopingin titanyum altyapiya hem kimyasal hem 1sikla sertlesen kompozit esasl bir
yapistirict olan DTK adhesive (Bredent GmbH & Co.KG, Almanya) ile
yapistirtlmast ile elde edildi (Sekil 2.3).

Sekil 2.3: Prefabrik titanyum altyapil1 estetik zirkonya implant dayanagi
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Grup BioHPP: Titanyum altyapilh BioHPP (PEEK) implant dayanaklar:

Bu grup, 12 adet estetik 3 mm diseti yiiksekligine sahip BioHPP elegance (Bredent
GmbH & Co0.KG, Almanya) implant dayanagindan olusturuldu (Sekil 2.4). BioHPP
hibrit implant dayanagi firma tarafindan BioHPP materyalinin prefabrik titanyum alt
yaptya arada herhangi bir bosluk kalmaksizin preslenmesiyle iiretilmis prefabrik

dayanaklardir.

Sekil 2.4: Prefabrik titanyum altyapili BioHPP (PEEK) implant dayanagi

Calismamizda hazirlanan implant dayanaklar1 ve implant analoglar1 sag iist orta
keser dis eksikligini yansitacak sekilde dinamik ve statik yiikleme protokoliinii
standardize etmek icin vertikal diizlemle 30° a¢1 yapacak (Nothdurft ve ark. 2011,
Foong ve ark. 2013, Miihlemann ve ark. 2014, Joda ve ark. 2015, Basilio ve ark.
2016, Elsayed ve ark. 2016, Gehrke ve ark. 2016) sekilde analog ve dayanak
caplarina gore delinerek hazirlanmis ve ¢igneme simiilatoriiniin 6rnek haznesine tam
olarak oturan bir metal kapak vasitasiyla dayanak vidasi sikistirilarak birlestirildi
(Sekil 2.5). Ayrica bu metal kapak analogun akrilik rezine gomiilme miktarini
kontrol ederek rezinin dayanak analog birlesiminin 1.5 mm apikalinde

konumlanmasini saglayacak sekilde tasarlanda.
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Sekil 2.5: Analog ile implant dayanaginin iiretilen kapak vasitasiyla dayanak vidasi

sikilarak birlestirilmesi (vertikal diizlemle 30°’1lik a¢iy1 sagliyor)

Vertikal diizlemle yapilan 30° lik ac1 klinik anlamda okliizal yiikleri taklit etmek
(Groten ve ark. 1997, Haraldson ve ark. 1979, Paphangkorakit ve Osborn 1997) ve
siif 1 okliizyondaki 150° lik interinsizal agiyr yansitmak amaci ile tasarlandi
(Andrews 1972). Dayanaklarin standart bir agiyla analogla baglantisini saglamak i¢in
tiretilen bu metal kapagin vertikal diizlemle yaptig1 agi metal bir gonye ile kontrol

edildi (Sekil 2.6).

Sekil 2.6: Dayanak ve analog baglantisinin vertikal diizlemle yaptigi aginin metal bir

gonye ile kontrol edilmesi
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Sonrasinda plastik 6rnek tutucu kabi vazelinle izole edildi ve bir tiir akrilik rezin
(Technovit 4071 Heraeus Kulzer, Wehrheim, Almanya) iiretici firmanin Onerisi
dogrultusunda oda sicakliginda toz/likit oran1 2:1 olacak sekilde hazirlandi (Sekil
2.7). Bu rezin, yiikleme sirasindaki kortikal kemigin elastik davranigini taklit
edebilen (Albrecht ve ark. 2011, Schmitter ve ark. 2015) polimetilmetakrilat
(PMMA) esasli (yiiksek ¢apraz bagl metilmetakrilat), hizli sertlesen otopolimerizan
bir rezindir. Cizgisel ve hacimsel biizilme miktarlar1 olduk¢a diisiiktiir.
Polimerizasyon siiresi 5 dakikanin altinda olup ¢ok iyi bir akigkanlhiga sahiptir.

Asinma direnci yiiksek ve parlatilabilirligi kolaydir.

Daha once izole ettigimiz plastik Ornek tutucu kabina hazirlanan rezin
dokiildiikten sonra metal kapak tizerine kapatildi ve rezinin sertlesmesi i¢in beklendi
(Sekil 2.8). Rezin sertlestikten sonra metal kapak ve dayanak, dayanak vidasi
gevsetilerek drnek tutucu kabindan ayrildi. Implant analoglarmin gomiilii oldugu
rezin Ornekler bu sekilde hazirlanmis oldu (Sekil 2.9). Standart dayanaklarda
materyali zayiflatmamak adina preparasyon yapilmadi (Kammermeier ve ark. 2016,

Preis ve ark. 2016, Rosentritt ve ark. 2014).

Sekil 2.7: Akrilik rezininin hazirlanmasi
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Sekil 2.8: Metal kapagin ¢igneme simiilatoriiniin plastik 6rnek kabinin iizerine

yerlestirilmesi

TS — -

Sekil 2.9: Analogun gémiilii oldugu rezin 6rnek

2.2. implant Destekli Kronlarin Tasarlanmasi ve Uretilmesi

Her gruptan birer dayanak alinip, rezin orneklere vidalandi. Dayanak agizlari mum
ile kapatildi ve tarama spreyi (O-Spray, Scheftner Dental Alloy) sikilarak (Sekil
2.10) kirmiz1 led 15181 teknolojisini kullananl.3 megapiksel 2 adet kamera ile ii¢
eksenli hasas tarama yapabilen laboratuvar CAD sistemi (3 Shape D700) ile tarandi
(Sekil 2.11).
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Sekil 2.10: Calisma 6rnegine tarama spreyi sikilmasi

Sekil 2.11: laboratuvar tarayicisi (3 Shape D 700)

Kronlar bilgisayar programinda (3 Shape Dental System 2014) tasarlanirken ilk
once dayanaklarin kole bolgeleri dijital ortamda belirlendi (Sekil 2.12). Daha sonra

tiim kronlar i¢in 50 um lik siman araligi belirlendi (Sekil 2.13).

S
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Sekil 2.12: Dayanaklarin kole bdlgelerinin dijital olarak belirlenmesi

Sekil 2.13: Dayanaklarin siman araliklarmin belirlenmesi

Sonrasinda kronlarin insizoservikal boyutu 11 mm, meziodistal ¢ap1 8,5 mm,
servikal bolgedeki meziodistal mesafesi 7 mm, bukkolingual ¢ap1 7 mm, servikal
bolgedeki bukkolingual mesafesi 6 mm olarak belirlenip (Att ve ark. 2006b, Magne
ve ark. 2003, Nelson ve Ash 2010, Sterrett ve ark. 1999) her grup i¢in £0,1 mm
sapma ile tasarland1 (Sekil 2.14, 2.15, 2.16).

Sekil 2.14: Titanyum estetik implant dayanagi iizerine tasarlanan kron restorasyon
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Sekil 2.16: Titanyum altyapili BioHPP (PEEK) (hibrit) dayanak iizerine tasarlanan
kron

Dayanak preparasyonu yapilmadigi igin kronlarin i¢ yiizeyleri abutment
yiizeylerine uygun olarak her grup icin ayr1 ayri sekillendirildi (Alsahhaf ve ark.
2017, Kammermeier ve ark. 2016, Preis ve ark. 2016, Rosentritt ve ark. 2014).
Kronun tiim yiizeylerdeki minimum duvar kalinligi firmanin sundugu kirilma
dayanimi degerlerini karsilamast adima 1 mm’ nin {iizerinde olacak sekilde
tasarlanmistir. Kronlarin palatinal insizal bolgesinde dinamik yiikleme ve statik
yiikleme protokollerinin standardizasyonunu saglamak adina antagonist uca uygun
ve dis formunu bozmayacak sekilde insizal ugtan 3 mm daha servikalde dis
anatomisine uygun olarak hafif bir i¢ biikkeylik olusturuldu. Kronlarin iiretiminde
CAD/CAM teknigine uygun lityum disilikat ile gii¢lendirilmis yar1 sinterize cam
seramik bloklar (IPS e.max CAD HT A2 / C14, Ivoclar Vivadent AG Schaan/
Liechtenstein) (Sekil 2.17) kullanildi.
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Sekil 2.17: Lityum disilikat ile gliclendirilmis cam seramik blok (IPS e.max CAD,
Ivolar Vivadent)

Tasarlanan kron verileri bilgisayar destekli, 5 eksenli kuru ve 1slak hassas
kazima yapabilen cihaza (imes-icore CORITEC 550i, Almanya) aktarilip, frezeleme

islemini takiben kronlarin tiretimi tamamlandi (Sekil 2.18, 2.19).

N
== | . J : Y
—— Ames-icore
T mT e o T

Sekil 2.18: Tasarlanan kron verilerinin tiretim cihazina aktarilmasi

Urettigimiz tiim kronlarn dayanaklara rotasyon yapmaksizin pasif bir uyum
gosterip gostermedigi tek tek kontrol edilirken herhangi bir marjinal agiklik, kirik ya
da ¢atlak olup olmadigi stereomikroskop yaridimiyla 12.5 kat biiyilitme altinda
incelendi. Uretim asamasi sonrasi kronlara firmanin kristalizasyon cihazinda

(Progromat P300, Ivoclar, Vivadent) 850 °C sicaklikta 25 dk kristalizasyon islemi
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uygulandi ve ardindan 770 °C’de 15 dk glaze (IPS emax Ceram Glaze Powder 5gr,
Glaze —Stain Liquid 15ml) islemi yapildi (Sekil 2.20). 3 farkli implant dayanagimiza
uygun 36 adet standart kronlarimiz simantasyona hazir hale getirildi. (Sekil 2.21).

/imes-icore

Sekil 2.19: Bilgisayar destekli liretim yapan cihaz (kazima iinitesi) (imes icore
CORITEC 550i)

Sekil 2.20: Kristalizasyon ve glaze isleminin gerceklestirildigi cihaz (Progromat
300)
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Sekil 2.21: Simantasyona hazir hale getirilen kronlar

2.3. implant Destekli Kronlarin Dayanaklara Simante Edilmesi

Simantasyon Oncesi tiim implant dayanaklar1 ve kronlar % 95 lik etanolle ultrasonik
temizleyicide (Euronda Ultrasonic Energy) 10 dk boyunca temizlendi. Sonrasinda
dayanaklar firma Onerisi dogrultusunda 25 Ncm kuvvetle rezin Orneklerdeki
analoglara torkland1 (Sekil 2.22). Vida gevsemesini ve 6nyiik kaybini 6nlemek adina
10 dk sonra ayni sikistirma torku yeniden uyguland: (Elsayed ve ark. 2016, Farina ve
ark. 2014, Ugurel ve ark. 2015).

Sekil 2.22: Firmanin (SKY Implant, Bredent) tork anahtar1

Dayanaklar firma Onerisi dogrultusunda 110pum’lik Al,O3 kumla (Renfert,
Almanya) 2 bar basi¢ altinda 15 mm uzakliktan 10 saniye boyunca kumlandi.
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Kumlama islemi sonrasi yiizeydeki artitk kumlar basingli hava ile uzaklastirildi.
Simantasyon i¢in, hem kimyasal hem 1sikla sertlesebilen self etch rezin siman
Panavia V5 (Kuraray Noritake Dental Inc. Japonya) kullanild1 (Sekil 2.23).

PANAVIA

Sekil 2.23: Uretilen kronlarin simantasyonunda kullanilan rezin siman (Panavia V5)

Tiim dayanaklarin vida bosluklarina teflon yerlestirilerek vida bosluklari akigkan
kompozit (Filtek Ultimate; 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ile kapatildi. Kronlar 9,5
luk hidroflorik asit (BISCO, Schaumburg, ABD) ile 30 saniye asitlendi, yikandi ve
kurutuldu. Daha sonra tiim kronlarin i¢ yiizeylerine silan igerikli primer (Clearfil
Ceramic Primer Plus, Kuraray Noritake Dental Inc. Japonya) 30 saniye boyunca
uygulandi ve daha sonra hava ile kurutuldu. Titanyum implant dayanaklarinin
yiizeyine kumlama (110p Al,O3 2 bar, 15 mm uzakliktan, 10 sn boyunca) sonrasi 30
saniye boyunca silan igerikli primer (Clearfil Ceramic Primer Plus, Kuraray Noritake

Dental Inc. Japonya) uygulandi ve hava ile kurutuldu.

Titanyum altyapili zirkonya dayanagin yiizeyine kumlama (110p Al,O3 2 bar,
15 mm uzakliktan, 10 sn boyunca) sonrasi silan igerikli primer (Clearfil Ceramic
Primer Plus, Kuraray Noritake Dental Inc. ABD) uygulandi ve hava ile kurutuldu.
Titanyum altyapili BioHPP (PEEK) dayanagin yiizeyine ise firma Onerisi
dogrultusunda kumlama (110p Al,O3 2 bar, 15 mm uzakliktan, 10 sn boyunca)
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sonrast hava ile kurutularak isikla sertlesen bonding ajan1 Visio.link (Bredent GmbH
& Co.KG, Almanya) (Sekil 2.24) uygulanip 10 sn hava ile inceltildikten sonra 90
saniye 1sinland1 (Rzanny ve ark. 2013).

Rezin siman tiipiine yerlestirilen karistirict u¢ sayesinde homojen bir sekilde
karistirtlan siman kronlarin i¢ yiizeyine uygulandi. Kronlar dayanaklara orneklerin
cigneme simiilatoriindeki 6rnek tutuculara yerlestirilmesiyle SON sabit yiik altinda

simante edildi (Mitsias ve ark. 2014, Elsayed ve ark. 2016, Ugurel ve ark. 2015).

Sekil 2.24: Isikla serlesen polimerik altyapilar i¢in kullanilan bonding ajani

Kronlardan tasan siman artiklar1 temizlendi ve led 1s1kli polimerizasyon cihazi
(3M ESPE Elipar S10) kronlarin palatinal ve labial yiizeylerinden 30’ar saniye
(toplam 60 saniye) uygulanarak siman sertlestirildi. Ornekler simiilatérden
cikarildiktan sonra tekrar kontrol edilip eger kalan siman artiklar1 varsa onlar da
kretuvar ile temizlendi. Simantasyonlar1 tamamlanan 6rnekler dinamik yiikleme

oncesi 37 °C distile su i¢inde 24 saat bekletildi (Heintze ve ark. 2017).

2.4. Orneklerin Dinamik Yiikleme Yapilarak Cigneme Simiilatoriinde
Yaslandirilmasi

Calismamizda ti¢ farkli gruba ait 12°ser adet implant destekli kron, ¢ift aksli ¢igneme
simiilatorii ile dinamik olarak yiiklendi. Cift aksli c¢igneme simiilatorii (SD
Mechatronik Chewing Simulator CS-4.2. Willytech, Munich, Almanya), bilgisayar
ile kontrol edilen, ¢ift yonde (dikey ve yatay) kuvvet uygulayabilen bir alettir.
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Cihazda diisey ve yatay olmak iizere iki adet kiris ve iki motor bulunmaktadir.
Yatay kiris 6zdes iki adet plastik sivi haznesini tasirken diisey kiris ise antagonist
uclar1 ve bu uglara metal bir rehber mil vasitasiyla bagl agirliklari tasir. Motorlardan
birisi diisey yondeki antagonist uclarin hareketini kontrol ederken digeri yatay
yondeki ornek haznelerinin salinim hareketini kontrol eder. Her iki hazne bir kelebek
vida ile haznenin ortasina sabitlenmis spesifik bir plastik 6rnek tutucuyu tutacak
sekilde ayarlanmistir (Sekil 2.25). Simiilatére baglanan standart agirliklar, ortasi
rehber milden gegecek sekilde delik disk seklinde 500 gr ve 1 kg’lik numunelerdir.
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Sekil 2.25: Cigneme simiilatorii (SD Mechatronik Chewing Simulator CS-4.2.
Willytech, Munich, Almanya)

Calismamizda ¢igneme simiilatoriiniin plastik 6rnek tutucu kabina uygun olarak
hazirladigimiz ana orneklerimiz bu tutucu iginde cihaza yerlestirilmistir. Dinamik
yiikleme protokolil i¢in paslanmaz celikten antagonist u¢ (metal top) secilmistir.
Antagonist ucumuzun ¢ap1 ise 6 mm olarak belirlenmistir (Att ve ark. 2006a, Butz ve
ark. 2005, Mitsias ve ark. 2014). Dinamik yiikleme kronun insizal kenarmin 3mm
servikaline (Att ve ark. 2006b, Butz ve ark. 2005, Mitsias ve ark. 2014, Miihlemann
ve ark. 2014), tasarim asamasinda standardi saglamak adina olusturulan hafif i¢

biikey alana uygulanmistir (Sekil 2.26).

Cigneme simiilasyonu esnasinda antagonist u¢ ve kron restorasyon arasindaki

1sinmay1 Onlemek adina her deney igin ayr1 oda sicakliginda (22 °C) distile su
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kullanilmistir (Elsayed ve ark. 2017, Gehrke ve ark. 2015, Ugurel ve ark. 2015).
Orneklere ¢igneme simiilatoriinde 100 N* luk kuvvet, 1.6Hz frekansta 480.000 siklus
(yaklagik 24 aylik ¢igneme dongiisiine karsilik gelmektedir) uygulanarak dinamik
yiikleme testi yapilmistir. Klinik anlamda 1 yillik ¢igneme dongiisii 240.000 -
250.000 siklusa denk gelmektedir (DeLong ve ark. 1985, Sakaguchi ve ark. 1986,
Krejci & Lutz 1990). Simiilasyon sirasinda dikey hareket miktar1 2 mm yatay hareket

miktar1 0.5 mm olarak belirlenmistir.

Sekil 2.26: Dinamik yilikleme protokolii

Kullamilan cigneme simiilatoriinde yapilan yaslandirmamin ozellikleri asagida

siralanmstir:

Cigneme siklusu: 480.000

Inme hiz1: 55 mm/sn.
Yiikselme hizi: 55 mm/sn
Yatak hareket miktari: 0,5 mm
Dikey hareket miktari: 2 mm
flerleme hiz1: 60 mm/ sn.
Gerileme hizi: 55 mm/sn.
Siklus frekansi: 1.6 Hz.

Her bir 6rnek i¢in agirlik: 100 N
Kinetik enerji: 7.563x10 ©J
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Calismamizda ornekler ikili alt gruplar halinde her iki 6rnek de ayni gruptan
olacak sekilde cihaza yerlestirilmistir. Orneklerimiz giinde iki kez cihaz durdurularak
herhangi bir basarisizlik (vida gevsemesi, vida kirtlmasi, kron kirtlmasi vb.)

durumuna kars1 gézlemlenmistir.

2.5. Orneklerin Stereo Mikroskobunda incelenmesi

Dinamik yiikleme bittikten sonra ¢igneme simiilatoriinden c¢ikarilan orneklerdeki
kronlar stereo mikroskobu (S100 OPMI pico, Carl Zeiss Almanya) ile 30 kat
biiylitme altinda herhangi bir kirik ya da catlak olusumu bakimindan incelendi.
Mikroskobun video ve fotograf 6zelligi sayesinde tim 6rneklerden LED 15181 altinda
dijital fotograf alind1 (Sekil 2.27). Orneklerin higbirinde termal déngii dncesi kirik ya

da catlak gbzlemlenmedi.

Sekil 2.27: Dinamik yiikleme sonrasi 6rneklerin 151k mikroskobunda incelenmesi

2.6. Orneklerin Termal Dongii Cihazinda Yaslandirilmasi

Orneklere ¢igneme simiilasyonu sonrasi termal dongii (Esetron Smart
Robotechnologies, Ankara, Tiirkiye) ile yaslandirma islemi uygulandi. Bir dongii,

+5°C - +55°C sicakliga sahip soguk ve sicak su tanklarinda bekleme siiresi 30 sn ve
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iki banyo aras1 gecis siiresi 10 sn olacak sekilde ayarlanarak 2000 dongii uygulandi
(Sekil 2.28). Termal dongii sonrasi ornekler tekrar stereo mikroskopta 30 kat

biiylitme altinda basarisizlik gosterip gostermedigi incelendi.

Sekil 2.28: Orneklerin termal dongii cihazinda yaslandirilmasi

2.7. Orneklerin Kirllma Dayamimlarimin Belirlenmesi

Termal dongii testi bittikten sonra drneklerin statik bir yiik altinda dayanikliliginin
(MPa veya psi) tespiti i¢in Lloyd LRX (Llyod Instruments Ltd., Hampshire United
Kingdom) universal test cihazi kullanildi (Sekil 2.29).

Kirma islemi; 6 mm capinda paslanmaz gelik bir u¢ ile dinamik yiiklemenin
yapildig1 noktadan yapildi. Ornekler, kirma cihazinin alt tablasina sabitlendi ve 0,5
mm/ dak hiz ile sikistirma tipi kuvvet uygulandi (Basilio ve ark. 2016, Martinez-Rus
F 2012). Yiikleme sirasinda yiikleme ucu ile kron arasinda 0.5 mm kalinliginda folyo
kullanilarak kuvvetin dagitilmas: amaglandi (Sekil 2.30). Kirllma dayanimi degeri
cihazin bilgisayar yazilimi ile kaydedildi. Daha sonra kirilmanin sekli ve yeri her

ornek i¢in streo mikroskobunda incelendi.
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Sekil 2.29: Universal Test Cihazi (LIyod Instruments Ltd., Hampshire United
Kingdom)

Sekil 2.30: Statik yiikleme prosediirii
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2.8. Karilan Orneklerin Stereo Mikroskopta Gériintiilenmesi

Kirilan 6rnekler streo mikroskopta (S100 OPMI pico, Carl Zeiss Almanya) 12,5 kat
biiyiitme altinda incelenmistir. Kurik tipleri ve kirilma bolgeleri fotograflanip benzer
siiflamalar dikkate alinrak 5 farkli tipte simiflandirilmistir; (Butz ve ark. 2005,
Foong ve ark. 2013, Martinez-Rus 2012, Strub ve Gerds 2003, Truninger ve ark.
2012).

Skor 1: Yalnizca kron kirigt
Skor 2: Kron ve dayanak kirigt

Skor 3: Kron ve dayanak harig, vida kirig1 ve dayanak implant baglant1 bolgesinde
plastik deformasyon

Skor 4: Kron harig, vida ve titanyum altyapida kirtk

Skor 5: Kron, dayanak ve vida kirig1 olmaksizin titanyum altyapidan dayanak kron

birlesiminin ayrilmasi

2.9. Istatistiksel Olarak Verilerin Degerlendirilmesi

[statistik islemleri SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistic 2013 USA) programi ile
yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmede p<0.05 diizeyi anlaml farkliligin gostergesi

olarak kabul edilmistir

Ik olarak analizlerde parametrik test varsayimlarinm (normal dagilm ve
varyanslarin homojenligi) karsilanip karsilanmadigi tespit edilmistir. Verilerin
normal dagilimma Shapiro-Wilk normalite testi, varyanslarin homojenligine ise

Levene homojenite testi ile bakilmistir.

Verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (One way
ANOVA) kullanilmistir. Ikili gruplar aras1 karsilastirma (goklu karsilastirma) ise tek

yonlii varyans analizinin post hoc testi olan Tukey ile yapilmstir.
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3. BULGULAR

Orneklerin tiimiinde 480.000 siklus ¢igneme simiilasyonu ve termal déngii islemi
ardindan vida gevsemesi, vida kirilmasi ve kron kirilmasi gibi bir basarisizlik
gozlenmemistir. Yaslandirma islemleri sonrasi 6rneklerdeki sag kalim orami %100

olarak tespit edilmistir.

3.1. Kirilma Dayamimm Verileri

Elde edilen kirilma dayanimi degerlerinin normal dagilima uygun oldugu ve
varyanslarin homojen oldugu Shapiro-Wilk normalite testi ve Levene homojenite
testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglarinda verilerin normal dagilim gosterdigi ve

varyanslarin homojen oldugu goriilmiistiir.

Kirilma dayanimi degerleri ortalama ve standart sapmalar1 Ti grubu (kontrol)
icin 787.80+£120.95 N, Zr grubu i¢in 623.93+97.44 N, BioHPP grubu igin ise
602.93+121.03 N olarak bulunmustur. Elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri

Tablo 3.1° de goriilmektedir.

Normal dagilim gosterdigi anlasilan verilerin gruplar arasi istatistiksel olarak
karsilastirmasi tek yonlii varyans analizi (One way ANOVA) ile degerlendirilmis ve
gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0.001) (Tablo 3.2).

Hangi grubun diger gruplardan farkli oldugunun anlasilmasi i¢in ikili gruplar
aras1 karsilagtirilmasinda kullanilan tek yonlii varyans analizinin post hoc testi olan
Tukey testi kullanilmistir (Tablo 3.3). Kontrol grubu olan Ti grubunun diger iki
gruptan kirilma dayanimi degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdigi (p<0.01), buna kars1 Zr ve BioHPP gruplar1 arasinda anlamli1 fark olmadig:
tespit edilmistir. Hesaplanan verilerin biyiikligi ve dagilimi gorsel olarak Box-Plot
(Kutu Grafik) grafigi ile gosterilmistir (Sekil 3.1) (Kutu grafiginde her bir grup i¢in
enine c¢izgi ortanca degeri ifade etmektedir. Kutularin disindaki dikey cizgiler,
degerlerin minimum ve maksimumlarini temsil eder). Grafikte Ti grubunun kirilma

dayanimi degerlerinin diger iki gruptan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.1: Tanimlayici Istatistikler

Grup Ornek Ortalama+ Minimum | Maksimum Ortalama i¢in
Sayis1 | Standart Sapma %095 Giiven
(N) (Newton) Aralig1
Ust Alt
Sinir sinir
Ti 12 787.80+120.95% 546.00 943.67 710.95 | 864.64
Zr 12 623.93+97.44° 446.45 761.12 562.01 | 685.83
BioHPP 12 602.93+121.03" 418.65 770.10 562.01 | 679.83

Ayni tist simgeler istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirtir. (p=0.001)

Tablo 3.2: Tek yonlii varyans analizi (One way ANOVA)

Kareler toplam1 | Df | Ortalama kare F p
Gruplar arast 245895.1 2 122947.56 9.513 0.001
Grup igi 426488.8 33 12923.902
Total 672383.9 35
Tablo 3.3: Coklu karsilagtirma post hoc Tukey testi
() Grup (J) Grup Ortalama
Fark Standart 95% Giiven Araligi
(1-J) Hata p Ust Sinir | Alt Sinir
Ti Zr 163.87750(*) | 46.41103 | 0.003 49,9944 | 277.7606
BioHPP | 184.87083(*) | 46.41103 | 0.001 70.9877 | 298.7540
7r Ti | 163.87750%) | 46.41103 0.003 277-7606  -49.9944
BioHPP 20.99333 | 46.41103 | 0.894 -02.8898 | 134.8765
BioHPP Ti 184.87083(*) | 46.41103 | 0.001 -298.7540 | -70.9877
Zr -20.99333 | 46.41103 | 0.894 | -134.8765| 92.8898

* Ortalama fark 0.05 seviyesinde anlamlidir.
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Sekil 3.1: Kirilma dayanimi degerlerinin Box-Plot (Kutu Grafik) grafigi ile

gosterilmesi

3.2. Kirilma Tipinin Streo Mikroskobunda Degerlendirilmesi

Kirilma dayanimui testi sonras1 orneklerin kirilma tipleri ve kirilma bolgeleri streo
mikroskobu (S100 OPMI pico, Carl Zeiss Almanya) ile 12,5 kat biiyiitme altinda
incelenmis ve benzer ¢aligmalardaki (Butz ve ark. 2005, Foong ve ark. 2013,
Martinez-Rus 2012, Strub ve Gerds 2003, Truninger ve ark. 2012) skorlamalar
dikkate alinarak asagidaki gibi siniflandirilmistir (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4: implant Dayanaklarmin Kirilma Tipleri

Kirilma Tipleri Deney gruplari
Ti Zr BioHPP
Skor 1 4 1 7
Skor 2 0 7 0
Skor 3 8 3 0
Skor 4 0 1 1
Skor 5 0 0 4

Skor 1: Yalnizca kron kirigi, Skor 2: Kron ve dayanak kirigi, Skor 3: Kron ve
dayanak hari¢, vida kirnigi ve dayanak implant baglanti bolgesinde plastik
deformasyon, Skor 4: Kron harig, vida ve titanyum altyapida kiritk, Skor 5: Kron,

dayanak ve vida kirigr olmaksizin titanyum altyapidan dayanak kron birlesiminin

ayrilmasi

Ti grubundaki 12 adet 6rnekten 8 6rnek skor 3 (%66,6) (Sekil 3.2), 4 6rnek skor
1 olarak (%33,4) (Sekil 3.3) siniflandirilmistir. Dolayisiyla bu grupta en sik vida
kingi ve dayanak implant baglanti bolgesinde deformasyon goriilirken, daha az

yalnizca kron kirigi gézlenmistir. Buna karsin kron ve dayanagin birlikte kirildigi bir

duruma rastlanmamustir.

Sekil 3.2: Skor 3 (Kron ve dayanak harig, vida kirigi ve dayanak implant baglanti

bolgesinde plastik deformasyon)
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Sekil 3.3: Skor 1 (Yalnizca kron kirigi)

Zr grubundaki 12 adet 6rnekten 7 6rnek skor 2 (%58,4) (Sekil 3.4), 3 6rnek skor
3 (%25) (Sekil 3.5), 1 6rnek skor 4 (%8,3) (Sekil 3.6), 1 ornek ise skor 1 (%8,3)
(Sekil 3.7) ile siniflandirilmistir. Dolayisiyla bu grupta en sik kron ve dayanak kirigi
gozlenirken en az yalnizca kron kirigina ve titanyum altyapida kiriga rastlanmigtir.

Skor 5 hi¢ gozlemlenmezken skor 2 yalnizca bu grupta gozlenmistir.

Sekil 3.4: Skor 2 (Kron ve dayanak kirig1)
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Sekil 3.5: Skor 3 (Kron ve dayanak harig, vida kirigi ve dayanak implant baglanti
bolgesinde plastik deformasyon)

Sekil 3.6: Skor 4 (Kron harig, vida ve titanyum altyapida kirik)
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Sekil 3.7: Skor 1 (Yalnizca kron kirig1)

BioHPP grubundaki 12 adet ornekten 7 6rnek skor 1 (%,58,4) (Sekil 3.8) 4
ornek skor 5 (%33,3) (Sekil 3.9), 1 ornek ise skor 4 (%8,3) (Sekil 3.10) ile
simniflandirilmistir. Dolayisiyla bu grupta en sik yalmizca kron kirigi goriiliirken,
dayanak kron birlesiminin titanyum alt yapidan ayrilmasi ile vida ve titanyum
altyapida kirik daha az gozlenmistir. Dayanak kirigina bu grupta rastlanmazken, Skor

5 siniflamasi yalnizca bu grupta gézlenmistir.

Sekil 3.8: Skor 1 (Yalnizca kron kirig1)
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Sekil 3.9: Skor 4 (Kron harig, vida ve titanyum altyapida kirik)

Sekil 3.10.: Skor 5 (Kron, dayanak ve vida kirigi olmaksizin titanyum altyapidan

dayanak kron birlesiminin ayrilmasi)
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4. TARTISMA ve SONUC

Titanyum implant dayanaklari, implant-dayanak arayiiziinde galvanizmi veya
korozyonu oOnleme ve diseti saghigini iyilestirme avantajlarina sahiptir. Bununla
birlikte, anterior bolgede, metal dayanaklarin koyu rengi, ozellikle ince diseti
profiline sahip hastalarda grimsi renk degisikligi ile seyreden estetik problemlere
neden olur (Park ve ark. 2013). Linkevicius ve Vaitelis (2015) yapmis olduklart meta
analiz sonucunda zirkonya implant dayanaklarinin titanyum dayanaklara dogal
yumusak doku renginin gelistirilmesinde istatistiksel olarak iistiinliik sagladigini ve
ince digeti profiline sahip hastalarda anterior bdlgede zirkonya implant dayanaginin
Onerilebilecegini belirtmiglerdir. Bunun yani sira Gehrke ve arkadaslari (2016)
titanyum implantlarda zirkonya dayanaklarin kullanilmasinin implantin hekzagonal
yapisinda degisikliklere ve/veya kalici deformasyonlara neden olabilecegi sonucuna
varmuslardir. Ayrica, dayanaklarin kdselerinde biriken stresin, mikro kiriklara ve
ardindan zirkonya dayanakta mikro bosluk olusumuna neden oldugunu ortaya
koymuslardir. Yine implant gévdesinin dayanak arayiiziindeki asinma miktarinin, in
vitro olarak siklik yiiklemenin ¢esitli araliklar1 sonrasinda titanyum ve zirkonya (tek
parca) dayanaklar igin, tarama elektron mikroskopisi ve goriintii analiz yazilimi ile
Olglilmesinin ardindan karsilastirildigi bir c¢alismada, zirkonya dayanaklari ile
eslestirilen implantlarda, titanyum dayanaklar ile eslestirilen implantlara kiyasla,
baslangigtaki asinma oraninin ve toplam aginma miktarinin daha fazla oldugu tespit

edilmistir (Klotz ve ark. 2011).

Zirkonya dayanaklar artik titanyum-titanyum ara yiizii elde etmek i¢in titanyum
altyapili olarak tretilmektedir. Tek parga zirkonya ve titanyum altyapili zirkonya
dayanaklarinin implant arayiizeyinde yapmis olduklar1 asmmma miktar1 heniiz
karsilagtirlmamistir. Ancak titanyum altyapili zirkonya dayanaklarin tek parga
zirkonya dayanaklardan daha iyi kirtlma dayanimina sahip oldugu belirtilmektedir
(Gehrke ve ark. 2015, Ferrari ve ark. 2015, Stimmelmayr ve ark. 2013, Yilmaz ve
ark 2015b). Tek parcali zirkonya dayanaklardaki en zayif nokta, dinamik yiik
altindaki vidanin basinin g¢evresi ve statik yiik altindaki internal baglant1 bolgesi
oldugu; bununla birlikte, dayanagin maksiller 6n bolgedeki kirilma dayanim

degerlerinin maksimum fizyolojik kuvvetler i¢inde veya daha yiiksek oldugu
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belirtilmistir. Ayrica titanyum altyapili zirkonya dayanaklarin anterior bolgedeki tek
dis implant destekli restorasyonlarda titanyum dayanaklara esdeger bir alternatif
olarak diisiiniilmektedir (Alsahhaf ve ark. 2017). Calismamizda bu nedenle titanyum
dayanaklara (kontrol grubu) alternatif olarak hibrit zirkonya implant dayanaklari bir

calisma grubu olarak secilmistir.

Estetik iistiinliigli nedeni ile titanyum dayanaklara alternatif olabilecegi
diisiiniilen bir diger implant dayanagi BioHPP (gii¢lendirilmis PEEK) hibrit
dayanaktir. BioHPP hibrit dayanak, titanyum altyapiyla herhangi bir bosluk
olmaksizin (gap-free) kisisel ya da prefabrik olarak ve mevcut implant sistemlerinin
cogunlugu icin orijinal seviyesinde iiretilebilir. En 6nemli 6zelligi immediat ve daimi
olarak kullanilabilmesi, daimi restorasyon oncesi dayanagin degistirimesine gerek
olmamasindan dolay1 dayanak etrafinda olusan bag ve epitel dokusunun tahrip
edilmemesidir (Bredent, 2017). Yine bu polimerin en biiyiikk avantaji i¢erigindeki
PEEK sayesinde elastik modiiliiniin kortikal kemige yakin olmasi ve bu durumun
implant destekli restorasyonlarda kolaylik saglamasidir (Bechir ve ark. 2016).
BioHPP ve titanyum implant dayanaklarmin kullanildigi, implant yerlestirilmesi
sonrast immediat ylikleme yapilarak periimplant bolgedeki doku cevabinin insan ve
hayvanlarda bir yillik kontroliiniin yapildig1 bir ¢alismada, klinik olarak insanlardan
elde edilen sondlama degerleri ve kanama Olgiimlerine goére seramik ile
gliclendirilmis PEEK (BioHPP) dayanaklarin konvansiyonel dayanaklara gore daha
1yi davranis gosterdigi ve yumusak doku iyilesmesinin herhangi bir engel olmaksizin
olustugunu gostermistir. Hayvan deneylerinde ise titanyum dayanaklara karsin
BioHPP dayanaklar ile tedavi edilen olgularda yumusak dokunun stabilitesinin daha
belirgin oldugunu ve elde edilen dogrusal 6lgiimlerin BioHPP dayanak lehine kiigiik
farkliliklar ile olduk¢a benzer oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte
radyolojik analiz sonucunda BioHPP dayanaklarin oldugu test grubundaki sert doku
stabilizasyonunun daha basarili oldugu goriilmistiir. (De Val ve ark. 2016). Tiim bu
bilgiler 15181nda estetik olarak anterior bolgede kullanima uygun oldugu belirtilsede,
bu hibrit implant dayanagmin kirilma dayanimi ile ilgili in vitro bilimsel ¢aligma
mevcut degildir. Bundan dolay1 ¢alismamizda bir diger ¢alisma grubu BioHPP

implant dayanaklarindan olusturulmustur.
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Bu in vitro ¢alismada, Ti, Zr, BioHPP implant dayanaklari ile desteklenen
lityum disilikatla giiglendirilmis CAD/CAM monolitik seramik kronlarda ¢igneme
simiilatoriinde 1.6 Hz frekansta 100 N’luk yiik ile 2 yillik klinik kullanim siiresini
yansitan 480.000 siklus dinamik yiikleme ve 5°C - 55°C arasi 2000 termal siklus
sonrasinda implant dayanaklari, dayanak vidalar1 ve kronlarda basarisizlik
gozlenmemistir. Ardindan 6rneklerin maksimum kirilma direngleri (N) universal test
cihazinda Olglilmistir. En  yiiksek ortalama kirllma dayanimi  degeri
(ortalamaztstandart sapma) Ti grubuna ait olup 787.80 + 120.95 N, daha sonra Zr
grubu i¢in 623.93 + 97.44 N ve BioHPP grubu igin ise 602.93 + 121.03 N olarak
bulunmustur. Kontrol grubu olan Ti grubunda diger iki gruptan istatistiksel anlamda
anlamli fark gézlemlenirken (p=0.001), Zr ve BioHPP gruplar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Dolayistyla kirilma dayanimi degeri bakimindan gruplar arasinda

anlamli fark goriillmeyecegine dair olusturulan Hy hipotezimiz reddedilmistir.

Dental materyallerin in-vitro testleri igin, laboratuarda simule edilen
basarisizliklarin klinik olarak karsilastirilabilir olmas1 gerekmektedir (Kelly 1999).
Bununla birlikte, intraoral kosullarin gergekc¢i simiilasyonu, elde edilen sonuglarin
klinik 6nemini artiracaktir (Steinebrunner ve ark. 2008). Dental implantlarin yorulma
ve kirillma dayanimi testleri i¢in ISO (14801) standartlar1 gelistirilmistir (ISO 2007).
Bircok c¢alisma test parametrelerini miimkiin 06l¢iide ISO standartlarina gore
diizenlemisler (Basilio ve ark. 2016, Gehrke ve ark 2015, Truninger ve ark. 2012),
bazi calismalar ise bu standartlar1 karsilastirilabilir oranda degistirmislerdir
(Rosentirtt ve ark. 2015, Kammermeier ve ark. 2016). Calismamizin parametrelerini
diizenlerken diger ¢alismalarla karsilastirilabilmesi adina anterior bolgedeki dinamik
ve statik yiikleme protokolleri (kuvvet, ag1, hiz) ve kullanilan rezin bakimindan ISO

standartlarindan yararlanilmistir.

Calismamizda kirilma dayanimi testi bir ¢ok calismada ve ISO (14801)
standartlarinda belirtildigi gibi orneklere, 0.5 mm/dak hiz ile sikistirma tipi kuvvet
uygulayarak yapilmistir (Basilio ve ark. 2016, Gehrke ve ark. 2015, Martinez-Rus F
2012, Stimmelmayr ve ark. 2013). Kuvvet uygulayici ucun ¢ap1 (6 mm) ve materyali
(paslanmaz ¢elik) dinamik yiikleme ile aymidir ve c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (Att ve ark. 2006a, Butz ve ark. 2005, Mitsias ve ark. 2014, Guo ve

ark. 2014, Heintze ve ark. 2017).Yine test sirasinda uygulanan kuvvetin dagilimini
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saglamak adma benzer c¢aligmalarda oldugu gibi 0.5 mm kalinliginda folyo
kullanilmistir (Elsayed ve ark. 2016, Miithlemann ve ark. 2014, Truninger ve ark.
2012).

Maksimum 1sirma kuvveti yiiz morfolojisi, yasa ve cinsiyete gore anterior
bolgede 150 N ile 300 N arasinda degismekte oldugunu belirten c¢alismalarin
(DeLong ve Douglas 1983, Fontijn-Tekamp ve ark. 2000, Killiaridis ve ark. 1993,
Morneburg ve Proschel 2002) yani sira 90 N ile 370 N arasinda oldugunu belirten
calismalar da (Haraldson ve ark. 1979, Paphangkorakit ve Osborn 1997, Waltimo ve
ark. 1993) bulunmaktadir. Fakat bruksizm ya da diger fonksiyonel hastaliklarin
cigneme kuvvetini artirabilecegi de belirtilmektedir (Nishigawa ve ark. 2001). In
vitro test sonucu ortalama 200 N — 206 N iizerinde kirilma dayanimi degerine sahip
olan restorasyonlarin anterior bolge i¢in kullanima uygun oldugu da belirtilmektedir
(Att ve ark. 2006b, Haraldson ve ark. 1979). Calismamiz sonucunda tiim gruplarin
anterior bolge icin literatiirde belirtilen maksimum 1sirma kuvvetini 2 yillik klinik
kullanima karsilik gelen dinamik yilikleme ve termal siklus sonrasi karsiladigi

gOriilmiistiir.

El S’adany ve arkadaglari (2013) titanyum zirkonya ve aliimina implant
dayanaklar1 ile desteklenen 48 adet maksiler birinci premolar taklit eden lityum
disilikat ile gii¢lendirilmis cam seramik (e.max press) kronlara in vitro olarak 5°C-
55°C aras1 600 siklus termal dongii uygulamasi sonrasi, 10 kg (98 N) yiik altinda 1,7
Hz frekansta 240.000 siklus dinamik yiikleme uygulamislar ve ardindan kirilma
dayanimi degerlerini karsilastirmislardir. Kirtlma dayanimi degerleri sirasiyla
Titanyum implant dayanaklar i¢in (844.52 N), tek parca zirkonya dayanaklari i¢in
(796.56 N) bulunmustur. Istatistiksel olarak c¢alismamizdakine benzer olarak
titanyum dayanaklarin tek parga zirkonya dayanaklardan anlamli fark gosterdigi
belirtilmistir. Calismamizda elde ettigimiz kirilma dayanimi degerleri bu ¢alisma ile
karsilastirildiginda farkliliklarin  kullanilandigimiz dayanak ¢aplariin (3,5 mm)
santral disi yansitmasi gerektiginden bu ¢alismadakinden (4 mm) daha dar olmasiyla,
yine yapilan kronlarin farkli anatomide olmasindan otiirii farkli agilarda kuvvet
uygulanmasiyla, calismamizdaki termal dongii ve dinamik yiiklemenin daha uzun
donem wuygulanmasi ve yliklemelerde kullanilan antagonist ucun ¢apinin

calismamizda daha genis olmasiyla agiklanabilir. Ayrica mekanik ve termal degisime
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zitkonyanin duyarli olmasi, kristal yapisinin degismesiyle faz degisimi (tetragonal-
monolitik) gostererek daha kirilgan hale gelmesi ve kirilma dayanimi degerinin
diismesi seklinde agiklanabilir (Basilio ve ark. 2016, Gehrke ve ark. 2006, Kim ve
ark. 2010, Yang ve ark. 2014).

Att ve arkadaslar1 (2006a, 2006b) calismalarinda prefabrik titanyum, prefabrik
tek parca zirkonya ve aliimina implant dayanaklarini zirkonya altyapili seramik
kronlarla restore etmislerdir. Ornekleri ¢igneme simiilatériinde 5  yillik
yaslandirmaya (1.200.000 siklus) tabi tuttuktan sonra kirilma dayanimlarimi
karsilastirmiglardir. Ortalama kirilma dayanimi degerlerini titanyum gruplar1 igin
1344 + 440 N — 1310 + 218 N, zirkonya gruplari i¢in 470 + 151 N — 593 + 252 N ve
alimina gruplart i¢in 428 = 77 N — 283 + 136 N bulmuslardir. Calismamizda benzer
olarak titanyum grubu zirkonya grubundan istatistiksel olarak anlamli fark gostererek
yiksek bulunmustur. Bununla birlikte bu caligmada kullanilan kron restorasyon
materyalinin ¢alismamizdan farkli olmasi, ¢igneme simiilasyonundaki siklus
sayisinin ¢aligmamizdakinden yiiksek olmasina ragmen 49 N’luk kuvvet uygulanmis
olmasi, yiikleme yapan antagonistin seramik materyalinden yapilmis olmasi,
yaslandirmanin ve kirilma dayanimi testinin kronun vertikal diizlemle 45° aci
yapacak sekilde yapilmis olmasi ve kirilma dayanimi testinde kuvveti yayma amacgh
kullanilan aliiminyum folyonun g¢alismamizdakinden daha kalin olmasi Kirilma

dayanimi degerlerinin farkliligini agiklayabilir.

Martinez-Rus ve arkladaslari (2012) ¢alismalarinda kigisel titanyum ve tek parca
zirkonya implant dayanaklar iizerine CAD/CAM ile iiretilmis altyapili ve monolitik
olmak tizere lityum disilikat cam seramik kron ve CAD/CAM ile iiretilmis zirkonya
altyapili seramik kron olarak 3 farkli kron yapmislar ve kirilma dayanimlarini
karsilastirmislardir. Titanyum dayanak {izerine yapilan monolitik lityum disilikat
kronun ortalama kirtlma dayanimi degeri diger tiim dayanak kron eslesmelerinden
istatistiksel olarak anlamli fark gosterip yiiksek bulunurken, titanyum dayanak
lizerine yapilan restorasyonlar zirkonya dayanak iizerine yapilanlardan istatistiksel
olarak anlamli fark gostererek yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte monolitik
restorasyonlar altyapi iizerine tabakalama seramigi ile yapilan restorasyonlardan
istatistiksel olarak yine anlamli fark gostererek yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada

bir yaglandirma testi yapilmamasma ragmen monolitik lityum disilikat kron
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restorasyonlarm kirilma dayanimi degerlerini (titanyum igin 558.5 + 35.2 N,
zirkonya ig¢in 392.9 + 55.3 N) ¢alismamizdan daha diisiik bulunmustur. Bunun sebebi
bu arastirmanin kisisel CAD/CAM dayanak iiretilerek planlanmis olmasi ve bu
caligmada implant analogu yerine titanyum implant gévde kullanilmas: ile
aciklanabilir. Prefabrik implant dayanaklarin kirilma direncinin kisisel CAD/CAM
implant dayanaklarindan daha yiliksek oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur
(Yilmaz ve ark. 2015b, Hjerppe ve ark.2011). Ayrica bu ¢alisma CAD/CAM ile
tiretilen monolitik lityum disilikat kronlarin ¢alismamizda neden tercih edildigini de

aciklar niteliktedir.

Yilmaz ve arkadaglari (2015b) farkli zirkonya dayanaklar iizerinde yapmis
olduklar1 kirtlma dayanimi testi sonucunda 3 farkli grup titanyum altyapili zirkonya
dayanaklarin ortalama kirilma dayanimi degerlerini 842 N olarak belirtmislerdir. Bu
calismada herhangi bir yaslandirma deneyi yapmamis olmalari, ayrica farkli boylarda
ve caplarda dayanaklarin kullanilmis olmasi, kron yapilmamis olmasi, dolayisiyla
kuvvetin uygulandigi noktanin farkli olmasindan 6tiirii kuvvet kolunun degismesi,
caligmamizdaki hibrit zirkonya dayanaklarmin daha disik (623.93 N) kirilma
dayanimi degerinin olmasini agiklar niteliktedir. Benzer bir c¢alismada Kim ve
arkadaslar1 (2013) tek parga CAD/CAM dayanak (Aadva, GC), siirtiinmesel
baglantiya sahip titanyum altyapili CAD/CAM zirkonya dayanak (Procera, Nobel) ve
adeziv baglantiya sahip titanyum altyapilit CAD/CAM zirkonya dayanak (Lava Plus)
olmak {izere 3 farkli implant dayanag: tiiriiniin termal siklus ile yaslandirilmasi
sonrasi kirtlma dayanimlarini karsilastirmislardir. Kirilma dayanimi degerleri, Nobel
grubu i¢in 484.6 N, GC grubu i¢in 503.9 N ve Lava Plus grubu i¢in 729.2 N olarak
bulunmustur. Istatistiksel olarak Lava Plus grubunun kirtlma dayanimi degeri diger
iki gruptan anlamli fark gostererek yiiksek ¢ikmistir. Bu ¢alismada dinamik yiikleme
yapilmaksizin sadece termal dongii uygulanmasi, kron restorasyonu yapilmamis

olmasi, caligmamizla farklilik gosterme sebepleridir (Kim ve ark. 2013).

BioHPP materyali ile ilgili literatiir bilgisi sinirlidir. Al-Rabab’ah ve arkadaslari
(2017) yapmuis olduklar1 ti¢lii vaka serisi sunumunda tek dis eksikligi olan bir hastaya
immediat implant yerlestirilmesi sonrasinda c¢ekilen dis kullanilarak immediat
yiikleme yapmuslardir. Iki aylik iyilesme siiresi sonrasinda hastaya kisisel titanyum

altyapili BioHPP dayanak iizerine monolitik lityum disilikat cam seramik kron
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yaptlmistir. Yapilan 1 ve 2 yillik kontrollerde, hastanin plak kontrolii olmasi
gerekenden daha az olmasma ragmen implant g¢evresindeki kemik ve yumusak
dokunun stabil oldugu tespit edilmistir. 2 yillik kontrol sonrasinda yapilan
skorlamalar neticesinde herhangi bir diseti ¢ekilmesi goriilmedigi, pembe estetikte
cok az bir kayip gozlendigi, beyaz estetikte hicbir kayip goézlenmedigi ve hasta
memnuniyetinin artti@1 belirtilmislerdir. Rosentiritt ve arkadaslari (2015) farkl
implant sistemlerine ait titanyum altyapili kisisel zirkonya ve bir grup deneysel
PEEK dayanaklar1 ¢igneme simiilatorii ile yorulma testine tabi tutmuslar ve tim
deneysel PEEK dayanaklarin 0.4x10° — 0.94x10° (400.000 — 940.000) siklus degeri
arasinda vida gevsemesi ve sonrasinda bazi orneklerde vida kirilmasi nedeniyle
erken basarisizlik gosterdigini belirtmislerdir. Fakat bu calismada genel anlamda
dinamik ylikleme sirasinda vida basarisizligi sik gézlenmis ve dayanak vidasina ilk
sikistirma sonrasi yeniden torklama iglemi uygulanmamasi nedeniyle 6n yiik kaybi
olustugu belirtilmistir. Bununla birlikte titanyum alt yapili kisisel PEEK
dayanaklarin anterior bolge i¢in gelecek vaat ettigini ve kullaniminin uygun
oldugunu belirtmislerdir. PEEK gegici implant dayanaklari ile titanyum gegici
implant dayanaklarinin kirtlma dayanimlarinin karsilastirildigir bagka bir calismada
dayanaklar lizerine maksiler santral, lateral, kanin ve premolar olmak tizere dort
farkli anatomide vida retansiyonlu gecici kompozit rezin (solidex) kronlar
tretilmistir. PEEK dayanaklarla desteklenen kronlarin ortalama kirilma dayanimi
degerleri 95 N ile 486 N arasinda degistigi belirtilirken, titanyum dayanaklarla
desteklenen kronlarin kirilma dayanimi degerleri 387 N ile 1009 N arasinda degistigi
bulunmustur. Titanyum dayanaklarla desteklenen kronlar sadece santral dis bolgesi
icin PEEK dayanaklarla desteklenen kronlardan istatistiksel olarak anlamli fark
gostererek yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte yalmzca PEEK grubunda dayanak
ve kron arasinda adeziv ayrilma gozlenmistir. Bu ¢alismada herhangi bir yaglandirma
yapilmamis olmasi sinirlayict bir faktor olarak kabul edilirken PEEK dayanaklarla
desteklenen santral kronlarin anterior bolgeye etkiyen maksimum ortalama ¢igneme
kuvveti olan 206 N’ un altinda kirildig1 belirtilmistir (Santing ve ark. 2012). Kaleli
ve arkadaglarinin (2017) yapmis olduklar1 ii¢ boyutlu sonlu eleman stres analizi
caligmasinda zirkonya ve PEEK olmak {izere iki farkli kisisel titanyum alt yapili
(hibrit) implant dayanag iizerine trasnlusent zirkonya (inCoris TZI, Sirona), polimer

infiltre hibrit seramik (Vita Enamic) ve lityum disilikat cam seramik (IPS e.max
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CAD) materyallerinden maksiler premolar anatomisinde kron tasarlamislardir.
Kronlara palatinal tiiberkiillerinin bukkal egimlerinden 200 N vertikal ve 100 N oblik
kuvvet uygulanarak stres alanlar1 gozlenmistir. PEEK hibrit dayanaklarin
restorasyonlarda olusturdugu von Mises stres degerlerinin yiiksek olmasina ragmen
hibrit zirkonya dayanaklarda olusan von Mises stresleri hibrit PEEK dayanaklardan
daha yiiksek bulunmustur. Restorasyon materyalinin ya da dayanak materyalinin
degistirilmesinin implant ve c¢evresindeki kemikte olusan stres dagilimim
etkilemedigi sonucuna varilmistir. Bu calismalarda kullanilan PEEK materyali
calismamizda kullandigimiz giiglendirilmis PEEK (BioHPP) materyalinden farklidir.
BioHPP’nin (% 20 oraninda seramikle gii¢lendirilmis PEEK) mekanik 6zelliklerinin
cok iyi olmasi tek seferde tiim tedavinin bitirilebildigi immediat bir daimi implant
dayanagi olarak kullanilabilmesine olanak saglamaktadir (Al-Rabab’ah ve ark.
2017). Yine Zoidis (2017) vaka raporunda 2 yillik kontroller sonucunda yiiksek
dayanimli  PMMA veneerlerle (novo.lign, Bredent) restore edilen BioHPP
altyapilarin herhangi bir vida gevsemesi, kron kirilmasi, asinma ya da lekelenme
gostermedigini ve all-on four tedavi konseptinde iyi bir tedavi alternatifi olarak

kullanilabilecegini belirtmistir.

Sailer ve arkadaslar1 (2012) klinik ¢aligmalar1 derledikleri ¢aligsmalarinda tek dis
implant destekli restorasyonlarda 5 yillik sag kalim oranlarinin siman tutuculu
olanlarda % 96.5 vida tutuculu olanlarda ise % 89.3 oldugunu belirtmislerdir. Yine
Witnebenn ve arkadaglar1 (2014) ise tek dis implant destekli protezlerde 5 yillik sag
kalim oraniinin siman tutuculularda % 96.03, vida tutuculularda % 95.5 oldugunu
belirtmislerdir. Implant destekli kronlarda en sik goriilen teknik komplikasyonlar
vida gevsemesi, vida kirig1 ve seramik materyalindeki basarisizliklardir (Freitas ve
ark. 2011). Implant destekli kronlarla anterior bdlgedeki tek dis eksikliklerinin
restorasyonu, uzun vadeli basar1 ve estetik bakimidan zorlu bir durumdur (Sailer ve
ark. 2007). Yapmis oldugumuz 2 yillik yaslandirma sonrasi Orneklerimizin hig

birinde basarisizlik goriilmemesi literatiir bilgisiyle ortiismektedir.

Calismamizda statik yiikleme sonrasinda orneklerde olusan fraktiirler benzer
calismalara (Mitsias ve ark. 2014, Basilio ve ark. 2016, Butz ve ark. 2005) gore
stereo mikroskopta incelenmis ve yine benzer c¢alismalarda kullanilan farkl

siniflamalara gore kirilma tipleri siniflandirilmistir (Butz ve ark. 2005, Foong ve ark.
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2013, Martinez-Rus 2012, Strub ve Gerds 2003, Truninger ve ark. 2012).
Aragtirmamizdaki titanyum implant dayanaklarinda diger ¢alismalarla (Alsahhaf ve
ark. 2017, Foong ve ark. 2013) benzer olarak agirlikli olarak vida kirigi
gozlemlenmistir. Titanyum implant dayanaklar1 vidalama esnasinda uygun oSlgiide
elastik deformasyona izin verir ve farkli bilesenler arasindaki siirtinmeden
kaynaklanan plastik deformasyonu barindirir. Bu yerlesim etkisi olarak bilinir.
Yiikler titanyum dayanagin akma dayanimi (yield strenght) sinirini astikc¢a bilesenler
deforme olur ve biikiiliir, bu da 6zellikle dinamik yiiklemeden sonra en zayif bilesen
olan dayanak vidasinin nihai kirilmasina neden olabilir (Foong ve ark. 2013).
Bununla birlikte titanyum implant dayanagmin birlesim bodlgesinde deformasyon
goriilen c¢alismalar da mevcuttur (Joda ve ark. 2015, Leutert ve ark. 2012).
Calismamizda titanyum altyapili hibrit zirkonya dayanaklar daha g¢ok (%58.4)
titanyum altyaps ile birlesim bolgesinden kirilmigtir (kron ve dayanak kirigi). Kim ve
arkadaglarinin (2013) farkli zirkonya implant dayanaklarinin statik yiik altindaki
kirllma dayanimlarim1i ve kirilma davranislarini karsilastirdiklart caligsmalarinda
titanyum altyapili Lava Plus zirkonya dayanak grubu galismamizla ayni basarisizlik
tipi gostermistir. Yine Guilherme ve arkadaslarinin (2016) 3 farkli (hibrit zirkonya,
hibrit lityum disilikat, hibrit rezin kompozit) kisisel CAD/CAM implant dayanaginin
kirllma dayanimlarimi ve kirilma tiplerini karsilastirdiklart c¢alismalarinda hibrit
zirkonya dayanaklar ¢alisamizdakine benzer sekilde titanyum altyapi birlesiminden
kirilmistir.  Martinez-Rus ve arkadaslar1 (2012), c¢alismalarinda hibrit zirkonya
dayanaklar1 tizerine yaptiklar1 monolitik lityum disilikat ve zirkonya altyapili
seramik restorasyonlarda biiylik oranda dayanak ve kronun birlikte kirildigini
gozlemlemislerdir. Yine bunun yani sira ¢alismamizda daha az oranda (%25)
goriilen yalnizca vida kirig1 ¢aligmalarda daha yiiksek oranda goriilmiistiir (Alsahhaf
ve ark. 2017, Gehrke ve ark. 2015, Stimmelmayr ve ark. 2013, Yilmaz ve ark.
2015b). Bunun sebebi zirkonya dayanagmin kalinliginin calismalarda farklilik
gostermesi olabilir. Ayrica Strub ve Gerds (2003) farkli internal hekzagonal
uzunlukta ve farkli capta implant dayanaklarmin kullanilmasinin  kirilma
karakteristigini etkiledigini belirtmisler, internal hekzagonal uzunluk ve implant
dayanagmin ¢ap1 arttikca implant dayanak vidasina gelen yiik miktar1 azalidigim
ortaya koymuslardir. BioHPP hibrit implant dayanaklarinda yiiksek oranda (%58,4)

yalnizca kron kirig1 meydana gelmistir. Bu durum BioHPP materyalinin tizerindeki
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krona gore daha esnek bir yapiya sahip olmasiyla ve bu materyalin kuvvet emici
Ozelligi sayesinde ¢igneme kuvvetlerinin en yiiksek oldugu noktada bu kuvvetleri
azaltip dagitmasiyla acgiklanabilir (Bechir ve ark. 2016, Rzanny ve ark. 2013,
Vosshans ve ark. 2013). Mascarenhas ve arkadaslarinin (2017) iki parca zirkonya
dayanaklarda zirkonya ve titanyum altyapinin farkli baglanti tiplerinin yaslandirma
sonrasi kirilma dayanimina etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda ii¢ farkli implant
markas1 kullanmislar ve flizerlerine metal kapson (koping) kron yapmuslardir.
Calismadaki 6rnekler siirtiinmesel, adeziv ve preslenme yoluyla titanyum altyapilara
baglanmistir. Sonugta siirtiinmesel baglantiya sahip grupta titanyum altyapidan
biitiinsel ayrilma goriiliirken, adeziv baglantiya sahip grupta titanyum altyapida,
implant dayanak baglanti bolgesinde kirik goriilmiis ve preslenerek baglanti
saglanmis grupta ise zirkonya pargada kirik gézlenmistir. Bu baglamda BioHPP
grubumuzda daha az oranlarda gozlemlenen titanyum alt yapidan ayrilma ve
titanyum altyapida kirik bu ¢alismada da goézlenmistir. Bu ¢alismadaki titanyum alt
yapili zirkonya dayanaklarda gozlenen titanyum alt yapida ve zirkonya parcada kirik
olusumu calismamizdaki titanyum alt yapili zirkonya grubunda da gdzlenmistir.
Gortilen farkl: tip kiriklar ise bu ¢alismada ¢alismamizdan farkli olarak metal kapson
yapilmis olmasi, farkli marka implant kullanilmis olmasi ve dayanak kalinliklarinin
farkli olmasi olabilir. Calismamizdaki hibrit BioHPP implant dayanaklarinda
gozlemlenen kirilma tiplerinin, hibrit zirkonya implant dayanaklarinda
gozlemlenenlerden geri doniisiimliiliik agisindan daha basarili oldugu soylenebilir.
Bununla birlikte titanyum dayanaklar ve titanyum implant govdesi ile yapilan kirilma
dayanimi ¢aligmalarinda implant boyun bolgesinde deformasyon ya da kirik
gozlemlenmesine ragmen (Strub ve Gerds 2003, Martinez-Rus ve ark. 2012)
calismamizda implant analogu kullandigimiz i¢in benzer calismalarda oldugu gibi

analoglarin boyun bdlgesinde deformasyon gézlemlenmistir (Hjerppe ve ark. 2011).

Implant dayanak materyalinin secimi, implant ve dayanak arasindaki baglanti
tipinin degerlendirilmesi uzun dénem basariy1 etkileyen faktorlerdir (Freitas ve ark.
2011, Zarone ve ark. 2007). Siman tutuculu sistem pasif uyum, estetik ve fonksiyon
esnasindaki yiikii dagitmasi bakimindan vida tutuculu sisteme avantaj saglamaktadir.
Bunun yani1 sira siman tutuculu sistemin yiike dayanim kapasitesinin vida tutuculu

sistemden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Wittneben ve ark. 2017, Zarone ve ark.
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2007). Freitas ve arkadaslar1 (2011) ise santral dis eksikligini implant destekli metal
kronlar ile in vitro olarak modelleyerek farkli tutucu (simante-vidali) ve baglanti
tiplerinin (internal-eksternal baglanti) kirilma dayanimina etkisini degerlendirdikleri
caligmalarinda siman tutuculu internal baglantiya sahip restorasyonlarin en yiiksek
kirilma dayanimina sahip olduklarini belirtmislerdir. Coray ve arkadaslari (2016)
yorulma testleri sonrast kirilma dayanimi degerlerini karsilastiran yayinlari
derledikleri meta-analiz ¢alismalarinda dongiisel yiikleme (siklik yiikleme) sonrasi
internal baglantili dayanaklarin eksternal baglantili dayanaklardan énemli derecede
yiiksek kirtlma dayanimi degeri gosterdiklerini belirtmislerdir. Arastirmamizda bu
nedenle implant dayanaklar1 birgok calismada oldugu gibi internal baglanti tipine
sahip siman tutuculu dayanaklar olarak se¢ilmistir (Alsahhaf ve ark. 2017, Gehrke ve
ark. 2015, Butz ve ark. 2005).

Implant destekli restorasyonlara ¢igneme simiilatériinde yorulma testi
uygulayabilmek i¢in implantlar/analoglar 6rnek haznesine ISO standartlarina gore
akrilik rezin ile yerlestirilmelidir (Mithlemann ve ark. 2014, Sailer ve ark. 2009b).
Arastirmamizda bu amagla, yiikleme sirasindaki kortikal kemigin elastik davranigin
taklit edebilen (Albrecht ve ark. 2011, Sailer ve ark. 2009b, Schmitter ve ark. 2015)
polimetilmetakrilat (PMMA) esashi (yiiksek capraz bagli metilmetakrilat), hizli
sertlesen otopolimerizan bir rezin (Technovit 4071 Heraeus Kulzer, Wehrheim,
Almanya) kullanilmigtir. Bunun disinda 3 bilesenli modifiye poliyester
otopolimerizan rezinin (Technovit 4000 Heraeus Kulzer) (Alsahhaf ve ark. 2017,
Delben ve ark. 2014, Mitsias ve ark. 2014, Spies ve ark. 2015), epoksi rezinin
(Basilio ve ark. 2016), kanselloz kemigi taklit ettigi belirtilen polioksimetilenin
(POM) (Kammermeier ve ark. 2016, Rosentiritt ve ark. 2014, 2015) ve Kortikal
kemigi taklit ettigi belirtilen PEEK (4GPa) ve kanselloz kemigi taklit ettigi belirtilen
polioksimetilenin (2.6 GPa) birlikte kullanildig1 calismalar (Preis ve ark. 2016) da
mevcuttur. Calismamizda cthazimizin ornek haznesi kendiliginden
acilandirilamamasindan 6tiirli, analoglar1 standart bir a¢1 ve derinlik saglayacak
sekilde gommek i¢in 6rnek haznesine bosluksuz bir sekilde oturan metal bir kapak
drettirilmistir. Baz1 caligmalarda ise bu problemi agmak i¢in silikon bir indeks

hazirlanmistir (Alsahhaf ve ark. 2017, Butz ve ark. 2005, Mitsias ve ark. 2014).
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Fakat silikonun tekrarlayan islemlerde deforme olabilecegi diisiiniiliirse metal kapak

tekniginin daha giivenli oldugu sonucuna varilabilir.

Implant destekli restorasyonlarin amaglanan fonksiyonu; kayip disin ve cevre
dokunun restore edilmesi, formun, fonksiyonun ve estetigin muhafaza edilmesi ve
restore edilen veya kalan dislerin dmriiniiniin optimize edilmesidir (Gross 2008).
Implant destekli restorasyonlarda implant dayanagimin yanisira, implant restorasyon
malzemesinin  ve estetigin de protetik tedavi planlamasi sirasinda iyi
degerlendirilmesi gerekir (Martinez-Rus ve ark. 2012, Nakamura ve ark. 2002).
Metal destekli seramik sabit protezler, implant destekli rekonstriiksiyon igin yaygin
olarak kullanilir (Martinez-Rus ve ark. 2012). En az {i¢ yillik gézlem periyodunu
kapsayan klinik verilerin sistematik derlemesinin yapildigi caligmalarda, anterior
bolgede kullanildiginda tam seramik kronlarin metal destekli seramik kronlarla
karsilastirilabilir sag kalim oranlar1 oldugu goriilmistiir (Pjetursson ve ark. 2007,
Sailer ve ark. 2015). Yiiksek dayanimli seramik malzemelerinde ve iiretim
tekniklerindeki son gelismeler implant rekonstriiksiyonundaki optik ve biyomekanik
beklentileri karsilamaya caligmaktadir. Lityum disilikat ile giiglendirilmis cam
seramikler (IPS e.max, Ivoclar Vivadent) kayip mum ve 1s1 ile presleme teknigi ya da
CAD/CAM sistemi ile frezelenerek tretilebilirler. Kirllma dayanimlari 300 - 400
MPa ve kirilma sertligi 2.8 - 3.5 MPa.m? arasindadir (Joda ve ark. 2015, Martinez-
Rus ve ark. 2012). IPS e.max iki forma sahiptir, monolitik formu preslenerek ya da
CAD/CAM teknigiyle hazirlandiktan sonra boyanir. Monolitik formda hazirlanmig
tam anatomik e.max CAD kronlar mekanik stabiliteyi artirarak yorulmaya karsi
dayaniklilik saglar. Bunda tek parca bir yapinin daha yiiksek kuvvetlere dayanabilme
kapasitesi etkilidir. Ozellikle anterior bolgede veneer tam seramik zirkonya
restorasyonlardaki seramik ayrilma riski monolitik formdaki lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramikleri 6n plana ¢ikarir. Bu seramik sisteminin dislerde ve
implant destekli protezlerde uygulanmasi gelecek vaat etmektedir. Ilave olarak
CAD/CAM teknigi kullanilarak yapilan bu iiretim, hastalara uygun maliyetli bir
estetik tedavi imkan1 sunmakta onciilikk etmektedir (Guess ve ark. 2010). CAD/CAM
teknolojisindeki gelismeler, iistiin biyomekanik 6zellikleri ile estetik tam seramik
restorasyonlarin gelismelerini hizlandirmigtir (Li ve ark. 2014). CAD/CAM ile

tiretilen protetik yapilar en az konvansiyonel teknikle elde edilenler kadar iyi
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sonuglar ortaya koyar. Bu olay i¢ pordziteyi onemli derecede azaltan hatta ortadan
kaldiran CAD/CAM teknolojisi i¢in seramik iiretim siireci ile agiklanabilir (Stona ve
ark. 2015). Lityum disilikat ile giiglendirilmis cam seramik kronlar giderek artan
klinik basarilarindan otiirii implant destekli sabit protezlerde altin standart olarak
kullanilan metal destekli seramik kronlara alternatif bir materyal olarak karsimiza
¢ikmakta ve standart haline gelmektedir (Blatz 2002, Bona ve Kelly 2008, Sailer ve
ark. 2015, Sulaiman ve ark. 2015). Bununla birlikte monolitik kronlar sabit implant
destekli protezlerde yaygin bir endikasyona sahiptir (Joda ve ark. 2015). Farkli
implant dayanaklar ile desteklenen monolitik lityum disilikat cam seramik kronlar
ile ilgili az sayida literatiir bilgisi mevcuttur (Joda ve ark. 2015, Martinez-Rus ve ark.
2012). Bu nedenle ¢alismamizda dayanaklarimiz CAD/CAM teknigiyle iiretilmis

monolitik lityum disilikat cam seramik kronlar ile desteklenmistir.

Implant destekli kronlarin simantasyonunda implant dayanaginin bitim yiizeyi,
platform ¢api retansiyon agisindan énemlidir. Titanyum dayanaklara uygulanan farkli
yiizey islemleri kronlarin baglanma dayanimini olduk¢a etkilemektedir. Yiizeyi
kumlanmis ya da yiizeyine oluk agilmis titanyum dayanaklarin yiizeyi frezelenenlere
gore daha retantif oldugu belirtilmektedir (De Campos ve ark. 2010). Yine
zirkonyanin  yilizeyine farkli  biiyiikliklerde aliiminyum oksit kumlama
uygulanmasinin zirkonyanin baglanma dayanimini artirdigi belirtilmistir (Ferrari ve
ark. 2015, Yang ve ark. 2010). BioHPP implant dayanaginin simantasyonunda yiizey
islemi olarak oluk agilmasi ve 110 p partikiil biiyiikligiindeki aliiminyum oksit ile
kumlama birlikte onerilmistir (“Bredent” 2017b). Standardizasyonu bozmamak adina
yiizey islemi olarak benzer c¢alismalarda (Att ve ark. 2006b, Butz ve ark. 2005)
oldugu gibi sadece 110p partikiil biiyiikliiglindeki aliiminyum oksit ile kumlama

uygulanmigtir.

Schwarz ve arkadaslar1 (2012) implant destekli sabit protezlerin ve tek kronlarin
sag kalim oranlarinin hem yar1 daimi (gegici) hem de daimi simantasyonda yiiksek
oldugunu, yar1 daimi simantasyonun sabit boliimlii protezler i¢in hasta basinda
avantaj saglayabilecegini fakat tek kronlar i¢cin bu durumun miimkiin
olmayabilecegini  belirtmisler ~ve daimi simantasyonun  Onerilebilcegini
vurgulamiglardir. Bununla birlikte glinimiizde implant destekli sabit protezlerdeki

sag kalim oranlarinin artmasi nedeniyle geri doniistimliillik 6nem kazanmistir.
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Bundan dolay1r daimi simantasyon implant destekli tek kronlar ya da kisa bosluklu
sabit protezler olarak sinirlandirilabilir (Ak¢a ve ark. 2002). Cesitli siman tiirleri
tizerinde ¢alisilmis ve titanyum implant dayanaklari {izerindeki kron retansiyonu
etkisi belirlenmistir. Rezin siman ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarin ¢inko
fosfat, ¢inko polikarboksilat ve gecici simanlardan daha retantif oldugu belirtilmigtir
(Pan ve ark. 2006). Yine ITI solid titanyum implant dayanaklari iizerinde 6 farkli
simanin karsilastirildigi calismada retansiyon miktarlarina gore biiylikten kiigiige
rezin siman (Panavia F 2.0), ¢inko polikarboksilat siman, rezin modifiye cam
iyonomer siman, ¢inko fosfat siman, ¢inko oksit ojenol siman, ¢inko oksit ojenol
icermen siman seklinde siralanmistir (Mansour ve ark. 2002). Bununla birlikte
Wadhwani ve Chung (2015) polikarboksilatin titanyumla etkilesime girerek
korozyona neden oldugunu ve titanyum implant dayanaklar i¢in polikarboksilat
simanin kontrendike oldugunu belirtmislerdir. Zirkonya materyali i¢in de siman
secimi son derece onemli bir konudur. Fosfat monomer igerikli rezin simanlar
zirkonya ylizeyine baglanma dayanimini artirir (Ferrari ve ark. 2015). 10-
metakriloksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP) bir asidik fosfat monomeridir ve bu
monomeri i¢ceren bonding ajanlarin zirkonyanin baglanma dayanimini artirdigi
belirtilmektedir (Atsii ve ark. 2006, Inokoshi ve ark. 2013, De Oyagiie ve ark. 2009,
Rohr ve ark. 2017, Sellers ve ark. 2017). BioHPP implant dayanagi {izerine lityum
disilikat ile gili¢lendirilmis kron iiretildiginde siman olarak Panavia F 2.0 ve Panavia
V5 gibi asidik fosfat monomer (10-MDP) igerikli rezin siman 6nerilmistir (“Bredent”
2017D).

Implant destekli kronlarin in vitro yorulma deneyleri ya da kirilma dayanimi
deneyleri gibi bir ¢ok caligmada iiretilen kronlar implant dayanaklarina Panavia F 2.0
(Kuraray, Noritake) (Joda ve ark. 2015, Kammermeier ve ark. 2014, Preis ve ark.
2016, Rosentritt ve ark. 2014, 2015, Stimmelmayr ve ark. 2013, Ugurel ve ark. 2015)
Panavia F 21 (Kuraray, Noritake) (Alsahhaf ve ark. 2017), RelyX Ultimate (3M
ESPE) (Guilherme ve ark. 2016), Multilink Automix (lvocclar, Vivadent) (Mitsias ve
ark. 2014) gibi rezin simanlar ile simante edilmistir. Calismamizda lityum disilikat
cam seramik kronlar fosfat monomer igerikli, hem 1sikla hem kimyasal olarak
sertlesebilen (dual-cure) Panavia V5 rezin simani ile simante edilmistir. Bunun

sebebi Panavia V5’te 151k kaynaginin polimerizasyon derinliginden etkilenmemesi
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icin kendiliginden sertlesmeyi saglayacak bir katalizor gelistirilmis olmasi ve
Panavia V5’in Panavia F 2.0’ den daha iyi baglanma dayanimina sahip oldugunun

belirtilmesidir (Tagami ve ark. 2017).

Cigneme simiilasyonu piyasaya yeni ¢ikan implant sistemlerinin klinik oncesi
uygunlugunu degerlendiren bir test yontemidir (Preis ve ark. 2016). Cigneme
simiilatorii ile olusturulan yapay agiz ortami ile yapilan dinamik yiikleme iglemi,
Klinik kullanim 6ncesi implant-dayanak-vida arayiizlerinin stabilitesini, belirlemede
giivenilir ara¢ olarak kabul edilmistir (Strub ve Gerds 2003). Ozellikle dongiisel
yiiklemeler yapabilen c¢igneme simiilatorleri in vitro ¢alismalarda fizyolojik
fonksiyonu taklit etmek agisindan idealdir. Cigneme simiilasyonu yapan cihazlarin
yalnizca mekanik yilikleme yapan ve mekanik yiiklemeye es zamanli termal dongii
islemi uygulayan tipleri de mevcuttur (Rosentiritt ve ark. 2006). Calismamizda
kullanilan Willytec (SD Mechatronik Chewing Simulator CS-4.2, Willytech, Miinih,
Almaya) c¢igneme simiilatorleri 1997 yilindan bu yana farkli bigimlerde ticari olarak
iretilmektedir (Heintze 2006). Son on yilda Willytec ¢igneme simiilatorii birgok
preklinik testler i¢in kullamilmustir (Alsahhaf ve ark. 2017, Andreiotelli ve Kohal
2009, Heintze ve ark. 2008, Heintze ve ark. 2011, Spies ve ark. 2015, Steiner ve ark.
2009). Bu simiilator dogru ve kolay ayarlanabilen mekanik bir sisteme sahiptir. En
bliylik avantaji ayn1 kuvveti farkli haznelerdeki 6rnekler {izerine es zamanli olarak
uygulayabilmesidir. Yine bu cihazin es zamanli termal dongii saglayabilen modelleri
de mevcuttur (Steiner ve ark. 2009). Bu cihaz kompozitin asinma direncini
saptayabilme, kron, koprii ve implantlarin gerinim testini gerceklestirebilme, okliizal
splintlerin dayanikliliginin 6lgiilebilmesi i¢in bruksizm simiilasyonu yapabilmesi,
saglamlhigin degerlendirilmesi i¢in yapilan uzun siireli deneylerde siirekli olarak
caligabilmesi, tekrar edilebilir sonuglar elde edilebilmesi (cihaz her hazne igin ayni
kinematik kosullari saglayabilir) gibi avantajlara sahiptir (SD Mechatronik 2017).
Calismamizda kullandigimiz cihazda es zamanli termal dongii islemi uygulanamamis
olup, termal dongii islemi ¢igneme simiilatdriinden bagimsiz uygulanmistir.

Literatlirde, implant dayanaklarina ¢igneme simiilatorii kullanilarak yapilmis
dinamik yiikleme (yorulma) deneylerinde kuvvet degerleri, frekansi ve siklus sayist
cesitlilik gostermektedir. Klinik anlamda 1 yillik ¢igneme dongiisii 240.000-250.000
siklusa denk geldigi belirtilmistir (DeLong ve ark. 1985, Sakaguchi ve ark. 1986,

92



Krejci & Lutz 1990). Bununla birlikte ¢igneme ya da yutkunma sirasinda anterior
bolgede olusan fizyolojik 1sirma kuvvetlerinin bazi1 ¢alismalarda 10 N ile 120 N
arasinda oldugu belirtilirken (Kohyama ve ark. 2004, Schindler ve ark. 1998),
bazilarinda ise 12 N ile 70 N arasinda oldugu belirtilmektedir (Hidaka ve ark. 1999,
Korioth ve ark. 1997). Cigneme simiilatorii ile yapilan yaslandirma g¢aligsmalarinda
1.200.000 siklus (5 yil) degeri sik kullanilmistir (Elsayed ve ark. 2017, Alsahhaf ve
ark. 2017, Mitsias ve ark. 2014, Miihlemann ve ark. 2014, Truninger ve ark. 2012,
Rosentritt ve ark. 2014, Ugurel ve ark. 2015). Bunun disinda 3.600.000
(Kammermeier ve ark. 2016, Preis ve ark. 2016, Rosentiritt ve ark. 2015), 240.000
(El-S'adany ve ark. 2013), 120.000 (Gehrke ve ark. 2015), 100.000 (Stimmelmayr ve
ark. 2013) ve 50.000 (Delben ve ark. 2014) gibi farkli siklus degerleri belirtilmistir.
Bu yaslandirma deneylerinde anterior bdlgede implant dayanaklarmma 30 N, 49 N,
100 N, 120 N gibi gesitli kuvvetler (Butz ve ark. 2005, Alsahhaf ve ark. 2017,
Rosentiritt 2015, Stimmelmayr ve ark. 2013) 1.2 Hz - 1.7 Hz araliginda bir frekansta
uygulanmistir (Gehrke ve ark. 2015, Butz ve ark. 2005, Rosentiritt ve ark. 2015, EI-
S'adany ve ark. 2013). Calismamizda yorulma testi i¢in 1.6 Hz frekansta
uyguladigimiz 100 N’luk kuvvetin farkli siklus degerlerinde beklenen ortalama yiik
artisinin %6,9-%8,1 arasinda olabilecegi belirtilmistir (Steiner ve ark 2009). Bu
durum uygulanan kuvvetin yukarida bahsedilen kuvvetlere gore fizyolojik sinirlar
icinde oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte ISO (14801) standartlarina
gore oOnerilen 100 N’ luk kuvvet gercek¢i olmayan biikiilme davranislarina neden
olmaz (ISO 2007). Cigneme simiilatorii ile yapilan bir yaglandirma deneyinde farkli
implant sistemlerine ait titanyum altyapili kisisel zirkonya ve deneysel PEEK
dayanaklar1 kullanilmistir. Titanyum alt yapili PEEK dayanaklarin 400.000 —
940.000 siklus degeri arasinda vida gevsemesi ve sonrasinda vida kirilmasi seklinde
erken basarisizlik gosterdigi belirtilmistir (Rosentiritt ve ark. 2015). Calismamizdaki
bir grubumuz BioHPP (gii¢lendirilmis PEEK) dayanaklardan olustugu icin 480.000
siklus (2 yillik) degeri uygun bulunmustur. Anterior bdlgede yapilan yorulma
testlerinde agiz ortamini yansitmasi bakimindan implantlar ya da analoglar belirli bir
act ile yiiklemenin yapilacagi plastik hazneye gdmiilmiistiir ya da hazne kendisi
acilandirilabilmektedir. Bu ag1 degeri vertikal veya horizontal eksenlere gore yaptigi
act degeri olarak calismalarda belirtilmektedir. Calismamizda ¢igneme

simiilatortiindeki dinamik yiikleme testi benzer birgok ¢alismada oldugu gibi 6rnekler
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vertikal diizlemle 30° ag1 yapacak sekilde uygulanmistir (Gehrke ve ark ve ark 2015,
Miihlemann ve ark. 2014, Stimmelmayr ve ark. 2013, Truninger ve ark. 2012, Ugurel
ve ark. 2015). Vertikal diizlemle ayarlanan 30° lik agiin klinik anlamda okliizal
yiikleri taklit ettigini belirten caligmalar mevcuttur (Groten ve ark. 1997, Haraldson
ve ark. 1979, Paphangkorakit ve Osborn 1997). Ayni1 zamanda bu ac¢i smif 1
okliizyondaki 150° lik interinsizal agiy1 yansitmasi (Andrews 1972) ve ISO (14801)
standartlarina uygun olmasi nedeniyle tercih edilmistir (Elsayed ve ark. 2016, ISO
2007). Fakat vertikal diizlemle 45°1ik (horizontal diizlemle 135°) agiyr kullanan
calismalar da bulunmaktadir (Alsahhaf ve ark. 2017, Kammermeier ve ark. 2016,
Mitsias ve ark. 2014, Preis ve ark. 2016, Rosentritt ve ark. 2015). Cigneme
simiilatériinde yapilan dinamik yiikleme esnasinda Ornekler agiz ortamini taklit
edebilmek i¢in %0.9 oraninda tuzlu su soliisyonu (Boggan ve ark. 1999) ya da salya
ekstratt (Algahtani ve Flinton, 2014) gibi gesitli soliisyonlar iginde bulunurlar.
Arastirmamizda yorulma deneyi esnasinda Ornek haznemizde literatiirdeki cogu
calismada oldugu gibi oda sicakliginda (22 °C) distile su kullanilmigtir (Delben ve
ark. 2014, Elsayed ve ark. 2017, Gehrke ve ark. 2015, Heintze ve ark. 2008, Heintze
ve ark. 2012, Ugurel ve ark. 2015).

Cigneme simiilatorii ile dinamik yiikleme yaparken uygulanan kuvvetin vertikal
ve horizontal hareket miktar1 6nem arz etmektedir (Heintze 2006). Calismalarda
vertikal hareket miktar1 genellikle belirtilirken horizontal hareket miktar1 ¢ok az
calismada belirtilmistir. Butz ve arkadaslar1 (2005) anterior bolgede kullanilan
seramik implant dayanaklari i¢in ¢igneme simiilatoriinde yaptiklart yorulma testinde
6 mm vertikal 0.3 mm horizontal hareket miktar1 belirlemislerdir. Spies ve
arkadaglart (2015) yine anterior bolge i¢in simiilatorde 6 mm vertikal 0.5 mm
horizontal hareket miktar1 belirtmislerdir. Bunun diginda anterior bélgede implant
dayanaklari ile desteklenen santral kronlarin yaslandirma testlerinde 2 mm vertikal
hareket uygulayan yayinlar daha c¢ogunluktadir (Kammermeier ve ark. 2016,
Miihlemann ve ark. 2014, Preis ve ark. 2016, Rosentritt ve ark. 2014, 2015). Siebert
(1981) her disin tim ydnlerde fizyolojik anlamda en fazla 0.6 mm hareket
edebilecegini alt ve iist anterior disler i¢in 0.3 - 0.6 mm aralifinda oldugunu ortaya
koymustur. Calismamizda bu nedenle 100 N’luk kuvvet 2 mm vertikal 0.5 mm

horizontal yonde (iki yonlii) uygulanmistir.
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Dinamik vyiikleme ile yapilan yaglandirma testlerinde antagonist olarak
kullanilan yiikleme ucunun materyali ornekteki yaslanma miktarini etkileyebilir
(Rosentritt ve ark. 2006). Calismalarda seramik (Alsahhaf ve ark. 2017, Butz ve ark.
2005), paslanmaz ¢elik (Guo ve ark. 2014, Heintze ve ark. 2017), krom-kobalt
(Dittmer ve ark. 2012), steatit (sabun tas1) (Rosentritt ve ark. 2015, Att ve ark. 2006)
gibi gesitli materyaller antagonist olarak kullamlmistir. Fakat ¢igneme
simiilatorlerinde agirlikli olarak metal veya seramik top kullanilmaktadir (Heintze ve
ark. 2005, Steiner ve ark. 2009). Calismamizda paslanmaz ¢elik top antagonist olarak
kullanilmistir. Bu metalik toplarin Vickers sertlik degeri 350 HV’ dir ve bu deger
dogal minenin sertligine yakindir (Guo ve ark. 2014).

Caligmalarda ¢igneme simiilatorleri ile yapilan bir¢ok yaslandirma deneyleri ile
es zamanli 5 °C ve 55 °C arasinda farkli bekleme siireleriyle termal dongi de
uygulanmakta fakat siklus degerleri belirtilmemektedir (Alsahhaf ve ark. 2017, Att
ve ark. 2006b, Butz ve ark. 2005, Mitsias ve ark. 2014, Miihlemann ve ark. 2014).
Buna ragmen 5 yillik yaglandirmaya denk olan 1.200.000 siklus dinamik yiikleme ile
es zamanl termal dongiliniin 6000 siklus oldugunu belirten ¢alismalar da mevuttur
(Kammermeier ve ark. 2016, Rosentritt ve ark. 2014, 2015). Buna ek olarak Gehrke
ve arkadaglar1 (2015) 120.000 siklus dinamik yiiklemeye es zamanli 1000 siklus,
Stimmelmayr ve arkadaslar1 ise 100.000 siklus dinamik yiiklemeye es zamanli 1000
siklus uygulamislardir. Fakat arastirmamizda kullandigimiz ¢igneme simiilatoriiniin
es zamanli termal dongii islemi uygulayamamasindan dolay1 5 °C ve 55 °C arasinda
bekleme siiresi 30 sn ve iki banyo aras1 gegis siiresi 10 sn olacak sekilde 2000 siklus
termal dongii islemi dinamik yiikleme islemi sonrasi orneklerin stereo mikroskobu
ile incelenmesinin ardindan uygulanmistir. Bununla birlikte Yang ve arkadaslar
(2014) dongtisel (siklik) yiikleme cihazi ile 100.000 siklus dinamik yiikleme 6ncesi,
uygulama ve Ol¢ciim zamanim kisaltmak adma 2000 termal dongii uyguladiklarin
belirtmislerdir. Yine El-S'adany ve arkadaslari (2013) ise ¢igneme simiilatorii ile
240.000 siklus dinamik yiikleme ve 600 siklus termal dongii islemini ¢alismamizda

oldugu gibi ayr1 ayr1 uygulamiglardir.

Implant destekli protezlere in vitro olarak cigneme simiilatérii ile yapilan
yorulma testleri veya universal test cihazi ile yapilan kirilma dayanimi testlerinde

kemik i¢ine yerlestirilen titanyum implant govdesi kullanilabilmektedir (Alsahhaf ve
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ark. 2017, Foong ve ark. 2013, Gehrke ve ark. 2015, Kammermeier ve ark. 2016,
Nothdurft ve ark. 2011, Rosentiritt ve ark. 2014, 2015, Sailer ve ark. 2009b, Spies ve
ark. 2016, Stimmelmayr ve ark. 2013). Bunun yam sira paslanmaz gelik implant
analogu kullanilan calismalar da mevcuttur (Adatia ve ark. 2009, Algahtani ve
Flinton 2014, El-S'adany ve ark. 2013, Hjerppe ve ark. 2011, Kim ve ark. 2009,
Protopapadaki ve ark. 2013). Sundh ve Sjogren (2008) implant ve paslanmaz ¢elik
analogu karsilagtirdiklart ¢aligsmalarinda, titanyum implantlarin, mekanik test
sirasinda daha fazla deformasyona (biikiilme gibi) maruz kaldigini, fakat biikiilme
direnci bakimindan aralarinda istatistiksel bir farklilik olmadigini belirtmislerdir.
Arastirmamizda saf titanyum implant yerine titanyum alasimi (Ti-6Al-4V) implant
analogu kullanilmistir. Besinci derece titanyum alagminin sertligi (256 HV)
dordiincii derece titanyumdan (177HV) yiiksektir (Kanbara ve ark. 2011, Prasad ve
ark. 2015). Bununla birlikte, ¢alismamizda kullanilan implant analoglarin titanyum
alasimindan olmas1 paslanmaz gelik analoglarla kiyaslandiginda materyal davranis
bakimindan titanyum implantlara benzer olmasi nedeniyle klinik kosullar1 daha iyi

taklit ettigi diigtiniilmektedir.
Arastirmamizda sinirlayic faktorler dahilinde su sonuglara ulagilmistir:

1. Farkli implant dayanaklarina uygulanan dinamik yiikkleme ve termal dongii ile
yaslandirma sonrasi kirtlma dayanimi testi sonucunda elde edilen ortalama degerler
bakimindan Ti grubu (787.80 + 120.95 N), Zr (623.93 + 97.44 N) ve BioHPP
(602.93 +121.03 N) gruplarindan istatistiksel olarak anlaml fark gostererek yiiksek
bulunmustur (p< 0.05).

2. Iki yillik yaslandirmay: yansitan ¢igneme simiilatdriinde 1.6 Hz frekansta,
100 N kuvvet ile 480.000 siklus dinamik yiikleme ve 5°C - 55 °C arasinda 2000
termal siklus sonras1 dayanak ya da kronlarda kirilma, dayanak vidas: gevsemesi gibi
komplikasyonlar gézlemlenmemistir.

3. Tim gruplarin ortalam kirilma dayanim degerlerinin anterior bolge icin
literatiirde belirtilen maksimum ¢igneme kuvvetlerine dayanikli oldugu bulunmustur.

4. Kirik tipleri incelendiginde, titanyum dayanaklarda siklikla vida kirigs, hibrit
zirkonya dayanaklarda dayanak ve kronda kirik (Ti altyapi saglam) meydana

gelmistir. BioHPP implant dayanaklarinda ise kron yapisinda kirik olusurken
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dayanakta kirtk olusmamistir. Dolayisiyla BioHPP  dayanaklarinin  geri
doniistimliligiiniin diger gruplara gore daha kolay oldugu gézlemlenmistir.

5. Titanyum altyapili hibrit BioHPP implant dayanaklar1 anterior bolgede
kullanima uygun olup titanyum altyapili zirkonya dayanaklara kirilma dayanimi

bakimindan es deger bir alternatiftif olarak degerlendirilebilir.

Klinik olarak degerlendirdigimizde anterior bolgede dental implantlarin dayanak
secimi yapilirken mekanik ozelliklerinin yani sira hastanin ¢igneme fonksiyonu
(bruksizm), estetik olarak dayanagin optik ozellikleri, hastanin diseti kalinlig1 ve

giilme hatt1 gibi faktorler de géz 6niinde bulunmalidir.
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