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OZET

Giiclendirilmis Polietereterketon, Zirkonya ve Titanyum Materyallerinden Elde
Edilen implant Ustii Parsiyel Hibrit Protezlerin Alt Yapilarinin Termomekanik
Yaslandirma Sonras1 Marjinal Uyum, Kirilma Dayanimlar1 ve Kirilma Tipleri
Agisindan Degerlendirilmesi

Bu in vitro ¢alismanin amaci gii¢lendirilmis PEEK, zirkonya ve titanyum (Ti-6Al-
4Va) materyallerinden CAD/CAM teknigi ile iiretilen implant iistii parsiyel hibrit
protez alt yapilarinin 5 yillik klinik kullanimi yansitan termomekanik yaslandirma
islemi sonrasinda sag kalim oranlari, marjinal uyum (pasif ve vertikal uyum), kirtlma
dayanimlar1 ve basarisizlik tiplerinin degerlendirilmesidir.

Parsiyel digsiz mandibular modele 2 implant (Nobel Biocare) yerlestirilerek ana model
elde edilmistir. Altyap1 planlamas1 (Exocad 2.3 Matera ) prepare edilmis dis formu
icerecek sekilde yapilmistir. Toplamda 30 adet 6rnek giiclendirilmis PEEK (BioHPP),
zirkonya (Whitepeaks Dental Solutions) ve Ti-6Al-4Va (kontrol) (Whitepeaks Dental
Solutions) materyallerinden, 3 grup (n=10) olusturacak sekilde iiretilmistir (Yenemak
D30) . PEEK ve Zirkonya gruplari, iiretici firma tarafindan iiretilen titanyum ara
pargalar (snap coping, Nobel Biocare) iizerine simante edilerek (DTK adhesive)
olusturulmustur. Orneklere ¢igneme simiilatdriinde (SD Mechatronik Chewing
Simulator CS-4) 1.200.000 siklusta 120 N ve 1.6Hz ‘de ve 5-55°C de termomekanik
yaslandirma islemi uygulanmistir. Uretilen altyapilarin yaslandirma sonrast multi-iinit
analoglar ile olan marjinal uyumu (pasif ve vertikal uyum) stereo mikroskop ile
olciilmiistiir. Orneklerin kirtlma dayanimlar1 ve kirilma tipleri universal test cihazi ve
stereo mikroskop kullanilarak saptanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tek yonlii
ANOVA ve Tukey post-hoc testi kullanilmistir (o =0.05).

Termomekanik yaslandirma islemleri sirasinda ve sonrasinda sadece PEEK alt
yapilarda makine ucunun temas ettigi bolgede deformasyonlar goriilmiis olup
gruplarda sag kalim oran1 %100 olarak belirlenmistir. Orneklerin ortalama pasif uyum
ve standart sapma degerleri siras1 ile PEEK, Zirkonya ve Titanyum grubu i¢in; 70,89
+19,64 pm, 49,26 £16,21um ve 91,26 £24,20 um; ortalama vertikal uyum ve standart
sapma degerleri ise siras1 ile PEEK, Zirkonya ve Titanyum grubu i¢in; 23.74+4.62 pum,
32.96+£8.71 um ve 52.55+10.63 pum olarak bulunmustur. Pasif uyum agisindan
Zirkonya ve Titanyum gruplar1 arasinda (p<0.001), vertikal uyum acisindan da
Titanyum grubu, ile PEEK ve Zirkonya gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark  bulunmustur  (p<0.001). Orneklerin ortalama kirilma  dayamimlar
degerlendirildiginde en diisiik deger sirasi ile PEEK (3449 +486 N), Zirkonya (7319
+1385 N) ve Titanyum (14800 +3442 N) grubunda bulunmustur. Her 3 grup arasinda
da anlamli istatistiksel fark bulunmustur (p<0.001). PEEK grubunda en ¢ok altyapida
deformasyon ile desimantasyon, zirkonya grubunda en ¢ok desimantasyon ile altyap1
kirig1 ve titanyum grubunda en ¢ok vida kirigi ile altyapi deformasyonu goriilmiistiir.

Gruplar termomekanik yaslandirma islemi sonrasi ideal pasif uyum degerlerini (25
um’ dan az) saglayamamakla birlikte, vertikal uyumlar1 klinik olarak kabul edilebilir
degerlerde bulunmustur. Gruplarin kirilma dayanimlar1 ise fizyolojik ¢igneme
kuvvetlerinin lizerindedir. Calismamizda, PEEK ve zirkonya materyallerinin alternatif
parsiyel hibrit protez altyapisi olarak kullanilabilir oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Polietereterketon, zirkonya, titanyum, hibrit protez altyapisi,
dinamik ytkleme, kirillma dayanim
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ABSTRACT

Evaluation Of Marginal Adaptation, Fracture Strength And Fracture Types in
Implant Supported Hybrid Prosthesis Made Of Polyetheretherheton, Zirconia
And Titanium Materials After Thermomechanical Aging Procedure

Aim of this study is to evaluate the survival rate, marginal adaptation, (both passive
and vertical fit), fracture strength and failure types after 5 years thermomechanical
aging process of hybrid prosthesis which were manufactured by CAD/CAM
technology from materials of reinforced PEEK, zirconia and titanium materials.

The master model is fabricated by insertion of 2 implants (Nobel Biocare). Impression

was taken from the master model and study models were prepared, scanned in
laboratory scanner and the framework planning (Exocad 2.3 Matera ) were made
including the prepared tooth form. 30 framework, divided into 3 groups (n=10), were
manufactured from reinforced PEEK (BioHPP), Zirconia (Whitepeaks Dental
Solutions) and Titanium (Whitepeaks Dental Solutions). PEEK and zirconia groups
were fabricated after titanium sleeves (Nobel Biocare) were cemented (DTK adhesive)
on them. Models were undergone thermomechanical aging procedure (SD
Mechatronik Chewing Simulator CS-4), in 1.2x10° cycle, 120 N and 1.6 Hz, 5-55°C.
Survival rates were evaluated during and afterwards the aging procedure. After the
aging procedure, the marginal adaptation measurement (passive and vertical fitness)
between multiunit analogue and framework were done in microscope (n=18, in total
810 measurement). The fracture strength of the study groups and breakage types were
evaluated by stereo microscope. The data were analyzed using one sided ANOVA and
Tukey post-hoc test (a0 =0.05).

During and after the thermomechanical aging, deformations were seen in the parts that
machine’s steel ball touches, however decementation, deformation, fracture and screw
loosening weren’t seen; survival rate was recorded as %100. The mean values of
passive fit and standard deviation of the study groups were given as in order; PEEK,
zirconia and titanium groups; 70,89 £19,64 um, 49,26 £16,21um ve 91,26 £24,20 um.
The mean vertical fit and standard deviation were 23.744+4.62 um, 32.96+8.71 um ve
52.55+10.63 um. By means of passive fit, zirconia and titanium groups were found to
be statistically different from each other (p<0.001) and by means of vertical fit
titanium group was statistically different from zirconia and PEEK group. (p<0.001)
The mean values of fracture strength were as follow, PEEK (3449 +486 N), Zirconia
(7319 +£1385 N) and Titanium (14800 +3442 N). These values were found to be
statistically different from each other(p<0.001). In PEEK group deformation with
decementation, in zirconia group decementation with framework fracture and in
titanium group screw fracture with framework deformation were the most seen failure

types.

Despite the fact that after thermomechanical aging procedure the groups couldn’t reach
the ideal passive fit values (less than 25 pm), vertical fit were found to be acceptable.
Groups’ fracture strength were higher than physiological chewing forces. In our study,
it is shown that PEEK and zirconia materials with prefabricated titanium sleeves can
be good alternatives for hybrid prosthesis framework.

Key words: Polyetheretherketon, zirconia, titanium, hybrid prosthesis framework,
dynamic load, fracture strength
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1. GIRIS

Parsiyel veya tam dissiz ¢enelerin implant destekli protezlerle rehabilitasyonu,
posterior bolgedeki zayif kemik kalitesi, uzun siiren digsizlige bagli kemik hacmindeki
yetersizlik ve alveolar kemikteki anatomik sinirlamalar nedeniyle siklikla karmagik
hale gelmektedir (Agliardi vd. 2010; Mal6 vd. 2012; Mald, Rangert, ve Nobre 2003).
Ozellikle vertikal ve horizontal kemik kaybinin fazla oldugu vakalarda ileri cerrahi
augmentasyon tekniklerinden cok, siklikla hibrit protez yapimi tercih edilmektedir
(Misch 2014).

Hibrit protez kavrami, geleneksel bir tasarima sahip olmayan ve farkli malzemelerin
birlikte kullanilmasiyla firetilen protezleri igermektedir. Sabit, cikarilabilir veya
maksillofasiyal protez seklinde olabilir (Driscoll vd. 2017). Genel olarak hibrit
protezler, takim akrilik disler kullanilmis ve implantlara vidalanmis metal alt yapidan
olusan protezlerdir. Altyapt malzemesi olarak soy metaller disinda titanyum
alagimlari, zirkonya, fiber ve polimerik malzemeler de kullanilabilmektedir (Sirandoni
vd. 2019). Hibrit protezlerin; disler ve dis etini rehabiltasyonu i¢in kompozit ve
seramik gibi estetik materyaller kullanilabilmesi (Misch 2014), gerekli durumunda
protezin rahatlikla dis hekimi tarafindan ¢ikartilabilmesi (Carlson ve Carleson 1994),
maksiller siniis ve mental foramen gibi anatomik yapilara zarar vermeden implantlari
daha meziale konumlandirip distalde kantilever kullanimina olanak saglamasi

(Branemark, Svensson, ve Van Steenberghe 1995) gibi avantajlar1 bulunmaktadir.

Protez alt yapis1 ve implant arasinda pasif bir uyum saglamak, basarili ve uzun vadeli
osseointegrasyon igin kritiktir (Branemark 1983). Cok {iiyeli implant destekli
protezlerde milkemmel kenar ve i¢ uyumun saglanamamasi, rezidiiel statik streslere
neden olabilmektedir (Tamac, Toksavul, ve Toman 2014). Stres biiyikligi
uyumsuzluk miktarima baglidir. Uyumsuzluk miktar1 arttikca protezde stabilite
eksikligi dogar. Dental protezlerde olusan bu eksiklik vertikal, horizontal ve lateral

hareketlere neden olur.

Hibrit protezlerde estetik ve mekanik beklentileri karsilamak i¢in farkli malzeme
arayist  bulunmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda litaratiir incelendiginde
polietereterketon (PEEK) materyalinin hibrit protez altyapisi olarak kullanildigi
makalelerin sinirl sayida oldugu goriilmektedir (de Aratjo Nobre vd. 2020; Mal6 vd.
2018). Bu caligmada literatiirdeki bilgi eksikligi goz oniine alinarak gii¢lendirilmis



PEEK, zirkonya ve titanyum implant {istii parsiyal hibrit protez altyapilar1 5 yillik
klinik kullanima es deger dinamik yiikleme ve es zamanli termal siklusa (1.2 x 10°
siklus, 5-55 °C) maruz birakilmis ve bu yaslandirma islemleri sonucu 6rneklerin
marjinal uyumu, sag kalim orani, kirilma dayanimi ve kirilma tipinin incelenmesi

amaglanmstir.

1.1. Dental implantin Tarihcesi, Avantajlari ve Simiflandirilmasi

Insan viicudunda hasara ugramis ya da eksik bir blgenin ya da organin yerini almasi
ve kaybedilen fonksiyonun geri kazandirilmasi amaciyla doku igerisine yerlestirilen
tiim yabanci maddelere implant denilmektedir. Dental implantlar mukoza ve/veya
periost altina yerlestirilen kemik i¢cinden veya iizerinden proteze destek ve retansiyon

saglamak amaciyla kullanilan materyallerdir (Driscoll vd. 2017).

1938 yilinda Dahl, kemik iizerine yerlestirerek ilk subperiosteal implant uygulamasini
yapmustir. Tramonte’nin 1961 yilinda gelistirdigi vida seklindeki implantlar
giintimiizde kullanilan implantlara 6nciiliik etmis, 1968 yilinda ise Linkow tarafindan
geligtirilen titanyumdan yapilmis blade implantlar kullanima sunulmustur (Giizel,
Mese, ve Diindar 2016; Strock 1939). Branemark’in titanyum bir implant1 tavsan
kemigine yerlestirmesi glinlimiiz oral implantolojisinin baslangic1 olmustur ve 1971
yilinda Branemark dental implant sistemi tanitilmistir (Duraccio, Mussano, ve Faga

2015).
Implant destekli protezlerin avantajlari su sekildedir (Misch 2014);

Kemigi korur.

Okliizal dikey boyutun geri kazanilmasi ve korunmasini saglar.
Yiiz estetigini ve kas tonusunu korur.

Estetigi gelistirir.

Fonetigi gelistirir.

Okliizyonu gelistirir.

Oral propriosepsiyonun (okluzal farkindalik) iyilestirilmesi saglar.

Protez basarisini artirir.

X N A » D=

Cigneme performansi artirir.

—
=]

. Protez boyutunu azaltir (protez kaidesini, kroseleri ortadan kaldirir).

—
—

. Sabit ve ¢ikarilabilir protez olanaklari saglar.



12. Sabit protezlerin stabilitesini ve tutuculugunu iyilestirir.
13. Protezlerin sagkalim siirelerini arttirir.

14. Dis preparasyonu yapmaya gerek kalmaz.

15. Daha kalic1 tedavi hizmeti sunar.

16. Psikolojik saglig: gelistirir.

1.2. Implant Ustii Protezlerin Siiflandirilmasi

Implant iistii protezler, su sekilde siniflandirilabilir (Misch 2014);

1. Sabit protez-1: Kronu restore eder, dogal dis gibi goriiniir.

2. Sabit protez-2: Kronu ve kokiin bir kismini restore eder. Kron konturu okliizal
yarida normaldir ama servikal yarida uzamistir. Asir1 konturlu bir goriintiisii
vardir.

3. Sabit protez-3: Kronu ve diseti dokusunun bir kismin1 restore eder. Protez ¢cogu
zaman yapay dis ve pembe akrilden yapilir ama bazi durumlarda metal destekli
porselen de olabilir. Servikal yarida kron uzamis ve asir1 konturlu gibi goriintir.

4. Hareketli protez-4: Sadece implantlarla desteklenen hareketli protezlerdir.

5. Hareketli protez-5: Hem implant hem de yumusak doku tarafindan desteklenmig

hareketli protezlerdir.

Sabit Protez-3 (SP-3) restorasyonlar dogal disler ile birlikte yumusak dokuyu da yerine
koyarlar. Diseti rengi verilmis SP-3 protezler, kaybedilen digeti seviyesini ve
interdental papillay: da taklit ederler, boylelikle biiytikliik ve form olarak daha dogal
bir goriinlime sahip olurlar. Kemik kaybinin fazla oldugu bdyle durumlarda
kaybedilen diseti seviyesini tekrar saglamak i¢in diseti renginde akrilik veya porselen
kullanilmaktadir. SP-3 protezlerde temel iki yaklagim s6z konusudur; metal-porselen
restorasyonlar ya da metal alt yapi, akrilik ve yapay diglerden olusan karma (hibrit)

restorasyonlardir (Misch 2014).

1.2.1 Hibrit Protezler

Hibrit protezler bir profesyonel tarafindan takip c¢ikartilabilen sabit-hareketli
protezlerdir (Driscoll vd. 2017). Desteginin tamamen implantlardan saglamaktadir.
Altyap1; metal, akrilik rezin, kompozit rezin ve gii¢lendirilmis polimerik materyaller
gibi protetik malzemeler ile tasarlanir. Bu tasarim bar veya prepare edilmis disler

seklinde yapilabilir (Montero, de Paula, ve Albaladejo 2012; Nematollahi, Alikhasi,



ve Beyabanaki 2018). Ust yapr materyali olarak; akrilik, kompozit veya seramik
kullanilir. Yumusak dokuya bakan ylizeyleri temizlenebilirligi saglamak i¢in dis
blikey formda, doku temasi minumum olacak sekilde hazirlanmaktadir. Hibrit
protezler tam ark rehabilitasyonunda en az dort olmak iizere degisen sayida implant
iizerine yapilabilmek ile birlikte ideali uygun olan en c¢ok sayida implant
kullanilmasidir (Attard, Zarb, ve Frcd 2004). Parsiyel dissiz bosluklarda vertikal
mesafenin arttig1 vakalarda da yeterli sayida implant destegi saglanarak
kullanilmaktadir(Egilmez vd. 2015; Nematollahi, Alikhasi, ve Beyabanaki 2018;
Rosenstiel, Land, ve Fujimoto 2016) (Sekil 1.1,Sekil 1.2). Geleneksel tam protezlerle
karsilastirildiginda hastalarin yasam konforunu arttiran; fonksiyonel, estetik ve
psikolojik avantajlar1 bulunmaktadir (Harris vd. 2013). Hibrit protezler; vertikal
mesafenin arttig1 parsiyal veya tam ark digsizlik vakalarinda ileri cerrahilere gerek
kalmadan estetik bir ¢oziim sunmaktadir (Baig, Gunaseelan, ve Manoj 2009;
Nematollahi, Alikhasi, ve Beyabanaki 2018). Ayrica uygunsuz a¢1 ve /veya konumda

uygulanan implantlar i¢in de ¢6ziim olmaktadir (Egilmez vd. 2015).

Sekil 1.1. Parsiyal sabit hibrit protez



Sekil 1.2. Parsiyal sabit hibrit protez

Implant destekli hibrit protezlerin avantajlart;
-Kaybedilen sert ve yumusak dokularin rehabilitasyonu.

-Artmis kron-kok oraninda sabit protezin olast biyomekanik dezavantajlarmin

onlenmesi
- Dogru dikey boyut saglanarak hastaya estetik ve fonksiyon kazandirilir(Misch 2014).
- Hibrit protezler iyi bir tutuculuga sahiptir.

- Implantlarin uygun olmayan ag1 ve konumda oldugu vakalari tolere
edilebilmektedir (Carlson ve Carleson 1994).
- Vidal1 sistem kullanildigi i¢in siman artig1 kalma riski yoktur (Baig, Gunaseelan, ve

Manoj 2009)
- Protez hekim tarafindan kolaylikla ¢ikarilabilir (Carlson ve Carleson 1994).
Implant destekli hibrit protezlerin dezavantajlari;

-Protetik vidalarin gevsemesi veya kirilmasi en ¢ok karsilasilan sorundur (Real-Osuna,

Almendros-Marqués, ve Gay-Escoda 2012)

- Rezin dislerin metal/akrilik protezden ayrilmasi, asinmasi ya da kirilmasi goriilebilir.



-Metal/seramik veya zirkonya/seramik protezlerde porselende kiiclik parcalar halinde
kopmalar (chipping) ya da porselen ve alt yapi kiriklar1 olusabilir (Rojas-Vizcaya
2011).

-Akrilik rezinden metalin koyu renginin yansimasi ve estetik olarak goriintiiyli

bozmasi.

-Hibrit protezlerde bazi vakalarda yeterli dudak destegi saglanamayabilir (Sadowsky
1997).

- Konusma esnasinda hava kacist ile fonetik problemler goriilebilir (Misch 2008).

- Protezin dokuya bakan ylizeyi hasta tarafindan ¢ok iyi temizlenmelidir. Bu amagla
protezin dokuya bakan kismi ¢ok iyi polisajlanmali ve digbiikey olmalidir (Baig,
Gunaseelan, ve Manoj 2009; Misch 2014). Yeterli hijyen saglanamazsa g¢evre
yumusak dokuda mukozitis ve periimplantitis goriilebilir (Real-Osuna, Almendros-

Marqués, ve Gay-Escoda 2012).

Hibrit protez konsepti geleneksel bir dizayna sahip degildir. Vakalara uygun olan
bir¢ok farkli materyal ve dizayn kullanilarak iiretilebilir. Bu yiizden standart bir
siiflandirma yoktur. Literatiir bilgileriyle asagidaki gibi bir siniflandirma yapilabilir;
(Baig, Gunaseelan, ve Manoj 2009; Balshi 1989; Drago ve Howell 2012; Driscoll vd.
2017; Kapos vd. 2009; Kapos ve Evans 2014; Lekholm 1998; Salenbauch ve Langner
1998; Tasin 2016)

I. Hareketli parsiyel protezler
II. Cene yiiz protezleri

II1. Sabit Protezler

a) Alt ve st yap1 materyallerine gore sabit hibrit protezler
e Altyap1 materyallerine gore
o Metal; soy metal, krom-nikel, krom-kobalt, titanyum ve alagimlari
o Seramik;Y-TZP zirkonya
o Fiber; orgii tipi, cam fiber
o Ustyap: materyallerine gore

o Akrilik



o Kompozit
o Seramik
b) Dizayn tiplerine gore sabit hibrit protezler

o L dizayn

I dizayn

U dizayn

Eliptik dizayn

Prepare edilmis dis ve yumusak dokunun bir kismini igeren dizayn(Toronto

Koprii) (Sekil 1.3)

¢)Uretim tekniklerine gore sabit hibrit protezler
o Geleneksel yontem
« CAD/CAM
o CAD/CAM frezeli (milling)

o CAD/CAM eklemeli (additive)

Sekil 1.3. Prepare edilmis dis ve yumusak dokuyu yansitacak sekilde dizayn edilmis
hibrit protez altyapisi

1.2.1.1. ‘All-on-four’ Teknigi

Malo ve arkadaslar1 agili yerlestirilmis distal implantlarla toplam 4 implant iizeri sabit
protez prensibine dayanan All-on-4 teknigini 2003 yilinda tanimlamislardir (Patzelt
vd. 2014). All-on-4 konsepti; hem maksilla hem de mandibula i¢in 2 anterior ve 2

posterior toplam 4 implant ile desteklenen tam ark sabit hibrit protezi kapsamaktadir



(Ho vd. 2012; Malé vd. 2012; Mald, Rangert, ve Nobre 2005). Anterior implantlar alt
cene ve list cenede lateral kesici bolgesine dik olarak, posterior implantlar alt ¢enede
mental foramenin hemen Oniine, list ¢genede ise maksiler siniisiin anterior duvarina
paralel sekilde yaklasik 30-45° distale egimli yerlestirilirler (Sekil 1.4) (Malo,
Rangert, ve Nobre 2005). Tercihen posteriorda 4/4,3 mm ¢apinda 18 mm uzunlugunda,
anteriorda 3,75/4 mm capinda 10 mm uzunlugunda implantlar kullanilir (Babbush,

Kanawati, ve Brokloff 2013; Malo vd. 2011; Mald, Rangert, ve Nobre 2003).

Sekil 1.4. All on four konseptinin sematik gosterimi

Vertikal mesafenin fazla oldugu, yaklasik 13-15 mm restoratif bosluk olan, vakalarda
protez dayanagimin ve materyallerinin se¢imi, protez hacmi ile ilgili teknik
zorluklardan dolayr 6nemlidir. Bu tiir rehabilitasyon genellikle cerrahi olarak
greftleme uygulamalari ile elde edilen ek dikey alan olusturulmasi gerektirir. Ancak,
bu tedavi siklikla titiz cerrahi islemler gerektirmekte, islem sirasinda veya sonrasinda

komplikasyon geligebilmekte ve maliyeti yiiksek olmaktadir (Agliardi vd. 2010).

Posterior bolgede vertikal kemik yetersizliginin {istesinden gelebilmek i¢in; uzun
distal kantilever, kisa implant ya da zigoma veya ptreygoid kemige implant yerlesimi
gibi farkli tedavi yaklagimlar1 bulunmaktadir (Hinze vd. 2010). Ancak, zigoma veya
ptreygoid kemige implant yerlesimi tedavi seceneklerinde operasyon risklidir ve
tedavi sonrast komplikasyon olusturabilmektedir (Agliardi vd. 2010). Ayrica bu

alternatif metotlarin maliyetleri yiiksektir ve tedavi siirecini uzatirlar.

Standart yaklagim olan mandibulada 6 implantin yerlestirilip iist yapmin 3 parca
yapildig1 duruma alternatif olan All-on-4 teknigi basarili sonuglar gdstermektedir
(Malo vd. 2011; Ozdemir Dogan vd. 2014; Patzelt vd. 2014; Silva vd. 2010). Yapilan

calismada; uygun a1 ile yerlestirilmis yeterli uzunluktaki 4 implantin tiim ark



restorasyonlari i¢in yeterli destegi sagladig1 goriilmiistiir. Biyomekanik analizler daha
fazla sayida implantin mekanik agidan gerekli olmadigini gostermisir (Malo, Rangert,
ve Dvirsdter 2000). Bunun yanisira, farkli distal implant agilariyla (0°-15°-30°-45°)
All-on-4 ve 6 implant tedavilerini implant etrafindaki kortikal kemik gerilmeleri
acisindan incelendiginde; gerilmelerin en fazla distaldeki implantlarda yogunlastigi,
ve 4 implantli modellerde, 6 implantli modellere gore daha fazla oldugu saptamiglardir

(Takahashi, Shimamura, ve Sakurai 2010).

Mandibulanin asag1 ve protriiziv hareketi sirasinda kemikte olugan gerilmeler mental
foramenin distalinde meydana gelmektedir. Mental foramenler arasina yerlestirilecek
implantlar bu biikiilme kuvvetlerine karst daha stabil olmaktadir (Misch 2011). Bu
goriise uygun sekilde, mandibulada all-on-4 tedavi tekniginde implantlar mental

foramenler arasina yerlestirilmektedir.

All-on-4 tekniginde, posteriordaki implantlar genellikle 30° agilandirilir; bu agilanma,
acili dayanaklarla tolere edilebilmektedir. Implant agilanmasi maksimum 45°
olmalidir (Ozdemir Dogan vd. 2014). Yapilan calismada 15° ve 30° distal implant
acilanmasinda benzer gerilme dagilimlar1 goriiliirken, 45° agilanmaya sahip distal
implantlarin ¢evresinde yiiksek gerilmeler oldugu goriilmiistiir (Sannino 2015). Bir
diger caligmada 0°,15°, 30°, ve 45° ac1 ile yerlestirilmis distal implantlarda kuvvet
iletim Ozelliklerini arastirilmistir; 15° ve 30° acgili distal implantlar, aksiyal
implantlarla benzer gerilme modeli gosterirken, 45° acgiya sahip distal implantin
cevresinde en fazla baski yogunlasmasi gozlenmistir (Begg ve Geerts 2009). Bu
caligmalarin sonuglarindan yola ¢ikilarak distal implantlarda en uygun gerilme

olusturan maksimum ag¢ilanma miktarinin 30° oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Distal implantin agilandirilmasiyla implantlar arast mesafeyi arttirarak protezin
anteroposterior (AP) mesafesi artirilir (Jensen ve Adams 2009). Implantin acihi
konumlandirilmasi sayesinde daha uzun implant kullanimina olanak saglar ve cerrahi
risk olusturmadan uygun implant pozisyonuna izin verir. Ayn1 zamanda olusturulan
iist yapidaki kantilever uzunlugu da azaltilmis olur (Malhotra vd. 2012). Kantilever
kullanimi protez ve implantlarda biyomekanik gerilme olusumuna neden olur.
Kantilever uzunlugu arttikca implant cevresinde kemik kaybi, protezde vida
gevsemesi ya da kirilmasi gibi basarisizliklar daha ¢ok goriilmektedir (Duyck vd.
2000; Kim vd. 2005). Bu komplikasyonlar1 azaltmak i¢in kantilever uzunlugunun

miimkiin oldugunca azaltilmasi 6nerilir (Ho vd. 2012).



All-on-four tekniginin endikasyonlar1 (Bhardwaj vd. 2014):

1.

Genel saglik iyi ve kabul edilebilir oral hijyen bulunmalidir.

2. Digsiz maksillada kaninler aras1 minimum kemik genisligi 5 mm ve minimum

3.

kemik yiiksekligi 10 mm olmalidir.

Dissiz mandibulada mental foramenler arasi1 kemik genisligi minimum 5 mm

kemik ytiksekligi minimum 8 mm olmalidir (Taruna 2014).

4. All-on-four tekniginde dayanak, alt yap1 ve protetik restorasyona yer saglamak

5.

i¢in arklar aras1 mesafenin en az 15 mm olmalidir (Misch 2014).

Ciddi bir parafonksiyon bulunmamalidir.

6. Erken yiiklemeyi saglamak i¢in implantlardan yeterli stabilitenin elde

edilmelidir (Ho vd. 2012).

All-on-four tekniginin kontrendikasyonlar1 (Bhardwaj vd. 2014) :

1.

2.

3.

Yetersiz kemik hacmi, diizensiz veya ince kemik kreti
Implant yerlestirilmesi ve planlamasimi engelleyebilecek artik dislerin varlig

Cerrahi miidehaleyi zorlastiracak olan hastalardaki yetersiz agiz acikligi

All-on-four tekniginin avantajlar1 (Agliardi vd. 2010; Bhardwaj vd. 2014; Ho vd.
2012; Taruna 2014):

1.

2.

Distal implantlarin ac¢ilandirilmasi, anatomik yapilarinin korunmasini saglar.

Acilt posterior implantlar sayesinde daha uzun implantlar ile daha kaliteli

kemik ankraj1 saglar.

. Posterior kantilever uzunlugu kisalir.

. Implant uzunlugunun artmasiyla implant-kemik temas yiizeyi arttig1 icin greft

ihtiyac1 elemine edilir.

. Yiksek basar1 oranina sahiptir.
. Anterior-posterior dayanaklar aras1 mesafe artar.
. Immediate fonksiyon ve estetik saglar.

. Implantlarin aralikl1 yerlestirilmesi temizlemeyi kolaylastirir ve biyomekanik

avantaj saglar.
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9. Implant sayisinin azalmas: ile maliyet diiser.
All-on-four tekniginin dezavantajlar1 (Taruna 2014):
1. Cerrahi manipiilasyon tecriibe gerektirir.
2. Protetik secenekler kisitlidir.
3. Cok hasas bir tekniktir ve 6zenle hazirlanmig cerrahi splint gerektirir.

4. Protez i¢in istenen implant yerlesimi, implantlarin rehber kullanilmadan

yerlestirilmesi ile her zaman miimkiin olmayabilir.
5. Kantilever uzunlugu belirli sinirin 6tesine uzatilamaz.

6. Planlamada degisikliklere agik degildir. Tek bir implantin basarisizlig1 bile

protetik iist yapinin yapilamamasina neden olur.

1.3. Hibrit Protez Yapiminda Kullanilan Alt Yap:1 Malzemeleri

Dis hekimliginde kullanilan alagimlar; yeterli klinik performans icin uygun fiziksel,
kimyasal ve biyolojik &zelliklere sahip olmalidir. Dental alagimlarin klinik olarak
uygunluklarini gosteren bu faktorler arasinda, yeterli fiziksel ve mekanik 6zelliklere

sahip olmalar1 kosulu olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.

Hibrit protezlerde alt yap1 materyali olarak siklikla titanyum alagimlar1 ve baz metal
alasimlar1 tercih edilmektedir (Anusavice ve Cascone, 2003; Wataha ve Messer,
2004). Soy metallerin yiiksek maliyetlerine, yeterli mekanik ve fiziksel 6zellikleriyle

bir alternatif olarak ortaya ¢ikmistir (Murphy, Absi, Gregory ve Williams, 2002).

Dis hekimliginde kullanilan metal alagimlarmi Mc Lean asagidaki gibi

siiflandirmistir (McLean 1991):

1.3.1. Soy Alasimlar

Asit korozyonu ve oksidasyona kars1 direncgli ve listiin biyolojik uyuma sahiptirler.
Yiiksek oranda dokiilebilirlik ve kolay islenebilirlik gosterirler. Ancak giiniimiizde
yiiksek maliyet dezavantajindan dolay1 daha ¢ok soy olmayan metal alagimlari tercih
edilmektedir (Sakaguchi ve Powers 2012). Dental alagimlarin i¢inde 4 soy metal

bulunmaktadir. Bunlar;
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1. Altin

2. Palladyum

3. Glmiis

4. Platin’dir (Drago ve Howell 2012)

Bazi arastirmacilar giimiisii soy metaller grubuna sokarken, bazi arastirmacilar
giimiislin ag1z kavitesinde oksidasyona gdsterdigi egilim nedeniyle dis hekimliginde

soy metal grubunun i¢inde saymazlar (Philips ve Skinner 1991).

1.3.2. Soy Olmayan Alasimlar

Dogada kolay bulunan ve elde edilmeleri maddi agidan ucuz olan metallerdir. Soy
olmayan metal alasimlar yiiksek sertlik, biikkme dayanimi ve yliksek elastisite

modiiliine sahiptir (Drago ve Howell 2012).

Krom-kobalt (Cr-Co) alasimi dis hekimliginde protetik restorasyonlarda 1930’lardan
itibaren tip 4 altin alagimlarinin yerine diisiik fiyati nedeniyle tercih edilmektedir. %
53-68 oraninda kobalt, % 25-34 oraninda krom igermektedir. Alasimin yapisinda eser
element olarak karbon ilavesi alasimin yapisin giiclendirir ve alasimda bulunan diger
elementlerle etkileserek karbidleri olusturur. Olusan karbidler sayesinde alagimin
yapisinda degisiklikler olusarak, dokiilebilirlik, isleme ve mekanik 6zellikleri gelisir
(McCabe ve Angus Walls 2008). Cr-Co alasimlarinin; diisiik maliyet, yiiksek sertlik
ve gerilme dayanimi gibi avantajlarinin yani sira, erime derecelerinin yiiksek olmasi,
yogunluklarimin diisiik olmasi ve daha fazla oksitlenmesi gibi dezavantajlar1 vardir.
Bu olumsuz 6zelliklerinden dolayr dokiim, parlatma ve uyumlama islemleri daha
zordur (Bayraktar ve Turfaner 1997; Bertolotti 1980). Krom-kobalt alagimlarinin
biyolojik uyumluluklar1 ve korozyon direngleri nikel-krom alasimlarindan daha

iistiindiir (Valega, 1977).

Nikel-krom (Ni-Cr), igeriginde berilyum elementinin bulunup bulunmamasina bagl
olarak iki grupta incelenebilir. Nikel-krom alagimlarin yapisinda % 68-80 nikel, %
11.9-26.3 krom, % 0.1-14 demir, aliiminyum, berilyum, molibden, manganez,
tantalyum gibi elementler bulunmaktadir. 1150°C erime derecesine sahiptir. Nikel
dayaniklilik ve sertligi artirirken, krom materyali pasif oksit tabakasi olusturarak
korozyonu engeller. Berilyum; akiskanligi, porselen baglantisini arttirir ve yiiksek

isilarda olusan oksit tabakasini engeller. Molibden eklenmesi, termal genlesme
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katsayisinin diisiiriilmesini saglar. Ni-Cr alasimlar, yiiksek elastik modiiliine ve
gerilme direncine sahiptir, ayrica ekonomiktir. Esneme direncleri ve yogunluklari soy
metallerden daha diisiik, dokiim sicakliklar1 ise daha ytiksektir. Ni-Cr alasimlarin
korozyon direngleri kabul edilebilir diizeydedir. Ni-Cr alagimlarinin dezavantajlari;
dokuda alerjik reaksiyona sebebiyet verebilmesi, marjinal acgiklik miktarlarinin altin
alagimlar kadar diisiik olmamasi ve igerigine bagli kontrol edilemeyen oksit tabakasi
nedeniyle metal-porselen baglantisinda sorunlar olusabilmesidir (Bezzon vd. 1998;

Huang vd. 2005).

1.3.3. Titanyum ve Alasimlari

Titanyum diistiik elastisite modiilii, diisiik agirlik, yiiksek seviyede korozyon direnci,
yliksek  biyouyumluluk, kolay sekillendirilebilme gibi &zelliklere sahiptir
(Lautenschlager ve Monaghan 1993). Titanyumun erime noktasi alasim elementlerine
gore degismekle birlikte yaklasik 1668 © C'dir. Bu sicaklik dental alanda kullanilan
altin alagimlar1 (yaklasik 950 °© C) ve kobalt-krom alasimlarindan (yaklasik 1300 © C)
daha yiiksektir. Saf titanyumun mekanik ve fiziksel ozellikleri igerisinde bulunan
oksijen, karbon, hidrojen, demir ve azot oranina gore farkliliklar gdstermektedir.
Oksijen bu oOzellikler tizerinde derin bir etkiye sahiptir: oksijen igerigi ne kadar
biiyiikse titanyum o kadar giiglii, sert ve kirilgan hale gelir. Titanyum tipleri bu agidan
farkliliklar gosterse de, titanyum ve alagimlarinin esneklik modiilleri, paslanmaz celik
ve kobalt-krom alagimlarinin yaklagsik yarisidir ve dental protez dokiimiinde kullanilan
altin alasimlarindan biraz daha yiiksektir (Koizumi vd. 2019). Ayrica titanyumun
korozyon direnci, paslanmaz ¢elik ve krom-kobalt alagimlarindan daha {istiindiir.
Titanyum, yiizeyinde pasif bir film olusturan kararli titanyum oksit (pasifizasyon
tabakas1) sayesinde miikemmel korozyon direnci gosterir. Bu nedenle titanyum,

yiiksek biyouyumluluga sahiptir (Asri vd. 2017).

Titanyum 2 kristal modifikasyona sahiptir. 885°C’ye kadar kapal1 altigen paket yap1
(a) ve bu sicakligin iizerinde govde merkezli kiibik (B) yapidir. Genellikle metaller bu
hekzagonal yapidayken kirillgandir ancak titanyum bu yapida sekillendirilebilir
ozellige sahiptir (Kondnen ve Kivilahti 2001). Titanyum alasimlar1 oda sicakligindaki

yapilarina gore a, B ve o + B tiplerine ayrilmistir.

Aliiminyum, karbon, nitrojen ve galyum elementleri a fazi stabilatoriidiir ve o tipi

titanyum alagimlar1 endiistriyel olarak 1siya dayanikli alasimlar olarak
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kullanilmaktadir (Koizumi vd. 2019). Titanyum alagimina molibden, kobalt, nikel,
niobyum, bakir, palladyum, tantalyum ve vanadyum elementlerinin eklenmesi f-
fazinin oda sicakliginda da siirdiiriilmesini miimkiin kilar.  faz1 govde merkezli kiibik
yapisina sahip oldugundan altigen paket yapisina sahip olan a fazina gore lstiin
islenebilirlik gosterir. B tipi titanyum alagimlari iyi islenebilirlik ve diisiik elastik
modiil sergiler (Kononen ve Kivilahti 2001). a + B titanyum alasimi, a par¢aciklarinin
B fazinda c¢okeltildigi iki fazli bir alagimdir. Aliminyum genellikle titanyuma bir o
stabilizatorii olarak eklenmesiyle uzama ve tokluktan 6diin vermeden alagimin
direncini artirir. Alasima bir B-stabilizator ilavesiyle direnci ve 1s1l islem kabileyeti
yiiksek bir alagim elde edilir. Giiglii ve 1stya dayanikli Ti-6Al-4V alagimi, havacilik
endiistrisinde kullanilmak tizere tipik bir a + B alagimi olarak gelistirilmistir. Bu
alagim, a stabilizatorii olarak % 6 aliiminyum ve f stabilizatorii olarak % 4 vanadyum

icerir. Dental alanda da en sik kullanilan titanyum alagimidir (Koizumi vd. 2019).

Titanyum saflik derecesine gore; Grade 1, Grade 2, Grade 3 ve Grade 4 olarak
isimlendirilmektedir. Alagimsiz olarak isimlendirilen saf titanyumun igeriginde demir,
karbon, oksijen ve nitrojen bulunmaktadir. Bu eser elementler saf titanyumun mekanik
ozelliklerini yiikseltmektedir ve Grade 1 den Grade 4’¢ dogru mekanik &zelliki
artmaktadir (Koizumi vd. 2019; Osman ve Swain 2015) (Cizelge 1.1). Dis
hekimliginde genel olarak Grade 2, Grade 4 ve Grade 5 titanyum implantlar
kullanilmaktadir (Elias vd. 2008).

Titanyumun 5 ¢esit kullanimi vardir(Sidambe 2014);

Tip 1 Saf Titanyum: Kimyasal olarak saf ve yumusak formda olup; en diisilk mekanik

dayaniklilik, en yiiksek yumusaklik ve iglenebilirlige sahiptir.

Tip 2 Saf Titanyum: En az 275 MPa akma dayaniklilig1 degerine sahiptir; bu sebepten
dolay1 endiistriyel kullanim igin idealdir ve iistiin asinma direncine sahiptir. Dig

hekimliginde ise genel olarak metal seramik restorasyonlarda kullanilmaktadir.
Tip 3 Saf Titanyum: Ustiin korozyon direnci ve dayanikliliga sahiptir.

Tip 4 Saf Titanyum: Saf titanyum sinifinin i¢inde en yiiksek dayanikliliga sahip olan

titanyum tirtidiir.

Tip 5 Ti-6Al-4V Alagimi: % 6 aliiminyum ve % 4 vanadyum igerdiginden; yliksek
dayaniklilik ile korozyona ve yorulmaya kars1 yliksek dirence sahiptir. % 90 titanyum,

% 6 aliiminyum ve % 4 vanadyum icermektedir. % 6’lik aliiminyum, alasimin 6zgiil
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agirhigini azaltir ve elastisite modiiliinii iyilestirir. % 4’°liik vanadyum ise 1s1l iletkenligi

azaltmakta ve sertligi arttirrrmaktadir.
Diger Tip 5 alasimlari

e Ti-6Al-7Nb: Ustiin mekanik o6zellikleri, yiiksek korozyon direnci ve
biyouyumluluk nedeniyle eklem protezlerinde ve kemik vidalarinda yaygin

olarak kullanilmaktadir.
e Ti-5Al-2.5Fe
e Ti-15Zr-4Nb-2Ta-0.2Pd

e Ti-29Nb-13Ta-4.6Zr

Cizelge 1.1. Titanyum tiplerinin gerilme dayanimlari

Cekme Gerilimi | Akma Dayanimi | Uzama
(MPa) (MPa)
(%0)

Tip 1 240 170 24
Tip 2 345 275 20
Tip 3 450 380 18
Tip 4 550 483 15
Ti-6Al-4V Alagimi 860 780 10
Ti-6Al-7Nb Alasimi | 900 800 10

Titanyum, 15 y1li agkin siiredir, kiymetli alagimlara gére daha az maliyetli ve biyolojik
ortamda iyi tolere edilebilir olmasi nedeniyle implant iistii protezlerde alt yap1
tasarimlari i¢in altin dokiimlerin alternatifi olarak kullanilmaktadir (Abrahamsson vd.
1998; Ortorp ve Jemt 2004). Miikemmel biyouyumluluk, yiiksek korozyon direnci,
diisiik termal genlesme ve iyi mekanik ozellikler gostermektedir (Ortorp ve Jemt
2004). Fakat dokiim 1silarmin yiliksek olmasi, islenebilirliklerinin zorlugu, diisiik
yogunluklar1 ve oksidasyona kolayca maruz kalabilmeleri iiretimindeki agamalari

zorlagtirmaktadir (Sakaguchi ve Powers 2012).

Titanyum altyapilarin freze edilerek elde edilmesinde siklikla bilgisayar destekli
tarama ve bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM) olarak bilinen iiretim teknolojisi

kullanilmaktadir (Jorge vd. 2013). Bu sistemlerde bilgisayar tarafindan taranan
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modelin verileri sayisallastirilarak bir tasarim elde edilir. Restorasyonun son seklini
gosteren bu tasarima gore alt yapi, kullanilacak materyal bloktan asindirilarak elde
edilir. Bu sistemler ¢ok yaygin olarak kullanilmasina ragmen, titanyum alt yapinin
bloktan kesilerek elde edilmesinin zaman almasi ve pahali olmasi dezavantajidir

(Jorge vd. 2013; Kucey ve Fraser 2000)

CAM freze sistemi eksiltici ( substractive) olarak tanimlanir ve restorasyon son halini
alincaya kadar blok kesilerek geri kalan kisim atilmis olur. Bu nedenle madde kaybi1
cok fazladir. Ekleyici (additive ) sistemlerde ise restorasyonun son sekli tabaka tabaka
eklenerek elde edilir ve ¢ok daha az madde kaybi olur. Titanyum altyapilarin
iiretiminde kullanilan additive sistem, lazer sinterlemedir. Bu yontemde yliksek giicte
lazer 1511 metal toz yatagina odaklanir ve metal tozlarini kaynastirarak ince bir kati
tabaka meydana getirir. Bu tabaka daha sonra agag: indirilerek iizerine bir tabaka toz
serilir ve tekrar kaynastirilir. Tiim tabakalar tamamlandiinda alt yapi makineden
cikarilir, tozdan arindirilir, parlatilir ve ultrasonik temizleyicide temizlenir. Makinede
kalan kullanilmayan metal tozlar filtre edilir ve daha sonraki tiretimde tekrar kullanilir

(Venkatesh ve Nandini 2013).

1.3.4. Zirkonya

Zirkonyum (Zr) ismi arapga zar (altin) ve gun (renk) kelimelerinin birlesimi olan, altin
rengi manasina gelen “zargon" sozciigiinden koken almaktadir (Bultan, Ongiil, ve
Tiirkoglu 2010; Karakoc ve Yilmaz 2006). Sembolii “Zr” olan, periyodik cetvelde D
grubuna ait bir gegis elementidir. Atom numarasi 40, atom kiitlesi 91.22 ve yogunlugu
6.49 g/cm3’t1"1r. Zirkonyumun ergime noktas1 1852 °C, kaynama noktas1 3580 °C’dir
(Piconi ve Maccauro 1999). Zirkonyum igerisinde %1 ile %3 arasinda hafniyum
bulunmaktadir. Ancak hafniyumum zararli etkilerinden dolayr zirkonyumdan
ayristirilir (Piconi ve Maccauro 1999). Dogada higbir zaman saf halde bulunmayip
farkli bilesikler halinde mevcuttur. Ancak saflastirilarak biyomateryal olarak
kullanilabilmektedir. Zirkonyumun ana kaynaklar1 zirkonyum silikat (ZrO2-
Si02,ZrSi04) ve zirkonyum dioksit (ZrO2) mineralleridir. Zirkonyum silikat
“zirkon”, zirkonyum dioksit ise “zirkonya, zirkonyum oksit ve baddeleyit” isimleriyle
bilinmektedir. Zirkonyum oksit (zirkonya), korozyona direnclidir ve yliksek ¢ekme

dayanimu ile yiiksek sertlik 6zelliklerine sahiptir (Maziero Volpato vd. 2011).
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Zirkonyanin biyomateryal olarak kullanimina iligkin ilk ¢aligmalar 1960’11 yillarda
baslamis ve biyomedikal uygulamasiyla ilgili ilk makale 1969 yilinda yayinlanmistir
(Helmer ve Driskell 1969). Dis hekimliginde ise 1990’l1 yillarin bagslarinda

kullanilmaya baslanmistir.

Zirkonya stabil bir materyal degildir ve 1sisal uygulamalar sonrasi faz doniisiimleri
gozlemlenmektedir. Zirkonya, oda sicakligi ve 1170 °C arasinda monoklinik fazda
(m), 1170-2370 °C arasinda tetragonal fazdadir (t) ve 2370 °C iizerinde ise kiibik faza
(k) gecmektedir. Zirkonyanin tetragonal fazdan monoklinik faza gecisi esnasinda,
yaklasik olarak 0.16 Mpa’lik makaslama gerlimi ve %3-5lik hacimsel artig olmaktadir
(Sekil 1.5). Hacimsel degisiklik ve makaslama gerilimi, sikistirict streslere ve doniisen

partikiillerin etrafinda mikro ¢atlaklara neden olmaktadir.

1170°C 2370°C
sl e
) S S e
950°C 2355°C
Monoklinik Tetragonal Kiibik
azb#c \/ a=b#c a=b=c
tV %3-5

Sekil 1.5. Zirkonya fazlar

Zirkonyanin tetragonal- monoklinik (t-m) faz doniisiimiiniin martensitik bir doniisiim
oldugu bilinmektedir. Bu faz doniisiimii sirasinda olusan hacim artisi, stabilize edici
oksit kullanilmadig1 taktirde seramik catlaklarinin olugsmasina neden olabilmektedir.

Stabilize edici oksit olarak seryum oksit (CeO3), yttrium oksit (Y70O3), magnezyum
oksit (MgO) ve kalsiyum oksit (CaO) kullanilmaktadir (Bona, Pecho, ve Alessandretti

2015). Parsiyal stabilize ve tam stabilize olmak tizere 2 formu bulunmaktadir.

Parsiyel stabilize zirkonya (PSZ), multi faz formunda yar stabilize zirkonyadir. Oda
sicakliginda tetragonal fazda olan kismi stabilize zirkonya materyali monoklinik faza
doniismek lizere icerisinde enerji barindirmaktadir (Kim vd. 2010). Y,0; ile kismen
stabilize edilen zirkonya, diger oksit eklenmis bilesiklere gore daha yiiksek mekanik

ozelliklere sahiptir. Tetragonal fazda zirkonyayi stabilize edebilmek i¢in materyale
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%2-3 oraninda yitriyum oksit ilave edilerek dental islemlerde en ¢ok kullanilan
zitkonya olan, yitriyum stabilize zirkonya polikristaller (3Y- TZP) elde edilir
(Ashkanani vd. 2008). 3Y- TZP polikristalin materyali yiiksek yogunluk ve diisiik
porozitede, yaklasik 1 um gren biiyiikliigiinde olan yiiksek mekanik 6zelliklere sahip
bir materyaldir, 900-1200 MPa biikiilme dayanimina sahiptir. Kirilma dayanikliliklar1
lityum disilikat iceren seramiklerin yaklagik 3 kati, zirkonya ile gili¢lendirilmis
alimina (ZTA) seramiklerin ise 2 kat1 kadardir (Christel vd. 1989; Denry ve Kelly
2008). Oda sicakliginda, zirkonya tamamiyla tetragonal fazda oldugu i¢in en yiiksek
sertlige sahiptir. Sicaklik 200 °C yiikseldiginde, kristal yapida doniisiim gergekleserek
boyutsal farklilik ortaya ¢ikar (Ashkanani vd. 2008; Denry ve Kelly 2008; Kim vd.
2010; Malkog ve Sevimay 2009; Piconi ve Maccauro 1999).

Yttrium oksit disinda bagka stabilizatorler de tetragonal zirkonyum polikristallerinin
(TZP) stabilizasyonunda kullanilmaktadir. Seryum stabilize tetragonal zirkonya
polikristalleri (Ce-TZP), Y-TZP’ye gore daha diisiik biikiilme direnci ve sertlik
gostermesine ragmen daha yiiksek kirilma tokluguna (19 MPa/m) sahiptir.
Giliniimiizde dis hekimligi alaninda Ce-TZP kullanilmamaktadir ancak aliimina
eklenen nanokompozit formu olan Ce-TZP/A’nin protetik alanda basarili olabilecegi
sonucuna varan ¢aligmalar mevcuttur (Nawa vd. 1998). Ce-TZP/A igerisindeki Ce-
TZP ve aliiminanin malzeme i¢indeki homojen dagilimi ¢atlak ilerleyisini engeller,
zirkonyanin dayanimini korurken sertligini, biikiilme direncini ve termal stabilitesini
artirir(Nawa vd. 1998). Ce-TZP/A 19 MPa/m kirilma toklugu ve 1400 MPa biikiilme
direnci ile mevcut olan en dayanikli dis hekimligi seramik malzemesidir (Tanaka vd.

2002).

Saf zirkonya igerisine %5.86 MgO, %13.75 Y20; ve %7.9 CaO eklendiginde tam
stabil zirkonya elde edilir. Tam stabil zirkonya yalnizca kiibik fazda bulunur ve oda
sicakligindan 2500 °C’ye kadar faz degisimi sergilemez. Dis hekimliginde kullanim
alan1 olmayan tam stabilize zirkonya arttirilmis sertligi ve 1s1 degisimlerine kars1 olan

direnci ile miithendislik seramigi ve endiistride asindirici olarak kullanilir (Ashkanani

vd. 2008; Denry ve Kelly 2008; Kim vd. 2010; Piconi ve Maccauro 1999).

Yiiksek kuvvetler gibi dis etkenlerin materyal yapisinda meydana getirdigi stres,
catlak etrafindaki taneciklerde tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiime sebep
olur. Doniisiimden kaynaklanan hacim genislemesi ¢atlaklarin durdurulmasini saglar,

kirilma dayanimini artirir veya baski yiizey gerilimlerini indiikler (Flinn vd. 2012). Bu
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fenomene “doniisiim sertlesmesi/dontisiim toklugu > denir (Sekil 1.6) (Blatz vd. 2009;
Paolantoni vd. 2016). Doniisiim sertlesmesi mekanizmasi diger dental seramiklerde
goriilmeyip zirkonyaya ait bir 6zellik olarak bilinmektedir. Bu sebepten kirilma

dayanimlari diger seramiklerden daha fazladir (Turp ve Turkoglu 2019).

Transformasyon bolgesi

Faz degisimine Faz degisimi Faz degisimi devam
uramayan partikiil tamamlanms partikiil eden partikiil

Sekil 1.6. Catlak ucunda meydana gelen zirkonya martensitik faz doniisiimiiniin ve
sikistirma kuvvetlerinin sematik gosterimi

Faz doniistimii, zirkonya grenlerinin biiyiikliigiine, sekline, bilesimine, stabilize edici
oksitin tipine, miktarina ve zirkonyanin iiretim islemlerine baghidir (Witek ve Butler
1986). Stabilize edici ajanin miktar1 zirkonyanin mikroyapisint ve mekanik
ozelliklerini dikkate deger sekilde etkiledigi icin dikkatli bir sekilde kontrol
edilmelidir (Hannink, Kelly, ve Muddle 2000).

1.3.5. Polietereterketon (PEEK)

Poliaril eter keton (PAEK) grubunun bir {iyesi olan polietereterketon (PEEK); eter ve
keton fonksiyonel gruplariyla baglantili aromatik halka ve yar1 kristalli dogrusal zincir
yapisinda olan, termoplastik bir homopolimerdir (Williams 2008). 1990’larda PEEK
ortopedi ve travmatolojide metal implantlar i¢in yiiksek performansli termoplastik bir
alternatif olarak goriilmekteydi (Kurtz ve Devine 2007). 1992°de dental uygulamalar
icin PEEK ilk 6nce estetik implant dayanagi (abutment) olarak daha sonra implant

olarak kullanildi (Hearle 2001).

PEEK; solgun amber renkte organik, yar1 kristalin, 1,3-1,5 g/cm3 yogunlukta,
termoplastik bir polimerdir. Sahip oldugu aromatik halka, PEEK’in oksidatif ve termal
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etkilere ve mekanik kuvvetlere karsi dayanikli olmasin1 saglamaktadir (Stawarczyk
vd. 2014). Erime sicakligi 350-390 °C arasinda degisen PEEK termoplastik rezin
formunun maksimum islem sicakligi yaklasik 250 °C civarindadir. Ayrica diger
polimerlerle kiyaslandiginda kiitle kaybina yol agacak termal bozulma derecesi

oldukea yiiksektir (Patel vd. 2010).

PEEK materyallerinin 3 6nemli termal degisim noktas1 vardir (Kurtz 2012; Kurtz ve

Devine 2007):

1. Camsi gegis sicakligl (Tg) 143°C
2. Erime sicakligi (Tm) 343 °C
3. Akma sicaklig (Tf) 390 °C

PEEK, iki eter ve bir keton grubunun tekrarlanan monomerinden olusan bir
hidrokarbon bazli organik polimerdir. R-O-R olan genel formiil eter grubu ve R-C=0O-
R olan genel formiil keton grubunu temsil eder. R ve R, PEEK i¢in benzen halkalarini

(CgHy) temsil eder (Patel vd. 2010) (Sekil 1.7 ).

pn O —

C O

N

b 0 Jn

Sekil 1.7. PEEK’in kimyasal yapisi

Eter ve keton momomerleri, bis fenolatlarin dialkilizasyon tepkimesiyle PEEK’e
dontislir. PEEK sentezindeki bu yol 4,40-difluorobenzophenone ve difenil siilfon gibi
polar bir solvent igerisindeki disodyum tuzu arasinda 300 °C’de gergeklesir.
Fonksiyonel monomerlerin aminasyon, nitrilizasyon gibi yontemlerle modifikasyonu
miimkiindiir (Staniland vd. 1992). PEEK, nispeten inert bir polimerdir ve kimyasal,
termal ve 1sinlama sonrasi bozulmaya karst son derece direnglidir. PEEK’in bir¢ok
kimyasal maddeye karst oldukc¢a direngli oldugu bilinmektedir (Bismarck, Hofmeier,

ve Dorner 2007) .
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PEEK, niikleofilik siibstitiisyon yoluyla aromatik dihalidlerden ve bifenolat
tuzlarindan sentezlenen aromatik, lineer, yar1 kristalli bir polimerdir. Amorf PEEK,
ayni ana formiil (-C¢Hs-O-CsHs-CsH4)n)n temelinde {i¢ viskozite derecesinde (yiiksek,
orta ve diiiik) iiretilir. Aromatik halkalar PEEK'i, mekanik giiclere, termal ve oksidatif
etkilere kars1 direngli kilar. Yiiksek sicaklik, radyasyon ve 1siyla materyale yapisal bir
hasar vermeden sterilize edilebiliyor olmast PEEK'i medikal kullanim i¢in kullanish

bir biyomateryal haline getirmektedir (Rocha vd. 2016) .

PEEK, %30-35 arasinda kristaliniteye sahip iki fazli bir polimerdir. Kristalinite
yiizdesindeki artis; elastik modiil, akma dayanimi, yogunluk ve boyutsal stabilitede bir
artisa sebep olmakta ve ayni1 zamanda dayanikliliin azalmasina neden olmaktadir.
PEEK’in igerisinde yer alan amorf fazlar ise malzemeye belirli bir esneklik ve darbe

direnci vermektedir (Kurtz ve Devine 2007).

PEEK materyalinin elastik modiilii 3-4 GPa olup, insan kemigine ve dentine yakindir
(Wiesli ve Ozcan 2015) (Cizelge 1.2). Titanyum ve titanyum alasimlarm elestik
modiilii kemikten belirgin derecede daha yiiksektir ve bu da ¢evre dokular iizerinde
bir stres olusmasina ve basarisizlik yasanmasina neden olmaktadir (Lee vd. 2012).
Doldurucusuz PEEK 100 MPa gerilim direncine sahiptir. Yiiksek kirilma direncine
ragmen, doldurucusuz PEEK mekanik olarak metal alagimlara ve seramiklere gore

nispeten zayiftir.

Cizelge 1.2. Farkli materyallerin elastikiyet modiilleri

Materyal Elastikiyet Modiilii (GPa)
Saf Titanyum 100
Ti-6Al-4V 110
Krom-Kobalt 180-210
Doldurucusuz PEEK 34
CFR-PEEK 18
Kortikal Kemik 14
Spongioz Kemik 0.3
Periodontal Ligament 0.05
Dentin 15
Mine 40-83
BioHPP 4
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Dental implant materyalleri, 6zellikle dayanaklar ve iist yapilar i¢in kullanilan
PEEK'e katki maddeleri eklenerek hem kortikal kemik hem de spongioz kemik elastik
modiiliine yaklastirilabilir. PEEK’1 modifiye etmek amaciyla; cam fiberler, karbon,
%30 oraninda baryum fosfat (BaPO,) veya titanyum dioksit (TiO,) gibi dolgu
pargaciklari kullanilmaktadir. Bu modifikasyonlar ile karbon fiber ilaveli PEEK (CFR-
PEEK)’in elastik modiilii 18 GPa, cam fiber ilaveli PEEK (GFR-PEEK)’in ise 12
GPa’a gikartilmistir (Lee vd. 2012).

Yapilan ¢alismalarla PEEK ve PEEK kompozit materyallerinin biyouyumlulugu
gosterilmistir (Katzer vd. 2002). ISO 10993-10-1995’¢ gore yapilan duyarlilik ve gen
toksisite testleri, PEEK materyaline karst herhangi duyarlilik ve kromozom degisikligi
olmadigin1 gdstermistir. PEEK’in 250 °C sicaklikta mekanik dayaniminda azalma
oldugu caligmalarda belirtilmistir. Biyomateryal olarak kullanildiginda sicaklik
yaklagik 37 °C oldugundan, PEEK’in insan viicudunda fiziksel ozelliklerini
kaybetmeden uzun siire dayaniklilik gosterdigi kanitlamistir (Lee vd. 2012;
Sagomonyants vd. 2008). Rivard ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada; PEEK’in in
vitro ve in vivo olarak biyouyumlu oldugu, toksik mutajenik etkilere veya klinik olarak
anlamli enflamasyona neden olmadigr bildirilmistir (Rivard, Rhalmi, ve Coillard

2002).

PEEK’in radyasyon stabilitesi aragtirmak i¢in yapilan ¢calismada; PEEK’in bozulmasi
10 megaGray (MGy)’in iizerindeki dozlarda meydana gelse de, bunun tibbi cihazlar
icin uygulanan standart sterilizasyon dozlarinin (25-40KGy) ¢ok {istiinde oldugu
goriilmiistiir. 2540 KGy gama radyasyonu ile dort defaya kadar tekrarlanan
sterilizasyonun PEEK ve PEEK karbon fiber kompozitlerin mekanik 6zelliklerinde
onemli bir degisiklik yapmadigi dogrulanmistir (Kwarteng ve Stark 1990). PEEK’in
radyoliisens yapisi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) ve X-ray gibi goriintiileme teknikleriyle uyumludur (Feerick vd. 2013). Bu
ozelligiyle klinik hastaliklarin muayene, tan1 ve tedavisinde metalik malzemelerle

karsilagtirildiginda avantaj saglamaktadir.

PEEK kompozitleri igerigindeki biyoaktif materyalin biiytikliigline gore su sekilde
siiflandirilabilir (Adem 2018):

1.grup: Nano Doldurucusuz PEEK Kompozit Cesitleri
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[.Doldurucusuz PEEK
II.Karbon fiber ilaveli PEEK (CFR-PEEK)
III.Cam fiber ilaveli PEEK (GFR-PEEK)
IV.Hidroksiapatit ilaveli PEEK(HA/PEEK)
V.Stronsiyum ilaveli hidroksiapaptit ilaveli PEEK(Sr-HA/PEEK)
2.grup: Nano Doldurucu igeren PEEK Kompozit Cesitleri
1.% 20 Nano seramik doldurucu, % 80 PEEK icerikli
I1.% 20 Titanyum dioksit doldurucu ile % 80 PEEK igerikli
[II.Nano-Floroapatit doldurucu ile PEEK
I'V.Nano-Hidroksiapatit doldurucu ile PEEK

PEEK materyali Bredent (Senden, Germany) tarafindan dental kullanim i¢in modifiye
edilerek ticari adi BioHPP (Bredent GmbH & Co KG, Almanya) olan yiiksek
performasli polimer gelistirilmistir. BioHPP, kismen kristal polimer matriks igerisinde
0,3-0,5 mm gren boyutundaki homojen dagilim gdsteren seramik dolduruculardan
olusmaktadir. Kullanilan seramik doldurucular malzemenin polisajlanabilirligini
arttirmaktadir (Georgiev vd. 2018). BioHPP, yaklasik %20 seramik doldurucu igerir
Ozellikle 0,3pg/mm?den diisiik su ¢dziiniirliigii ve diger materyallere kars1 diisiik
reaktivitesi nedeniyle alerjisi olan hastalar i¢cin uygundur. 4 GPa degerindeki elastik
modiili kemige yakindir ve dayanak dise en az kuvvet ileten bir malzemedir (Bechir

vd. 2016a; Georgiev vd. 2018) (Cizelge 1.3).

Cizelge 1.3. BioHPP nin karakteristik fiziksel 6zellikleri

Mekanik Ozellikler (DIN EN ISO 10477)

Elastik Modiilii 4.000 Mpa
Biikiilme Direnci > 150 MPa

Su absrobsiyonu 6.5 pg/mm?
Suda ¢oziinme <0.03 pg/mm?
Diger Ozellikler

Erime Sicaklig1 340 °C civarinda
Baglanma Dayanimi > 25 MPa
Densisite 1.3to0 1.5 cm?
Sertlik (HV) 110 HV 5/20
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Bu polimerin protetik dis hekimliginde diger polimerlere veya metal icerikli

malzemelere tercih edilmesinin sebepleri (Bechir vd. 2016b);
1. Biyouyumlu olmasi,
2. Sok absorbe edebiliyor olmasi,
3. Metal igermemesi,
4. Karsit arktaki diglerde asinmaya yol agmamast,

5. Agiz icerisindeyken herhangi bir iyon degisimi ve renk degisimi meydana

gelmemesi,
6. Diger polimerlere kiyasla daha direncli bir malzeme olmasi,

7. Yiksek  estetik  beklentisini  karsilayabilecek  kisisellestirilme

yapilabilmesidir.
BioHPP Polimerinin Endikasyonlar1 (Zoidis 2018):
1. Tek govdeli 3 iiyeli ve iki govdeli 4 liyeli kopriiler
2. Teleskop kronlar, endokronlar

3. Kisisel/prefabrik ve gecici implant dayanaklar1 ve dayanak kron birlesimi

iretimi
4. Implant destekli hibrit protezlerde altyap:
5. Hareketli boliimlii protez altyapisi.

PEEK; enjeksiyon kaliplama, ekstriizyon ve sikistirma kaliplama teknikleri
kullanilarak iiretilmektedir. Bu tekniklere alternatif olarak hizli prototipleme ve
CAD/CAM frezeleme, malzeme kalitesinden 0Odiin vermeden hizli ve yiiksek

hassasiyette protezler iiretilir (Kurtz 2012).

1.3.5.1. Gii¢lendirilmis PEEK Materyalinin Dental Alanda Kullanim
1.3.5.1.1. Hareketli Protezler

Gii¢lendirilmis PEEK (BioHPP) ; geleneksel Cr-Co iskeletlerine tat duyarlilig1 veya
alerjisi olan hastalar i¢in alternatif bir hareketli boliimlii protez alt yapi materyali

olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Zoidis, Papathanasiou, ve Polyzois 2016).
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Ancak bu alanda calisma sayis1 az oldugu i¢in BioHPP'den yapilan hareketli parsiyel

protezlerde kroselerin etkinligi konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.

1.3.5.1.2. Obturator

BioHPP'in protetik dis hekimliginde baska bir kullanim alani obturatdrlerin
iretimidir. BioHPP malzeme yiiksek biyouyumlulugu ve 1,31 g/cm3 gibi diisiik
yogunlugu yaninda kirilmaya karsi direnci, kemige yakin elastik modiilii ve kolay

cilalanma 6zellikleri nedeniyle tercih edilmektedir (Wiesli ve Ozcan 2015).

1.3.5.1.3. Sabit Protezler

Son zamanlarda dis hekimliginde hastalarin artan estetik beklentileri nedeniyle metal
icermeyen restorasyonlar onem kazanmistir. PEEK metalik olmayan renk, diisiik
agirlik ve kirilmaya kars1 yiiksek direncinden dolayi, sabit bolimli protezler igin

alternatif bir malzeme olarak kullanilmaktadir.

PEEK materyali; 1383 N’a kadar basma kuvvetlerine dayanabilir. Malzemenin plastik
deformasyonu yaklasik 1200 N’da baslamaktadir. Molar bolgede 900 N’luk
maksimum 1sirma kuvveti oldugu dikkate alindiginda PEEK materyali, kron ve koprii
restorasyonlar1 igin tercih edilebilir bir alt yapt malzemesi olarak Onerilmektedir
(Sproesser vd. 2014). Yapilan bir in vitro ¢alismada, PEEK materyalinin alt yap1
materyali olarak ii¢ tiyeli sabit kdpriilerin yapimi i¢in uygun bir materyal oldugu

bildirilmistir (Stawarczyk vd. 2013).

1.3.5.1.4. implant Dayanak Materyali

Giiclendirilmis PEEK materyali; elastik modiiliiniin kemige ve dentine yakin olmasi,
biyouyumluluk, kemigin yeniden sekillenme siirecini tesvik edebimesi, kirilma tipleri
ve estetik Ozelliklerinden dolay1 titanyum ve zirkonya implant dayanagina alternatif
olmasi konusunda yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir (Atsii, Aksan, ve Bulut 2019;

Diken Tiirksayar ve Atsii Saglam 2021; Najeeb vd. 2016; Tekin vd. 2018).

1.3.5.1.5. implant Dayanak Vidasi

PEEK dayanaklar iireticilerinin tavsiyesi dogrultusunda, dayanak vidalar1 15 Nem’lik
bir tork ile sikilmalidir. Glinlimiizde implant dayanak vidalari, genel olarak titanyum-

aliminyum-vanadyum (Ti-6Al-4V) alasimindan iiretilmektedir. PEEK materyalinden
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vidanin belirtilen degerden fazla bir torkla sikistirilmasi halinde veya agiz igerisindeki
cigneme kuvvetleri nedeniyle kalici degisiklikler goriilebilmektedir. Yapilan
calismadan; bu durumun yaganmamasi i¢in, PEEK implant dayanaklar i¢in geleneksel
implant dayanak vidalarinin PEEK'ten {iretilen vidalarla degistirilmesinin avantaj
saglayacagi bildirilmistir (Schwitalla vd. 2016). Schwitalla ve ark.larinin yaptig1 bir
calismada, PEEK materyalinden iiretilen 1,6 mm’lik bir abutment vidasinin, en az %
50 oraninda fiber takviyesi ile mekanik olarak elverisli bir hale gelebilecegi ve
PEEK’in diger kompozitlerinden {iretilen vidalarin ise daha biiyiik boyutlarda

iiretilmesi gerektigi bildirilmistir (Schwitalla vd. 2016).

1.3.5.1.6. Iyilesme Bashg1

Koutouzis ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen bir randomize kontrollii klinik
calismada, PEEK ve titanyum iyilesme basliklar1 etrafinda kemik rezorpsiyonu ve
yumusak doku inflamasyonu agisindan degerlendirildiginde dnemli bir fark olmadigi
gosterilmistir (Koutouzis, Richardson, ve Lundgren 2010). Hahnel ve arkadaslari,
PEEK, (ZrOy), Ti ve polimetilmetakrilat (PMMA) materyalleri iizerindeki mikrobiyal
flora tutunmasini karsilastirdiklar1 calismalarinda PEEK {izerinde biriken flora
miktarinin diger materyalere kiyasla esit ya da daha az olarak bulmuslardir (Hahnel

vd. 2015).

1.3.5.1.7. implant Ustii Bar Alt Yapi

Mangano ve arkadaslarinin yaptiklari caligmada; 15 hastaya 60 implant yerlestirilmis,
intraoral dijital 6l¢ii alinmig ve bloktan frezelenerek PEEK bar iiretilmistir. Calisma
sonucunda 15 bardan 12'si (% 80) yeterli bir pasif uyuma sahipken; 15 bardan 3'i (%
20) yeterli bir pasif uyuma sahip olmadig1 belirtilmistir. Implantlarin 1 y1llik sagkalim
oranin %100 oldugu bildirilmistir ve PEEK materyalinin daha ¢ok caligmaya ihtiyag
duyulmastyla beraber bar {iretimi i¢in metal alagim kullanimina alternatif olabilecegi
bildirilmistir (Mangano vd. 2019). Zoidis ve arkadaslarinin yaptigir bir in vitro
calismada all on four altyapisi olarak PEEK materyali kullanilmistir. PEEK
materyalinin estetik, biyouyumlu ve kabul edilebilir mekanik 6zellikleri sayesinde

titanyum altyapilara alternatif olabilecegi bildirilmistir (Zoidis 2018).
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1.3.5.1.8. implant

Titanyumdan yapilmig implantlar biyouyumlu olmalari, yorulma stresine ve
korozyona kars1 yiiksek direng gostermeleri gibi pek ¢ok avantaja sahiptir. Bunun yani
sira titanyuma asirt duyarlilik gelisebilmesi, metalik renginden dolay1 ozellikle
anterior bolgede yasanilan estetik problemler (Schwitalla ve Miiller 2013),
cevresindeki kemik dokusunun elastik modiiliislerinin farkli olmasi (titanyum 110
GPa, kortikal kemik 14 GPa) (Shapira vd. 2009) ve bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRI) islemlerinde uygun goriintii elde edilmesine
engel olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Titanyumun bu dezavantajlarindan
dolay1 alternatif olarak Onerilen malzemelerden biri, elastik modiiliisii kemige cok

yakin ve rengi ile estetik problemleri ¢ozebilecek PEEK materyalidir.

Schwitalla ve ark. yaptiklar1 ¢alisgmada implant materyali olarak titanyum,
doldurucusuz PEEK ve CFR PEEK’in biyomekanik davranigini sonlu eleman analizi
ile kargilagtirmiglardir. Doldurucusuz PEEK daha yiiksek stres dagilimi ve maksimum
deformasyon gosterirken, titanyum ve CFR PEEK benzer stres dagilimlar1 gostermistir

(Schwitalla vd. 2015).

1.4. implant Ustii Protezlerin Marjinal Uyumu (Pasif ve Vertikal
Uyum)

Bir implant destekli protezin implant dayanagi (abutment) ile olan uyumunu; alinan
implant Ol¢iislinlin netligi ve protetik yapmin {iretim hassasiyeti belirlemektedir.
Gilinlimiizde protetik iiretim asamalarini standardize eden ve 5 aksli kazima cihazlar
sayesinde yliksek hassasiyetle gerceklestirilebilen CAD/CAM teknolojisi sayesinde,
pasif uyumu saglamak icin en Onemli asama netligi yiiksek bir Ol¢iiniin elde

edilmesidir (Algellay 2018).

Vertikal uyum degeri; tiim vidalar sikildiktan sonra degerlendirilen parametredir
(Cheshire ve Hobkirk 1996). Pasif uyum ise, protetik alt yapinin implant, implant
dayanagi ve implanti ¢evreleyen kemik iizerinde, kuvvet ve gerilime sebep olmayan,
protez ile implant arasinda olusan bir uyumdur (Jemt ve Lie 1995). Alt yapinin tim
yiizeyinin implant dayanagina uygun sekilde temas: saglanarak, implant dayangi-
implant-kemik kompleksine fazladan yiikleme yapilmasi engellenmis olmaktadir

(Buzayan, Rustum Baig, ve Yunus 2014). Pasif uyum, marjinal uyum ¢alismalarinda
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yaygin olarak ele alinan bir parametredir. Pasif uyumun degerlendirilmesinde farkli
teknikler kullanilabilir (Cizelge 1.4) (Abduo vd. 2010). Bu yontemlerden biri olan tek
vida testinde; protez lizerinde en distal konumdaki vidanin manuel olarak sikistirilip
diger vidalarin gevsetilmesi ile degerlendilir. Implant destekli bir protez altyapisinin
pasif uyumu, fonksiyonel yiiklemeden once implant-protez arayliziinde stressiz,

eszamanli, ¢cevresel bir temas olarak tanimlanir (De Franca vd. 2015).

Cizelge 1.4. Pasif uyum degerlendirme yontemleri

Pasif Uyum Degerlendirme Yontemleri

In-vivo yontem In-vitro yontem
Parmak Basinci Fotoelastik stres analizi
Goz ile muayene Gerilim 6l¢lim analizi
Radyograf Sonlu eleman analizi
Parmak hassasiyeti Mikroskop

Tek vida testi Fotogrametrik dl¢iim
Vida direng testi Kordinat Ol¢iim Cihazi ile 6l¢iim
3 Boyutlu fotogrametik yontem Tek vida testi

Basing gosteren patlarin - kullanimi

(elastomerik materyal, mum, vb.)

Implantlarmn periodontal ligamente sahip olmamasi nedeniyle, okluzal kuvvetler
karsisinda kemik icerisindeki gomiilme miktarlar1 dislere gore 10 kat daha azdir. Bu
stabiliteden dolay1 protetik alt yapinin uyumsuzlugunu kompanse etme yetenegi dogal
dislerden daha azdir (Baskai 2014). Her ne kadar kusursuz pasif uyumun elde edilmesi
olgli ve protetik iiretim asamalarindaki boyutsal degisimler nedeniyle miimkiin
gozilkmese de, implant vakalarinda miimkiin olan en iyi pasif uyumun saglanmasi
gerekmektedir (AL-Meraikhi vd. 2018a; Yilmaz, Alshahrani, vd. 2018). Pasif uyumla
ilgili bildirilen degerler tartismalidir. Bazi aragtirmalarda 10 pm ve 25 um dan az
olmas1 gerektigi belirtilirken, bazi ¢aligmalarda pasif uyumun uzun vadeli klinik
komplikasyonlara neden olmayan diizey olarak tanimlayarak, 150 pum'den kiigiik
uyumsuzluklarin kabul edilebilir oldugu 6ne siiriilmiistiir ( Jemt 1992). Cizelge 1.5 de
pasif uyumun degerlendirilmesi ile ilgili degerler goriilmektedir (Hjalmarsson ve

Smedberg 2005; Katsoulis vd. 2014, 2017).
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Cizelge 1.5. Uyum ve uyumsuzluk siniflamasi

Uyum/Uyumsuzluk Vidalar sikilmadan | Klinik uygunluk
olciillen marjinal arahk

Miikemmel 0 um Teorik

Cok Tyi <25 um 3 Uyeli Implant Destekli
Sabit Protez

Tyi <50 um 4-9 Uyeli Implant Destekli
Sabit Protez

Orta 50-100 um Tam Ark Implant Destekli
Sabit Protez

Zayif 100-150 um Uyumsuz

Kotii >150 um Uyumsuz

Cok Kaotii >200 um Uyumsuz

Protez-implant dayanagi ara yliziinde ortaya ¢ikan uyumsuzluklar sonrasi olugabilecek

komplikasyonlar sunlardir(Chia vd. 2017; Jemt ve Book 1997);

1. Marjinal kemik kayb1
. Agn

2
3. Gingival enflamasyon
4. Implant/protez kirig1
5

. Dayanak vidas1 gevsemesi veya kirilmasi

Horizontal diizlemde ortaya ¢ikan uyumsuzluklar, implant iistii protez ile implant
dayanagi vidasi arasinda ¢ekme ve biikme gerilimlerine neden olurken; vertikal
diizlemdeki uyumsuzluklar birbiriyle karsilikli temas eden ylizeylerin daha da yakin
hale gelmesi sonucu ekstra ylike sebep olmasi ve implant dayanag: vidasinin daha

hassas hale gelerek gevsemesi ve kirilmasina sebep olabilmektedir (Chia vd. 2017).

Klinik a¢idan kabul edilebilir marjinal vertikal uyum konusunda yapilmis ¢aligmalar
bulunmaktadir (Farina vd. 2012; Katsoulis vd. 2017; Oyagiie vd. 2009; Romero vd.
2000). implant iistii sabit protezlerle ilgili yapilan ¢aligmalarda implant dayanag:
seviyesinde protezler i¢in 91 umile 111 um uyumsuzlugun en yiiksek kabul edilebilir
sinir oldugunu belirtmistir (Jemt ve Book 1997; Papaspyridakos vd. 2016). Yapilan
bir diger ¢alismada, 150 pm diizeyindeki uyumsuzlugun klinik agidan kabul edilebilir
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deger oldugunu belirtilmistir (Jemt ve Lie 1995). Ancak bu ¢alismalarin sonuglari
teorik ve invitro olarak elde edilmistir. Carr ve arkadaslarinin hayvanlarda yaptiklar
caligmada; 38um ile 345um arasinda degisen uyumsuzlugun, marjinal kemik
seviyesine etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, hi¢bir grupta kemik rezorpsiyonu ile
karsilasmadiklarini belirtmislerdir (Carr, Gerard, ve Larsen 1996). Implant iistii
protezlerin komplikasyona neden olmayacak, klinik agidan kabul edilir uyum degerleri

konusunda tam olarak goriis birligine varilamamaistir.

Yapilan in vitro ¢aligmada titanyum altyapilarin zirkonya altyapilara gore daha iyi
pasif uyuma sahip oldugu gosterilmistir, ancak gruplar arasi farkliliklar anlaml
bulunmamuistir (Fontoura vd. 2018; De Franga vd. 2015; Katsoulis vd. 2014; Yilmaz,
Kale, vd. 2018). Titanyum ve baz metal alagimlarinin karsilagtirildigi bir calismada saf
titanyum (Grade 1), Cr-Co ve Ni-Cr-Ti alagimlarindan dokiim yontemiyle iiretilmis
tam ark sabit protez altyapilarinin pasif ve vertikal uyumlart karsilastirilmis. En iyi
uyum saf titanyum ile elde edildigi ve bunu sirasiyla Ni — Cr — Ti ve Co — Cr alagimlar1
izledi goriilmiistiir (de Torres vd. 2007). Koizumi ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmada saf titanyum, Ni-Cr ve Ag-Pd-Au metallerinden dokiim yolu ile iiretilen
kronlarin uyumlant karsilagtirllmistir.  Titanyum kronlarin uyumlar, Ag-Pd-Au
alasimindan yapilanlara kiyasla 6rneklerin % 19’unda daha {istiin,% 43'de esit ve %
38’inde daha diisiik bulunmustur. Nikel-krom alasimi ile karsilagtirildiginda saf Ti
kronlarin uyumlari, 6rneklerin % 56’sinda daha iyi,% 33’{inde Ni-Cr alagim ile benzer

ve % 7’sinde Ni-Cr alasimdan daha diisiik bulunmustur (Koizumi vd. 2019).

1.5. Yaslandirma islemleri: Dinamik Yiikleme, Cigneme Simiilatori

ve Termal Siklus

Restoratif materyallerin zaman icerisinde agiz ortaminda kullanimi sonucu fiziksel
ozelliklerinin degisimlerinin degerlendirilmesi standartizasyon saglanamamasi,
maliyet ve uzun zaman gerektirdiginden, klinik kullanim Oncesi in vitro olarak
yorulma ve yaslandirma testlerinin yapilmasi gerekmektedir. In vitro testlerin daha
kisa bir siirede gergeklestirilebilir, tekrarlanabilir ve test parametreleri standardize

edilebilir oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir (Kern, Strub, ve Lii 1999).

In vitro olarak yaslandirma iglemleri termal ve mekanik olarak yapilabildigi gibi

Sadece termal yaslandirma, termal dongii islemi ile yapilabilir. Bu islem, agiz
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ortaminda olusan termal degisikliklere benzer sicaklik araliklarinda restoratif
materyalleri ve disleri, sicak ve soguk su banyolarinda, tekrarlayan dongiilere tabi
tutarak farkli termal genlesme katsayilarinin bir sonucu olarak olumsuz sonuglara yol
acabilecek bir yaslandirma prosediiriidiir. Gale ve ark. termal siklus kullanilan 130
caligmay1 degerlendirmis ve kullanilan sicaklik degerleri ortalamasinin en diistik 5°C,
en yliksek 55°C oldugunu bildirmislerdir (Gale ve Darvell 1999). Calismalar
incelendiginde uygulanan termal dongii sikluslarinin degerleri hakkinda ortak bir karar
bulunmadig: goriilmektedir. 5 yillik yaslandirmaya denk olarak termal dongiiniin 6000
siklus oldugunu belirten ¢aligmalar mevcut iken (Kammermeier vd. 2016; Rosentritt
vd. 2014, 2015a), Gehrke ve arkadaslar1 1 y1llik yaslandirmaya denk gelicek dongiiniin
1000 siklus oldugunu bildirmistir (Gehrke vd. 2015). Bu yaslandirma isleminin
mekanik dayanimi etkileyebilecegi belirtilmistir (Meling ve @degaard 2001; Vasquez
vd. 2008).

Mekanik yaglandirma islemi ise ¢igneme simiilatorleri kullanilarak yapilabilir.
1957'de Cornell ve arkadaslari iist dislerin hareketli bir kol {izerine, alt diglerin ise rijit
bir kol {izerine sabitlendigi bir ¢igneme makinesini tarif etmistir (Cornell vd. 1957).
1970'ler boyunca, kuvvet uygulamasi ve hareket diizeni agisindan ¢ok sayida yapay
asinma test yontemi ve makinesi gelistirilmistir (Craig ve Powers 1976; Dickson 1979;
Harrison ve Lewis 1975; Tillitson, Craig, ve Peyton 1971). Daha sonra, oldukga
karmagik simiilasyon sistemleri tanitilmistir. DeLong ve Douglas ¢igneme siirecini
simiile etmek i¢in servo hidrolik mekanizma ile klinik olarak yonlendirilen bir kuvvet
hareketi dongiisiinii saglayan yapay bir oral ortam gelistirmistir (Douglas vd. 1993).
Ancak bu makinede bir seferde yalnizca bir numune test edilebilir ve bu da istatistiksel
olarak ilgili numune gruplarmin degerlendirilmesini ¢ok zaman alici hale
getirmektedir. Krejci ve arkadaglart hem termal hem de mekanik yaglandirma islemini
ayni anda simiile eden bilgisayar kontrollii bir ¢igneme simiilatdrii geligtirmistir
(Krejei vd. 1993; Krejci ve Lutz 1990). Bu ¢igneme simiilatoriinde uygulanan
kuvvetler elektromiknatislarla kontrol edilirken, bir seferde alti numune test
edilebilmektedir. Yakin zamanda, diger bilgisayar kontrollii ¢igneme simulatorleri
tanitilmistir. Dual aksli ¢igneme simiilatorii, bilgisayar ile kontrol edilen ve dikey-
yatay yonde kuvvet uygulayabilen bir alettir. Plastik 6rnek tutucular igerisine 6rnekler
yerlestirilir, ¢igneme simiilatoriindeki karsit mekanizma belirlenen miktarda yatay ve

dikey hareket ederek belirlenen ¢igneme sikliisiinii yerine getirir. Kuvveti uygulayacak
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antagonist ug, ¢esitli materyallerden farkli ¢aplarda tiretilebilir (Wassell, Mccabe, ve

Walls 1994).

Isirma islemi esnasinda kaslardaki aktivasyon yaklasik her yarim siklus i¢in 0.2-1.5
Hz frekans araligindadir (Kohyama vd. 2004). Bu nedenle, uygun bir ¢igneme
sistemini taklit eden bir cihazin tek veya ¢oklu eksende hareket ederken Onceden
belirlenen kuvvetleri belirli sayida tekrarlar ile materyale uygulayabilmesi
gerekmektedir. Cigneme simiilatoriinde olusturulan 1.3 Hz-1.8 Hz lik c¢igneme
frekansi ile her 0.6-1.1 saniyede bir siklus fizyolojik smirlar igerisinde kabul edilir.
Literatiire gore ¢igneme simiilatoriinde yaklasik olarak 240.000-250.000 adet dongii
bir yillik klinik ortamdaki kullanima karsilik gelmektedir. Aragtirmalarda kullanilan,
dinamik yiiklemeye maruz birakilan ve 1.200.000 (1.2 x 10°) dongii sonunda
kirilmadan kalan 6rnek gruplarinin kullanim siireleri 5 yillik bir klinik 6mre esdeger

oldugu belirtilmistir (BeuerFlorian vd. 2012; Heydecke, Zhang, ve Razzoog 2001).

Agiz igerisinde olusan ¢igneme kuvvetinin 10 N ve 120 N (Bulut ve Atsii Saglam
2015; Kohyama vd. 2004) arasinda degisen seviyelerdedir. Posterior bolgede
maksimum 1sirma kuvvetinin 200 N ile 360 N arasinda degismekte oldugunu goteren
caligmalarin yanisira (Bulut ve Atsii Saglam 2015; Fontijn-Tekamp vd. 2000;
Morneburg ve Proschel 2002), 250-900 N arasinda oldugunu acgiklayan ¢alismalar da
mevcuttur (Lan vd. 2016; Ozer vd. 2018). On disler ile 1sir1ldiginda ulasilan kuvvet
tim digler ile 1sirildigindaki kuvvetin %20’sine ulasabilmektedir (Bakke 2006).
Cigneme ve yutma sirasindaki fonksiyonel kuvvetler, maksimum isirma kuvvetinin
yaklasik % 40'ma ulasabilmektedir (Gibbs vd. 1981). Bireyler arasindaki i1sirma
kuvveti; denek motivasyonu ve isbirligi, ¢ene kas boyutu, agri, agiz agikligi, yas,
cinsiyet, kraniyofasiyal morfoloji farkliliklarindan ve parafonksiyonel aligkaliklardan
dolay1 degisim gostermektedir (Bakke 2006). Yapilan calismada tek hasta iizerinde
gnathodinometre ile yapilan bir dlglimde en yiiksek 1sirma kuvveti 4430 N olarak
kaydedilmistir ve ayn1 calismada bruksizimi olan hastalarda normal hastalara kadar 6

kat fazla 1sirma kuvveti olabilecegi bildirilmistir (Gibbs vd. 1986).

Dis hekimliginde kullanilan yeni protez dizaynlar1 ve artan estetik beklentiler yeni
materyallerin arastirilmasini gerektirmektedir. Litaretiir incelendiginde implant {istii
hibrit protezlerde PEEK altyapt materyali ile az sayida arasgtirma yapildigi

goriilmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismamiz gergeklestirilmistir.
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1.6. Amacg

Bu caligmanin amaci gii¢lendirilmis PEEK, zirkonya ve titanyum (Ti-6Al-4Va)
materyallerinden CAD/CAM teknigi ile iiretilen implant iistii parsiyel hibrit protez alt
yapilarinin termomekanik yaslandirma (120 N kuvvet, 1.6 Hz, 1.200.000 siklus, 5-
55°C) islemi sonrasinda sag kalim oranlari, marjinal uyum (pasif ve vertikal uyum),

kirilma dayanimlar1 ve basarisizlik tiplerinin degerlendirilmesidir.

1.7. Hipotez

Hy hipotezi; gii¢lendirilmis PEEK, zirkonya ve titanyum materyallerinden elde edilen
implant {istli parsiyel hibrit protez alt yapilarinin termomekanik yaslandirma islemi
sonrasinda pasif uyum ve vertikal uyum agisindan gruplar arasinda fark olmayacagi,
ve Hi hipotezi gruplar arasinda kirilma dayanimlar1 ve basarisizlik tipleri agisindan

fark olmayacagidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro ¢alismada giicledirilmis PEEK, zirkonya ve titanyum (Ti-6Al-4Va)
materyalinden {iretilmis implant {istii parsiyel hibrit protez alt yapilarin pasif ve
vertikal uyumlar1 stereo mikroskop, kirilma dayanimlari universal test cihazi ve

kirilma tipleri stereo mikroskop kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirma Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali ve Prof. Dr. Fuat Sezgin Arastirma Laboratuvarlari’nda, Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Merkezi Arastirma Laboratuvari’nda, Kayseri
SetDent CAD/CAM Laboratuvari’nda ve Kirikkale Universitesi Merkezi Arastirma
Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir. Kullanilan cihaz ve malzemelerin listesi ¢izelge

2.1 ve 2.2°de verilmektedir.
Caligmamizda sirasiyla su asamalar izlenmistir;
1. Calisma modellerinin elde edilmesi

2. Gliglendirilmis PEEK, zirkonya ve titanyum altyapilarin tasarlanmasi ve

uretilmesi

3. Giiglendirilmis PEEK ve zirkonya altyapilarin rezin siman ile titanyum ara

pargalara simantasyonunun yapilmasi

4. Orneklerin termomekanik yiikleme yapilarak c¢igneme simiilatoriinde

yaslandirilmasi, kontrolleri, ve sag kalim oranlarinin belirlenmesi

5. Orneklerin yaglandirma islemi sonrasi marjinal uyumunun (pasif uyum ve

vertikal uyum) stereo mikroskopta incelenmesi ve dijital olarak dl¢tilmesi
6. Orneklerin kirilma dayanimlarinin universal test cihazinda belirlenmesi
7. Kirilan 6rneklerin kirtlma tiplerinin belirlenmesi

8. Istatistiksel olarak verilerin degerlendirilmesi
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2.1. Deney Gruplarmnin Olusturulmasi

Power analizi (G Power 3.1, Heinrich Heine Universitesi). ile 0,81 etki biiyiikliigii

(),% 95 gii¢ (1-p err prob) ve 0,5 hata olasiligi ile toplam 6rnek sayisin1 27 (n = 9)

olarak hesaplanmistir. Elde edilen verilere gore bu ¢alismadaki toplam 6rnek sayisi 30

(n = 10) olarak belirlenmistir.

Calismamizdaki gruplar su sekilde olusturulmustur (Cizelge 2.3);

1. Grup, titanyum ara parca lizerine simante edilmis PEEK altyap1

2. Grup, titanyum ara parca lizerine simante edilmis zirkonya altyap1

3. Grup, titanyum ara parc¢a kullanilmaksizin multi-unit anologa uygun olarak

tasralanmig titanyum altyap1 (kontrol grubu)

Cizelge 2.1. Calismada kullanilan malzemeler

Implant multi-iinit analogu
AKkrilik rezin
Tarama spreyi

Resin siman DTK adhesive

Implant acik kasik 6l¢ii postu
Multi-iinit abutment
Multi-iinit abutment

A tipi silikon dl¢ii malzemesi
Cerrahi kilavuz

Zirkonya blok

Titanyum (Ti-6Al-4Va) blok
PEEK blok

ALO3 kum

Titanyum Snap Coping

Fontom disli alt cene modeli

Multi-unit Abutment Plus Replica, Nobel
Biocare, Isvec

Technovit 4071 Heraeus Kulzer, Wehrheim,
Almanya

Calida scan spray, Whitepeaks Dental Solutions,
Almanya

Bredent GmbH &Co.KG, Almanya

Impression Coping Open Tray Multi-unit, Nobel
Biocare, Isvec

30° Multi-unit Non-engaging NobelReplace,
Nobel Biocare, Isvec

Multi-unit Abutment NobelReplace, Nobel
Biocare, Isvec

Elite HD+, Zhermack, italya

All-on-4 Guide, Nobel Biocare, Isvec
CopranZri, Whitepeaks Dental Solutions,
Almanya

CopraTi-5 Titanblank Whitepeaks Dental
Solutions, Almanya

BioHPP; bredent GmbH & Co KG, Almanya
Perlablast micro, Bego, Bremen, Germany

Snap coping multi {init, Titanium,Nobel Biocare,
Isveg

Klas Dental, Ankara, Tiirkiye
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Cizelge 2.2. Calismada kullanilan cihazlar

Laboratuvar Tarayicisi CAMcube D15,Kanada
Bilgisayar destekli iiretim cihaz Yenemak D30, Yenadent, Tiirkiye
Cift aksh ¢igneme smilatorii SD Mechatronik Chewing Simulator

CS-4, Almanya

Stereo mikroskop Euromex Nexius Zoom Range,
Arnhem, Hollanda

Elektromekanik  Universal Test Utest Material Testing Equipment,
Cihaz1 Ankara, Tiirkiye

Cizelge 2.3. Calisma gruplari

Alt Yap1 Materyali
1. Grup PEEK Gliglendirilmis PEEK
2. Grup Zr Zirkonya
3. Grup Ti Titanyum alagimi
(Kontrol) (Ti-6Al-4Va)

2.2. Deney Orneklerinin Hazirlanmasi

2.2.1. Calisma Modellerinin Elde Edilmesi

Caligmamizda anatomik boyutlardaki disli alt ¢ene plastik model kullanildi (Klas
Dental, Ankara) (Bakitian vd. 2019; Nothdurft, Merker, ve Pospiech 2011; Saker, El-
Shahat, ve Ghazy 2016). Modelden 43, 44, 45, 46,47, 48 nolu disler ¢ikarildi ve kemik
kaybin1 model {izerine yansitmak amagli bu bolgede kret rezorbsiyonuna uygun
kazima yapildi. Dis bogluklart mum ile kapatildi. Mevcut bolgeye, all-on-four rehber
(All-on-4 Guide, Nobel Biocare, Isve¢) kullanilarak 43 nolu bélgeye vertikal, 46
numarali bolgeye 30 derece agili implant (Nobel Biocare, Isveg) yerlestirildi. 43
numarali bolgeye yerlestirilen implant iizerine diiz multi-iinit (Nobel Biocare), 46
numarali bolgeye yerlestirilen implant iizerine 30 derece ag¢ili multi-linit (Nobel

Biocare) takildi (Sekil2.1).
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Sekil 2.1. Plastik alt ¢cene modeline implantlarin yerlestirilmesi ve multi-linit implant
dayanaklarinin yerlestirilmesi

Model iizerine 6l¢ii postlar1 yerlestirildi. Olgii postlar1 ligatiir teli ile bagland1 ve soguk
akrilik rezin ile sabitlendi (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Model iizerine acik 6l¢ii postlarinin yerlestirilmesi.

Isik ile serlesen akril ile modele uygun kasik hazirlanarak A tipi silikon (Elite HD+,
Zhermack, Italya) kullanarak acik kasik 6lcii teknigi ile tek asamali 6lcii alindi
(Sekil2.3).
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Sekil 2.3. Akrilik kasik hazirlanmasi ve modelden acik kasik teknigi ile dlcii
alinmasi

Alman O0l¢li icerisine multi-linit analoglar1 sabitlenerek, kemige yakin elastik
modiiliine sahip, kolay dokiilebilir, akiskan olmakla beraber polimerizasyon siiresi
kisa, %5.8’lik diisiik hacimsel ve %1.93’liik diisiik lineer biiziilme oranina sahip,
diisiik su absorbsiyon 6zelligi ile dinamik yiikleme ve termal siklus deneyleri i¢in
uygun bir akrilik rezin (Technovit 4071 Heraeus Kulzer, Wehrheim, Almanya)
kullanilarak model elde edildi.

Akrilik rezinin polimerizasyonu tamamlandiktan sonra, Ol¢li postunun vidasi
gevsetildi ve model Olgiiden ¢ikarildi. Elde edilen modellerin boyutlar1 ¢igneme
simiilatorli haznesine uygun boyutlarda ayarlandi (Sekil 2.4). Bu sekilde 3 grup i¢in
30 model hazirland.

Sekil 2.4. Caligma modelleri

2.2.2. Giiclendirilmis PEEK, Zirkonya ve Titanyum Altyapilarin Tasarlanmasi

ve Uretilmesi

Alt yapilarin tasarimi i¢in giiclendirilmis PEEK ve zirkonya gruplarinin modellerine
titanyum ara parcalar (Titanyum Snap Coping) vidalandi. Titanyum grubunda ara
parca kullanilmaksizin multi-linit iizerinde tasarim yapildi. Tarama spreyi (Calida scan
spray, Whitepeaks Dental Solutions, Almanya) sikilan Ornekler {i¢ eksenli hassas

tarama yapabilen laboratuvar CAD sistemi (CAMcube D15, Kanada ) ile taranarak

39



(Sekil 2.5), Exocad 2.3 Matera programi kullanilarak altyapi tasarimi yapildi (Sekil
2.6). Altyapr tasarimi yapilirken karsit ¢ene kapanisi dikkate alindi. Altyapinin
okluzagingival kalinlig1 9.6 mm. meziodistal uzunlugu 26.2 mm ve baglant1 bolgesinin

kesit alan1 25 mm? olacak sekilde tasarim yapildi (Sekil 2.7).

Sekil 2.5. CAMcube D15 Laboratuvar CAD sistemi

Mekanik yaglandirma islemi esnasinda yiikleme ucunun temas edecegi alani
standardize etmek amaciyla, 44 numarali disin distali ve 45 numarali disin mezialini

icine alacak sekilde 6 mm’lik ucun uyum saglayabilecegi bolge olusturuldu.

Sekil 2.6. Alt yap1 tasarimi
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Sekil 2.7. Altyap1 boyutlari

Tasarlanan protez verileri bilgisayar destekli, 5 eksenli kazima cihazina (Yenemak
D30, Yenadent, Tiirkiye) iretim icin aktarildi (Sekil 2.8); ve PEEK (BioHPP; Bredent
GmbH & Co KG, Almanya), zirkonya (CopranZri, Whitepeaks Dental Solutions,
Almanya), Ti-6Al-4Va (CopraTi-5 Titanblank, Whitepeaks Dental Solutions,
Almanya) bloklar kullanilarak her grup i¢in 10’ar tane olmak iizere toplamda 30 adet

parsiyel hibrit protez alt yapisi tiretildi.

Sekil 2.8. Yenemak D30, Bilgisayar destekli kazima cihazi

2.2.3. Gii¢lendirilmis PEEK ve Zirkonya Altyapilarin Rezin Siman ile Titanyum

Ara Parcalara Simantasyonu

Gliglendirilmis PEEK ve zirkonya, titanyum ara pargalara (Titanyum snap coping.
Nobel Biocare) (Sekil 2.9) simante edilmek iizere firma Onerileri dogrultusunda
altyapilarin i¢ ylizeyi 2 bar basincinda, titanyum ara pargalarin dis yiizeyi ise 3 bar
basincinda 110 pm ile 15 mm uzakliktan 45° ac1 ile 10 sn boyunca kumlandi.
Kumlanan her iki yiizeye de MKZ Primer (Bredent GmbH &Co0.KG, Almanya)

uygulanarak 30 sn beklendi. Sonra yine her iki yiizeye dual kompozit esasl yapistirici
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DTK adeziv (Bredent GmbH &Co.KG, Almanya) (Sekil 2.10) uyguland: ve 180 sn
polimerize edildi. Tasan siman artiklar1 temizlenerek hibrit dayanaklar hazirlandi
(Atstli, Aksan, ve Bulut 2019; Diken Tiirksayar ve Atsii Saglam 2021; Musani vd.
2013) (Sekil 2.11).

Sekil 2.9. Titanyum snap coping

q—:{m' 5400129 % m /l\—‘ y t 54863
PR O ———————
A - - st <t

Sekil 2.10. DTK Adeziv

Sekil 2.11. Hazirlanmig 6rnekler (soldan saga Zirkonya, PEEK ve Titanyum)
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Hazirlanan PEEK, zirkonya ve titanyum altyapilar, firma Onerisi dogrultusunda 15
N/em torkla akrilik rezin bloklara gdmiilii analoglara vidalandi. Torklama iglemi 6n

yiik kaybini 6nlemek amaciyla 10 dk sonra tekrarlandi.

2.3. Orneklerin Termomekanik Yaslandirilmasi

Biitiin 6rnekler yaslandirma oncesi 72 saat 37 °C distile suda bekletildi. Caligmamizda
3 gruba ait toplamda 30 ornege 8 hazneli ¢ift aksli termodinamik ¢igneme
simiilatoriinde (SD Mechatronik Chewing Simulator CS-4, Almanya) dinamik
ylikleme prosediirii uygulanmistir (Sekil 2.12). Haznelere yerlestirilen tutucu kaliplar,
vidalanarak sabitlenmistir. Sabitlenen Orneklere, posterior bolgedeki fizyolojik
kuvvetleri yansitacak sekilde 120 N yiik, dikey eksende 6 mm’lik hareket mesafesinde
55 mm/sn dikey eksen hiziyla ve 1.6 Hz frekansta 6 mm c¢apinda paslanmaz celik ug
ile 1.200.000 mekanik yilikleme yapilmistir (Bomicke vd. 2018; Nouh vd. 2019a).
Herhangi bir basarisizlik olup olmadigint anlamak i¢in drnekler giinde iki kez kontrol

edilmistir.

Y, 4

Sekil 2.12. Cigneme simiilatorii SD Mechatronik Chewing Simulator CS-4

Dinamik yiikleme ile birlikte ag1z ortaminin 1s1sal degisimlerini yansitmak amaciyla
termal dongii 60 sn’lik periyodlar halinde 5°C’lik soguk su ve 55°C’lik sicak su

banyosu uygulamalari seklinde es zamanli uygulanmastir.
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Sekil 2.13. Termomekanik yaglandirma sonrasi (A) PEEK, (B) Zirkonya, (C)
Titanyum Ornekler

2.4. Orneklerin Yaslandirma islemi Sonras1 Sag Kalim Oranlarinin

Incelenmesi

Termomekanik yaslandirma islemi sonrasi stereo mikroskop altinda orneklerin

sagkalim oranlar1 inceledi.

2.5. Orneklerin Yaslandirma islemi Sonrasi Marjinal Uyumunun

(Pasif ve Vertikal Uyum) Stereo Mikroskopta Incelenmesi

Orneklerin  termomekanik ~ yaslandirma islemi sonrasi vertikal uyumun
degerlendirilmesinde Orneklerin her iki vidasi da sikili durumdayken her implant
dayanaginin 3 yiizeyinden (bukkal, lingula, mezial/distal) olacak sekilde 9 adet, her
ornek icin 18 adet ve toplamda 540 adet dl¢tim yapildi. Pasif uyum degerlendirilmesi
icin mezialdeki vida gevsetilerek mezialdeki implantin 3 yiizeyinden (bukkal, lingula,
mezial/distal) olacak sekilde 9 adet toplamda tiim 6rnekler i¢in 270 adet 6lgiim yapildi.
Her bolge i¢in ortalama deger hesaplanarak pasif ve vertikal uyum o6l¢iildii (Yilmaz,
Kale, vd. 2018)(Sekil 2.14, Sekil 2.15). Olgiimler igin stereo mikroskop (Euromex
Nexius Zoom Range) ile x100 biiylitmede fotograflar ¢ekildi (Barbosa vd. 2010; de
Torres vd. 2007)(Sekil 2.16). Olast hatalar1 engellemek i¢in restorasyonlar ve model
hep ayni1 pozisyonda yerlestirilmis ve dl¢climler ayni kisi tarafindan gergeklestirilmistir
(K.U.E). Marjinal araligin 6lglimii i¢in ImageJ 1.48 (Ulusal Saglik Enstitiisii,
Amerika) programi kullanildi (Shokry vd. 2010). Programdaki 6lgegi kalibre etmek
icin uzunlugu bilinen iki nokta referans alind1 ve programda olciilen piksel degeri

mikrometre cinsinden kalibre edildi (Fontoura vd. 2018) (Sekil 2.17).
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Sekil 2.14. (A)Giiglendirilmis PEEK (B)Zirkonya (C)Titanyum 6rnek 6l¢iim
bolgeleri.

Sekil 2.15. Modellerin 6l¢tim bolgelerinin gdsterimi

Zoom

L)

Sekil 2.16. Olgiimlerin yapildig1 stereo mikroskop



Unit of length: pm

Click to Remove Scale
Global

Scale: 1.1114 pixels/um

Help Cancel OK

Sekil 2.17. Goriintii isleme programinin Sl¢iim igin kalibrasyonu

"’ -

Sekil 2.18. (A)Distaldeki tek dayanak vidasi torklanarak yapilan pasif uyum 6l¢iimii
(B) Her 2 dayanak vidaninin torklanmasi ile vertial uyum dl¢timii

2.6. Orneklerin Kirilma Dayamimlarinin Belirlenmesi

Termomekanik yaslandirma isleminden sonra Orneklere statik yiik altinda
elektromekanik tiniversal test cihazi (Utest Material Testing Equipment, Ankara,
Tiirkiye) kullanilarak kirilma testi uygulanmistir (Sekil 2.19). Dinamik yiikleme ile
uyumlu olarak, ayni noktadan 6 mm ¢apinda paslanmaz ¢elik u¢ yardimiyla 6rneklere,
0.5 mm/dak hiz ile sikistirma tipi kuvvet uygulayarak kirma testi uygulanmis, degerler
Newton (N) cinsinden kayit edilmigtir. Kuvvetin homojen dagilimmi saglamak
amaciyla paslanmaz ¢elik u¢ ve drnekler arasina 0.5 mm kalinli§inda aliiminyum folyo

konulmugtur (Sekil 2.20).
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Sekil 2.20. Kirma testi sirasinda kuvvetin homojen dagilmasi igin drnekler ile kirma
ucu arasinda 0,5 mm kalinliginda aliiminyum folyo kullanilmistir.

Sekil 2.21. Universal test cihazina yerlestirilen zirkonya érnegin fotografi
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2.7. Kirilan orneklerin kirilma tiplerinin belirlenmesi

Kirilan 6rneklerin kirilma tipleri stereo mikroskopta incelenmistir. Kirik tipleri ve
kirilma bolgeleri fotograflanip benzer simiflamalar dikkate alinrak 8 farkli tipte

siiflandirilmistir (Alkharrat vd. 2018; Jin vd. 2019);
Skor1:Desimantasyon

Skor2:Vida kirig1

Skor3:Vida kirigi ile birlikte goriilen desimantasyon
Skor4:Altyapida deformasyon

Skor5: Desimantasyon ile beraber goriilen altyapida deformasyon
Skor6:Vida kirig1 ile beraber goriilen altyapida deformasyon
Skor7: Altyap1 kirigi

Skor8: Desimantasyon ile beraber goriilen altyap1 kirig1

2.8. Istatistiksel olarak verilerin degerlendirilmesi

Deneylerin tamamlanmasinin ardindan, istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 (IBM
SPSS Statistic 2013 USA) programi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen verilerin
homojen dagilimi Levene testi ile incelenmistir. Gruplar arasi farkin anlamli olup
olmadig tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir. ikili gruplar arasi
karsilastirma (¢oklu karsilastirma) ise Tukey post-hoc testi kullanilarak yapilmistir.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Dinamik yiikleme ve termal siklus yaslandirma islemleri sirasinda ve sonrasinda hicbir
ornekte vida gevsemesi, altyapr ya da vida kirigir goriilmedi. Sadece PEEK alt
yapilarda mekanik yaslandirma ucunun temas ettigi bolgede gozle goriiliir

deformasyonlar goriilmiistiir (Sekil 3.1). Orneklerin yaslandirma islemleri sonrasi sag

kalim oran1 %100 olarak belirlenmistir.

Sekil 3.1. Termomekanik yaslandirma sonras1 deformasyon goriilen PEEK 6rnekler

3.1. Termomekanik Yaslandirma Islemi Sonrasi Marjinal Uyum

(Vertikal ve Pasif Uyum) Ol¢iimleri

3.1.1. Vertikal Uyum

Termal siklus sonrasinda her iki vida sikili durumdayken 6rneklerin vertikal marjinal
uyumlar1 stereo mikroskopta incelenmistir. Her implantin 3 yiizeyinden (bukkal-
lingual-mezial/distal) olacak sekilde 9 adet, her protez i¢in 18 adet ve toplamda 540
adet Olciim yapildi ve her bdlge i¢in ortalama deger hesaplanarak vertikal uyum
degerleri mikrometre (pum) cinsinden Olgildii (Sekil 3.2, Sekil 3.3, Sekil 3.4).
Tanimlayici istatistikler Cizelge 3.1°de gosterilmistir. Ortalama marjinal agiklik
degeri ve standart sapma PEEK grubu i¢in 23.74 + 4.62 pm, Zirkonya grubu i¢in
32.96 +8.71 um ve Titanyum grubu i¢in 52.55 £10.63 pum olarak bulunmustur.
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Sekil 3.2. PEEK o6rnegin vertikal uyumunun degerlendirmek i¢in alinan x100
biiyiitme stereo mikroskop fotografi

Sekil 3.3. Zirkonya 6rnegin vertikal uyumunun degerlendirmek i¢in alinan x100
biiyiitme stereo mikroskop fotografi

Sekil 3.4. Titanyum 6rnegin vertikal uyumunun degerlendirmek i¢in alinan x100
biiyiitme stereo mikroskop fotografi
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Cizelge 3.1. Gruplarin vertikal uyum tanimlayici istatistikleri (um) (n=10)

Gruplar | Ortalama Standart Standart Minimum | Maksimum
Deviasyon Hata

PEEK 23.75° 4.62 1.46 17.33 29.50

Zr 32.96° 8.71 2.75 19.83 55.00

Ti 52.552 10.63 3.36 36.16 67.16

*Aynu tist simgeler, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 anlamina gelir (p> .05)

Levene homojenite testi ile verilerin varyanslarin homojen oldugu bulunmustur
(Levene istatistligi=3.092, df1=2, df2=27, P=.062). Verilerin gruplar arasi istatistiksel
kargilagtirilmasi tek yonliit ANOVA ile degerlendirilmis ve gruplar arasi anlamli fark

tespit edilmistir (p<<0.001). Analiz sonuglar1 Cizelge 3.2’de goriilmektedir.

Cizelge 3.2. Gruplarin vertikal uyum degerleri i¢in tek yonlii ANOVA sonuglari

Kareler Ortalama

Toplami df Kare F yZ
Gruplar Arasi 4328.594 2 2164.297 30.862 .000
Grup i¢i 1893.492 27 70.129
Total 6222.086 29

Gruplar arasi karsilagtirma Tukey post-hoc testi ile yapilmistir (Cizelge 3.3). Elde
edilen verilere dayanarak, vertikal uyum bakimindan Titanyum ve diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.001), Zirkonya ve PEEK

gruplar arasinda anlamli fark bulunamamaistir.

Cizelge 3.3 Gruplarin vertikal uyum degerlerinin tukey post-hoc testi

) J) Ortalama | Standart y 95% Giiven Araligi

Gruplar  Gruplar Fark (I-)) Hata Minimum Maksimum

PEEK Ti -28.80(*) 3.74 .000 -38.09 -19.52
Zr -9.21 3.74 .052 -18.50 .06

Zr Ti -19.59(*) 3.74 .000 -28.87 -10.30
PEEK 9.21 3.74 .052 -.06 18.50

Ti Zr 19.59(*) 3.74 .000 10.30 28.87
PEEK 28.80(*) 3.74 .000 19.52 38.09

*Gruplar arasi fark 0.05 seviyesinde anlamhidur.
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Her grup i¢in elde edilen verilerin ortalama ve standart deviasyonu siitun grafigi ile

gosterilmistir (Sekil 3.5).

70 52.55+ 10.632
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N
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Vertikal Uyum Degerleri (um)
N w
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=
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PEEK Zirkonya Titanyum

Sekil 3.5. Gruplarin vertikal uyum ortalama ve standart deviasyon (um) degerleri
3.1.2. Pasif Uyum

Orneklerin pasif uyum &lgiimleri icin mezialdeki vida gevsetilerek marjinal uyumlari
stereo mikroskopta incelenmistir. Mezialdeki implantin 3 yiizeyinden (bukkal-lingual-
mezial/distal) olacak sekilde 9 adet ve toplamda 270 adet 6l¢iim yapildi ve her bolge
icin ortalama deger hesaplanarak pasif uyum degerleri mikrometre (um) cinsinden
olciildi (Sekil 3.6, Sekil 3.7, Sekil 3.8). Tanimlayici istatistikler Cizelge 3.4’de
gosterilmigtir. Ortalama pasif uyum degeri ve standart sapma PEEK grubu i¢in 70,89
+19,64 pum, Zirkonya grubu i¢in 49,26 £16,21 pm ve Titanyum grubu i¢in 91,26

+24,20 um olarak bulunmustur.
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Olgiim
araliklar

Sekil 3.6. PEEK 6rnegin pasif uyumunun degerlendirmek i¢in alinan x100 biiyiitme
stereo mikroskop fotograf

Sekil 3.7. Zirkonya 6rnegin pasif uyumunun degerlendirmek i¢in alinan x100
biiyiitme stereo mikroskop fotografi

Sekil 3.8. Titanyum 6rnegin pasif uyumunun degerlendirmek i¢in alinan x100
biiyiitme stereo mikroskop fotografi
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Cizelge 3.4. Gruplarin pasif uyum degerlerinin tanimlayici istatistikleri (pm) (n=10)

Standart Standart
Gruplar | Ortalama Deviasyon Hata Minimum | Maksimum
PEEK 70.89% 19.64 6.21 39.83 95.50
Zr 49.26° 16.21 5.12 24.33 76.00
Ti 91.26* 24.20 7.65 51.16 132.66

*Aym tist simgeler, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi anlamina gelmektedir (p> .05)

Levene homojenite testi ile verilerin varyanslarin homojen oldugu gorilmistiir
(Levene istatistligi=0.867, df1=2, df2=27, P=.432). Verilerin gruplar arasi istatistiksel
karsilagtirilmasi tek yonliit ANOVA ile degerlendirilmis ve gruplar arasi anlamli fark

oldugu bulunmustur (p<0.001). ANOVA sonuglar1 Cizelge 3.5’de goriilmektedir.

Cizelge 3.5. Gruplarin pasif uyum degerleri icin tek yonliit ANOVA sonuglari

Kareler df F p
Toplama Ortalama Kare
Gruplar Arasi 8822.502 2 4411.251 10.718 .000
Grup Ici 11112.831 27 411.586
Total 19935.333 29

Hangi gruplar arasinda fark oldugunun degerlendirmesinde Tukey post-hoc testi ile
coklu karsilagtirmalar yapilmistir (Cizelge 3.6). Elde edilen verilere dayanarak, pasif
uyum bakimindan Titanyum ile Zironya gruplar1 arasindaki fark anlamli bulunurken
(»p<0.001), Zirkonya ile PEEK ve Titanyum ile PEEK gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak (p<0.05) anlamli fark bulunamamustir.

Cizelge 3.6. Gruplarin pasif uyum degerlerinin tukey post-hoc testi sonuglari

D ) Ortalama | Standart 2 95% Gliven Araligi
Gruplar  Gruplar Fark (I-)) Hata Minimum Maksimum
PEEK Ti -20.36 9.07 .082 -42.86 2.12
Zr 21.63 9.07 .061 -.86 44.12
Zr Ti -41.99(*) 9.07 .000 -64.49 -19.50
PEEK -21.63 9.07 .061 -44.12 .86
Ti Zr 41.99(*) 9.07 .000 19.50 64.49
PEEK 20.36 9.07 .082 -2.12 42.86

*Gruplar arasi fark 0.05 seviyesinde anlamhidur.
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Her grup i¢in elde edilen veriler siitun grafigi ile gosterilmistir (Sekil. 3.9).
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Sekil 3.9. Gruplarin pasif uyum ortalama ve standart deviasyon (um) degerleri

3.2. Kirlma Dayanimi Test Bulgulari

Universal test cihazinda, orneklere kirilma meydana gelene kadar statik kuvvet
uygulanmig ve kirilma degerleri Newton (N) cinsinden elde edilmistir. Tanimlayici
istatistikler Cizelge 3.7 de gdsterilmistir. Ortalama kirilma degerleri ve standart sapma

PEEK grubu icin 3.448.99 +486.57 N, Zirkonya grubu icin 7.318.70 £1385.12 N ve

Titanyum grubu i¢in 14.800.20 £3442.29 N olarak bulunmustur.

Cizelge 3.7. Gruplarin kirilma dayanimi tanimlayicr istatistikleri (N) (n=10)

Gruplar Ortalama Standart Standart | Minimum | Maksimum
Deviasyon Hata

PEEK 3.448.99¢ 486.57 153.86 2.696.83 | 4.305.12

Zr 7.318.70° 1.385.12 438.01 5.266.17 | 9.600.71

Ti 14.800.20* 3.442.29 1.088.55 | 11.738.56 | 23.781.68

*Farkly tist simgeler, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu anlamina gelir (p<0 .05)

Levene homojenite testi (Levene istatistligi=2.560, dfi=2, df2=27, P=.096) ile

varyanslarin homojen oldugu goriilmiistiir. Verilerin gruplar arasi istatistiksel
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kargilagtirilmasi tek yonlit ANOVA ile degerlendirilmis ve gruplar arasi anlamli fark

tespit edilmistir (p<<0.001). Analiz sonuglar1 Cizelge 3.8’de goriilmektedir.

Cizelge 3.8. Gruplarin kirilma dayanimi degerleri icin tek yonliit ANOVA sonuglari

Kareler Toplami df Ortalama Kare F y/
Gruplar Arasi 665990116.519 2 332995058.259 | 71.332 .000
Grup igi 126042496.272 27 4668240.603
Total 792032612.791 29

Gruplar arast farkliligin degerlendirilmesinde post-hoc Tukey testi yapilmistir

(Cizelge 3.9). Tim gruplarin kirilma deger ortalamalarinin istatistiksel olarak

birbirinden farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.001).

Cizelge 3.9. Gruplarin kirtlma dayanimi degerlerinin post-hoc Tukey testi

Ortalama Fark 95% Giiven Araligi
(DGruplar  (J)Gruplar {I-0 Standart p
Hata Minumum Maksimum

PEEK Ti -11351.19* 966.25 .000 -13756.94 -8955.44
Zr -3869.70* 966.25 .001 -6265.45 -1473.95
Zr Ti -7481.49* 966.25 .000 -9877.24 -5085.74
PEEK 3869.70* 966.25 .001 1473.95 6265.45
Ti Zr 7481.49* 966.25 .000 5085.74 9877.24
PEEK 11351.19* 966.25 .000 8955.44 13746.94

* Gruplar arasi fark 0.05 seviyesinde anlamlidr.

Gruplarin kirilma dayanim degerleri ortalamalari ve standart deviasyonlari siitun

grafik ile verilmistir (Sekil. 3.10).
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Sekil 3.10. Gruplarin kirilma dayanimi ortalama ve standart deviasyon degerleri (N)
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3.3. Kirilma Tiplerinin Degerlendirilmesi

Statik ylikleme sonrasi 6rneklerin kirilma tipleri incelenmis ve Cizelge 3.10°te sayilar1

ve ylizdeleri verilen degerler bulunmustur.

Cizelge 3.10. Orneklerin kirilma tipleri
Gruplar | Skor1 | Skor2 | Skor3 | Skor4 | Skor5 | Skor 6 | Skor 7 | Skor 8

n(%) | n®%) |n®%) |n®) |n®%) |n) |n) |n%)

PEEK | 2(%20) | 2(%20) | 2(%20) 3(%30) | 1(%10)
Zr 3(%30) | 7(%70)
Ti 3(%20) 7(%70)

Skor1:Desimantasyon, Skor2:Vida kirigi, Skor3:Vida kingi ile birlikte goriilen desimantasyon,
Skor4:Altyapida deformasyon, Skor5: Desimantasyo ile beraber goriilen altyapida deformasyon,
Skor6: Vida fkirigi ile beraber goriilen altyapida deformasyon, Skor7: Altyapr kirigi,Skor8:
Desimantasyon ile beraber goriilen altyap: kirig

PEEK grubunda 2 ornekte desimantasyon (%20), 2 ornekte vida kirigt (%20), 2
ornekte vida kirigr ile birlikte goriilen desimantasyon, 3 6rnekte desimantasyon ile
beraber goriilen altyapida deformasyon (%30), 1 6rnekte vida kirigi ile birlikte goriilen

altyapida deformasyon (%10) goriilmiistiir. Hi¢bir 6rnekte altyapi kirig1 goriilmemistir

(Sekil 3.11, Sekil 3.12).

Sekil 3.11. (A) PEEK altyapida goriilen vida kirig1 ile beraber goriilen altyapida
deformasyon (Skor 6), (B)PEEK altyapida goriilen vida kirig1 (Skor2), (C) PEEK
altyapida goriilen desimantasyon beraber goriilen altyapida deformasyon (Skor5)
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Sekil 3.12. Termomekanik yaglandirma sonrasi stereo mikroskop altinda incelenen
PEEK o6rnekler

Zirkonya grubunda 3 ornekte altyap1 kirigi (%30) ve 7 (% 70) 6rnekte desimantasyon
ile beraber goriilen altyap1 kirigi goriilmiistiir (Sekil 3.13,Sekil 3.14)

Sekil 3.13. (A) Zirkonya altyapida goriilen desimantasyon ile beraber goriilen altyap1
kirig1 (Skor8), (B)Zirkonya altyapida goriilen kirik (Skor6), (C) Zirkonya altyapida
goriilen desimantasyon ile beraber goriilen altyapi1 kirig1 (Skor8)

Sekil 3.14. Termomekanik yaslandirma sonrasi stereo mikroskop altinda incelenen
Zirkonya ornekler

Titanyum grubunda, 3 ornekte altyapida deformasyon (%30) ve 7 6rnekte vida kirigi
ile beraber goriilen altyapi deformasyonu goriilmiistiir (%70) (Sekil 3.15, Sekil
3.16).Titanyum grubunda hig¢bir drnekte altyapi kirig1 goriillmemistir.
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Sekil 3.15. (A)Titanyum 6rnekte goriilen altyap:t deformasyonu (Skor4), (B) ve (C)
Titanyum Ornekte goriilen vida kirigi ile birlikte altyapit deformasyonu(Skor6)

Sekil 3.16. Termomekanik yaslandirma sonrasi stereo mikroskopta incelenen
titanyum Ornekler

Cizelge 3.11. Gruplarin ortalama pasif ve vertikal uyum degerleri (um), kirilma
degerleri (N) ve kirilma tipleri

Gruplar Pasif Fit + Vertikal Fit Kirilma Dayanimi Kirilma Tipleri
SD (um) + SD (um) +SD (N) Skorl | Skor2 | Skor3 | Skor4 | Skor5 | Skor6 | Skor7 | Skor8
PEEK | 70.89%+19.64 23.75%+4.62 3.448.99°+486.57 2 2 2 3 1
(%20) | (%20) | (%20) (%30) | (%10)
Zr 49.26"+16.21 32.96°+8.71 7.318.70°+£1385.12 3 7
(%30) | (%70)
Ti 91.26°+£24.20 52.55+10.63 14.800.20%+3.442.29 3 7
(%30) (%70)
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4. TARTISMA VE SONUC

Dental implantolojide planlama, tedaviden 6nce mevcut klinik zorlugun tespit
edilmesini ve tedavi sonrasi nihai sonuglarin dngériilmesini igerir. Protez planlamasi
yapilirken implant pozisyonlari, implant platformu ile karsit okliizyon mesafesi gibi
parametreler goézden kacirilmamalidir (Egilmez vd. 2015; Misch 2014; Tourah,
Moshaverinia, ve Chee 2014). Hibrit protez planlamasinda; protez altyapi materyali
ve arklar arasi mesafe, uygun restorasyon se¢iminde Onemli bir rol oynar.
Konvansiyonel implant destekli sabit protezler i¢in en fazla 13—15 mm bosluk
Onerilmistir (Misch 2014). Arklar arasi mesafe daha fazla oldugunda hibrit
restorasyonlar onerilmektedir (Egilmez vd. 2015; Misch 2014; Pjetursson vd. 2012).
Hibrit protezler vertikal mesafesi artmis vakalarda hem yumusak dokunun hem de
dislerin rehabilitasyonunu saglamakta ve artmis kron-kok oraninda sabit protezin olasi
biyomekanik dezavantajlarin1 onlemektedir (Misch 2014). Travma ve uzun siireli
digsizlik sonucu olusan parsiyal kemik kayiplarinda da hibrit protezler parsiyel olarak
kullanilabilmektedir (Egilmez vd. 2015; Zhuang vd. 2018). Implant destekli sabit
protez tedavisinde dikkate alinmasi gereken bir diger Onemli husus altyapi
materyalidir. Altyapilar, geleneksel yliksek soy metal alagimlarindan, titanyum veya
baz metal alagimlarina kadar degisen yelpazede liretilebilirler. Buna ilaveten, zirkonya
ve PEEK alt yapilar1 timit verici bir alternatif olarak dnerilmektedir (Priest, Smith, ve
Wilson 2014; Zoidis 2018). Metal altyapilarin; asir1 duyarlilik, metalik renginden
dolay1 yasanilan estetik problemler (Schwitalla ve Miiller 2013), bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI) islemlerinde uygun goriintii elde
edilmesine engel olmasi, titanyum disinda baz metal kullanildiginda protez agirliginin
artmasi gibi problemlerinden dolay1 metal igermeyen, biyolojik uyumlu, estetik altyap1
ihtiyaci olugmustur. Zirkonya ve PEEK altyapilar titanyum ve diger metal altyapilarin
(Cr-Co, Cr-Ni) bu dezavantajlarina kars1 avantaja sahiptirler (Priest, Smith, ve Wilson
2014; Zoidis 2018). PEEK altyapilar ise daha hafif olmasi, elastik modiiliiniin kemige
daha yakin olmasi, radyografilerde radyoliisent goriintii vermesiyle (Feerick vd. 2013;
Rahmitasari vd. 2017; Sinha vd. 2017) zirkonya altyapilara karst avantaj
saglamaktadir. Implant destekli hibrit protezlerin {iretimi sirasinda bir diger énemli
faktor, altyapinin pasif bir sekilde oturmasidir. Pasif uyumun olmadigi durumlarda

implant ¢evresinde kemik kaybi, vidalarin gevsemesi veya implant dayanagi veya
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implantin kirilmasi gibi mekanik veya biyolojik komplikasyonlar bildirilmistir (Drago

ve Howell 2012; Misch 2014; Zaghloul ve Younis 2013).

Hibrit protez altyapr dizaynlar1 bar seklinde olabildigi gibi prepare edilmis dis
formunda da olabilirler (Toronto kdpriiler) (Montero, de Paula, ve Albaladejo 2012;
Nematollahi, Alikhasi, ve Beyabanaki 2018; Tan vd. 1993). Bu planlamada
restorasyonlar altyapinin tlizerine tek kron veya koprii olarak simante edilmektedir. Bu
tasarimin tamir kolayligi, estetik iistlinliigli bulunmasina ilaveten implant konum ve
acisinin estetigi etkilememesinden dolayi, kemik greftlemesine gerek kalmadan
kemigin daha uygun oldugu bolgeye implantin yerlestirilmesini saglar. Bu avantajiyla

implantin basar1 oranini da arttirmaktadir (Salenbauch ve Langner 1998).

Caligmamizda giiclendirilmis PEEK, zirkonya ve titanyumdan iiretilmis prepare
edilmis dis formu igeren parsiyel hibrit protez alt yapilarinin termomekanik
yaslandirma islemi (1.2x10° siklus, 120 N, 5- 55°C) sonras1 sag kalim oranlari, pasif
ve vertikal uyumlar1 ile kirilma dayanim ve tipleri arastirilmistir. Calismamiz
sonucunda, yaslandirma iglemi sonrasi pasif uyum ve vetikal uyum karsilastirildiginda
gruplar arasi fark olmayacagini savunan Hy hipotezi ve yaslandirma islemi sonrasi
kirilma dayanimlar1 ve basarisizlik tiplerinde farklilik gostermeyecegini savunan Hi

hipotezi reddedilmistir.

Zirkonya; estetik, yliksek biyouyumluk, diisiik plak birikimi ve {istiin mekanik
ozellikleri sayesinde dental alanda siklikla sabit protezlerde kullanilmaktadir (Denry
ve Kelly 2008). Giiniimiizde estetik restorasyonlara artan talep, zirkonya altyapilarin
metal altyapilara alternatif olarak 6ne ¢ikmasini saglamistir. Zirkonya, 900-1.400 MPa
egilme mukavemetine ve 10 MPa / m*‘e kadar kirilma tokluguna sahip olmasiyla
implant dayanak materyali olarak anterior bolgede, implant iistii protezlerde anterior
ve posterior bolgede tek ve cok iiyeli restorasyonlar icin giderek daha fazla
kullanilmaktadir (Kollar vd. 2008). Hibrit protezlerde altyapt malzemesi olarak bar alt
yap1 dizayninda kullanildig1 pek ¢ok caligma bulunmaktadir (Fontoura vd. 2018;
Sirandoni vd. 2019; Yilmaz, Kale, ve Johnston 2018).

Zirkonya altyapilarin metal altyapilar karsisinda estetik ozelikleri disinda bir diger
avantaji; onceden sinterlenmis ZrO> blogundan kazima yapildiginda; blogun tebesir
benzeri dokusu oldugu i¢im frezeleme islemi metal bloktan frezelemekten daha az
zaman almasi (Beuer vd. 2009) ve kazima cihazlarinin elmas frezelerinde daha az

asinmaya neden olmasidir (Katsoulis vd. 2014). Ancak 6n sinterlenmis bloktan
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kazinacak altyapi, kazima islemi bittikten sonra son sinterleme islemi sirasinda
zirkonyanin hacimsel biiziilmesini (%25) telafi etmek i¢in biiyiitiilmiis bir sekilde
frezelenmelidir. Zirkonyanin estetik, mekanik ve biyolojik 6zellikleri gbz Oniinde
bulundurarak caligmamizda arastiracagimiz altyapr materyallerinden biri olarak

secilmistir.

Tek pargal1 zirkonya implant dayanaginin en zayif noktasi, dinamik yiik altindaki vida
basinin ¢evresi ve statik yiik altindaki internal baglanti bolgesidir. Bu dezavantaji
ortadan kaldirmak i¢in zirkonya altyapilar titanyum ara par¢a kullanilarak
uiretilebilmektedir. Yapilan ¢aligmalar titanyum altyapili zirkonya dayanaklarin tek
par¢a zirkonya dayanaklardan daha yiiksek kirilma dayanimina sahip oldugunu
gostermektedir (Ferrari, Vichi, ve Zarone 2015; José Eduardo vd. 2016; Stimmelmayr
vd. 2013). Calismamizda bu nedenle zirkonya grubunda titanyum ara parca (titanyum

snap coping) kullanilmstir.

Estetik iistlinliigli nedeni ile titanyum dayanaklara alternatif olabilecegi diisiiniilen bir
diger altyap1 materyali PEEK tir. PEEK in estetik disinda diisiik agirlik, kemige yakin
elastisite modiilii, sok absorbsiyon yetenigi, metal icermemesi, yiiksek
biyouyumlulugu, diisiik plak birikimi ve korozyona direnci gibi 6zellikleri implant
istli sabit protez gecici ve daimi implant dayanak materyali olarak arastirilmasina
neden olmustur (AL-Rabab’ah vd. 2019; Rahmitasari vd. 2017; Zoidis 2018). Yapilan
in vitro caligmalarda implant dayanak materyali olarak titanyum alt yapilarla (Ti-base)
kullanildiginda  anterior bolgede agiz ortaminda olusabilecek kuvvetleri
karsilayabilecegi bulunmustur (Atsii, Aksan, ve Bulut 2019; Bechir vd. 2016b; Diken
Tiirksayar ve Atsii Saglam 2021). Giiclendirilmis PEEK (BioHPP) ve titanyum
implant dayanaklarinin kullanildigt bir in vivo ¢alismada; implant yerlestirilmesi
sonrast immediat yiikleme yapilarak implant ¢evresi bolgedeki doku cevabinin insan
ve hayvanlarda bir yillik kontrolii yapilmustir. Insan deneyi ile; seramik ile
giiclendirilmis PEEK (BioHPP) dayanaklardan elde edilen sondlama degerleri ve
kanama ol¢iimleri konvansiyonel dayanaklardan daha iyi sonug verdigi ve yumusak
doku 1iyilesmesinin herhangi bir engel olmaksizin gergeklestigi gosterilmistir.
Caligmanin hayvan deneyinde ise; dayanak ¢evresindeki yumusak doku stabilitesinin,
PEEK(BioHPP) dayanaklar ile tedavi edilen olgularda daha belirgin oldugu
belirtilmistir (Jos¢ Eduardo vd. 2016). Bununla birlikte daimi implant dayanak

materyali olarak kullanimi i¢in daha fazla in vitro ve klinik ¢alisma gereklidir (Atsii,
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Aksan, ve Bulut 2019; Diken Tiirksayar ve Atsili Saglam 2021). Hibrit protezlerde alt
yap1 materyali olarak kullanimi ile de sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (de Araujo
Nobre vd. 2020; Mal6 vd. 2018; Sirandoni vd. 2019). Estetik ve fiziksel 6zellikleri g6z
onilinde bulundurularak ¢alismamizda PEEK materyalinin giiclendirilmis formu olan
modifiye PEEK (BioHPP) materyali parsiyel hibrit protezlerde arastiracagimiz altyap1

materyallerinden biri olarak tercih edilmistir.

Malo ve ark. yaptiklart ¢aligmada; titanyum protez vidalarinin torkla sikilma
asamasinda tek parca PEEK altyapilarda vida basi ¢cevresinde deformasyon olustugu
goriilmiistiir. Bu durumu Onlemek i¢in iiretim asamasinda PEEK altyapisina bir
titanyum ara parca yerlestirilmesi gerektigi bildirilmistir (Malo vd. 2018).
(Calismamizda bu nedenle PEEK grubunda titanyum ara parga (titanyum snap coping)

altyapilara rezin siman ile simante edilerek kullanilmistir.

Implantlarin periodontal ligamente sahip olmamasi nedeniyle, okluzal kuvvetler
karsisinda kemik icerisindeki gomiilme miktarlar1 dislere gore 10 kat daha azdir. Bu
stabiliteden dolay1 protetik altyapinin uyumsuzlugunu kompanse etme yetenegi dogal
dislerden daha azdir (Baskai 2014). Klinik olarak pasif uyum; vida tutuculu implant
destekli protez iist yapisinin, protez i¢cinde veya cevresindeki kemikte statik yiik ve
gerilme olusturmadig1 durumdur (Torsten Jemt vd. 1996; Wee, Aquilino, ve Schneider
1999). Her ne kadar kusursuz pasif uyumun elde edilmesinin 6l¢ii ve protetik iiretim
asamalarindaki boyutsal degisimler nedeniyle miimkiin olmadigi belirtilse de, implant
vakalarinda miimkiin olan en iyi pasif uyumun saglanmas1 gerekmektedir (AL-
Meraikhi vd. 2018b; Sahin ve Cehreli 2001; Yilmaz, Alshahrani, vd. 2018; Yilmaz,
Kale, vd. 2018). Pasif uyumla ilgili implant destekli restorasyonlarda bildirilen
degerler tartismalidir. Implant destekli sabit protez altyapilarinmn pasif uyum
saglanabilmesi i¢in kabul edilebilir marjinal agiklik miktarint ilk defa tanimlayan
Branemark, marjinal agiklik miktarinin 10 pm’den az olmasi gerektigini belirtmistir
(Branemark vd. 1986). Yapilan bagka bir ¢alismada ise 25 pm’den az olan marjinal
araligin pasif uyum igin yeterli olacagi bildirilmistir (Paniz vd. 2013). Baz1 ¢alismalar
pasif uyumu, uzun vadeli klinik komplikasyonlara neden olmayan diizey olarak
tanimlayarak 150 pm'den kiigiik uyumsuzluklarin kabul edilebilir oldugu o6ne
striilmiistiir (Jemt 1992). Cizelge 1.5 de pasif uyumun degerlendirilmesi ile ilgili

degerler goriilmektedir (Hjalmarsson ve Smedberg 2005; Katsoulis vd. 2014, 2017).
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Calismamizda ortalama pasif uyum degeri en yiiksek Titanyum grubunda (91.26
+24,20 pm) bulunmus, bunu PEEK grubu (70.89 £19.64 um) ve Zirkonya grubu
(49.26 £ 16.21 um) izlemistir. Pasif uyum bakimindan Titanyum ile Zirkonya gruplari
arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0.001), PEEK grubunun diger gruplarla
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Bu degerler ideal
pasif uyum degerlerinin iizerinde bulunsa da daha 6nce yapilan ¢aligmalarla benzerlik
gostererek ideal pasif uyumun saglanmasindaki giicliigli destekler niteliktedir

(Hjalmarsson ve Smedberg 2005; Katsoulis vd. 2014, 2017; Yilmaz, Kale, vd. 2018).

Yilmaz ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada zirkonya ve titanyum materyalinden 4
implant destekli tam ark protez alt yapisi tiretilip porselen ile veneerlenmeden 6nce ve
sonra pasif uyumlarin arastirilmigtir. Titanyum 6rnekler i¢in marjinal aralik porselen
veneerlenmeden once 88um, porselenle veneerlendikten sonra 71pum o6lgiiliirken;
zirkonya altyapilarda veneerlenmeden 6nce 89 um, veneerlendikten sonra 175 pm
Ol¢iilmiistiir (Yilmaz, Alshahrani, vd. 2018). Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde
bizim ¢alismamizda bulunan Titanyum (91.26 um), PEEK (70.89 um) ve Zirkonya
(49.26 um) gruplarina benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada, ¢alismamizdan farkli

olarak 6rneklere yaslandirma islemi uygulanmamastir.

Hibrit protezlerin bar alt yapr kullanildiginda, konvansiyonel metal destekli
protezlerden hacim olarak daha kiiciik altyapiya sahip olmasi, yapida daha az boyutsal
degisiklik olmasini saglamaktadir ve bu avantaji ile implant destekli restorasyon igin
cok onemli olan pasif uyumun saglanmasini kolaylastirtig1 belirtilmistir (Tasin 2016).
Calismada kullandigimiz alt yapi tasariminin bar seklinde olmamasi ve hacimsel
olarak fazla olmasi pasif uyum degerlerinin daha yiiksek bulunmasina neden olmus

olabilir.

Yapilan in vitro ¢aligmalarda titanyum altyapilarin zirkonya altyapilara gore daha iyi
pasif uyuma sahip oldugu gosterilmistir, ancak gruplar arasit farkliliklar anlaml
bulunmamuistir (Fontoura vd. 2018; De Franga vd. 2015; Katsoulis vd. 2014; Yilmaz,
Kale, vd. 2018). Calismamizda bu sonuglardan farkli olarak Zirkonya grubunun pasif
uyumunun daha iyi oldugu bulunmustur. Bu farkin titanyum hibrit alt yapisinin
modeller iizerinde multi-iinit parcalar iizerine CAD/CAM teknigi ile direkt iiretilirken,
Zirkonya grubunda fabrika tarafindan iiretilen titanyum ara parga kullanilarak multi-
unit {lizerine iretilmesi nedeni ile laboratuvar hassasiyetinden kaynaklanabilecegi

diisiinilmektedir.
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Yapilan bir diger ¢caligmada PEEK, zirkonya ve kompozit materyallerinden iiretilen
tek liye implant {istii protez altyapilarinin uyumlari incelenmistir. Calismada zirkonya
altyapinin PEEK altyapidan daha iyi marjinal uyum gosterdigi bulunmus, zirkonya ve
kompozit altyap:r arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Zeighami vd. 2019). Bu da ¢aligmamiz sonuglarinla paralellik gostermektedir.

Calisgmamizda; 5 yillik klinik kullanim siiresini yansitan 120 N yiik ile, 1.6 Hz de
1.200.000 siklus dinamik yiikleme ve es zamanli 5-55°C arasi termal dongii sonrast
gruplarin pasif uyumlarmin degerlendirilmesi 'tek-vida testi' (single-screw test)
protokolii temel alinarak Sl¢timleri yapilmistir (Tan vd. 1993). Tek vida testi; sadece
en distaldeki vidanin sikilmasiyla diger implant gevresinde olusan marjinal araligin
degerlendirmesidir (Abduo ve Swain 2012; AL-Meraikhi vd. 2018a; Yilmaz, Kale,
vd. 2018). Konu ile ilgili literatiir incelemesinde pasif uyum ile ilgili yapilan in vitro
caligmalarin pek ¢ogunda yaslandirma islemi uygulamadan degerlendirilmelerin
yapildigi goriilmektedir. Bununla birlikte hem dinamik yilikleme hem de termal
dongiilerin plastik deformasyona ve pasif uyum kaybina neden olabilecegi goz dniinde

bulundurulmalidir.

Implant iistii altyapilarin pasif uyumlarini etkileyecek bir faktor iiretim toleransidir
(Buzayan ve Yunus 2014; Zaghloul ve Younis 2013). Tiim implant bilesenleri firmalar
tarafindan tam uyumlu sekilde {iretilmis olsa da, baglanti ylizeyleri arasinda her zaman
dogal bir aralik vardir ve bu farka {iretim toleransi (machining tolarance) denilmektedir
(Buzayan ve Yunus 2014). Uretim tolerans1 implant bilesenleri arasindaki uyumun
vida ile sikilmadan ve sikildiktan sonraki farkidir. Bu fark 22 ile 100 mikron arasinda
degisebilen bir uyumsuzluk kaynagi olarak diisiiniilebilir (Ma, Nicholls, ve Rubenstein
1997). Kim ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada; implant dayanag ile 6l¢ii kopingi
arasinda 31.1 £ 15.5 pm'lik ve 6l¢ii kopingi ile implant dayanag: replikasi arasinda
30.4 £ 15.6 um'lik iiretim tolerans1 bulunmustur. Birlestirilen bu iki deger ile tek
implant dayanagi i¢cin 61 um’den fazla {iretim toleransi olusacag bildirilmistir (Kim
vd. 2005). Baz1 yazarlar, iiretim toleransinin bilinmesiyle nihai deformasyonu en aza
indirilebilecegini One siirmiistiir. Protez tamamlandiginda, iiretim toleransi nihai
deformasyondan fazla veya ona esitse pasif uyum olusabilecegi bildirilmistir (AL-
Meraikhi vd. 2018a; Ma, Nicholls, ve Rubenstein 1997; Wee, Aquilino, ve Schneider

1999). Bizim ¢alismamizda da kullanilan titanyum ara parca ile multi-linit implant
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dayanaglr arasinda PEEK ve Zirkonya grubu ig¢in {iretim toleranst oldugu

diisiinilmektedir.

Jin ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada pasif uyumu degerlendirmek igin 2
implantla desteklenmis, 3 iiyeli PEEK (n=10) ve titanyum (n=10) alt yapili kompozit
ile veneerlenmis vida destekli protezler CAD/CAM ile iiretilmistir. Orneklerin tek
vidasi 20 N/cm ile torklandiktan sonra taramali elektron mikroskobu ile mezial, bukkal
ve distal bolgelerden marjinal aralik ol¢limleri yapilmistir. Caligma sonucunda pasif
uyumlar1 degerlendirildiginde ortalama PEEK grubu i¢in 19 + 4 pm, titanyum grubu
icin ise 16 = 6 um bulunmustur (Jin vd. 2019). Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir. Yapilan bu ¢alismada 6lgiilen pasif uyum degerleri bizim ¢alismamiz
ile celismektedir. Bahsedilen ¢aligmada goriilen bu farkin marjinal uyum o6l¢iilmeden
once termal ve mekanik yaslandirma yapilmamasi ile agiklanabilecegi

diisiiniilmektedir.

Katsoulis ve arkadaslar1 fotogrametrik tarama yontemiyle ve lazer tarama yontemiyle
iiretilen titanyum altyapilar ile fotogrametrik yontemle taranarak iiretilen zirkonya ve
lehimleme yontemiyle iiretilen altin altyap1 arasindaki pasif uyum farki inceledikleri
caligmada; titanyum gruplar1 arasindaki fark anlamli bulunmazken en diisiik ortalama
marjinal agiklik titanyum altyapilarda (fotogrametrik yontemiyle tiertilen grup 16um
ve lazer tarama yOntemiyle iiretilen grup 25 pm) ardindan zirkonya altyapilarda (35
um) ve en yiiksek marjinal agiklik altin grubunda (49 pum) bulunmustur (Katsoulis vd.
2013). Katsoulis ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir diger calismada ise lazer tarama ile
iretilen (N=6) ve mekanik tarama ile iiretilen (N=6) 10 tiyeli implant destekli zirkonya
altyapilarin pasif uyumunu lazer tarama ile iiretilen titanyum altyap1 (N=6) ve dokiim
CrCo altyapt (N=6) ile karsilastirmislardir. Calisma sonucunda marjinal agiklik
ortalamasi; lazer tarama ile iretilen zirkonya grubunda 14 pum, mekanik tarama
yontemiyle iiretilen zirkonya grubunda 18 pum, titanyum grubunda 15 um ve CrCo
grubunda ise 236 um bulunmugtur. Titanyum ve zirkonya gruplar1 arasinda bulunan
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken CrCo grubu ile olan fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Katsoulis vd. 2014). Calisma sonuglarinin bizim
sonuclarimiz ile ¢elismesinin nedeninin liretim seklinin farkl olmasi ve 6l¢lim 6ncesi
orneklere termomekanik yaglandirma yapilmamasi oldugu distiniilmektedir. Bu
caligmalarin yanisira, 10 pm'den kii¢iik uyumsuzluklar oldugunda bile, implantlarin

icinde bakteri s1zintis1 ve kolonizasyon olabilecegi belirtilmistir (de Torres vd. 2007).
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Vertikal uyum, protezin tiim vidalarinin sikilarak marjinal araligin degerlendirildigi
Olglimdiir. Protez-implant dayanagi ara yiiziinde yeterli vertikal uyumun
saglanamamasi; marjinal kemik kaybi, agri, gingival enflamasyon, implant/protez
kirig1 ve dayanak vidasi gevsemesi veya kirilmasina sebep olmaktadir (Chia vd. 2017;
Jemt ve Book 1997). Klinik olarak kabul edilebilir marjinal aciklig1 inceleyen
aragtirmalar degerlendirildiginde tam bir fikir birligi bulunmadigi goriilmektedir
(Farina vd. 2012; Katsoulis vd. 2017; Oyagiie vd. 2009; Romero vd. 2000). Implant
destekli sabit protez altyapilarinda uyum saglanabilmesi i¢in marjinal agiklik
miktarinin 30 pm’ye kadar kabul edilebilir oldugunu belirtilmekle birlikte (Klineberg
ve Murray 1985) genel olarak sabit restorasyonlar i¢in 100-120 um’den az marjinal
acikligin kabul edilebilecegi bildirilmistir (McLean ve Von 1971; Ruschel vd. 2020).
Implant iistii sabit protezlerle ilgili yapilan ¢alismalarda implant dayanag: seviyesinde
protezler i¢in 91 pm ile 111 pm uyumsuzlugun en yiiksek kabul edilebilir sinir
oldugunu belirtilmistir ( Jemt ve Book 1997; Papaspyridakos vd. 2016). Yapilan bir
diger caligmada, 150 um diizeyindeki uyumsuzlugun klinik agidan kabul edilebilir
deger oldugunu belirtilmistir (Jemt ve Lie 1995). Ancak bu ¢alismalarin sonuglari
teorik ve in vitro olarak elde edilmistir. Carr ve arkadaslarinin hayvanlarda yaptiklari
caligmada; 38um ile 345um arasinda degisen uyumsuzlugun, marjinal kemik
seviyesine etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, hi¢bir grupta kemik rezorpsiyonu ile
karsilasmadiklarini belirtmislerdir (Carr, Gerard, ve Larsen 1996). Implant iistii
protezlerin komplikasyona neden olmayacak, klinik agidan kabul edilir uyum degerleri
konusunda tam olarak goriis birligine varilamamistir. Calismamizda vertikal uyum
degerlendirildiginde; en yiiksek ortalama marjinal agiklik degeri Titanyum grubunda
(52.55 = 10.63 pum) bulunurken, Zirkonya (32.96 + 8.71 um) ve PEEK grubunda
(23.74 £ 4.62 pum) daha diisiik degerler bulunmustur. Vertikal uyum bakimindan
Titanyum ve diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken

(»<0.001), Zirkonya ve PEEK gruplar1 arasinda anlamli fark bulunamamaistir(p>0.05).

Zaghloul ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada; CAD/CAM ile iiretilen zirkonya, Copy
Milling yontemiyle liretilen zirkonya ve baz metal alasimindan iiretilen iki implant
destekli 3 {tiyeli sabit protez altyapilarin termal ve mekanik yaslandirma oncesi ve
sonrast marjinal uyumlarini arastirmiglardir. Caligma sonucunda yaslandirma 6ncesi
CAD/CAM ile firetilen zirkonya grubunun marjinal agiklik degerlerinin (80,58pum)

copy milling ile iretilen zirkonya grubundan (50,33 um) ve baz metal grubundan
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(42,27 pm) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek c¢iktigi bulunmustur.
Yaslandirma sonrasi sonuglarda ise CAD/CAM grubunun marjinal agiklik degeri
91,50 um, baz metal grubunun marjinal aciklik degeri 72 um ve copy milling teknigi
ile iretilen zirkonya grubunda ise 65,37 pm Olclilmistiir. Yaslandirma Oncesi ve
sonrasi zirkonya grubundaki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, baz
metal alagimindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zaghloul ve
Younis 2013). Calisma grubumuzla benzerlik gdsteren termomekanik yaslandirma
sonrast CAD/CAM grubunda bizim ¢alisamizdaki vertikal uyum degerinden (32.96 +
8.71 pm) daha yiiksek bir deger bulunmustur. Fontuara ve arkadaslarinin da zirkonya
ve titanyum materyalinden CAD/CAM ile iiretilen implant iistii sabit tam ark bar
altyapilariin vertikal uyumlarinin kargilastirdiklar: ¢alismada titanyum grubu (6.011
+ 0.750 pm) ve zirkonya grubu (9.055 £+ 3.692 um) arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunmamistir (Fontoura vd. 2018). Yapilan bu c¢alismada bulunan degerlerin
bizim c¢alismamizdan diisiik olmasinin nedeninin termomekanik yaslandirma

yapilmamasi oldugu diistiniilmektedir.

Giiclendirilmis PEEK materyalinin bar yapi1 olarak kullanima ile ilgili literatiir bilgisi
smnirlidir.  Ghodsi ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada zirkonya, PEEK ve
kompozitten CAD/CAM ile iiretilen tek iiye implant destekli, metal icermeyen
altyapilarin internal ve marjinal uyumunu ve retansiyonu Kkarsilastirilmigtir.
Karsilasgtirma sonucunda zirkonya altyapinin ortalama marjinal agikligi 92.08 pm,
PEEK altyapinin ortalama marjinal agiklig1 187.52 pm, kompozit alt yapinin ortalama
marjinal agikligi ise 187.36 um bulunmustur. Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde;
zitkonya altyapilarinin uyumu, PEEK ve kompozit grubuna kiyasla énemli dlciide
daha iyi ve klinik olarak kabul edilebilir oldugu bulunmustur. PEEK ve kompozit
altyapilariin uyumsuzlugunun ise klinik olarak kabul edilebilir marjinal agikliktan
fazla oldugu belirtilmistir (Ghodsi, Zeighami, ve Azad 2018). Bizim ¢aligmamizda
vertikal uyum PEEK grubunda 23.74 + 4.62 um, Zirkonya grubunda 32.96 + 8.71 um
bulunmugtur. Calismamizdan farkli olarak bu calismada titanyum ara parca
kullanilmamis, yaslandirma islemi yapilmamig ve tek iiye protez altyapisi iiretilerek

degerlendirilistir.

Calismamizda, PEEK ve zirkonya grubunda marjinal aralik fabrikasyon olarak
iretilen titanyum ara par¢a ile multi-linit implant dayanagi platformu arasindan

olgiiliirken, titanyum grubunda CAD/CAM ile iiretilen titanyum altyap1 ile multi-iinit
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implant dayanagi platformu arasindan olgiilmiistiir (Sekil 2.14). PEEK ve zirkonya
altyapinin dayanikliligimi arttirmak i¢in yapilan bu farkliligin parsiyel hibrit
protezlerin marjinal uyumunu olumlu etkiledigi yorumu yapilabilir. Titanyum
grubundaki hem pasif uyum hem de vertikal uyum degerlerinin diger 2 ¢alisma
grubundan daha yiiksek bulunma sebebi multi-unit {izerine titanyum ara parga
kullanilmaksizin direkt tasarlanarak {iretilmesi ve iiretim sirasindaki hatalardan ve bu
gruba tiretim sonrast uyumlandirma yapilmamasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir
(Paniz vd. 2013; de Torres vd. 2007). Litaretiir tarandiginda, vertikal ve pasif uyumu
inceleyen caligmalarda titanyum ara parcanin kullanildigi bir arastirmaya

rastlanmamustir.

Yapilan ¢aligmalarda marjinal uyumunun degerlendirilmesi icin farkli yontemler
kullanilmistir. Bu arastirmalarda en sik kullanilan yontem mikroskobi ile dijital 6l¢tiim
ve kesit alinarak yapilan 6l¢iimdiir (Cheshire ve Hobkirk 1996; de Torres vd. 2007).
Calismamizda marjinal uyumun degerlendirilmesi i¢in metodun kolay, tekrarlanabilir,
giivenilir bir yontem olmasit ve asamali islemlerde ayni bolgelerden tekrarlayan
Olgtimlere olanak saglamasi gibi avantajlarindan dolay: dijital 6l¢lim metodu tercih
edilmistir (Barbosa vd. 2010; De Francga vd. 2015). Dijital 6l¢iim metodunda, marjinal
uyumun degerlendirilmesinde SEM (Scanning Electron Microscope), 1s1k
mikroskobu, stereo mikroskop ve dijital mikroskoplar kullanilabilir. Giiglii imaj
biiylitmesi sayesinde oldukca hassas ol¢iimler gerceklestirilebilir (Abdullah, Tsitrou,
ve Pollington 2016; Oyagiie vd. 2009). Calismamizda marjinal a¢iklik 6l¢limleri stereo
mikroskop ile yapilmistir. Alinan tiim goriintiiler bilgisayar ortamina taginip goriintii
analiz programi (Image] version 1.53) yardimiyla &lgiimler gerceklestirilmistir.
Aralarindaki gergek uzunlugu bilinen iki noktanin programda 6lciilen piksel degerleri
gercek uzunlugun mikrometre cinsinden degeri ile kalibre edilmistir (Fontoura vd.

2018; Shokry vd. 2010).

Marjinal araligin incelenmesi amactyla yapilan ¢aligmalarda 6l¢iim noktalarinin sayisi
konusunda ortaya konabilmis bir standart yoktur. Bazi arastirmacilar dlglimlerini
modeller lizerinde labial, lingual, distal ve mesial bolgelerin orta noktalarindan
(Gonzalo vd. 2009; Hegde vd. 2009; Naveen vd. 2011), bazilar1 ise modeller iizerinde
belirli araliklarla belirlenen referans noktalarinda dlgiimler yapmislardir (Ortorp vd.
2011; Polansky vd. 2010; Yeo, Yang, ve Lee 2003). Rastgele secilen noktalardan
Olciimler yapmis ¢alismalar da vardir (Cho vd. 2004; Yang 2004). Calismamizda her
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marjinal aralik isaretlenen bolgeden 0.5 mm araliklarla 3’er dl¢iim yapilip ortalamasi
alinarak yapilmistir. Olas1 hatalar1 engellemek igin restorasyonlar ve model hep ayni

pozisyonda yerlestirilmis ve Ol¢limler ayni1 kisi tarafindan gercgeklestirilmistir (K.U.E).

Protez materyalinin dayanikliligi, implant protezlerin uzun vadeli klinik basarisini1 ve
stabilitesini belirleyen onemli bir faktordiir. Protez materyali, fonksiyon sirasinda
olusan stresin protez bilesenlerine, implanta ve kemik-implant ara yiiziine iletim
mekanizmasini etkiler (Bacchi, Consani, Mesquita, ve dos Santos 2013; Bacchi,
Consani, Mesquita, ve Dos Santos 2013; Nazari vd. 2016). Protez materyalinin
dayanikliligi, vertikal mesafenin arttigt ve bu ylizden iletilecek stresin fazlalagtigi
durumlarda 6zellikle 6nemlidir (Misch 2014). Bu nedenle implant iistii hibrit protez

altyap1 materyali segiminde kirilma dayanimi 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda ortalama kirilma degerleri en yiiksek Titanyum grubunda
(14800.20+3442.296 N) bulunurken, bunu zirkonya (7318.702+1385.1207 N) ve
PEEK grubu (3448.998+486.5770 N) takip etmistir. Kirilma dayanimi bakimindan her

3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Jin ve arkadaslarinin yaptiklari calismada PEEK (BioHHP) ve titanyum materyalinden
iiretilen altyapilarin kirilma direnci karsilastirilmistir. Calismada kirilma dayanimini
Olemek igin CAD/CAM ile iki implant iistii 3 iiyeli PEEK (N=10) ve titanyum (N=10)
alt yapili kompozit ile veneerlenmis vida destekli protezler tiretilmistir. Silikon rehber
yardimiyla biitiin 6rnekler veneerlenmis ardindan yaslandirma asamasi i¢in 20 sn
araliklarla 5 °C -55 °C arasinda 5000 dongii uygulanmistir. Calisma sonucunda kirilma
dayanimlar1 incelendiginde titanyum grubunda ortalama kirilma degeri 1945 N, PEEK
grubunda ise 1504 N olarak bulunmustur. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir. Titanyum grubunda altyapr kirigr goriilmezken veneer kirigi
goriilmiistiir. PEEK grubunda ise veneer kirig1 yerine altyapt kirigr goriilmiistiir (Jin
vd. 2019). Yapilan bu c¢aligmada kirilma degerlerine bakildiginda bizim
calismamizdan daha diisiik degerler bulundugunu gostermektedir. Bu farkin bizim
calismamizda altyapilarin veneerlenmemesi, alt yapi tasarim farki ve baglanti
(konnektdr) bolgelerinin ¢alismamizda daha kalin olmasi ile agiklanabilecegi

diisiinilmektedir.

Stawarczyk ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada; farkli yontemler ile iiretilmis ii¢ tiyeli
kompozitle gii¢lendirilmis PEEK sabit protez altyasinin kirtlma dayanimini

degerlendirmislerdir. Calismada CAD/CAM blok, graniil ve pelet presleme
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yontemiyle iiretilmis PEEK gruplar karsilastirilmistir. Yapilan test sonucunda en
yiiksek ortalama kirilma degeri CAD/CAM bloktan iiretilen altyapida (2527 N), daha
sonra PEEK peletten presleme yontemi ile iiretilen altyapida (2155 N) , en diislik deger
ise PEEK graniillerden presleme yontemi ile {iretilen altyapida (1738 N) dl¢lilmiistiir.
Kirilma tipleri karsilastirildiginda CAD/CAM bloktan kazinarak ve pelletlerden
preslenerek tiretilen altyapilarda govde bolgesinde kirilmalar goriiliirken, graniillerden
preslenerek tiretilen altyapilarda sadece plastik deformasyon goriilmiistiir (Stawarczyk
vd. 2015). Stawarczyk ve arkadaglarinin yaptiklar1 bu ¢alismada altyap: tasariminda
baglanti bolgeleri 16 mm? olarak dizayn edilmistir. Bu kesit alaninin bizim
calisgmamizdan kii¢lik olmas1 degerlerdeki diisiikliigii agiklamaktadir. Stawarczyk ve
arkadaglarinin yaptig1 calismadaki PEEK graniillerinden preslenerek iiretilen grupta
goriilen plastik deformasyon, bizim ¢alismamizda PEEK grubunda goriilen plastik

deformasyon ile benzerlik gostermektedir.

Nazari ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada; Ni-Cr (N=10), PEEK(N=10) ve
zirkonya (N=10) materyallerinden 2 implant iistii 3 iiye protezlerin {iretilmis ve kirtlma
dayanimlar1 ve kirilma tipleri incelenmistir. Kirilma dayanimlar zirkonya grubu igin
20864362 N, Ni-Cr grubu i¢in 5591+1200 N ve PEEK grubu i¢in 1430+262 N olarak
bulunmustur. Kirilma tipleri incelendiginde Ni-Cr grubunun tiim 6rneklerinde veneer
kirig goriiliirken alt yapida kirik goriilmemistir. Zirkonya grubundaki tiim 6rneklerde
ise veneer porselenden baglayan alt yapiy1 da igeren baglant1 bolgesinde olusan kirik
goriilmiistiir. PEEK o6rneklerin tiimiinde altyap: ile kompozit veneer arasinda kirik
goriiliirken altyapida kirik goriilmemistir (Nazari vd. 2016). Bu ¢alismanin kirilma
degerleri bizim c¢alismamizla karsilagtirildinda; bizim g¢alismamizdaki 6rneklerin
veneerlenmemis olmasi ve orneklerimizde 25 mm? olan baglanti kesit alaninin bu
¢aligmada 9 mm? olmasindan dolay1 daha diisiik degerler bulunmustur. Kirilma tipleri

karsilastirildiginda ise bizim ¢alismamizla benzer sonuglar bulundugu goriilmektedir.

Zirkonya materyaliyle implant dstii restorasyonlarmm kirilma dayaniminin
degerlendirildigi calismalar incelendiginde Rismanchian ve arkadaslar1 iki farkli
zitkonya blogundan Biodenta (N=10) ve Cercon (N=10) CAD/CAM ile iiretilen,
3.8mm ve 4.5mm platforma sahip molar ve premolar bolgeye yerlestirilmis 2 implant
iistline iiretilen sabit protez altyapilarinin kirilma dayanimini degerlendirmisler ve
Biodenta blogu i¢in 1700 N, Cercon blogu i¢in 1520 N olarak bulmuglardir. Bu iki

sistem arasindaki, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bildirilmistir
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(Rismanchian vd. 2014). Calismada siniflandirilan kirilma tipleri; Biodenta grubunda
7 ornekte premolar-govde birlesiminden, 2 6rnekte molar- gdvde birlesiminden ve 1

ornekte ise her iki kontakta da kirilma hatt1 goriilmiistiir.

Kondo ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢caligmada 2 farkli protez altyapi dizayni ile (diiz
bar tasarim1 ve anatomik kontur tasarim) porselenle veneerlenmis zirkonya, indirekt
kompozitle veneerlenmis zirkonya ve porselenle veneerlenmis metal altyapi
kullanilarak kirilma dayanimlar1 ve kirilma tipleri karsilagtirilmistir. Bar dizayni ile
hazirlanan altyapr Orneklerinde porselenle veneerlenmis zirkonya Orneklerinin
ortalama kirilma degeri 1380 N, indirekt kompozitle veneerlenmis zirkonyanin kirtlma
degeri 1870 N ve porselen ile veneerlenmis metal altyapinin kirilma degeri 1900 N
olarak  bulunmustur. Anatomik altyapt dizaym1 ile iretilen protezler
degerlendirildiginde; porselenle veneerlenmis zirkonya altyapinin kirilma degeri 2690
N, indirekt kompozitle veneerlenmis zirkonya altyapinin kirilma degeri 4100 N ve
porselenle veneerlenmis metal altyapinin kirilma degerinin ise 3410 N oldugu
bulunmustur (Kondo vd. 2019). Calismamiz ile benzerligi anatomik yapinin bar
dizaynina gore daha ytiksek kirilma dayanimi degerleri gdstermesi iken farklari altyap:

ozellikle de konnektdr tasarimi ve veneerleme yapilmasidir.

Kokubo ve arkadaglarinin yaptiklart ¢alismada farkli altyap: dizaynlariyla tasarlanan
2 implant destekli zirkonya protezlerin kirilma dayanimlar1 incelenmistir. Calismada
3 farkli altyap1 tasarimi yapilmistir. Bu gruplardan ilki diiz bar dizaynidir, ikinci grupta
okluzal diizleme dogru egimli bar dizayni, iiclincii grupta ise disetine dogru egimli bar
dizayn1 kullanilmigtir. Bar dizayninin kesit alan1 9 mm? olacak sekilde tasarlanmustir.
2. Grup Orneklerinin ortalama kirilma dayanimi 2475.8 N ile en yiiksek degeri
gostermis ve bu fark diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Kokubo vd. 2007). Kirilma tipleri degerlendirildiginde, bizim ¢alismamizla benzerlik
gostererek Orneklerde baglanti alanlarinda kirildigr goriilmiistiir. Bu ¢alismada da
baglant1 kesit alan1 bizim ¢alismamizdan dar tasarlandigi i¢in daha diisiik degerler

bulundugu diisiiniilmektedir.

Cigneme veya yutkunma sirasinda olusan 1sirma kuvvetlerinin 10 ile 120 N arasinda
oldugu farkli kaynaklarda bildirilmistir (Bates, Stafford, ve Harrison 1976; Bulut ve
Atsii Saglam 2015; Kohyama vd. 2004). Maksimum 1sirma kuvvetinin posterior
bolgede 200 N ile 360 N arasinda degismekte oldugunu gosteren ¢aligmalarin yanisira
(Bulut ve Atsii Saglam 2015; Fontijn-Tekamp vd. 2000; Morneburg ve Proschel 2002)
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250-900 N arasinda oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Lan vd. 2016; Ozer
vd. 2018). Bruksizm ya da diger fonksiyonel aligkanliklarin ¢igneme kuvvetini
artirabilecegi de belirtilmektedir (Nishigawa, Bando, ve Nakano 2001). Yapilan bir
caligmada maksimum 1sirma kuvvetinin bruksizm vakalarda alt1 kata kadar arttig1
belirtilmistir (Gibbs vd. 1986). Implant restorasyonlar1 iizerindeki kuvvetlerin dogal
dislere gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Peridontal reseptorlerin olmamasi ve
¢igneme basincinin ¢igneme sistemi tarafindan kontrol edilememesi nedeni ile implant
restorasyonlarda kullanilacak materyal ve okliizyon tipi olduk¢a Onemlidir.
Calismamizda kullandigimiz alt yap1 materyallerinin kirilma dayanim degerleri bu

degerlerin {lizerinde bulunmustur.

Agiz ortamindaki 1s1 degisiklikleri, ¢igneme kuvvetlerindeki farkliliklar ve metal-
porselen arasindaki tekrarlanan stresler nedeniyle restorasyon basarisizliklart klinik
kullanimda daha yiiksek olabilir. in vitro ¢alismalarda dental restorasyonlarin klinik
sonuglarini daha iyi degerlendirmek i¢in termal ve mekanik dongiilerle yaglandirma
islemleri gerceklestirilebilir. Literatiirde yer alan verilere gore materyallerin klinik
sartlarinda bir yillik kullanimi; termal siklusta ortalama 100000-120000 siklusa
(Gehrke vd. 2015; Kammermeier vd. 2016; Rosentritt vd. 2014, 2015b) ve ¢igneme
simiilatoriinde ise ortalama 250 000 dongiiye denk gelmektedir (Atsii, Aksan, ve Bulut
2019; BeuerFlorian vd. 2012; Bulut ve Atsii Saglam 2015; Delong ve Douglas 1983;
Diken Tiirksayar ve Atsii Saglam 2021). 1.3 Hz-1.8 Hz lik ¢igneme frekansi ile her
0.6-1.1 saniyede bir siklus fizyolojik smirlar igerisinde kabul edilmektedir
(BeuerFlorian vd. 2012; Jung vd. 2010). Bu bilgiler dogrultusunda ¢aligmamizda
orneklere 1.6 Hz frekans ve 120 N yiik altinda, 5-55°C sicakliginda, klinik olarak 5
yillik siireyi yansitan 1.200.000 siklus termomekanik yiikleme yapilarak agiz
ortamindaki kosullar yansitilmaya ¢alisilmistir (Elsayed vd. 2017; Nouh vd. 2019b;
Truninger vd. 2012). Calismamizda termomekanik yiikleme sirasinda ve sonrasinda
hi¢bir dongiide implant dayanaklari, dayanak vidalar1 ve kronlarda basarisizlik
gozlenmemistir. Buna gore ¢aligmada kullanilan PEEK, zirkonya ve titanyum implant
iistii hibrit protez altyapilarinin 5 yillik klinik kullanima uygun oldugu sonucuna

varilabilir.

Implanti destekleyen kemik kalitesinin, implantin ve iizerindeki protezin &mriinii
onemli derecede etkilendigi bilinmektedir. Hasta {izerinde implantin destegi kortikal

ve spongidz kemik ile saglanir ve bu destek hastanin yasina ve sistemik faktorlerine
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ve fonksiyonel durumuna gore farklilik gostermektedir (Sahin, Cehreli, ve Yalgin
2002). Sigir ve insan kemiklerinin deneysel model olarak kullanilmasi, degisken
anatomik ve yogunluk 6zelliklerinden dolay1 standardize etmeyi zorlastirir. Deneysel
modellerin hazirlanmasint ve yeniden iiretimini kolaylagtirmak ig¢in, bir¢ok
laboratuvar calismasinda homojen ve izotropik olarak kabul edilen malzemeler
kullanilmaktadir. Calismamizda agiz ortamini en iyi sekilde yansitmak i¢in ornekler
elastik modiili kemige yakin ve dongiisel yorulma testleri i¢in belirlenen ISO
normlarina uygun olarak ¢igneme simiilatdriindeki kuvvetler altinda ve termal siklus
sonras1 herhangi bir deformasyon gdstermeyen bir akrilik rezine (Technovit 4071
Heraeus Kulzer,) gdmiilmiistiir (Atsii, Aksan, ve Bulut 2019; Merz, Hunenbart, ve

Belser 2000; Sailer vd. 2009).

Calisgmamizda kirilma dayanimu testi bir ¢ok ¢alismada ve ISO (14801) standartlarinda
belirtildigi gibi orneklere, 0.5 mm/dak hiz ile sikistirma tipi kuvvet uygulayarak
yapilmistir (Basilio vd. 2016; José Eduardo vd. 2016; Stimmelmayr vd. 2013). Kuvvet
uygulayict ucun ¢apt (6 mm) ve materyali (paslanmaz ¢elik) dinamik yiikleme ile
aynidir ve ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir (Butz vd. 2005; Mitsias vd. 2014).
Yine test sirasinda uygulanan kuvvetin dagilimini saglamak adina benzer ¢aligmalarda
oldugu gibi 0.5 mm kalinliginda folyo kullanilmistir (Elsayed vd. 2017; Truninger vd.
2012). Kurik tipleri daha 6nceki benzer calismalar referans alinarak siiflandirilmstir

ve stereo mikroskopda incelenmistir.

Nispeten sert molekiiler zincir yapisina ragmen, termoplastik PEEK malzemesi 6nemli
Olciide silineklik gosterebilmektedir. Hem tek eksenli gerilim hem de sikistirma
kuvvetlerine kars1 genis bir plastik deformasyon yelpazesini barindirmaktadir (Kurtz
ve Devine 2007). Bununla birlikte, bu ¢aligmada kullanilan PEEK malzeme, inorganik
doldurucular (agirlikga % 20) sebebiyle mekanik ozellikleri arttirilmistir. PEEK
grubunun kirilma tipleri incelendiginde higbir 6rnekte altyapt kirigi goriilmemistir. 2
ornekte desimantasyon (%20), 2 drnekte vida kirigt (%20), 2 6rnekte vida kirigr ile
birlikte goriilen desimantasyon, 3 6rnekte altyapida desimantasyon ile birlikte goriilen
altyapida deformasyon (%30) ve 1 6rnekte de vida kirig1 ile birlikte goriilen alt yapida
deformasyon goriilmiistiir (%10) (Cizelge 3.10; Sekil 3.11). Bu calismada analiz
edilen PEEK hibrit protez altyapilarinin uygun kosullar altinda klinik uygulamalara

dayanacag varsayilabilir.
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Sabit protezlerde altyapt materyali olarak metal yerine seramik malzemelerin
kullanilmast dis hekimleri i¢in uzun siire boyunca endise kaynagi olmustur. Tam
seramik sabit protezlerin klinik kirilma direnci, konektorlerin boyutu, sekli ve konumu
ve govde uzunlugu ile ilgilidir (Kokubo vd. 2007). Okliizal kuvvetler, tam seramik
protezlerin uzun ekseni boyunca dogrudan govdeye uygulandiginda, konnektoriin
okliizal tarafinda basing gerilimi ve konnektoriin digeti ebrasiiriinde ise biikiilme
gerilmeleri yogunlasir. Bu calismada interokliizal mesafesi artmis vakalarda kullanilan
hibrit protezler degerlendirildigi i¢in zirkonya altyapmin konnektor kalinligi 25 mm?
olarak tasarlanmistir, bu kalinligin altyapiin dayanikliligini saglamak icin yeterli
diizeyde oldugu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Oh ve Anusavice 2002). Calismamizda
da bu ¢aligmalar1 destekler bulgular elde edilmistir. Tinschert ve arkadaslar1 yaptiklar
aragtirmada tam seramik sabit protezlerde uygun klinik prognoz i¢in kirilma direncinin
en az 1000 N olmast gerektigini belirtmiglerdir (Tinschert ve Dent 2001). Bu
caligmada, tiim 6rnekler 1000 N'den fazla direng gostermistir. Calismamizda zirkonya
grubu icin kirilma tipleri incelendiginde; 3 6rnekte altyap: kirigi (%30) ve 7 drnekte
desimantasyon ile beraber goriilen altyapi1 kirigir goriilmistiir (Cizelge 3.10; Sekil
3.13). Kirilmalar diger calismalara benzerlik gostererek zirkonya grubunda gdévde

baglant1 bolgesinde olugmustur (Kokubo vd. 2007; Tinschert ve Dent 2001).

Arastirmamizdaki titanyum grubunda, 3 6rnekte altyapida deformasyon (%30) ve 7
ornekte vida kirigi ile beraber goriilen altyapr deformasyonu goriilmiistiir (%70)
(Cizelge 3.10;Sekil 3.15). Titanyum altyapilarda diger calismalarla (Alsahhaf vd.
2017; Foong vd. 2013) benzer olarak agirlikli olarak vida kirig1 goriilmekle birlikte
hi¢bir Ornekte altyapr kirigi goriilmemistir. Titanyum dayanaklarin yerlesim etkisi
olarak bilinen o6zelligi sayesinde vidalama esnasinda uygun Olglide elastik
deformasyona izin verir ve farkli bilesenler arasindaki siirtlinmeden kaynaklanan
plastik deformasyonu barindirir (Aboushelib ve Salameh 2010; Winkler vd. 2003).
Yiikler titanyum dayanagin akma dayanimi (yield strenght) sinirin1 astik¢a bilesenler
deforme olur ve biikiiliir, bu da 6zellikle dinamik yiiklemeden sonra en zayif bilesen
olarak vidada kirik olusmasina neden olur (Foong vd. 2013). Calismamizda da bu
bilgiler dogrultusunda o6rneklerin hepsinde ya vida kirigr ya da vida king: ile

defermosyan birlikte gdzlenmistir.

Caligmamizda  goriilen  basarisizlik  tiplerinin = ¢oziimleri  klinik  olarak

degerlendirildiginde; mindr komplikasyonalar klinik ortaminda c¢oziilebilen
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komplikasyonlar iken major komplikasyonlar laboratuvar islemleri gerektiren ve
maliyetli komplikasyonlar1 igermektedir (Papaspyridakos vd. 2020). Calismamizda
desimantasyon mindr komplikasyon olarak goriiliirken altyapida goriilen
deformasyon veya kirikk ve vida kg major komplikasyon olarak
simiflandirilmaktadir.  Desimantasyon,  altyapida  deformasyon ve  kirik
basarisizliklarinin ¢6ziimii goreceli olarak daha miimkiin goriinmekle birlikte vida
kirig1 basarisizliklar1 implantin ve implant dayanagmin kullanimini kisitlayan, hem

protezi hem implanti etkileyen problemlere neden olabilmektedir.
Arastirmamizda sinirlayict faktorler dahilinde su sonuglara ulagilmistir:

1. Dinamik yiikleme ve termal dongii ile yaslandirma islemi sonrasi farkli
materyallerden iiretilen implant iistii parsiyel hibrit protez alt yapisi pasif uyumlari
degerlendirildiginde, ortalama marjinal aciklik degeri en yiiksek Titanyum
grubunda (91.26 +£24.20 um) bulunurken, en diisiik Zirkonya grubunda (49.26 +
16.21 um) bulunmustur. Bu 2 grup arasinda istatistiksel fark goriliirken
(»<0.001), PEEK grubu (70.89 + 19.64 um) ile bu gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamastir.

2. Calismadaki tiim parsiyel hibrit protez alt yap1 gruplari 5 senelik klinik kullanimi1
yansitan termomekanik yiikleme sonrasi (1.2x10° siklus, 120 N, 5- 55°C) ideal
pasif uyum degerlerini (25 pm’den az) saglayamamugtir.

3. Dinamik yiikleme ve termal dongii ile yaslandirma iglemi sonrasi parsiyel hibrit
protezlerin alt yapilarinin marjinal uyumlar1 (vertikal uyum) degerlendirildiginde,
ortalama marjinal agiklik degeri en yiiksek Titanyum grubunda (52.55 £10.63 um)
gbzlenmigtir. Zirkonya grubu (32.96 £8.71 um) ve PEEK grubu (23.74 +4.62
um) arasinda vertikal agiklik agisindan istatistiksel fark bulunmazken (p>0.05),
Titanyum grubu ile hem PEEK hem de Zirkonya gruplar1 arasinda anlamli fark
gozlenmistir (p<001).

4. Vertikal uyum tiim 6rnekler i¢in klinik olaral kabul edilebilir degerlerin altinda
oldugu bulunmustur.

5. Titanyum ara parcalarin alt yapilara yapistirilmast ile tiretilen PEEK ve Zirkonya
gruplarinin vertikal uyumunun, titanyum ara parca kullanilmadan direkt multi-
init implant analogu tizerine CAD/CAM teknigi ile iretilen Titanyum grubundan

daha iyi oldugu bulunmustur (p<001).
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6. In vitro olarak 5 yillik klinik kullanimi yansitan ¢igneme simiilatorii (1.6 Hz
frekansta, 120 N kuvvet ile 1.200.000 siklus dinamik yiikleme ve 5°C - 55 °C
arasinda termal siklus) sonrasi protez alt yapilarinda kirilma, dayanak vidasi
gevsemesi, kirilmast ya da  desimantasyon gibi = komplikasyonlar
gozlemlenmemistir. Tlim gruplar i¢in sag kalim oran1 %100 olarak belirlenmistir.

7. Termomekanik yaslandirma islemi sonrasi kirilma dayanimi testi sonucunda 3
grubun ortalama kirilim daymim degerleri istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p<0.001). En yiiksek deger Titanyum (14.800 + 3442 N) grubunda
bulunurken bunu sirasi ile Zirkonya (7.319 + 1.385 N) ve PEEK (3449 + 487 N)
grubu takip etmistir.

8. Gruplara ait kirilma dayanim degerlerinin fizyolojik olarak agiz ortami igin
belirtilen ¢igneme kuvvetlerinin oldukg¢a tizerinde oldugu bulunmustur.

9. Kirik tipleri agisindan gruplar incelendiginde, Titanyum altyapilarda siklikla vida
kirigt ve altyapida deformasyon, Zirkonya altyapilarda altyapr kirigi,
desimantasyon ile birlikte goriilen altyapr kirigi, PEEK altyapilarda ise
deformasyon, desimantasyon, ve bunlarla birlikte vida kgt olustugu

gOriilmiistiir.

Calisma sonuglar1  klinik olarak degerlendirildiginde, PEEK ve zirkonya
materyalinden prepare edilmis dis formu igerecek sekilde iiretilmis implant {sti
parsiyel hibrit protez altyapilarinin klinik kullanima uygun oldugu ancak klinisyenin
dogru se¢im yapabilmesi i¢in hastanin ¢igneme kuvvetlerinin arttigir bruksizm gibi
parafonksiyonel aligkanliklarini, okliizyonunu ve maliyet-iiretim prosediirleri gibi
teknik konularin goz 6niinde bulundurulmasi gerektigi sonucuna varilabilir. Bununla
birlikte rutin olarak kullanimindan 6nce daha fazla in vitro ve klinik ¢alismanin

yapilmasi gereklidir.
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