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OZET

Karaman BI Yiiksek performansl polimerlerin maksillofasiyal silikon ile baglant1 daya-
niminin incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi ABD.
Doktora Tezi. Istanbul. 2021

Maksillofasiyal protezlerin tutuculugu i¢in uzun yillar mekanik ilkeler ve doku adezivle-
rinden faydalanilmistir. Osteointegre implantlarin yiiz bolgesinde kullanilmaya baglanmasiyla tu-
tuculukla ilgili sorunlar azaltilmistir. Implantlarin kullaniminin artmasiyla, protezlerin tutuculuk
bilesenleri 6nem kazanmustir.

Ekstraoral implantlarin tutuculugu saglayan parcalari, matriks araciligiyla ile silikon igine
yerlestirilir. Yeni bir sorun olarak, matriks ile silikon arasinda baglanti sorunu bildirilmektedir.
Bu tez ¢alismasinin amaci dental sahada siklikla ¢alismalarda yer alan yiiksek performans poli-
meri ve bu polimerler igin iiretilmis baglanti ajanlarinin maksillofasiyal silikon ile yasanan bag-
lant1 dayaniminin incelenmesidir.

Bu calismada yiiz protezleri yapiminda kullanilan, oda sicakliginda vulkanize olan sili-
kon elastomerler (RTV) ve 4 farkli altyap: materyali kullanilmistir. Altyapi materyalleri 2 farkh
baglanti ajan1 ve bunlarin kombinasyonu uygulanarak maksillofasiyal silikon ile retansiyonu sag-
lanmustir.  Altyapt materyalleri geleneksel polimetilmetakrilat-PMMA(SS), CAD/CAM(CC)
PMMA, Polietereterketon-PEEK ve Polieterketonketon-PEKK'dir. Baglanti ajanlari PEEKBond
ve Platinum primerdir. Her bir altyap1 materyali i¢in 36 adet numune olacak sekilde toplam 144
adet numune ile calistimistir. Ornekler, 2 silindir arasinda RTV silikonun vulkanizasyonuyla olus-
maktadir. Silindirlerin karsilikli olarak birbirlerine bakan dairesel yiizeyler farkli ¢aplardadir. Bu
yiizeylerin merkezleri ¢akisacak sekilde konumlandirilmistir.

PMMA(SS) i¢in biitiin baglant1 ajanlarinin uygulandig1 gruplarda farkli oranlarda bag-
lant1 saglanmasina ragmen CAD/CAM altyap1 materyalleri sadece primer baglant1 ajaniyla bag-
lant1 saglayabilmistir. PEKKBond'un CAD/CAM gruplarina uygulandigi gruplarda baglanti sag-
lamamaktadir.

Calisma simirlarinda; en yiiksek baglant1 dayanimint PMMA (CC) materyaline sadece pri-
merin uygulandigi grup gostermistir. Geleneksel akrilik ile hazirlanan matriks yerine benzer bag-
lant1 dayanimi gésteren CAD/CAM PMMA, PEEK ve PEKK polimer kullanilabilir. Primer kul-
lanim1 polimerlerin baglantt dayanimini arttirmak igin 6nerilmektedir. PEKKBond maksillofasi-
yal silikon i¢in baglanti dayanimini arttirmada kullanimi 6nerilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: PEEK, PEKK, PMMA, Maksillofasiyal Protez, Baglant1 Dayanimu,

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan destek-

lenmistir. Proje No:36457
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ABSTRACT

Karaman Bi. Investigation of the bond strength between high performance polymers and
maxillofacial silicone. Istanbul University Institute of Health Sciences, Department of Prostho-
dontics. The doctoral thesis. Istanbul. 2021.

Mechanical principles and tissue adhesives have been used for many years for the reten-
tion of maxillofacial prostheses. With the introduction of the use of osseointegrated implants in
the face area, problems related to retention have been reduced. The increase of the use of osteoin-
tegrated implants the retention components of prostheses have gained importance.

The retaining parts of the extraoral implants are placed into the silicone with a matrix. As
a new problem, connection problem between matrix and maxillofacial silicone is reported. The
aim of this doctorate thesis study was to examine the bond strength of high performance polymers,
which were frequently used in researches in the dental field, and the bonding agents produced for
these polymers for retaining to maxillofacial silicone.

In this study, maxillofacial silicone elastomers which are vulcanized at room temperature
and 4 different infrastructure materials were used. Infrastructure materials were retained by using
two different bonding agents and a combination of them. These infra structure materials are con-
ventional polimetilmetakrilat-PMMA(SS), CAD/CAM PMMA, Polyetheretherkethone-PEEK
and Polyetherkethonekethone-PEKK. In addition, PEKKBond and Platinum Primer were used as
bonding agents. For each infrastructure material, 36 samples were studied. A total of 144 samples
were processed which were formed by vulcanization of maxillofacial silicone between 2 cylin-
ders. The circular surfaces of the cylinders facing each other were of different diameters and
positioned in a way that they could coincide. SEM analysis was applied to the samples after
implementing the tensile test at 5mm/min on the Universal testing machine.

Although PMMA(SS) materials provided bonding at different rates in the groups where
all bonding agents were applied, CAD/CAM infrastructure materials were only able to bond with
the primer bonding agent. PEKKBond did not provided retention in CAD/CAM groups applica-
tions.

Within the limits of this study, the group in which only the primer was applied to the
PMMA(CC) material showed the highest bond strength. CAD/CAM PMMA, PEEK and PEKK
polymers with similar bond strength can be used instead of the PMMA(SS) matrix. The use of
primer is recommended to increase the bond strength of polymers, whereas the use of PEKKBond
for retention is not recommended.

Keywords: PEEK, PEKK, PMMA, Maxillofacial Prosthesis, Bond Strength,

This study is supported by the University of Istanbul Research Projects Department. Pro-
ject No: 36457



1 GIRIS VE AMAC

Maksillofasiyal protezler on altinci yiizyildan bu yana kullanilmaktadir. Protez-
lerin kullanilabilmesi i¢in defekt bolgesindeki konumunu korumasi gerekmektedir. Uzun
yillar boyunca maksillofasiyal protezlerin tutuculugu i¢in mekanik tutuculuktan faydala-
nilmistir. Bunun yan sira doku adezivlerinin kullanimi ile tutuculuk saglanilmaya cali-
silmistir (Keskin & Ozdemir, 1995).

Adeziv doku yapistiricilart yagl ve terleyen deride yeterli tutuculuk saglayama-
maktadir. Ayn1 zamanda adezivler maksillofasiyal protezlerde renk degisikligine ve do-
kuda irritasyonlara neden olmaktadir. Bu nedenle arastirmacilar ekstraoral implantlar
tizerine ¢alismalarini arttirmistir (Pehlivan, Karakoca Nemli, & Karacaer, 2011). Ekstra-
oral implantlar tutuculugu arttirmaktadir. Protez kenarlarinin daha ince hazirlanabilme-
sini ve protezin daha dogal goriinmesini saglamaktadir (Chelakara, Kumar, Shankar,
Krishna, & Kumar, 2016) (Federspil, 2009). Osteointegre implantlarin yiiz bolgesinde
kullanimi, protezlerin tutuculugunun saglanmasinda 6nemli bir atilim olmustur. Yiiz bol-
gesinde kullanilan osteointegre ekstraoral implantlar tutuculukta adeziv kullanma gerek-
sinimini azaltmaktadir (Cobein, ve digerleri, 2017). Ekstraoral implantlarin kullanim sik-
liginin artmasiyla, maksillofasiyal protezlerin tutuculuk bilesenleri 6nem kazanmistir
(Hatamleh & Watts, Bonding of maxillofacial silicone elastomers to an acrylic substrate,
2010).

Ekstraoral implantlarin tutuculugu saglayan pargalart ile silikon arasindaki biitiin-
likk, bu pargalarin igine yerlestirildigi matriksin silikon i¢ine gomiilmesiyle saglanir. Bu
matriks siklikla akrilik plak olarak hazirlanir (Sipahi, 2006) (Louis, Torres Teran, &
Cardin, 2016). Ancak bu yapilar arasindaki baglant1 sorunlari, literatiirde bildirilmektedir
(Haddad, ve digerleri, 2012). Kullanim Sirasinda maruz kalinan kuvvetler silikon ile alt-
yap1 matriksinin ayrilmasina neden olmaktadir. Farkli baglanti ajanlar ve alt materyalleri
ile ¢oziim arayis1 devam etmektedir. Literatiirde sinirl arastirma ve kisith altyap: mater-
yali bildirilmistir. Bu nedenle baglanti kuvvetinin artirilmasi i¢in alternatif bir yol olarak
yeni altyap1 materyallerine dair ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Haddad, ve digerleri,
2012) (Hatamleh & Watts, Bonding of maxillofacial silicone elastomers to an acrylic
substrate, 2010) (Hatamleh & Watts, 2010).



Intraoral ¢alismalarda olumlu 6zellikleriyle dikkat ceken yeni polimerler yer al-
maktadir. Bu yeni polimerler istiin 6zellikleriyle yiiksek performans polimerleri olarak
adlandirilir. Calismalarda siklikla rastlanilan yiiksek performans polimerleri Poli Eter
Eter Keton(PEEK) ve Poli Eter Keton Keton(PEKK) materyalleri Poli Aril Eter Ke-
ton(PAEK) ailesine dahildir (Kiiliink, Kiiliink, & Sarag, 2017). PAEK grubu materyaller;
protetik dis tedavileri alaninda implantlar, kronlar, abutmentler, hareketli protez altyap1
materyalleri, obturator protezleri gibi ¢alismalarda kullanilmistir (Haddad, ve digerleri,
2012) (Kiiliink, Kiiliink, & Sarag, 2017) (Najeeb, Zafar, Khurshid, & Siddiqui, 2015) (de
Carvalho , ve digerleri, 2017) (Oh, Park, Lee, & Moon, 2017) (Costa-Palau, Torrents-
Nicolas, Brufau-de Barbera, & Cabratosa-Termes, 2014) (Uhrenbacher, ve digerleri,
2014) (Klur, ve digerleri, 2019). Dis hekimligi alaninda kullanilmaya yeni baglanan
PAEK grubu materyallerin hafifligi, biyouyumlulugu, kuvvet absorbsiyonu gibi 6énemli
ozellikleri bulunmaktadir (Ergiin & Sahin, 2016). Bu yeni polimer grubu; maksillofasiyal
protezlerde altyapi ile yasanan baglanti sorununun ¢oziimiinde alternatif bir altyap: ma-
teryali olarak 6ngoriilmistiir. Yapilan literatiir arastirmalarinda heniiz bu konuda bir ¢a-
lismaya rastlanmamistir (Klur, ve digerleri, 2019) (Najeeb, Zafar, Khurshid, & Siddiqui,
2015) (Costa-Palau, Torrents-Nicolas, Brufau-de Barbera, & Cabratosa-Termes, 2014)
(de Carvalho , ve digerleri, 2017) (Uhrenbacher, ve digerleri, 2014) (Oh, Park, Lee, &
Moon, 2017).

Bu doktora tez ¢aligmasinin amaci yiiksek performans polimerleri ve bu polimer-
ler i¢in Uiretilmis baglant1 ajanlarinin maksillofasiyal silikon ile yasanan baglant1 dayani-

mina etkisinin incelenmesidir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Cene-Yiiz Protezleri

Cene-yiiz protezleri; dogumsal defektler, tiimorlerin ¢ikarilmasi veya gesitli trav-
malar sonucu olusan kazanilmis ¢ene defektlerinin protetik olarak rehabilite edilmesini
saglayan protezlerdir (Huber & Studer, 2002). Cene-yiiz protezleri yiiz bolgesinde kay-
bedilmis sert ve yumusak dokulari, disleri protetik olarak restore etmektedir. Fonksiyonu
ve estetigi saglamanin yani sira deri altinda kalmasi gerekirken agiga ¢ikan dokulara kal-
kan olmaktadir. Bas-boyun bolgesinde radyoterapi goren hastalar i¢in X-1sinina maruz
kalmamas1 gereken dokular1 korumaktadir. Baz1 durumlarda psikolojik nedenlerle yapi-

labilmektedir (Ariani, Reintsema, Ward, Cortino, & Wee, 2017).
2.1.1 Tarihcesi

Cene-yliz defektlerinde protetik tedaviler 1500'li yillardan beri uygulanmaktadir.
Amatus Lusitanus ve Ambroise Paré gibi bilim adamlarinin bu dénemde ¢ene-yiiz ala-

ninda cerrahi ve protetik uygulamalar yaptig1 bilinmektedir (Keskin & Ozdemir, 1995).

Bu c¢aligmalarin biiylik ¢ogunlugu palatal defektlerin kapatilmasi iizerinedir.
Paré'nin yiiz protezleri alaninda da galismalart mevcuttur. Giimiis, altin gibi materyaller-

den yapay goz ve burun protezleri hazirladigi bilinmektedir (Ring, 1991).

1800'Li yillarda siiregelen savaslar nedeniyle bir¢ok askerin yiiz bolgesindeki ha-
sarlarin rehabilitasyonu i¢in yapilan yiiz maskeleri mevcuttur. Dis yiizeyde ise biyik sakal
gibi aksesuarlar eklenmistir. 1800'lii yillarin sonlarinda ise goz igeren yiiz protezleri ya-
pilmistir. Ayrica goz soketlerine yapay gozler uygulanmaya baglamistir (Ring, 1991). Ta-
rihsel siiregte mum, agag, yumusak veya sert kauguk, karton, deri seliiloid gibi materyaller
denenmistir (Cotert, 2001).

20. yiizyilin baglarinda birinci diinya savasinin etkisiyle ¢ene ve yiiz bolgesinde
yapilacak protezlere ihtiya¢ artmistir. Bu donemde ucuz ve kolay uygulanabilir bir ma-

teryal olan polimetilmetakrilat (PMMA) kullanilmaya baglanmistir (Cétert, 2001).

Yiiz protezlerine artan ihtiyag plastik cerrahi ve dis hekimliginin ¢ene-yiiz protez-

leri alaninda ortak ¢aligmalarini baglamistir. 1950'1 yillarin basinda Amerikan Cene Yiiz



Protezi Akademisi (AAMP) kurulmus ve multidisipliner ¢calisma gerekliligini bildirilmis-
tir (Cotert, 2001).

2.1.2 Tanmmlar ve Siniflamasi

Maksillofasiyal protezler, protetik terimler s6z1tigii(GPT) dokuzuncu versiyonun
tanimlamasina gore; herhangi bir stomatognatik ve/veya kraniyofasiyal yapinin yerine
kullanilan protezlerdir. Maksillofasiyal protezlerin, anatomik lokasyonuna, tutuculuk
sagladiklari alanlara, kullanilan materyallere ve kullanim zamanlarina gore ¢esitlilik gos-
terdigi vurgulanmaktadir. Maksillofasiyal protezler saglanan desteklere gore; doku des-
tekli, dis destekli, implant destekli, doku ve implant destekli olabilmektedir. Ayrica mak-
sillofasiyal protezlerin kullanim zamanlarina gore; cerrahi protezler, gecici protezler ve
daimi protezler olarak tanimlamak miimkiindiir (The Glossary of Prosthodontic Terms:
Ninth Edition., 2017) .

Maksillofasiyal protezlerin siniflamasi; genellikle restore edici ve tamamlayici
olarak ikiye ayrilir. Restore edici protezler yiiz ¢evresi deformitelerini onarmak ve kemik
kayiplarini protezlerle yapay olarak yerine koymaktadir. Bolgesel olarak agiz goz veya
fasiyal alanda bulunabilirler. Hem doku i¢inde hem de doku digsinda konumlanabilirler.
Tamamlayici protezler, dncesi ve/veya sonrasi donemde plastik cerrahiye yardim etmek-
tedir. Bununla birlikte radyoterapi seanslarinda kullanilabilmektedir (de Caxias, dos
Santos, Bannwart, de Moraes Melo Neto, & Goiato, 2019) (Aramany & Drane, Radiation
protection prostheses for edentulous patients, 1972) .

Caxias ve ark. hazirladiklar1 derlemede ¢ene yiiz protezlerini inceledikleri elli do-
kuz makale incelenmistir.Bu derlemede asagidaki gibi genel bir siniflandirma yapmislar-
dir (de Caxias, dos Santos, Bannwart, de Moraes Melo Neto, & Goiato, 2019).
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Sekil 2-1: Cene Yiiz Protezlerinin Temsili Semasi

Yukarida tanimlanan siniflamaya gore eksternal bukkal protezler, agiz i¢i rekonst-
ruktif tip cerrahi kontrendike ise tedavi i¢in kullanilmaktadir. Palatal obturator, mandibu-
lar protezler ve dil protezleri eksternal bukkal protezlerdir (de Caxias, dos Santos,
Bannwart, de Moraes Melo Neto, & Goiato, 2019).

Palatal obturator protezler, tek veya cift tarafli palatal defektlerde uygulanmakta-
dir. Agiz ve burun kaviteleri arasindaki baglantiyr ayirmak, konusmanin iyilestirilmesini
saglamak i¢in kullanilmaktadir. Ayrica ¢igneme ve yutkunma fonksiyonlarina katki sag-
lamak i¢in kullanilir. Maksillektomi geg¢irmis hastalarin obturatorlerinde stabilite ve re-
tansiyon defektin boyutu kalan sert ve yumusak damak ve kalan dis sayis1 obturator igin
tanimlayict gruplar olugmasini saglamaktadir. Obturator protezler ameliyattan once veya
ameliyattan sonra tiretilebilir. Gegici olarak kullandirilan ve daimi olarak hazirlanan ob-
turatorler mevcuttur (de Caxias, dos Santos, Bannwart, de Moraes Melo Neto, & Goiato,
2019).

Mandibular protezler; mandibulektomi sonrasinda hazirlanan protezlerdir. Man-
dibulektomi kismi1 veya total olabilir. Mandibular protezler biitiin stomagnatik sistem
olumsuz etkilendigi i¢in hazirlamasi zor protezlerdir (de Caxias, dos Santos, Bannwart,
de Moraes Melo Neto, & Goiato, 2019). Alt ¢enede rezeksiyonun durumuna bagli olarak
rehber diizlem protezleri de yapilmaktadir (Gupta, Verma, Dubey, & Thakur, 2017).

Dil protezleri; bu bolgedeki karsinomun konumuna gore belirlenen cerrahi eksiz-

yon ve radyoterapi tedavileri sonrasinda hazirlanir. Bozulan yutkunma fonksiyonunu ve



fonasyonu diizeltmede yardimici olur (de Caxias, dos Santos, Bannwart, de Moraes Melo
Neto, & Goiato, 2019). Glosektomi operasyonlari sonrasi ¢esitli protezler uygulanabil-
mektedir. Ayrica ag1z igine yapilan cerrahi splintler, 1sirma splintleri, temporomandibular
eklem splintleri ¢ene yiiz protezleri ¢alisma alaninda siniflamaya dahil edilmistir (de

Caxias, dos Santos, Bannwart, de Moraes Melo Neto, & Goiato, 2019) .

Goz protezleri; goziin kismi veya tamaminin kaybina bagli olarak hazirlanan pro-
tezlerdir. Bu protezler gorme fonksiyonunu kazandiramamasina ragmen sagladig estetik
ile hastanin tekrar sosyal hayatina donmesi igin biiyikk 6nem tasir (Goiato M. C., ve
digerleri, 2013) . Okiiler protezler {ist goz kapagi tonusunu ve géz yasi kanalin1 korur.
Fonksiyon eksikligine bagli goz atresizisini onler (de Caxias, dos Santos, Bannwart, de
Moraes Melo Neto, & Goiato, 2019).

Agiz dis1 protezler genellikle yiiz bolgesinde uygulamaktadir. Goz, burun, kulak
ve orta-yiiz yerlesimlidir. Bu protezler epitez olarak da adlandirilmaktadir (Gupta,
Verma, Dubey, & Thakur, 2017).

Yiiz protezleri; burun, dudak, kulak, okiilopalpebral ve trakeostomal olarak sinif-
landirilabilir. Bu protezler hastanin kaybedilen sert ve yumusak dokularini yeniden yapi-
landirmay1 saglar. Yasam kalitesini artirmada gorevlidir. Yiiz protezlerinin 6ncelikli
amaci estetik kaybi gidermektir. Bununla birlikte fizyolojik islevleri iyilestirmede rol oy-
nar. Bulundugu bolgeye gore bu protezler konusma ve ¢ignemede destek saglar, gliriltiilii
ortamlarda isitmeyi iyilestirir. Altindaki dokuyu koruyucu gérev tistlenmistir. (de Caxias,
dos Santos, Bannwart, de Moraes Melo Neto, & Goiato, 2019)

Protez kaybedilmis doku alani biiyiikliigiine bagh olarak, agiz i¢i ve agiz dis1 pro-
tezlerin kombine kullanimini gerektirebilmektedir. Burun ve iist ¢ene birlesimli oldugu
durumlarda nazomaksiller protezler hazirlanmaktadir. Maksiller defekt goz bolgesindeki
kayip ile birlesiyorsa bdyle bir durumda orbitomaksiller protezler yapilmaktadir (Gupta,
Verma, Dubey, & Thakur, 2017).

Radyoterapi protezleri, malign tiimérleri olan hastalarda kullanilmaktadir. Bu
protezler radyum tutucu aparat olarak da bilinmektedir. Cevre dokular1 radyoterapi 1sin-
larindan korur ve 151n1n tedavi géren bolgeye yonlendirilmesini saglar. Bu protezler regine
veya silikondan yapilabilir (de Caxias, dos Santos, Bannwart, de Moraes Melo Neto, &
Goiato, 2019).



2.1.3 Yiiz Protezleri Endikasyonlar: ve Amaclari

Cene-yiiz bolgesindeki defektlerin rehabilitasyonunda plastik-rekonstriiktif tip
cerrahi yontemlerin kontrendike olmasi halinde, defektler protetik olarak rehabilite edil-
mektedir. Cene-yiiz bolgesinde protetik rehabilitasyonun endikasyonlar1 su sekilde sira-

lanabilir (Cotert, 2001):

Niiks ihtimali olan neoplazik olusumlarin ¢ikarilmasi sonrasi rezidiv kontrol

gerekiyor ise

e Radyoterapi goren hastalarda doku vaskiilarizasyonunun bozulmasi duru-

munda
e Defekt hastanin kendi dokulariyla kapatilabileceginden daha biiyiikse
e Hastanin sosyoeckonomik durumu nedeniyle

Protetik rehabilitasyon, cerrahi uygulanan bolgeyi korumalidir. Bolgedeki du-
ruma ve protezin yapisal 6zelliklerine bagli olarak tedavi ve iyilesmede rol alabilir. Cene-
yiiz protezleri fonksiyonu ve kaybedilen estetigi onarmalidir. Defekt bolgesinde yapila-
cak bu onarimlar ayn1 zamanda hastay: psikolojik ve sosyal olarak iyilestirmeyi amacla-

maktadir (Cotert, 2001) (Beumer & Calcaterra, 1976) .
2.2 Yiiz Protezi Yapiminda Kullamlan Materyaller

Yiiz protezleri yapiminda tarihsel siire¢ icerisinde metil metakrilat, poliiiretan
elastomerler ve polivinil klorid gibi birgok farkli materyal kullanilmigtir. Sert materyaller
daha dayanikli olmalarina ragmen yumusak materyaller hareketli dokular tizerinde, doku
hareketlerinde protezin yer degistirme ihtimalini azalttig1 i¢in daha avantajlidir (Beumer
& Calcaterra, 1976). Sert materyaller estetik dezavantajlar1 ve fonksiyon sirasindaki ye-

tersizlikleri nedeniyle yiiz protezleri yapiminda tercih edilmemektedir (Coétert, 2001) .

Yiiz protezi yapiminda kullanilan materyalleri asagidaki gibi siniflamak miim-

kiindiir (Keskin & Ozdemir, 1995).
a) Akrilik Rezin

b) Akrilik Kopolimer
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Polivinil Klorid ve Kopolimer
Klorinat Polietilen
Poliiiretan Elastomer
Silikonlar
a. HTV Silikon
b. RTV Silikon
Kopiik Silikonlar
Yeni Materyaller
Silikon Blok Kopolimer

Polifosfanaz

2.2.1 Yiiz Protezi Yapim Materyallerinin ideal Ozellikleri

Yiiz protezleri yapiminda kullanilan gesitli materyaller; biyouyumluluk, renk ka-

rarliligi, stabilizasyon, dayaniklilik gibi ihtiyaglari karsilamaktadir. Bununla birlikte ge-

rekli tiim Ozellikleri blinyesinde en iyi sartlarda saglayan bir materyal bulunmamaktadir

(Gonzalez, 1978). ideal materyale ulagsmak icin arastirmalar sonucu istenilen baz kriter-
ler belirtilmistir (Mahajan & Gupta, 2012).

Estetik olarak renk, saydamlik, form agisindan defektin oldugu alanda saglikli do-

kuya benzer yap1 gostermelidir (Mahajan & Gupta, 2012).

Fiziki 6zellikler agisindan (Mahajan & Gupta, 2012) (Aramany, Downs, & Beery,

Prosthodontic rehabilitation for glossectomy patients, 1982);

a)
b)
c)
d)
e)

Yeterli esneklige sahip olmali

Hafif olmal

Boyutsal olarak kararli bir yapida olmali
Kenar uyumu iyi olmal

Diistik 1s1 iletkenligi olmalidir.

Biyolojik ve Kimyasal Ozellikler agisindan (Mahajan & Gupta, 2012) (Aramany,

Downs, & Beery, Prosthodontic rehabilitation for glossectomy patients, 1982)



a) Toksik olmamali, alerjik olmamali

b) Biyouyumlu olmali

c) Ultraviyole 1sinlarina dayanikli olmali
d) Kullanim 6mrii en az 6 ay olmali
e) Kirlenmeye kars1 direngli olmalidir.

Uretim Ozellikleri agisindan (Mahajan & Gupta, 2012) (Aramany, Downs, &

Beery, Prosthodontic rehabilitation for glossectomy patients, 1982);
a) Polimerizasyonu diisiik sicaklikta saglanabilmeli
b) Materyal kolay islenmeli
C) Yeterli calisma siiresine sahip olmali

d) Materyal i¢ ve dis boyamaya miisade etmelidir.

2.2.2 Akrilik Rezin

Akrilik regineler, 6zellikle defektin bolgesinde hareketsiz veya ¢ok az hareketli
doku varliginda kullanilan 6zel yiiz kusurlari i¢in (6r. Orbital protez imalat1) ve gegici

yiiz protezleri i¢in kullanilan materyallerdir (Mahajan & Gupta, 2012) .
2.2.3  Akrilik Kopolimer

Akrilik kopolimerler gorece olarak yumusak ve esnek materyallerdir. Buna rag-
men, dayanikliliklar1 ve kenar uyumlar1 zayif oldugu i¢in kabul gérmemistir. Ayrica gii-

nes 1s1g¢ina maruz kaldiginda bozulmaktadir (Mahajan & Gupta, 2012) .
2.2.4  Polivinil Klorid ve Kopolimer

Onceki zamanlarda polivinil klorid ve plastiklestirici ajanlardan olusan bu kom-
binasyona giiniimiizde %5-%20 arasinda vinil asetat eklenmektedir. Yapis1 geregi esnek-
lik, kolay renklendirilme, kabul edilebilir ilk goriiniim gibi bir takim istenilen 6zelligi
barindirmaktadir. Yapisinda bulunan plastiklestirici ajanlar renginin kolay solmasina ne-
den olmaktadir. Ayrica polivinil klorid ¢abuk sertlesebilen bir materyaldir (Mahajan &
Gupta, 2012) .
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2.2.5 Kilorinat Polietilen

Klorinat polietilen yapisal olarak, polivinil kloriire benzemektedir. Renklendiril-

mesinde kullanilan boyalar yagda ¢oziinebilen 6zelliktedir (Mahajan & Gupta, 2012) .
2.2.6  Poliiiretan Elastomer

Poliiiretan elastomerler bir iiretan baglantis1 iceren kimyasal yapiya sahiptir. Re-
aktanlar1 katalizor i¢cinde bulunan hidroksil grubu ve diger izosiyanat ile sonlanan grup-
lardir. Reaktantlar ve reaktanlarin miktarlar: degistirilerek fiziksel 6zellikleri degistirile-

bilmektedir (Mahajan & Gupta, 2012) (Gonzalez, 1978).

Bu grup elastomerler uygun sekilde islendiklerinde, kimyasal olarak inert, ¢c6zii-
ciilere ve ozona direngli, kokusuz, asinmaya direnglidir. Bu materyallerin dokulara zarar
vermedigini ve hipoalerjenik oldugunu gosterilmistir. Yiiksek yirtilma ve gerilme muka-
vemetine sahiptir. Plastiklestirici kullanilmasimi gerektirmeyen bu polimer genis bir es-
neklik araligi gostermektedir. Boylece, dokularin hareketine izin veren elastik ve yumu-
sak protezler hazirlanabilmektedir. Bununla birlikte, hazirlanisi elastomer yapisinin bo-
zulmamasi i¢in hassasiyet gerektirmektedir. Kenar mukavemetinin yeterince iyi olmadigi

belirtilmistir. Ayrica neme duyarhidir (Gonzalez, 1978).

2.2.7 Silikonlar

Silikonlar silisyum ve oksijen atomlarinin kovalent baglandigi, plastik 6zelligi
gosteren diger polimerlere gore farkli yapilardir. Kimyasal olarak polidimetilsiloksan ola-
rak adlandirilirlar. Igerisindeki kovalent baglarin dortlii yapisi fenil veya metil gruplar
bulundurmaktadir. Yapisinda genel olarak silikon polimeri, kuvvetlendirici, yumusatici-
lar, yaslanma geciktiricileri, pigmentler, peroksitli ajanlar bulundurmaktadir. Kimyasal
yapilar ise plastikler gibi kullanish ve dayanikli iken ayn1 zamanda doku dostudur. Poli-
mer zincirlerinin uzunlugu fiziksel 6zelliklerinde degisiklige neden olmaktadir (Keskin

& Ozdemir, 1995).

Baglayici ajanlar veya katalizor ile polimerlerin ¢apraz baglant1 kurmasi vulkani-
zasyon olarak tanimlanmaktadir. Vulkanizasyon ile silika zinciri ve oksijen atomlari, uy-

gun yan zincirler ya da organik radikaller ekleyerek materyalin yapisina bagl olarak (1s1
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varliginda veya yoklugunda) plastik esnekliginde bir materyal {retilebilmektedir

(Barnhart, 1960) .

Vulkanizasyon sicakligina gore bildirilen iki temel tipi bulunmaktadir (Aziz,
Waters, & Jagger, 2003) (Mahajan & Gupta, 2012):

1. Oda sicakliginda vulkanizasyon (RTV)
2. Istyla vulkanizasyon (HTV) .

Silikonlar 1946'da piyasaya siiriilmiistiir. Maksillofasiyal protezler igin ise son
yillarda kullanilmaya baglanmistir (Chalian & Philips, 1974). Giiniimiizde de silikon elas-
tomerler, dokusu, dayanikliligi ve kullanim kolayligi, renklendirme kolayligi sayesinde
maksillofasiyal protezler igin siklikla kullanilmaktadir (Al-Dharrab, Tayel, & Abodaya,
2013).

Silikon elastomerler iyi biyouyumluluk ve biyolojik dayaniklilik 6zelligi, yapis-
kan olmamasi, diisiik toksisitesi, optik seffafligi ve diisiik kimyasal reaktivite sayesinde
yliz protezi i¢in uygun bir materyal olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte oksijen
ozon ve giines 151g1na kars1 direngli oldugu bildirilmistir (Al-Dharrab, Tayel, & Abodaya,
2013).

22.7.1 HTV Silikon

HTV silikonlar sicak ile vulkanize olan silikon tipini tanimlamaktadir. Vulkani-
zasyonu i¢in 1s1 ve basing gereklidir. Katalizorleri diklorobenzil peroksittir. Vulkanizas-
yon ajani platinum tuzudur. HTV silikonlar, kivam olarak viskozdiir. Degisik derecelerde
doldurucular sertlik ve dayaniklilik derecelerine gore eklenmistir. Bu materyal yiiksek
yirtilma direnci i¢in tasarlanmis polimerlerdir. Diger materyaller ile Karsilastirildiginda
HTV tip silikon en yiiksek gerilim dayanimini gostermektedir (Reddy, Kumar, Ahila, &
Rajendiran, 2015). Vulkanizasyon siireleri ve 1s1 degerleri HTV tiirlerine goére farklilik
gosterebilir (Atay, 2013; Mitra, 2014).

Miikemmel termal ve renk stabilitesine sahip olmak ve biyolojik olarak inert ol-
mak gibi avantajlari bulunmaktadir. Fonksiyon esnasinda beklenilen elastikiyeti saglaya-
mamast, kenar dayanikliliginin az olmasi dezavantajlaridir. Ayrica dezavantajlarindan bir

digeri i¢ renklendirilmesinin zor olmasidir (Keskin & Ozdemir, 1995)



12

2.2.7.2 RTV Silikon

RTV silikon stann6z oktat katalizorii ve ortoalkil silikatlarin ¢apraz baglayici
ajan1 bulunan, doldurucu igeren viskoz silikon polimeridir. Vulkanizasyonlari oda sicak-
liginda gerceklesmektedir. islenebilmeleri kolaydir. Viskoz yapilari sayesinde kaliba uy-
gulamaya elverislidir (Batniji, Hutchison, Dahiya, Lam, & Williams, 2002; Al-Dharrab,
Tayel, & Abodaya, 2013).

Yirtilma direngleri diistiktiir. Fiziksel 6zellikleri 1s1 degisimlerinden etkilenme-

mektedir. Yiizey boyamasina elverisli degillerdir (Al-Dharrab, Tayel, & Abodaya, 2013).

RTV elastomerlerin temelini kalay bilesiklerinin katalizér oldugu, hidroksil
gruplart ile sonlanan polidimetilsiloksanlar ve polikondensasyonu olusturur. Bagka bir
RTV elastomer sistem, bir platin katalizér yardimiyla ¢oklu-ilave reaksiyonlarina giren

doymamus (vinil) sonlu siloksanlara dayanmaktadir (Polyzois, Stafford, & Winter, 1992).

RTYV silikonlar renk kararlilig1 ve biyolojik olarak inert olan viskoz silikon poli-
merlerdir ve farkli sertlik derecelerinde islenebilmektedir (Mahajan & Gupta, 2012).

2.2.8 Kopiik Silikonlar

Kopiik olusturan silikonlarin amaci protezin agirhigini azaltmaktir. Kopiik silikon-
larda malzemenin mukavemeti azalmigtir. Silikonun kopiiklii yapisi ¢alismaya karsi has-

sastir. Zayif yapidaki bu materyalin kullanim1 zordur. Ancak sertligi arttiran baska bir

silikonla kaplanmasiyla kismen asilabilir (Mahajan & Gupta, 2012) (Alqutaibi, 2015) .

2.2.9 Yeni Materyaller

2.2.9.1 Silikon Blok Kopolimer

Silikon blok kopolimerler, silikon elastomerlerin dezavantajlarini elimine etmek
igin gelistirilmiglerdir. Silikon elastomerin disiik yirtilma direncini iyilestirmek malze-
menin iretimindeki temel amagtir. Ayn1 zamanda bakteri ve mantar tutulumundaki iyi-

lestirmeler igin de bu malzemeler gelistirilmistir (Mahajan & Gupta, 2012).
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2.2.9.2 Polifosfanaz

Polifosfazen floroelastomerler, protez astarlari olarak kullanilmak i¢in gelistiril-
mis esnek materyallerdir. Ayrica maksillofasiyal protez malzemeleri olarak kullanilma

potansiyeline sahiptir (Beumer & Calcaterra, 1976) .
2.3 Yiiz Protezlerinde Retansiyon ve Stabilite

Maksillofasiyal protezlerin retansiyonu asagidaki sekillerde saglanabilmektedir
(Federspil, 2009):

 Anatomik ankraj

» Mekanik sabitleme
« Kimyasal ankraj

« Cerrahi ankraj

Uzun yillar boyunca anatomik, mekanik ve kimyasal ankraj kullanilmaktaydi. Gii-
niimiizde ise elverisli olan durumlarda osseointegre titanyum implantlarla cerrahi ankraj
saglanmaktadir. Kemik ankraji, protez rehabilitasyonunda doniim noktasi olmustur. Agiz
boslugu disinda titanyum parcalarin ilk kullanimi, kemige takilan bir isitme cihazi i¢in
1977'de Oto-Rhino-Laringolog Anders Tjellstom tarafindan ve 1979'da kemige takilan
bir protez igin yapilmustir (Tjellstrom, ve digerleri, 1981). Bununla birlikte, konvansiyo-
nel tutuculuk stratejileri igin hala gerekli durumlarda kullanilabilmektedir (Federspil,
2009).

2.4 Adezivler

Yiiz protezlerinin retansiyonunu saglamak i¢in kullanilan sistemlerden biri adeziv
sistemlerdir. Bu sistem protezi yerinde tutmak i¢in kullanilan doku andirkatlarindan fay-
dalanilan yapigkan temelli bir yontemdir. Retansiyonu arttirmak icin ¢esitli adeziv sis-
temler kullanilmigtir. Bunlar; sivilar, emiilsiyonlar, spreyler, ¢ift tarafli bantlardir
(Alqutaibi, 2015) .

Silikon elastomerlerin ¢oziiniirliik ve yiizey enerjileri diisiiktiir. Silikon elastomer-
ler konvensiyonel doku adezivlerine yapismaz yapidadir. Bu nedenle dokuda anatomik

tutuculuk veya implant retansiyonu saglanamadiginda adezivlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Boyle durumlarda ¢ene-yiiz protezlerinin basarisi, tibbi cilt yapistiricilari ile saglanan tu-
tuculuga baghdir (Kiat-amnuay, Gettleman, & Goldsmith, Effect of multi-adhesive
layering on retention of extraoral maxillofacial silicone prostheses in vivo, 2004) . Tek
bilesenli RTV silikonlarin protezler i¢in adeziv gorevi gérmek tizere gelistirildigi bildi-
rilmistir (Medical Adhesive Type A) (Mahajan & Gupta, 2012) .

Adezivlerin kullanim siiresi ortalama 6 ay - 1 yil olarak bildirilmektedir (Goiato
M. C., ve digerleri, 2012). Ayrica tutuculugu adeziv tarafindan saglanan epitezlerin kul-
lanici tarafindan giinliik bakima ve diizenli yipranmay1 diizeltmek rétuglara ihtiyact ola-
caktir. Adezivlerle retansiyonu saglanmis protezlerin, implant destekli protezlere gore
daha sik degistirilmesi gerekecektir (Vincent, Kohlert, Kadakia, Sawhney, & Ducic,
2019).

2.5 Primerler

Primerler silikon ve diger maksillofasiyal protez malzemeleri arasinda baglan-
may1 arttirmak i¢in kullanilan ajanlardir (Mahajan & Gupta, 2012). Primerler ayni za-
manda maksillofasiyal protezlerde altyapr materyali olan plagin silikona baglanmasinda

rol oynar (Atay, 2013) (Mahajan & Gupta, 2012).

Sert materyalin yiizeyine uygulanarak, yiizeyin asitlenmesini saglar. Asitleme sa-
yesinde ylizeyin 1slanabilirligi artmaktadir. Bu durum baglantiyt olumlu etkiler
(McMordie & King, 1989) (Hatamleh & Watts, Bonding of maxillofacial silicone
elastomers to an acrylic substrate, 2010) .

Adeziv primerler, hem silikon hem de rezin materyaller ile reaksiyona giren bir
adeziv monomer ve bir organik solventten olusur. Primerlerin giiclii bir baglant1 saglaya-
bilmesi i¢in primer ve silikonlarin uyumlu olmasi gerekmektedir (Hatamleh & Watts,
Mechanical properties and bonding of maxillofacial silicone elastomers, 2010) .
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2.6 Kraniyofasiyal Implantlar

1970'li yillardan itibaren implant destekli yiiz protezleri kullanilmaktadir. Bu imp-
lantlar kraniyofasiyal implantlar olarak adlandirilirlar ve buna yapiya bagh iiretilen epi-
tezler ise implant destekli maksillofasiyal protezler olarak adlandirilmaktadir (The
Glossary of Prosthodontic Terms: Ninth Edition., 2017).

Maksillofasiyal protezler i¢in implant tutuculugunun saglanabilmesi yiiz defekt-
leri rehabilitasyonlarinda atilim olmustur. 1950'lerde titanyumun osteointegrasyonunun
kesfedilmesinin ardindan, 1970'lerin baslarinda Branemark tarafindan kulak protezine tu-
tuculuk saglamak amaciyla ekstraoral titanyum implant kullanilmistir. Daha sonraki yil-
larda nazal ve orbital bolge veya mastoid progesi gibi diisiik kemik kalinligina sahip bol-
gelere giivenli sekilde yerlestirilebilen implant sistemleri de gelistirilmistir. Bu bolgelerde
kemik kalinlik degerleri 2.5-6mm arasinda degismektedir. Biiytik yiiz protezleri bile imp-
lantlar sayesinde giivenli bir sekilde tutulabilmektedir (Federspil, 2009) (Pehlivan,
Karakoca Nemli, & Karacaer, 2011).

Yiiz protezlerinin tutuculugunu ve stabilitesini saglamak igin osteointegre imp-
lantlardan yararlanilmasi giivenli ve etkili bir yontemdir (Khamis, Medra, & Gauld, 2008)
(Chelakara, Kumar, Shankar, Krishna, & Kumar, 2016) . Iimplant destekli epitezlerde kul-
lanilan tutucu sistemler genellikle bar sistemleri, miknatish sistemler veya bu iki sistemin
kombinasyonuyla saglanmaktadir. Tutuculuk saglanacak sistem epitezin yerlesecegi
bolge sinirlar1 tanimlandiktan sonra, implantin uygulanacagi dokunun hareketliligine, kas

......

Fyler, & Jons, 1993) .

Bar sistemleri, metalden ya da plastikten yapilmis tutucu klipslerin, implantlari
birbirine baglayan barin iizerine kilitlenerek fonksiyon gordiigii tutuculardir (Asar,
Yazicioglu, Yalug, & Yilmaz, 2008). Barlar, implantlarin {izerine vidalanan direklere ya-
tay olarak lehimlenir. Epitez ile barlar arasinda tutuculugu saglayan klipsler ise silikon
protezin i¢indeki plaga tutturulur. Bu plaklar genellikle akrilikten iiretilir. Barli sistemle-
rin yapimi oldukga hassastir. Barli yapilarin implantlarin tizerine pasif olarak oturtulmasi
istenir. Kuvvet dagilimi dengeli saglanmalidir. Hijyenin saglanabilmesi i¢in barlar ile
doku arasinda 1.5 mm mesafe olmalidir (Nishimura, Roumanas, Moy, & Sugai, 1996)

(Acuri, LaVelle, Fyler, & Jons, 1993). Barl: sistemler, yiiksek kas kuvvetlerinin oldugu
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bolgelerde, genis hasarlarda ve kuvvetli tutuculuk istendiginde kullanilir. Bu nedenle has-
tanin yeterli el becerisine sahip olmasi gerekmektedir (Nishimura, Roumanas, Moy, &
Sugai, 1996).

Bu prosediiriin avantaji, retansiyon kuvvetinin ayarlanabilmesi ve klipslerin bii-
kiilerek degistirilebilmesidir. Bununla birlikte, bar yapisi, miimkiin olan en az gerilimin
olusmasi i¢in esas olarak paralel hizalanma gerektirir. Bu implant postlarinin bu paralel-
ligini goz bolgesinde saglanmasi miimkiin olmaz. Cok az istisna disinda, nazal ve orbital
bolgelerde bar konstriiksiyonu estetigi olumsuz etkilemesi nedeniyle kullanilmamaktadir
(Federspil, 2009). Hijyeni saglamadaki zorluk, protezin takilip ¢ikarilmasi sirasinda imp-
lantlara uygulanan kuvvetlerin yiiksek olmasi, barin ince hazirlanmasi durumunda kiril-
mast ve tutucu klipslerin zaman zaman aktive edilme gerekliligi protezin bar1 kavrayabil-
mesi i¢in esnemesi gibi dezavantajlart da goz Oniinde bulundurulmalidir (Wright,

Zemnick, Wazen, & Asher, 2008).

Miknatisli sistemler, implantlarin tizerindeki miknatis bashigindan ve protezin
doku ylizeyindeki miknatiStan olusan tutucu sistemdir (Pehlivan, Karakoca Nemli, &
Karacaer, 2011). Miknatish tutucular kullanilarak yapilan protezlerin iiretimindeki tek-
nik asamalar barli sistemlere gore kolaydir. Barli sistemlerin uygulanamayacag yiizeyel
defektlerde kullanilabilmektedir. Hijyenin saglanmasi ve protezin takilip ¢ikarilmasi mik-
natish sistemlerde daha kolaydir (Thomas, 1995) (Wright, Zemnick, Wazen, & Asher,
2008) . Protezlerin takilip ¢ikarilmasi esnasinda miknatisli sistemlerde implantlara uygu-
lanan kuvvetler azdir. Bu nedenle kemigin ince oldugu ve implant ile kemige uygulanan
kuvvetlerin azaltilmasinin istendigi durumlarda tercih edilir. Manyetik baglanti temelli
miknatish sistemlerdeki ilerleme barli sistemlerdeki zorluklar g6z oniinde tutuldugunda

biiyiik ilerlemeyi temsil eder (Wright, Zemnick, Wazen, & Asher, 2008).

Miknatish sistemler tutuculuk etkilerini korozyona bagli olarak kaybedebilmek-
tedir. Bununla birlikte yiiz protezlerinin tutuculugunda kullanilan miknatislh sistemlerin
korozyona ugramadiklar bildirilmistir (Wright, Zemnick, Wazen, & Asher, 2008).

Implant tutuculu protezler adezivlerin yan etkilerini ortadan kaldirmak, hijyeni
kolaylagtirmak, protez kenarlarinin ince hazirlanabilmesi gibi bir¢ok avantaj saglamakta-
dir. Ayrica protezin giris yolu ve konum sabitligi sayesinde dogru pozisyonda yerlesimi
kolaylasir (Nekora Azak, Evlioglu, Tuncer, & Ozdemir Karatas, 2012) (Acuri, LaVelle,
Fyler, & Jons, 1993) (Chen, Udagama, & Drane, 1981) (Thomas, 1995) .
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Implant tutuculu protezler igin avantajlar1 ve dezavantajlari Federspil tarafindan

asagidaki tablodaki gibi listelenmistir (Federspil, 2009):

Tablo 2-1: implant tutuculu protezlerin karsilastirmah tablosu

AVANTAJ DEZAVANTAJ

Kompleks anatomik bolgeler igin uygun  Yiiziin hareketli kisimlarina uygun degil

Optimal kamuflaj Gece ¢ikarilmali

Miikemmel ve Ongoriilebilir kozmetik Sigara igmeye bagli renklenme

sonuglar

Basit ve hizli metot Pahali

Tiimor niiksiiniin erken fark edilmesi 2 yilda bir yenilenmeli

Giivenli tutuculuk Perkiitan dokuda bakim gerektirir

Protez, yiiz derisine yumusak gecis sag- Yabanci Cisim
layabilir ve kenarlar1 seffaf hale getirile-

bilir

2.6.1 Kraniofasiyal iImplant Destekli Protetik Restorasyon Prosediirii

Implant ile epitezin retansiyon tipini ve sayisini; epitezin konumu, sinirlari, kalin-
lig1 belirlemektedir. Bu nedenle ekstraoral implantlarin uygulanmasindan 6nce maksillo-
fasiyal protezin planlamasi yapilmalidir. Tekli sistemlerde implantasyon alani ve tutucu-

luk alani ile aynidir. Fakat kemigin durumuna bagl olarak gruplandirilmis implant sis-
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temlerinde tutuculuk alani farklilik gosterebilir (Federspil, 2009). Cerrahi uygulamalari-

nin ardindan osteointegrasyon siireci tamamlandiginda protetik prosediir baslamaktadir
(Gale, 1990).

Implantlarin iizerine abutmentler yerlestirilmesiyle iyilesme dénemi beklenmek-
tedir. Bu silire tamamlandiginda abutmentler iizerinden 6l¢ii kopingleri yardimiyla 6l¢ii
almir (Evans, Schweiger, & Wright, 1996). Bir protezin iiretiminde model imalat1 gele-
neksel bir sekillendirme prosediirii olan geleneksel 6l¢iiler ile baslar (Gale, 1990). Zaman
alan laboratuvar prosediirleri ve provalari icermektedir. Bu nedenle, iiretim Siirecini ki-
saltmak geleneksel prosediirde oldukga zordur. Dijital 6l¢ii yontemlerinin dogru ve hassas
sonuglarla yer bulabilmesi i¢in arastirmalar devam etmektedir (Cevik & Kocacikli, 2019)
(Turgut, Sacak, Kiran, & Bas, 2009). Olgiiniin dogru yansitilmasiyla defekt alan1 ve gevre
dokular alg1 modele yansitilmis olur (Gale, 1990).

Alg1 model iizerinde ardindan mum veya kil ile modelasyon hazirlanir. Bu agsama
i¢in doku tarama ve dokunun ayna goriintiisiinii ile modelasyonu dijital olarak tamamla-
mak miimkiindiir. Ancak her iki yontemle tiretilen modellerinde defekt bolgesinde uyum
kontrolii ve renk segme islemleri provalarda tamamlanmaktadir (Louis, Torres Teran, &
Cardin, 2016) (Cevik & Kocacikli, 2019).

Modelasyon sayesinde al¢1 modelden mufla hazirlanarak silikon i¢in negatif bos-
luk saglanir. Bu mufla iizerinde ilk 6l¢liye bagl olarak implantlarin konumlar silikon
yiizeylerine yakinligi, destekleyici plak ihtiyaci laboratuvar ortaminda degerlendirilebil-
mektedir (Louis, Torres Teran, & Cardin, 2016).

Implant baglant1 se¢imine gore dayanaklarin silikon iginde kalacak tutucu parca-
lar1 bir matris igine yerlestirir. Bu matriks tutucu pargalarin kuvveti dengeli paylagsmasini
saglar. Matriks i¢in dental alagimlar kullanilabilmektedir ancak ¢esitli avantajlari nede-
niyle akrilik plaklar siklikla kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda bu akrilik plak silikona des-
tek olusturulur (Evans, Schweiger, & Wright, 1996) (Gale, 1990). Altyap1 materyalinin
tutucu sistemine uygun olarak epitezin doku tarafina bakan yilizeyinde bulunmasi gereken
klipsler veya manyetik parcalar epitezin i¢indeki sert plagin igine yerlestirilir. Bu plak
icin akrilik veya dental alagimlar gibi ¢esitli altyapt materyalli kullanilmaktadir (Wolf,
Reitemeier, Schmidt, Richter, & Duncan, 2001). Akrilik plak ve silikon ile baglantisi
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protezin prognozu agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu baglanti genellikle primerler ve bag-
lant1 ajanlariyla saglanir (Hatamleh & Watts, Bonding of maxillofacial silicone

elastomers to an acrylic substrate, 2010) .

Defekt bolgesi ve ¢evre dokularin degerlendirilmesi maksillofasiyal protezin renk
seciminde ana hatlarin1 belirlemektedir. Mufla i¢ine i¢ renklendirmesi tamamlanmis mak-
sillofasiyal silikon yerlestirilir. Vulkanizasyon formiiliine uygun olarak siirecin tamam-

lanmasi saglanir (Atay, 2013).

Protez tesliminden 6nce doku sinirlar1 ve renk uyumu tekrar kontrol edilir. Gerekli
durumlarda dis boyama ve koruyucular uygulanarak hastaya teslim edilir (Louis, Torres
Teran, & Cardin, 2016).

2.7 Altyapr Materyalleri

Ekstraoral implantlarin klipsler ve manyetik retantif pargalarinin yiiz protezleri ile
baglantisinda kullanilan matriks genellikle akrilik rezinlerdir. Bunun yani sira poliiiretan,
titanyum veya dental alagimlarin da kullanildigi bildirilmistir (Kiat-amnuay, Waters,
Robert, & Gentleman, 2008) (Hatamleh & Watts, Bonding of maxillofacial silicone
elastomers to an acrylic substrate, 2010) (Wolf, Reitemeier, Schmidt, Richter, & Duncan,
2001). Kullanim siiresince viicut sekresyonlari hava sartlar1 ve mikroorganizma birikimi
fiziksel bozulmalara neden olabilir. Bunlarin disinda siklikla goriilen bir sorun ise siliko-
nun altyapit materyalinden ayrilmasidir (Kiat-amnuay, Gettleman, & Goldsmith, Effect of
multi-adhesive layering on retention of extraoral maxillofacial silicone prostheses in vivo,
2004) (Deng, Zwetchkenbaum, & Noone, 2004) (Huber & Studer, 2002), (Eleni, ve
digerleri, 2007) (Hatamleh & Watts, Effects of Bond Primers on Bending Strength and
Bonding of Glass Fibers in Fiber-Embedded Maxillofacial Silicone Prostheses, 2011).

Ekstraoral implant destekli maksillofasiyal protezlerde altyap1 ve silikon arasin-
daki baglant1 hastanin protezi kullanim sirasinda etkilenebilmektedir. Cikarma-takma es-
nasinda ¢ekme ve basma kuvvetlerine bagl olarak magnetlerin birbirinden veya klipsle-
rin bardan ayrilmak i¢in uyguladigi kuvvet matris ile silikonun baglantisinda olumsuz
etkilere neden oldugu bildirilmistir. Ayrica baglantinin hijyen uygulamalarina bagli ola-
rak maruz kaldigi kuvvetlerden kaynaklandigi ongoriilmektedir (Hatamleh & Watts,
Effects of Bond Primers on Bending Strength and Bonding of Glass Fibers in Fiber-
Embedded Maxillofacial Silicone Prostheses, 2011).
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Maksillofasiyal silikon ile saglanan baglanti dayanimi kullanima bagli olarak
azalmaktadir. Yapilan arastirmalar baglant1 dayanimini bozmak i¢in gerekli olan ¢ekme
kuvvetlerinin yaslandirma islemine bagli olarak azaldigini bildirmislerdir. Baglantiy1 bo-
zan kuvvetler arasinda, miknatislarin baglanti sistemi igindeki ¢ekme kuvveti 3 N ila 10
N veya barli sistemler i¢in 5 N ila 7 N araliginda degistigi bildirilmistir (Hatamleh &
Watts, Effects of Bond Primers on Bending Strength and Bonding of Glass Fibers in
Fiber-Embedded Maxillofacial Silicone Prostheses, 2011) (Al-Salehi, Calder, & Lamb,

2007) (Hatamleh & Watts, 2010).

2.7.1 Akrilik Rezinler

2.7.1.1 Genel Ozellikleri

Akrilik rezinler, akrilik asit ve tiirevlerinden iretilen polimerlerdir. Akrilik poli-
merler genellikle akrilik asit ve esterleri, metakrilik asit ve esterleri, akrilonitril ve akri-

lamid monomerlerinden tiretilmektedir (Ayandogan Avaz, Durkan, & Bagis, 2017) .

Akrilik materyal 19. yiizyilin ortalarinda, protetik restorasyonlarda kaide mater-
yali olarak kullanilmaya baslanmistir. Kaide materyali olarak kullanilan akrilik rezin po-
limetilmetakrilattir(PMMA). PMMA'nin sahip oldugu fiziksel ve estetik 6zellikler saye-
sinde, PMMA kullanim1 yayginlasmistir. Termoplastik bir reginedir. Mekanik mukave-
meti ve esneklik modiiliinii yiiksektir. Boyutsal kararliligi iyidir. PMMA'nin kimyas1 da
yillar iginde gelistirilmistir (Jagger, Harrison, & Jandt, 1999). Giiniimiizde farkli PMMA
protez kaide materyali bulunmaktadir. Igerik olarak bilesimleri benzerlik gosterse de ufak
farkliliklarla farkl: fiziksel 6zellikler ve isleme yontemleri kazandirilmistir. Polimetilme-
takrilat, renklendirilebilmeye miisaade eden seffaf bir reginedir. Kolay islenebilmektedir.
Genellikle toz (polimer) ve likitten (monomer) olusur. Polimerin hamur haline gelmesiyle
monomer plastiklesir sert ve homojen bir regine olusturur (Atay, 2013). Toz, 6nceden
polimerize edilmis PMMA ve bir baslatici, benzoil peroksitten olusmaktadir. Bunlara ila-
veten opaklastiricilar, pigmentler, cam veya naylon lifler igerir. Likit kismi1 ise metil me-
takrilat monomerlerle birlikte bir inhibitor, plastiklestirici ve hidrokinon igerir. Farklilik-
lar kopolimerizasyonda farklt monomerler ve polimerlerin kombinasyonuyla tiretilmek-

tedir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2013).
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Is1yla polimerize olan akrilik rezinlerde, termal enerji benzoil peroksiti aktive eder
ve polimerizasyon slireci baslar. Bu 1s1 kaynagi, su banyosu veya mikrodalga enerjisi sa-

yesinde olusturulabilir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2013).

Aktivator etkisi, 1s1 yerine kimyasal ajanlardan da tretilebilir. Boylelikle termal
enerji gereksinimi kimyasallarla aktive edilen soguk sertlesen akrilikler igin ortadan kal-
dirilmig olur. Bu tip polimerizasyonda benzoil peroksiti aktive etmek i¢in kullanilan
aminler polimerizasyon derecesini diistirmektedir. Bu durum monomer salinimina neden

olur ve fiziksel 6zellikleri olumsuz etkiler (Bates, Stafford, Huggett, & Handley, 1977).

Diger bir protez kaide akriligi, 1s1kla aktive olanlardir. Matrisinde iiretan dime-
takrilat, mikroince silika ve akrilik rezin monomerleri bulunmaktadir. Polimerizasyonu
baslatan kamforkinon goriiniir 151k ile aktive olur. Egilme mukavemeti diger polimerizas-

yon tiplerine gore daha iyidir (Diaz-Arnold, Vargas, Shaull, Laffoon, & Qian, 2008).

Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli Uretim (CAD/CAM) 1950'lerin
sonlarinda tanitilmaya baslanmistir. Giiniimiizde kullanilan giincel yontemler ise dis he-
kimligi i¢in 1980'lerde CAD/CAM teknolojisinde atilimlarla ivme kazanmistir
(Miyazaki, Hotta, Kunii, Kuriyama, & Tamaki, 2009). Bu teknolojinin tam protezlerin
imalatin1 gergeklestirecek sekilde gelismesi ile kaideler 6nceden polimerize edilmis rezin
disklerden freze edilmeye baslanmistir. Akrilik disklerin CAD/CAM teknolojisi, sertles-
tirme isleminin dogrudan iireticinin biinyesinde gergeklestirilmesidir. Uretim siireci de-
taylari ticari hak sahipleri tarafindan saklanilmaktadir. Fakat, toz ve likit karistirilmasi
asamast aynidir. Bu karigimla olusan hamur diisiik bir sicaklikta belirli bir slire muhafaza
edilir. Sonraki adimda bu karisim kaliplara doldurularak, polimerizasyon sirasinda goze-
nekli yapinin olusmasina engel olmak igin preslenir. Islem sirasinda sicaklik kademeli
olarak artirilarak polimerizasyon tamamlanir (Raszewski, 2020). Bu tip akrilik kaideler
i¢in Ustlin mukavemet ve uyum sagladig bildirilmistir. Ayrica bakteriyel tutulumu azalt-

t1g1 bildirilmektedir (Bidra, Taylor, & Agar, 2013) .

2.7.1.2 Dental Kullanim Alanlar1

PMMA dental sahada birgok alanda karsimiza ¢ikmaktadir. Cerrahi rehberlerden
ortodontik aparey yapimina kadar her alanda faydalanilan akrilik materyal en ¢ok protetik

sahada kullanilmaktadir (Brandao, ve digerleri, 2016).
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Ozellikle protetik alanda kaide materyali olarak kullanilan PMMA hareketli bo-
limli protezlerde kaide materyali olarak kullanilmaktadir (Choi, ve digerleri, 2018). Ob-
turatr yapiminda ve ¢esitli bulb formlarinin uygulamasinda kullanilmaktadir (Sasuga &
Hagiwara, 1987; Phasuk & Haug, 2018). Hareketli protezlerin yapiminda kullanilan dis
secenekleri arasinda da akrilik materyal bulunmaktadir (Grajower, Revah, & Sorin,
1976). Ayrica ¢ene yiiz protezlerinde silikon ile implant arasinda tutucularin baglantisini
saglamak ve yumusak materyale destek olmak i¢in kullanilmaktadir. Okiiler protez yapi-
minda da akrilik protezlerden faydalanilmaktadir (Goiato, ve digerleri, 2012). Sabit pro-
tetik restorasyonlarda uzun siireli kullanima uygun degildir. Ancak kisa siireli kullanim
icin gegici kuron yapiminda tercih edilmektedir (Rosentritt, Raab, Hahnel, Stockle, &
Preis, 2017).

PMMA dental kullanimda siklikla karsimiza ¢ikmakla beraber biyouyumluk, kul-
lanim kolayligi, diistik toksisite gibi 6zellikleriyle kemik vida fiksasyonu, kontakt lensler,
omurga stabilizasyonu, kafatasi1 defektleri birgok farkli tibbi uzmanlik alaninda da kulla-
nilmaktadir (Vince, ve digerleri, 2019) (Stutzman & Stark, 2003) (Frazer, Byron,
Osborne, & Karen, 2005).

2.7.1.3 Poli Eter Keton Keton (PEKK)

2.7.1.3.1 Genel Ozellikleri

Poliarileterketonlar(PAEK), endiistriyel sahada diisiik agirliklar: ve dikkat ¢ekici
mekanik 6zellikleri sayesinde kullanilan yiiksek performansli termoplastiklerdir. Polie-
terketonketon(PEKK) ailesinin yiiksek erime sicakligina sahip yiiksek performansl bir
polimerdir. Eterin keton gruplarinin oranlar fiziksel ve mekanik 6zellikleri etkiler (Klur,
ve digerleri, 2019) (Kurtz & Devine, 2007). PAEK ailesinin nispeten yeni bir iiyesini
temsil eden PEKK, ikinci keton grubunu barindirmasiyla, daha yiiksek basing dayanimi
ve kemik benzeri bir elastik modiilii, iyi cilalanabilirlik gibi daha iyi mekanik ve fiziksel
ozellikler gostermektedir (Kurtz & Devine, 2007). Keton grubunun fazla olmasi cam ve
polimer zincirlerinde daha giiclii katilagma, daha yiiksek bir erime noktas1 saglamaktadir

(Fuhrmann, Steiner, Freitag-Wolf, & Kern, 2014) .



23

Sok absorbsiyon 6zelligi mevcuttur ve sert altyapir materyallerine gore daha es-
nektir (Lee K.-S. , ve digerleri, 2017). PEKK hafiftir ve giigliidiir. Geleneksel metal alt-
yapilarin estetik yerine kullanilabilecegi bildirilmistir. Ancak cilalanmasinin metale gore
daha zor olmasi plak tutulumu agisindan risk olabilecegi bildirilmistir (Sun, ve digerleri,
2020) (Srinivasan, Kalberer, Maniewicz, & Miiller, 2019) (Rauch, Hahnel, Giinther,
Bidmon, & Schierz, 2020).

PEKK materyal i¢in tiretiminde presleme sistemi (Dawson, Hyde, Hurst, Harris,
& Lin, 2018) ve bilgisayar destekli tasarim/iiretim(CAD/CAM) metotlar1 mevcuttur
(Sun, ve digerleri, 2020).

2.7.1.3.2 Dental Kullanim Alanlari

PEKK yeni bir materyal olmasina ragmen olumlu kimyasal ve mekanik 6zellikleri
nedeniyle dis hekimliginde genis bir potansiyel kullanim yelpazesine sahiptir (Labriaga,
ve digerleri, 2018). PEKK materyali cerrahi sahada mandibular rekonstriiksiyon sinirla-
rindan, endodontide post tiretimi, protetik alanda gecici restorasyon yapimina kadar her
alanda ¢alismalara dahil olmaktadir (Cheng, ve digerleri, 2020) (Klur, ve digerleri, 2019)
(Labriaga, ve digerleri, 2018) (Celik Giiven, Dayan, & Yildirim, 2020) (Song, ve
digerleri, 2018) (Wichmann, Kern, Taylor, Wille, & Passia, 2020).

Protetik alanda gesitli ihtiyaglar1 karsilamak i¢in yeni materyallerle ¢alismalar de-
vam etmektedir. Sabit dis protezleri i¢in kompozit materyalle olan baglantilarinin arasti-
rilmasiin yanmi sira (Younis, ve digerleri, 2020) PEKK grubu, zirkonya ve Nikel-
Krom(Ni-Cr) bazli kuronlara karsilastirildigi ¢alismalar mevcuttur (Fokas, Guo, & Tsoi,
2019) (Alsadon, Wood, Patrick, & Pollington, Fatigue behavior and damage modes of
high performance poly-ether-ketone-ketone PEKK bilayered crowns., 2020). Ayrica
koprii altyapisi olarak kullaniminda kabul edilebilir estetik sonuglar bildirilmistir (Rauch,
Hahnel, Giinther, Bidmon, & Schierz, 2020).

PEKK materyalden iiretilen konusma bulbu, hareketli boliimli altyapr igin kulla-
nilan PEKK materyali gibi hareketli protezler i¢in avantajlarinin degerlendirildigi ¢alig-
malar mevcuttur (Sun, ve digerleri, 2020) (Srinivasan, Kalberer, Maniewicz, & Miiller,

2019). Implantiistii protez alismalarinda PEKK bir diger yiiksek performans polimeri
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olan Poli eter eter keton(PEEK) ile uzun dénem retansiyon degerlendirmesi i¢in karsilas-
tirllmistir (Wichmann, Kern, Taylor, Wille, & Passia, 2020) (Choi, Yun, Jeong, & Huh,
2018).

Yapilan bir ¢alismada degerlendirilen farkli materyaller i¢inde PEKK biyofilm
olusumu agisindan titanyum zirkonyum alasimu ile benzerlik gostermektedir (Wazeh, ve
digerleri, 2018) (Zeller, ve digerleri, 2020). Altyap1 materyali olarak kullanilan PEKK ile
metal veya zirkonyum arasinda optik 6zelliklerine gore dnemli bir fark olmadig bildiril-
mistir (Alsadon, Wood, Patrick, Copponnex, & Pollington, Evaluation of the Optical
Properties of PEKK Based Restorations, 2015).

2.7.2 Poli Eter Eter Keton (PEEK)

2.7.2.1 Genel Ozellikleri

Poli Eter Eter Keton (PEEK) yarikristalin ve termoplastik olan iistiin mekanik ve
fiziksel Ozelliklere sahip yiiksek performans polimeridir (Pramanik & Kar, 2012)
(Stawarczyk, ve digerleri, 2015; Stawarczyk, ve digerleri, 2013). Dokuda toksisite gos-
termeyen ve biyoinert bir polimerdir. Ayn1 zamanda biyolojik olarak inaktiftir. Yiksek
aginma direncine sahip bu materyalin boyutsal stabilitesi iyidir. Kimyasal ajanlara daya-
niklhidir ve 1s1 direnci miikkemmel olarak tanimlanmaktadir (Pramanik & Kar, 2012)
(Culhaoglu, Ozkir, Sahin, Yilmaz, & Kiligarslan, 2020). PEEK'in erime sicaklig1 335-
395 °C araliginda bildirilmistir (Najeeb, Zafar, Khurshid, & Siddiqui, 2015). Camsi gegis
sicakligi 143 °C'dir (Kurtz & Devine, 2007) (Panayotov, Orti, Cuisinier, & Yachouh,
2016). PEEK polimerinin zincir yapisi ultraviyole (UV) veya gama gibi 1s1malardan et-
kilenmez, serbest radikal olusturmaz. Bu sayede sterilizasyon yontemi olarak UV ve

gama sterilizasyonu kullanilabilir (Sasuga & Hagiwara, 1987).

1990'larin sonlarinda PEEK, 6zellikle ortopedi alaninda metal implant yerine kul-
lanilabilecek yiiksek performansl termoplastik bir polimer aday olarak ortaya ¢ikmistir
(Kurtz & Devine, 2007) (Culhaoglu, Ozkir, Sahin, Yilmaz, & Kiligarslan, 2020) . Mater-
yalin metal icermemesi toksisite yoniinden yapilan ¢esitli arastirmalarda biyouyumlumuk

gostermesi (Najeeb, Zafar, Khurshid, & Siddiqui, 2015) (Kersten, van Gaalen, de Gast,



25

& Oner, 2015) , bu polimerin kortikal kemige yakin elastisite modiiliiniin ve ¢ekme de-
gerlerinin izlenmesiyle dental alanda da kendine yer bulmustur (Culhaoglu, Ozkir, Sahin,

Yilmaz, & Kiligarslan, 2020) (Kurtz & Devine, 2007) (Steinberg, ve digerleri, 2013).

Ureticiler pres ya da CAD/CAM teknikleriyle iiretilebilen PEEK 'in sabit ve hare-
ketli protezlerde kullanilabilecegini belirtmektedirler. PEEK kompozit rezin materyalleri
ile restore edilebilmektedir. Bu sayede altyap1 olarak kullanildiklarinda rezin simanlarla

uyumlu farkli iist yapi materyalleri ile birlikte kullanimlar1 da miimkiindiir (Kern &
Lehmann, 2012) (Fuhrmann, Steiner, Freitag-Wolf, & Kern, 2014) .

2.7.2.2 Kullanim Alanlari

Birgok olumlu 6zelligiyle medikal sektorde yer bulan bu yiiksek performans po-
limeri kullanilmaktadir. PEEK icin medikal kullanim alanlariyla ilgili maksillofasiyal
kafatas1 implantlar1, spinal cerrahi, ortopedik cerrahi, dental implantlar, kalp cerrahisi
olarak tanimlanma yapilmistir (Panayotov, Orti, Cuisinier, & Yachouh, 2016) (Ozden &
Demir, 2020) .

Dis hekimliginde PEEK ¢ogunlukla protetik uygulamalar ve implant ¢aligmala-
riyla giindemdedir. Ayrica yer tutucu, kanal i¢i post uygulamalari, inley, onley, endoku-
ron tedavileri igin yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir (Ierardo, ve digerleri, 2017) (Lee K.-
S. , ve digerleri, 2017) (Ghajghouj & Tasar-Faruk, 2019). Bruksizm gériilen vakalarda
kanal tedavisi gormiis dislerde dislerin restorasyonu i¢in PEEK kronlar kullanilabilecegi
bildirilmektedir (Nishigawa, Bando, & Nakano, 2001) (Zoidis, Bakiri, Papathanasiou, &
Zappi, 2017). Derlemelerde yapilan taramalarda yogunluk az olsa da materyal 6zellikleri
lizerine yapilan calismalar bulunmaktadir (Ozden & Demir, 2020) (Bathala, Majeti,
Rachuri, Singh, & Gedela, 2019) .

Kuvvete kars1 absorbsiyon 6zelligi, beyaz renginin sagladigi estetik avantajlar
implant {istii protezlerde oldugu gibi implant yapiminda kullanimi i¢in aragtirmalar bu-
lunmaktadir (Devine, ve digerleri, 2013) (Siddiqi, Payne, De Silva, & Duncan, 2011).
Ancak PEEK in bioinert bir materyal olmasi implant uygulamalarin osteointegrasyonda
sathasinda sorun yaratmaktadir. Cesitli yiizey iyilestirme ¢aligmalar1 devam etmektedir.

Bu durumda titanyum implantlarin yerini alamayacagini ve klinik ¢aligmalara ihtiyag ol-
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dugu belirtilmektedir (Mishra & Chowdhary, 2019) (Petrovic, ve digerleri, 2006). Ki-
rilma direncinin 1sirma kuvvetlerinden yiiksek oldugu bildirilmektedir (ABDULLAH,
TSITROU, & POLLINGTON, 2016) (Zoidis, Bakiri, Papathanasiou, & Zappi, 2017).
Mevcut kaynaklarda daimi abutment olarak kullaniminda uzun dénem ¢alismalara ihtiyag
oldugu bildirilmistir (Ozden & Demir, 2020) (Schwitalla & Miiller, 2013) (Koutouzis,
Richardson, & Lundgren, 2011).

Sabit protetik restorasyonlarda dayanikli yapisi ve estetik renk segeneklerinde ge-
sitlilik olanagi sayesinde PEEK materyali tercih edilebilmektedir (Najeeb, Zafar,
Khurshid, & Siddiqui, 2015). Diisiik elastikiyet modiilii, stres tamponlama 6zelligi, kenar
sizintisinin zirkon kuronlar kadar diisiik olmasi, kompozit materyalle baglant1 saglanabil-
mesi sayesinde sabit protetik restorasyonlarda altyap: materyali olarak kullanilmasini
saglamistir (Fuhrmann, Steiner, Freitag-Wolf, & Kern, 2014) (Zoidis, Bakiri,
Papathanasiou, & Zappi, 2017) (Stawarczyk, ve digerleri, 2013) (Kern & Lehmann, 2012)
(Bae , ve digerleri, 2017) (Zoidis, Bakiri, & Polyzois, Using modified
polyetheretherketone (PEEK) as an alternative material for endocrown restorations: A
short-term clinical report, 2017) (Zoidis, Papathanasiou, & Polyzois, The Use of a
Modified Poly-Ether-Ether-Ketone (PEEK) as an Alternative Framework Material for
Removable Dental Prostheses. A Clinical Report, 2016) (Muhsin, Hatton, Johnson,
Sereno, & Wood, 2019) (Zok & Miserez, 2007).

PEEK'in biyouyumlu olmasi monomer salinimi yapmadigi i¢in nontoksik olmast
alerjik reaksiyon goriilmemesi ve diger altyap: materyallerine gore hafif olmasi sabit ve
hareketli protezlerde altyapt malzemesi olarak kullanimina olanak saglar. Bu olumlu
ozellikleriyle yapisiyla obturatér yapiminda bir alternatiftir (Tasopoulos , ve digerleri,
2020) (Najeeb, zafar, Khurshid, & Siddiqui, 2015) (Costa-Palau, Torrents-Nicolas,
Brufau-de Barbera, & Cabratosa-Termes, 2014) (Culhaoglu, Ozkir, Sahin, Yilmaz, &
Kiligarslan, 2020) (Zoidis, Bakiri, & Polyzois, Using modified polyetheretherketone
(PEEK) as an alternative material for endocrown restorations: A short-term clinical
report, 2017) (Arnold, Hey, Schweyen, & Setz, 2018) (Costa-Palau, Torrents-Nicolas,
Brufau-de Barbera, & Cabratosa-Termes, 2014) (Villefort, ve digerleri, 2020).
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2.8 Baglanti Dayanim

Materyalin 6zelliklerini ve davranisini degerlendirmeyi amaglayan mekanik test-
ler sayesinde yiizeyler arasindaki yapisma miktar1 dl¢iilebilmektedir. Baglanti dayanimi
yapisma miktarmin gerilim cinsinden tanimlanmasidir (Van Noort, 2013) (Fernandes,
Oliani, Nogueira, Silva, & Aratjo, 2016). Materyalin performansini dogrudan etkilemek-
tedir (Yanikoglu & Ozdemir, 2017).

Baglanma bolgesinin ¢ap1 baglantt dayanimini 6lgmede kullanilacak numunelerin
yiizey cap1 test yontemi segiminin belirlenmesinde 6nemlidir (Van Meerbeek, ve
digerleri, 2010). Baglant1 dayanimui ile ilgili in-vitro ¢aligmalar dogru test metodu tercih
edildiginde 6nemli Klinik verilere ulasilmasim saglar (Ustiin, Ozarslan, & Biiyiikkaplan,

2017).

Adeziv baglantilarda baglanti dayaniminin degerlendirilmesi i¢in soyulma testi,
¢cekme testi, makaslama testi gibi laboratuvar test yontemleri uygulanabilmektedir
(Yanikoglu & Ozdemir, 2017). Dis hekimliginde laboratuvar ¢alismalari klinik caligma-
lara gore hizli yapilabilmesi ve maliyetinin diisiik olmasi nedeniyle siklikla tercih edil-

mektedir (Ustiin, Ozarslan, & Biiyiikkaplan, 2017).

Soyulma testleri adeziv baglantilar i¢in siklikla kullanilan bir laboratuvar test yon-
temidir. Soyulma testinde, baglanti alan1 boyunca yapisan materyallerin ayrilmasi igin
gerekli olan kuvvetin tanimlanmasidir (Broughton & Mera, 1997). Soyulma testleri esnek
bir materyal ile sert bir materyalin baglant1 dayanimi, iki esnek materyalin baglanti daya-
nimi dlgmede kullanilir. Adezyon incelemesi yapilacak materyalin se¢imine gore so-

yulma baglant1 dayanimi testi methodu belirlenir (Broughton & Mera, 1997).

Makaslama baglant1 dayanimi testi, yapistirllmis materyaller arasindaki arayiiz
direncini degerlendirilmesinde kullanilir. Bu yontemde karmasik kuvvetler olusmaktadir.
Kopma makaslama etkisi disinda egilme etkisi nedeniyle de olusabilmektedir (Yanikoglu
& Ozdemir, 2017). Bu yontem adherentlerden birinin sabitlenmesi ve makaslama yo-
niinde bir ug ile kuvvetin uygulanmasiyla olusur. Cekerek, iterek, oblik, konik, diizlemsel
arayiiz makaslama testleriyle uygulanabilmektedir (Yanikoglu & Ozdemir, 2017)
(Broughton & Mera, 1997).
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Cekme baglanti dayanimu testi genellikle farkli adezivlerin 6zelliklerini karsilas-
tirmak i¢in kullanirlar. Ortalama kuvvet, kopma aninda uygulanan kuvvetin baglanti sag-
lanan yiizeyin alanina boliinmesiyle hesaplanir (Broughton & Mera, 1997; Yanikoglu &
Ozdemir, 2017). Bu yontem ile homojen olmayan streslerin oniine gegilebilir. Test 6r-
neklerinin Kkesitleri yuvarlak veya kare hazirlanabilir (Kutay, 1994) (Hattori, ve digerleri,
2014) (Gundogdu, Yesil Duymus, & Alkurt, 2014).

2.9 Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi

Taramali elektron mikroskobu (SEM) katottan ¢ikan hizlandirilmis elektronlar sa-
yesinde numunenin iletken ylizeyinden topografik olarak gorsellestirilmesini saglayan
sistemlerdir (Fischer, Hansen, Nair, Hoyt, & Dorward, 2012). Taramali elektron mikros-
kobunda ylizeylerin incelenebilmesi icin iletken olmasi gerekir. Elektrostatik sarj kiimii-
lasyonu olmamast i¢in topraklanmasi gerekir. Numune yiizeyi ile fiziksel etkilesime ge-
cen elektron demetleri arasinda elastik veya elastik olmayan ¢arpigsmalar sonucu olusan
sinyaller toplanir. Elektron demetindeki elektronlarin, numune ylizeyindeki atomlarla
yapmis oldugu elastik olmayan ¢arpisma sonucu ortaya ¢ikan ikincil elektronlar, geri sa-
¢ilma elektronlar1 ya da numunenin yiizey atomunun i¢ yoriingesinden bir elektron kop-

masina sonucu X 1gin1 yayilmasiyla tespit edilir (Smith & Oatley, 1955).

Taramal1 elektron mikroskobuyla bir nanometreden daha kiiciik ve yliksek
coziinirliklii goriintiiler elde edilmesi saglanir ve bu goriintiilerden dijital resimler tireti-
lir. Taramali elektron mikroskoplarinda yiizeyler 10-500.000 kat biiyiitiillerek detayli go-
riintii elde edilebilir. Bu sayede ¢esitli mekanik testler sonrasinda ayrilma tipleri belirle-

nebilir (Smith & Oatley, 1955).

Taramadan once numunenin 6n hazirlik asamasina tabi tutulmasi gerekebilir.
SEM'de tarama yapilan kabin vakumludur. Numunenin bu ortama dayanikli olmasi ge-
rekmektedir. Incelenecek yiizey lekesiz ve yagsiz olmalidir. Dogru gériintii alinmasi ve
yorumlanmasina neden olabilir. Ayrica numunenin biiyiikliigii numune tutucu alana uy-

gun olmalidir (Cavalcanti, Bertolini, Cury, & Silva, 2014).
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3 GEREC VE YONTEM

Bu calismada yiiz protezleri yapiminda kullanilan, oda sicaklifinda vulkanize
olan silikon elastomerleri ve 4 farkli altyap: materyali kullanilmistir. Altyap: materyalleri
2 farki baglanti ajan1 ve bunlarin kombinasyonu uygulanarak maksillofasiyal silikon ile

retansiyonu saglanmistir. Altyap: materyalleri asagidaki sekilde gruplandirilmistir.

Tablo 3-1 : Caliyma gruplarinin tanimlanmasi

Grup No Materyal Uretim Yoéntemi Tammlayic1 Kisaltma
1 PMMA Otopolimerizasyon/Soguk Sertlesme PMMA(SS)

CAD/CAM teknolojisi uygulanabilen, polime-
2 PEEK . i PEEK(CC)
rizasyonu 6nceden tamamlanmig diskler

CAD/CAM teknolojisi uygulanabilen, polime-
3 PEKK PEKK(CC)

rizasyonu 6nceden tamamlanmis diskler

CAD/CAM teknolojisi uygulanabilen, polime-
4 PMMA PMMA(CC)

rizasyonu onceden tamamlanmis diskler

Her bir ana grup icin 36 adet numune hazirlanmistir. Ana gruplar baglanti ajanla-
rinin uygulanacag: 3 alt gruba ayrilmistir. Baglanti ajan1 uygulamalar1 asagidaki tabloda

tanimlanmustir.
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Tablo 3-2: Baglant1 ajan1 uygulama yontemleri

Alt Grup Uygulama Y 6ntemi Tanimlayict Kisaltama
a. Platinum Primer(G611) P

b. PEKKBond PB

C. Platinum Primer(G611) +PEKKBond P+PB

Farkl1 baglant1 ajan kKombinasyonunun uygulanacag alt grupta 12 adet test 6rnegi
bulunacak sekilde hazirlanmistir. Toplam 144 numune bulunmaktadir. Ornekler universal
test makinesine baglanarak baglanti dayanim testi i¢in ¢ekme testi uygulanmistir. Son

olarak gergeklesen kopma yiizeyleri SEM analizine tabi tutulmustur.

Calismada en az kullanilmasi gereken 6rnek sayisi i¢in yapilan istatistiki gii¢ ana-
lizinde giiven araligi %95 belirlenmistir. Ayirt etme giicii sinirlarinda en az 6rnek sayist

her bir alt grup i¢in 12 olarak belirlenmistir.

Bu ¢aligma igin kullanilan altyapir materyalleri, marka adi, iiretici firma bilgileri

ve kimyasal bilesenleri asagidaki tabloda gosterilmistir.



Tablo 3-3: Numunelerin hazirlanmasinda kullanilan materyaller

Marka adi

Uretici firma

Bilesenleri
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Lot numaralari

Akrilik( Soguk Sertlesen)

weropress powder

Akrilik(Soguk Sertlesen

weropress likit

-Akrilik (Cad-Cam)

PoliEterEterKeton(PEEK)

PoliEterKetonKe-

ton(PEKK)

Anaxblend PEKKBond

Visiolink

Tech-Sil25silikon elasto-

mer part A&B

Silicone primer(G611-
Technovent Platinum Pri-

mer-)

Merz Dental GmbH

Merz Dental GmbH

Merz Dental GmbH

Merz Dental GmbH

Cendres+MetauxSA

Anaxdent GmbH

Bredent

GmbH&Co0.KG

Technovent Ltd

Technovent Ltd

PMMA (polimer ve kopolimer)
Barbitiirik asit katalizor sistemi
Organik boya maddeleri
Anorganik pigmentler

MMA(metil metakrilat)
Dimetilmetakrilat

Barbitiirik asit katalizor sistemi

Polimetilmetakrilat (PMMA) ve metakrilik asit ester
bazli capraz bagl polimer

Boya Maddeleri
Dibenzilperoksit olarak kalint1 peroksit

Monomer kalintisi olarak en fazla %1 metilmetakrilat
(MMA) igerebilir

Polietereterketon(PEEK)
Titanyum dioksit (TiO2)
TiO2* bazh pigment

Demir oksit, Kirmizi

Polieterketonketon 90%, TiO2 10%

Uretandimetakrilat,monomer metakrilat,stabilizator-
ler,indikatorler

Metilmetakrilat, 2-propeonik asit ve pentaeritriyol ile
reaksiyo uriinleri, difenil(2,4,6,-trimethilbenzoil)-fos-
fin oksit

Platin ile katalize edilmis silika partikiillerinin(vinil
ile solandirilmus) silikon sivisinda dagilimi

85% Naptha, VM&P
5% Tetra-n-propil silikat 5% Tetrabutiltitanat
5% Tetra (2-methoxyethoxysilane)

24217

32215

22820

10920

0000369401

2019011494

201202

B19AB/B19AC

B18A
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3.1 On Cahsma

Calismanin planlanan siirecinde aksamadan uygulanabilmesi i¢in bir dizi ¢alisma
taslagi planlamistir. Calismamizin ilk halinde yiiksek performans polimerleri i¢in 6neri-
len bir prosediir bulunmadigindan altyapt materyallerinin firma &nerisi dogrultusunda
baglanti ajanlari tercih edilmesi planlanmaktaydi. PEKK materyal i¢cin PEKKbond (Anax
dent GmbH), PEEK materyal i¢in Visio.link (Bredent GmbH&Co0.KG) baglanti ajan1 uy-
gulanmasi planlanmaktaydi. Ancak firma tarafindan PEEK materyal i¢in uygulanabilir-
ligi bildirilen Visio.link (Bredent GmbH&Co0.KG) 6n ¢alisma 6rneklerinde tek basina ve
platinum primer ile uygulandiginda RTV silikonun polimerizasyonunu bozuldugu goz-
lenmistir. Bu nedenle Visio.link igeren alt gruplar ¢alisma sinirlarinin disinda birakilmig-

tir. Caligmamiza iki adet baglanti ajan1 ile devam edilmesi kararlastirilmistir.

Sekil 3-1: Visio.link Primer
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Sekil 3-2: Visio.link primere bagh polimerizasyon inhibisyonu

3.2 Test Orneklerinin Tanimlanmasi

Calisma i¢in gekme testi uygulanacak ornekler dairesel yiizeylerinin merkezleri
cakisacak sekilde konumlandirilan 2 silindir arasinda RTV silikonun vulkanizasyonuyla
olugmaktadir. Silindirlerin karsilikli olarak birbirlerine bakan dairesel yiizey farkli ¢ap-
lardadir. Bu silindirlerin yarigapi bir tarafta 4mm bir tarafta Smm olacak sekilde planlan-

mustir. Silindirlerin yiikseklikleri 20mmdir.

Calisma numunesinin bir 6rnegi asagidaki Sekil3-3'de gosterilmistir.

Sekil 3-3 : Test Numunesi
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Cekme testi numuneleri soguk sertlesen geleneksel akrilik grubu ve bilgisayar

destekli sekillendirilebilir bloklar igin 2 ayr1 sekilde silindirler hazirlanmistir.

3.2.1 Soguk Sertlesen akrilik silindirlerin hazirlamsi:

Akrilik gruplar icin seffaf renkli hassas uyum saglayan sogukta sertlesen protez
akriligi (Weropress, Merz Dental GmbH, Luthenburg, Almanya) se¢ilmistir. Bu akrilik
enjeksiyon presle ve dokiim ydntemine uygundur. Orneklerin hazirlanmasinda akriligin
islenmesini daha kolay ve daha giivenli polimerizasyon siireci i¢in dokme yontemi kulla-

nilmstir.

PMMA(SS) numuneler igin hazirlanacak silindirlerin belirlenen 6lgiilere uygun
olmasi igin .stl formatinda silindir ¢izimleri hazirlanmistir. Bu silindirlerin yiiksekligi
20mm ve ¢aplart 8mm ve 10mm'dir. Hazirlanan ¢izimlere uygun olarak hazir piring si-

lindirler tiretilmistir.

Sekil 3-4: Piring silindirler

Piring silindirler cam {izerine hizalanarak bir ¢ergeve yardimiyla sinirlandiriimig-
tir. Bu cergeve icerisine RTV tip endiistriyel silikon (ARMASil Soft, ARMAGAN BOYA
Kimya San. ve Dis Ticaret Ltd. Sti, istanbul, Turkiye ) doldurularak akriligin akitilabile-

cegi kaliplar hazirlanmigtir.
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Sekil 3-5: Piring silindirlerin cam iizerine sabitlenmesi

Sekil 3-6: Endiistriyel silikon ile kaliplarin hazirlanisi

Sekil 3-7:PMMA dékiimiine hazir silikon kaliplar

Firmanin 6nerileri dogrulusunda geleneksel PMMA 30g toz ve 21ml likit karisti-
rilmigtir. Karisim homojen olana kadar tek yonde karistirilmistir. Homojen karisim sili-
kon kaliplara akitilmigtir. Akitma islemi sirasinda kalip i¢inde herhangi bir bosluk alan

olusmamasi i¢in vibrasyon uygulanmistir.



36

Sekil 3-8: Geleneksel akrilik

Polimerizasyona bagli biiziilme miktar1 dngdriileren akrilik bosluklardan tasacak
sekilde doldurulmustur. Akrilik dolu silikon kaliplar i¢i kaliplarin tizerlerini 6rtecek kadar
su ile dolu basingli tencereye yerlestirilmistir. Basingli tencere i¢i 2 bar basing olacak

sekilde kompresorle hava doldurulmustur.

Sekil 3-9: Basin¢gh Tencere

Kaliplar 30 dk siire ile basing altinda polimerizasyon igin bekletilmistir. Polime-

rizasyonun tamamlanmasiyla gerekli giivenlik onlemleri alinarak tahliye ¢ikislarindan



37

basingli hava ve su tahliye edilmistir. Silikon kaliplar basingli tencereden ¢ikarilip poli-
merizasyon kontrol edilmistir. Polimerizasyonu tamamlanan akrilikler silikon kalibin es-

nekliginden faydalanilarak presel yardimiyla ¢gikarilmistir.

3.2.2 Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim ile silindirlerin hazirlanmasi:

PEEK (Merz Dental GmbH, Luthenburg, Almanya),PEKK(Cendres+MetauxSA
Biel/Bienne, Isvigre) ve PMMA(Merz Dental GmbH, Luthenburg, Almanya) diskleri asa-

gida aciklanan sekilde hazirlanmistir.

Sekil 3-10: PEEK(CC) Diskler

o -
=

o

Sekil 3-11: PEKK(CC) Diskler
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Sekil 3-12: PMMA(CC) Diskler

Bu bloklardan silindirlerin iiretim igin .stl formatindaki cizimler hazirlanmistir.
Bu silindirlerin yiiksekligi 20mm ve ¢aplart §mm ve 10mm'dir. Hazirlanan ¢izimlere uy-
gun olarak iiretim igin bes eksenli frezleme makinesi vhF K5 (vhf camfacture AG, Am-
merbuch, Almanya) kullanilmistir. Silindir ¢izimleri frezleme makinesi ile uyumlu yazi-
Iim Dental CAM'a (vhf camfacture AG, Ammerbuch, Almanya) aktarilmistir. Diskler
tizerinden maksimum sayida silindir tiretimi i¢in hassas tasarim ve yerlestirme yapilmis-
tir. Materyal 6zelligi, dizayndaki silindir sikligi ve baglantilarin ¢oklugu nedeniyle bir

diskten silindirlerin iiretimi i¢in 10-16 saat araliginda kazima yapilmistir.

Sekil 3-13: Bes eksenli kazima cihaz
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Sekil 3-14: Silindirlerin Dental CAM Diskler iizerine yerlestirilmesi

Sekil 3-15: PEEK(CC) Silindirler

Sekil 3-16: PEKK(CC) Silindirler
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Sekil 3-17: PMMA(CC) Silindirler

Uretilen biitiin silindirik numuneler 8x20mm, 10x20mm olarak belirlenen &lgii-

lere uygunlugu dijital kumpas yardimiyla kontrol edilmistir.

Sekil 3-18: Dijital Kumpas

3.3 Test Orneklerinin Hazirlanmasi:

Teste sokulacak numuneler 1 adet 8x20mm ve 1 adet 10x20mm'lik silindirlerin
arasinda 3mm yiiksekliginde silikon vulkanize edilmistir. Bu 6rneklerin hazirlanmasinda
silindirlerin merkezlerinin karsilikli konumlanmasi gerekmektedir. Silikon vulkanizas-
yonu i¢in muflaya alinacak silindirler merkezleri ayn1 dogrultuda ¢akisacak sekilde kar-
silikli konumlanmast igin 6zel aparatlar kullanilmistir. Bu aparat ayn1 zamanda mufla
tizerinde silindirlerin karsilarinda 3mm yiiksekliginde silikon yerlestirilmesine miisaade

edecek bosluklar birakmay1 amaclamaktadir.
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Sekil 3-19: Hizalama Aparati

Bu aparatin bir yiizeyinde 10mm ¢apli silindirlerin yerlesecegi yuvalar bulunmak-
tadir. Yerlestirilen silindirlerin karsi tarafina merkezleri ¢akisacak sekilde konumlanmis
ve cap1 8mm olan silindirlerin konumlandirilabilecegi yuvalar bulunmaktadir. Iki silin-
dirin arasindaki 3mm metal mesafesi, muflada yerlestirilecek olan maksillofasiyal silikon

icin yer tutmaktadir.

Metal aparat ile hizalanmis 10mm ¢apli silindirler her bir grup 12 &rnek olacak
sekilde muflaya alinmistir. Alc1 sertlesmesi tamamlandiktan sonra konumu sabit olan me-
tal aparat tizerine 8mm capli ayn1 grup materyal silindirik 6rnekler dizilip 6rnekler karsi-

liklt muflalanmastir.

Sekil 3-20: Mufla ve Birit
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Asagidaki resimlerde muflaya alinmus silindir 6rnek gruplart bulunmaktadir.

Sekil 3-21: Silindirlerin muflaya alinmasi

Silindirlerin mufla {izerinde goriilebilen ve baglantinin saglanacagi dairesel alan-

lar1 Biitiin 6rneklerde 110mikrometre(um) aliiminyum oksit (Al2O03 ) ile kumlanmustir.

Sekil 3-22: Kumlama cihazi

Kumlanan dairesel ylizeylere her bir materyalin alt grubu i¢in farkli siralarla ya-
pistirict ajanlar uygulanmistir. Bu ¢alismada 12 adet calisma grubu bulunmaktadir. Grup-

lar asagidaki seklide tanimlanabilir;



Tablo 3-4: Calisma gruplarimin tammlanmasi
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Grup Altyap1
PMMA(SS)*
1 PMMA(SS)*
PMMA(SS) *
PEEK(CC) *
2 PEEK(CC) *
PEEK(CC) *
PEKK(CC) *
3 PEKK(CC) *
PEKK(CC)*
PMMA(CC)*
4 PMMA(CC)*

PMMA(CC)*

Baglant1 Ajam

Platinum Primer

PEKK bond

PEKKbond+ Platinum primer
Platinum primer

PEKKbond

PEKKbond+ Platinum primer
Platinum primer

PEKKbond

PEKKbond+ Platinum primer
Platinum primer

PEKKbond

Silikon

RTV Epitetik Silikon Elastomer
RTV Epitetik Silikon Elastomer
RTV Epitetik Silikon Elastomer
RTV Epitetik Silikon Elastomer
RTV Epitetik Silikon Elastomer
RTV Epitetik Silikon Elastomer
RTV Epitetik Silikon Elastomer
RTV Epitetik Silikon Elastomer
RTV Epitetik Silikon Elastomer
RTV Epitetik Silikon Elastomer

RTV Epitetik Silikon Elastomer

PEKKbond + Platinum primer RTV Epitetik Silikon Elastomer

*110 pm partikiil boyutunda aliiminyum oksit ile kumlanmis yiizey

Calisma grubunda tiim numuneler ¢esitli baglanti ajanlar1 ile asagida belirtilen

prosediirler takip edilerek uygulanmistir.

e Platinum Primer Uygulanan Gruplar: Platinum Primer mikrofir¢a yardimi ile

kumlanmig PEEK ylizeylerine ince ve dengeli yayilim gosterecek sekilde uygu-

lanmigtir. Platinum Primer i¢in firma tarafindan 6nerilen 30dk siire beklenmistir.
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Sekil 3-23: Platinum Primer

e PEKKbond Uygulanan Gruplar : PEKKbond mikrofirga yardimi ile kumlanmis
PEEK ylizeylerinin tamamina uygulanmistir. Bond uygulamasi yapilmig muflalar
151k kabininde (Shofu Solidilite.Ratingen,Almanya) 90 saniye(sn) siire 1s1k ile po-

limerize edilmistir.

Sekil 3-24: PEKKBond Baglanti1 ajami

e PEKKbond+ Platinum Primer Uygulanan Gruplar: PEKKbond mikrofir¢a
yardimi ile kumlanmis PEEK yiizeylerine uygulanmistir. Bond uygulamasi yapil-
mis muflalar 1s1k kabininde 90 sn siire 1s1k ile polimerize edildikten sonra mik-

rofirga ile Platinum Primer uygulanmig ve firma tarafindan onerilen 30dk siire
beklenmistir.
Numunelerin yiizey uygulamalarini takiben, muflalarda olusturulmus bosluklara

RTV maksillofasiyal silikon tepimi yapilmistir. Muflalar karsilikli kapatilarak firma 6ne-

risi dogrultusunda 8 saat siirede oda sicakliginda vulkanizasyon siireci tamamlanmustir.
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Sekil 3-25: RTV tip Maksillofasiyal Silikon

Ardindan algilar herhangi bir ¢cekme kuvvetine maruz kalmadan mufladan ayril-
mistir. Bu asamada gerilim uygulanmamasi i¢in al¢1 dokiilmeden 6nce muflanin i¢ yii-
zeylerine alginin tamamen yapigmasini 6nleyecek sekilde lak uygulamasi yapilmstir. Her
bir ¢alisma grubu muflanin alt iist pargalarina ait iki taraftaki al¢inin yapisik bir sekilde

mufladan ayrilmasi saglanmistir.

Baglant1 dayanim giiciinii etkilenmemesi i¢in al¢1 igindeki test numuneleri Pillo
ile hassas kirma yontemi ile tekli numunelere ayrilmistir. Biitiin numuneler test 6ncesinde

numaralandirilmistir.

Sekil 3-26: Pillo
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Hazirlanan numuneler cekme testi uygulanmasi igin Istanbul Teknik Universitesi

Makine Fakiiltesi Biyomekanik Testler laboratuvarinda bulunan Universal test makinesi

(MTS Mini Bionix®Il') kullanilmustir.

Sekil 3-27: Universal Test Makinesi

Numunelerin uygun sekilde baglanabilmesi i¢in anahtarli mandren ara parca ola-
rak kullanilmistir. Anahtarli mandren test makinesinde alt tarafta kalacak sekilde sabit-
lenmistir. Mandrenin i¢ yuvasina 10mm ¢apli silindirler sikistirilmistir. 8mm gapli silin-

dir ise test cihazinin iist ¢enesine sabitlenmis olan sikistirma apareyine yerlestirilmistir.

AN ),\\_7.

g}

Sekil 3-28: Anahtarh Mandren
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Universal test makinesi ile yapilacak ¢ekme testi i¢in kuvveti elektrik sinyaline
dontistiirecek olan yiik hiicresi(loadcell) 10 kilogram olarak belirlenmistir. Cekme hizi
ise 5Smm/dk dikey yonde tanimlanmistir. Numuneler tam ayrilma saglanana kadar ¢ekme

testine tabi tutulmustur.

Sekil 3-29: Test diizenegi
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Cekme testi uygulanan biitiin gruplardan numuneler taramali elektron mikrosko-
bunda(SEM) yiizeyleri incelenmek iizere ayrilmistir. Taramali Elektron Mikroskop in-
celemesi igin Istanbul Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Botanik Anabilim Dal1 labo-

ratuvari kullanilmistir.

Analize sokulacak materyallerin sem analiz cihazinda olusturulan elektron 1s1ma-
sinda topografik goriintiisiiniin alinabilmesi i¢in elektron ataklarinda yiiklenmemesi ge-
rekmektedir. Bu nedenle polimerlerin yiizeyleri iletken metal ile kaplanmistir. Kaplama
islemi i¢in yiizey kaplama cihazi (Sputter CoaterSC7620 EMITECH, Quorumtech,Birle-
sik Krallik) kullanilmistir. Kaplama islemi i¢in katot kisminda Platin (Pt) bulunan vakum
kabinine numunlerin incelenecek yiizeyleri katot tarafina bakacak sekilde yerlestirilmis-
tir. Cihazin plazma hiz1 10 mA, cam bdlme i¢i basing 10" mbar/Pa olarak ayarlanmistir.

Numuneler 45 saniye boyunca kaplama kabininde islem goérmiistiir.

Sekil 3-30: Numunelerin analiz 6ncesi kaplanmasi

Yiizey kaplamasi1 tamamlanan numuneler taramali elektron mikroskobuna (JCM-
5000 NeoScope, JEOL Ltd., Japonya) sirayla yerlestirildi. Goriintiiler bir numuneden
X34 ve X500 biiyiitme olacak sekide alinmistir. Degerlendirme igin her bir ¢alisma gru-
bunda polimer materyalinin 110um aliiminyum oksit ile kumlanmig ancak islem uygu-

lanmamis goriintiileri ile karsilastirma yapilmstir.



Resim 1 : SEM Cihaz
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4 BULGULAR

Geleneksel akrilik grubu olan PMMA(SS) ait ¢aligsma gruplarinda farkli oranlarda
baglant1 saglanmasina ragmen CAD/CAM polimerlerine ait altyapt materyallerinin ¢ali-
sildig1 gruplarda, sadece primer baglanti ajaniyla baglanti saglanabilmistir. Diger bir
baglanti ajan1 olan PEKKBond'un uygulandigi CAD/CAM polimerlerine ait ¢alisma
gruplarinda  baglanti  saglanamamistir.  Bu  nedenle  PMMA(CC)+PB+S,
PMMA(CC)+PB+P+S, PEEK(CC)+PB+S, PEEK(CC)+PB+P+S, PEKK(CC)+PB+S,
PEKK(CC)+PB+P+S ¢ekme testine alinmamustir.

Sekil 4-1: PEKKBond ile baglanti saglanamamis 6rnekler

4.1 Cekme testi bulgular::

Cekme testine ait bulgular basliklarda tanimlandigi gruplar seklinde asagidaki
tablolarda bildirilmistir. Yerdegistirme milimetre(mm), Kuvvet verisi Newton(N), stress

verisi ise megapascal(MPa) degersel verileriyle tanimlanmaktadir.



51

4.1.1 PMMA(SS)+Platinum primer+RTYV silikon

Tablo 4-1:PMMA(SS)+P+S Test Verileri

Grup ismi  Ornek No Yerdegistime [mm] Kuvvet Stress [MPa]
PMMA(SS)+P+S 01 3,45 = 19,88 0,40
PMMA(SS)+P+S _02 3,12 25,46 0,51
PMMA(SS)+P+S _03 3,34 25,61 0,51
PMMA(SS)+P+S _04 4,99 47,70 0,95
PMMA(SS)+P+S _05 2,26 12,19 0,24
PMMA(SS)+P+S _06 3,94 25,26 0,50
PMMA(SS)+P+S _07 5,06 38,41 0,76
PMMA(SS)+P+S _08 3,29 23,60 0,47
PMMA(SS)+P+S _09 3,86 38,15 0,76
PMMA(SS)+P+S _10 3,30 19,52 0,39
PMMA(SS)+P+S 11 3,76 27,21 0,54
PMMA(SS)+P+S _12 3,86 32,31 0,64

412 PMMA(SS)+PEKKBond+RTYV silikon

Tablo 4-2: PMMA(SS)+PB+S Test Verileri

Grup ismi  Ornek No Yerdegistime [mm] Kuvvet Stress [MPa]
N
PMMA(SS)+PB+S 01 1,95 ™ 1,65 0,03
PMMA(SS)+PB+S 02 2,47 2,74 0,05
PMMA(SS)+PB+S _03 1,55 1,05 0,02
PMMA(SS)+PB+S 04 1,71 1,07 0,02
PMMA(SS)+PB+S _05 1,93 2,13 0,04
PMMA(SS)+PB+S _06 2,03 1,83 0,04
PMMA(SS)+PB+S _07 1,95 1,73 0,03
PMMA(SS)+PB+S _08 1,61 1,15 0,02
PMMA(SS)+PB+S _09 2,22 1,73 0,03
PMMA(SS)+PB+S 10 0,85 4,67 0,09
PMMA(SS)+PB+S 11 Test edilemedi Teste girmeden kopma

PMMA(SS)+PB+S 12 Test edilemedi Teste girmeden kopma



4.1.3 PMMA(SS)+PEKKBond+Platinum primer+RTV silikon

Tablo 4-3: PMMS(SS)+PB+P+S Test Verileri
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Grup ismi  Ornek No Yerdegistime [mm] Kuvvet Stress [MPa]
PMMA(SS)+PB+P+S 01 2,42 ™ 12,92 0,26
PMMA(SS)+PB+P+S _02 1,90 7,41 0,15
PMMA(SS)+PB+P+S _03 4,31 9,07 0,18
PMMA(SS)+PB+P+S _04 2,57 16,75 0,33
PMMA(SS)+PB+P+S _05 4,06 5,20 0,10
PMMA(SS)+PB+P+S _06 2,26 15,03 0,30
PMMA(SS)+PB+P+S _07 2,52 14,59 0,29
PMMA(SS)+PB+P+S _08 4,05 5,57 0,11
PMMA(SS)+PB+P+S _09 1,88 14,13 0,28
PMMA(SS)+PB+P+S _10 477 6,38 0,13
PMMA(SS)+PB+P+S 11 4,95 7,03 0,14
PMMA(SS)+PB+P+S 12 2,62 16,18 0,32

4.1.4 PEEK(CC)+Platinum primer+RTYV silikon

Tablo 4-4: PEEK(CC)+P+S Test Verileri

Grup ismi  Ornek No Yerdegistime [mm]| Kuvvet Stress [MPa]

PEEK(CC)+P+S 01 3,59 ™ 25,12 0,50
PEEK(CC)+P+S _02 2,94 21,76 0,43
PEEK(CC)+P+S _03 2,79 18,81 0,37
PEEK(CC)+P+S _04 4,03 29,35 0,58
PEEK(CC)+P+S _05 2,63 21,26 0,42
PEEK(CC)+P+S _06 3,20 27,01 0,54
PEEK(CC)+P+S _07 2,96 22,10 0,44
PEEK(CC)+P+S _08 2,67 21,52 0,43
PEEK(CC)+P+S _09 3,28 23,03 0,46
PEEK(CC)+P+S _10 2,83 21,64 0,43
PEEK(CC)+P+S 11 2,86 22,90 0,46
PEEK(CC)+P+S 12 2,66 14,99 0,30




4.1.5 PEKK(CC)+Platinum primer+RTV silikon

Tablo 4-5: PEKK(CC)+P+S Test Verileri
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Grup ismi  Ornek No Yerdegistime [mm] Kuvvet Stress [MPa]
PEKK(CC)+P+S 01 2,50 ™ 17,93 0,36
PEKK(CC)+P+S _02 2,23 25,58 0,51
PEKK(CC)+P+S _03 2,91 19,67 0,39
PEKK(CC)+P+S _04 3,12 15,33 0,31
PEKK(CC)+P+S _05 3,16 29,10 0,58
PEKK(CC)+P+S _06 2,58 18,91 0,38
PEKK(CC)+P+S _07 3,60 23,48 0,47
PEKK(CC)+P+S _08 2,45 19,58 0,39
PEKK(CC)+P+S _09 2,69 21,10 0,42
PEKK(CC)+P+S _10 2,81 21,79 0,43
PEKK(CC)+P+S 11 2,88 26,14 0,52
PEKK(CC)+P+S 12 3,41 14,85 0,30

4.1.6 PMMA(CC)+Platinum primer+RTV silikon
Tablo 4-6: PMMA(CC)+P+S Test verileri
Grupismi Ornek No  Yerdegistime [mm] Kuvvet [N] Stress [MPa]
PMMA(CC)+P+S 01 3,70 35,95 0,72
PMMA(CC)+P+S 02 3,73 33,06 0,66
PMMA(CC)+P+S _03 5,00 53,72 1,07
PMMA(CC)+P+S _04 4,02 39,07 0,78
PMMA(CC)+P+S _05 3,62 30,75 0,61
PMMA(CC)+P+S _06 3,44 32,09 0,64
PMMA(CC)+P+S _07 4,08 34,89 0,69
PMMA(CC)+P+S _08 521 45,04 0,90
PMMA(CC)+P+S _09 3,29 28,80 0,57
PMMA(CC)+P+S _10 2,98 25,25 0,50
PMMA(CC)+P+S 11 3,77 35,64 0,71
PMMA(CC)+P+S 12 2,92 26,40 0,53




PEEK(CC)+PEKKBond+PlatinumPrimer+RTVsilikon,

Bond+RTVsilikon,
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PEEK(CC)+PEKK-

PEKK(CC)+PEKKBond+PlatinumPrimer+RTVsilikon,

PEKK(CC)+PEKKBond+RTVsilikon,

meye girmemistir.

PMMA(CC)+PEKKBond+PlatinumPri-
mer+RTVsilikon, PMMA(CC)+PEKKBond+RTVsilikon, gruplari istatistik degerlendir-

Istatistiksel analiz sonuglar1 gruplarin varyans homojenligi degerlendirmesinde

Levene Testi kullanilmistir. Varyanslar arasinda homojenligin oldugu izlenmistir.

[statistiksel tanimlayici tabloda degerlendirilmeye alinan gruplar, érnek sayilari,

ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve %95 giiven araliginda alt ve tist sinir de-

gerleri Tablo4-7de belirtilmistir.

Tablo 4-7: Betimsel istatistik Tablosu

N 95% Giuiven Araligi

(Ornek Standart Std. Ust Mini- Maxi-

Sayisi) Ortalama | Sapma Hata Alt Sinir Sinir mum mum
PMMA (SS)+P+S 12 ,5558 ,19360 | ,05589 4328 | ,6788 24 ,95
PEEK(CC)+P+S 12 4467 ,07303 | ,02108 ,4003 | ,4931 ,30 ,58
PEKK(CC)+P+S 12 4217 ,08516 | ,02458 3676 | ,4758 ,30 ,58
PMMA(CC)+P+S 12 ,6983 ,16039 | ,04630 ,5964 | ,8002 ,50 1,07
PMMA(SS)+PB+P+S 12 ,2367 ,08804 | ,02542 , 1807 | ,2926 11 ,35
PMMA(SS)+PB+S 10 ,0370 ,02111 | ,00667 ,0219 | ,0521 ,02 ,09
Total 70 ,4097 ,23912 | ,02858 3527 | ,4667 ,02 1,07

PMMA(SS) gruplar arasinda baglanti1 ajan1 olarak sadece PEKKBond'un uygu-

landig1 grupta baglanti dayanim1 degeri yukaridaki tabloda tanimlandig: tizere oldukca
diisiiktiir. PMMA(SS) in sadece PEKKBond baglant1 ajani uygulandigi gruplarda testen
once kopma oldugu i¢in 0rnek sayisi incelendiginde belirlenen 12 numuneye ulasilama-

mistir.

Tablo4-7'a gore platinum primer uygulanan PMMA(CC) grubu 0.6983 ortalama
ile en yiiksek baglanti dayanim1 gosteren gruptur. Bu grubu sirasiyla PMMA (SS)+P+S,
PEEK(CC)+P+S, PEKK(CC)+P+S, PMMA(SS)+PB+P+S ve PMMA(SS)+PB+S takip
etmektedir.
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Tek yonlii varyans analizi ile istatistik sonuglar1 gruplarin degigsmesine bagli ola-

rak baglant1 dayanimi degerlendirilmistir.

Tablo 4-8: Tek yonlii varyans analizi

ANOVA
Mpa(megapaskal)
Kareler Top- Kareler Ortala- Anlamlilik
lami(KT) Serbestlik Derecesi masi(KO) F (p)
Gruplarara3|(ili$ki- 3,022 5 ,604 41,916 ,000
siz Gruplar)
Gruplarigi(lligkili ,923 64 ,014
Gruplar)
Total 3,945 69

Anlamlilik (p) degeri tabloda belirtildigi sekliyle .000 degerindedir. Bu deger an-

lamlilik i¢in belirlenen 0.05 degerinden 6nemli 6lgiide diisiik oldugu i¢in baglant1 daya-

nim1 agisindan gruplar arasinda fark olmadigini tanimlayan Ho hipotezi reddedilerek en

az bir grup olmak tizere gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu bildirmektedir.

Tablo 4-9: Bonferroni istatistik testi

(I) Materyal Ortalama Farki | Std.Hata | Anlamlilik 95% Guven Araligi
(-9) Alt Sinir | Ust sinir
PMMA(SS)+P PEEK(CC)+P ,10917 | ,04903 ,442 -,0403 ,2587
PEKK(CC)+P ,13417 | ,04903 ,120 -,0153 ,2837
PMMA(CC)+P -,14250 | ,04903 ,075 -,2920 ,0070
PMMA(SS)+PB+P ,31917"| ,04903 ,000 ,1697 ,4687
PMMA(SS)+PB ,51883"| ,05142 ,000 ,3620 ,6756
PEEK(CC)+P PMMA(SS)+P -,10917 | ,04903 ,442 -,2587 ,0403
PEKK(CC)+P ,02500 | ,04903 1,000 -,1245 ,1745
PMMA(CC)+P -,25167"| ,04903 ,000 -,4012 -,1022
PMMA(SS)+PB+P ,21000" | ,04903 ,001 ,0605 ,3595
PMMA(SS)+PB ,40967"| ,05142 ,000 ,2529 ,5665
PEKK(CC)+P PMMA(SS)+P -,13417 | ,04903 ,120 -,2837 ,0153
PEEK(CC)+P -,02500 | ,04903 1,000 -,1745 ,1245
PMMA(CC)+P -, 27667 | ,04903 ,000 -,4262 -,1272
PMMA(SS)+PB+P ,18500" | ,04903 ,005 ,0355 ,3345
PMMA(SS)+PB ,38467"| ,05142 ,000 ,2279 ,5415
PMMA(CC)+P PMMA(SS)+P ,14250 | ,04903 ,075 -,0070 ,2920
PEEK(CC)+P ,25167"| ,04903 ,000 ,1022 ,4012
PEKK(CC)+P ,27667"| ,04903 ,000 ,1272 4262
PMMA(SS)+PB+P ,46167"| ,04903 ,000 ,3122 ,6112
PMMA(SS)+PB ,66133"| ,05142 ,000 ,5045 ,8181
PMMA(SS)+PB+P PMMA(SS)+P -,31917°| ,04903 ,000 -,4687 -,1697
PEEK(CC)+P -,21000"| ,04903 ,001 -,3595 -,0605
PEKK CC)+P -,18500"| ,04903 ,005 -,3345 -,0355
PMMA CC)+P -,46167°| ,04903 ,000 -,6112 -,3122
PMMA(SS)+PB ,19967 | ,05142 ,004 ,0429 ,3565
PMMA(SS)+PB PMMA(SS)+P -,51883"| ,05142 ,000 -,6756 -,3620
PEEK(CC)+P -,40967°| ,05142 ,000 -,5665 -,2529
PEKK(CC)+P -,38467"| ,05142 ,000 -,5415 -,2279
PMMA(CC)+P -,66133"| ,05142 ,000 -,8181 -,5045
PMMA(SS)+PB+P -,19967"| ,05142 ,004 | -,3565 -,0429
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Yukarida belirtilen tabloda gruplarin birbirlerine gére anlamliliklari belirlenmis-
tir. Test verileri ¢oklu karsilastirma (Post-Hoc) Bonferroni testi ile degerlendirilmistir.
Bu testin se¢imi i¢in grup sayisinin fazlalig1 ve 6rneklem sayisinin yakinligi 6nemli ne-

denlerdir.

Tablo4-9'a gore platinum primer uygulanan PMMA(CC) grubu en yiiksek bag-
lant1 dayanimi gosteren gruptur. Bu grup PMMA(SS) materyalinin platinum primer ile
baglant1 sagladigi orneklere gore yiiksek baglanti dayanimi gosterse de degerler arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamlilik gostermemektedir. Bunun yani sira PEEK(CC) ve
PEKK(CC) gruplarinin ortalamalarina gore degerlendirildiginde ise baglanti dayanimi
ortalamas1 anlamli farklilik yaratacak sekilde yiliksek baglanti saglamistir.

PEEK(CC) materyalinin sadece platinum primer ile baglant1 sagladig: grup orta-
lamas1 PEKK(CC) materyalinin sadece platinum primer ile baglant1 sagladig1 grup orta-
lamas1 degerlerine gore yiiksektir. Ancak iki grubun ortalamalari karsilastirildiginda ara-

larinda anlamli bir fark olusturmamaktadir.

PMMA(SS)+PB+P+S, PMMA(SS)+PB+S 'nin ortalama baglantt dayanimi de-
gerleri incelendiginde diger biitiin sadece platinum primer ile baglant1 saglanan gruplara
gore oldukea diisiik baglant1 dayanimi gostermistir. PEKKBond baglanti ajaninin uygu-
landig1 test gruplarinin diisiik baglant1 ortalamasi sadece primerin uygulandig: gruplara

gore anlaml fark olusturmaktadir.

PMMA(SS)+PB+P+S grubu, PMMA(SS)+PB+S ye gore yiiksek baglant1 daya-
nimi gostermektedir. Bu iki grup arasindaki 0,19967 degerlik ortalama farki 2 grup ara-

sinda anlamli farklilik olusturmaktadir.
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Sekil 4-2: Baglant1 ortalamalarinin incelenmesi

4.2 Kopma yiizeylerinde SEM analizi bulgulari

Cekme testi uygulanan her grup materyal grubu i¢in iki 6rnege SEM analizi uy-
gulanmistir. Orneklerin analizi igin X34 ve X500 biiyiitme ile goriintiiler elde edilmistir.
Numune yiizeylerinde X34 biiylitme detaylar goriilememektedir ancak genel goriiniim

i¢in yeterli bulunmustur. X500 biiyiitme goriintiileri ile ylizey detaylar1 taranmistir.
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4.2.1 PMMA(SS)+Platinum Primer+RTYV silikon

Ornek.1

Vac-High PC-Std. 10kV x 34 w— 500 M 010836 | Vac-High PC-Std. 10kV x 500 m— 50 |1 010838

Sekil 4-3:1 PMMA(SS)+P+S ornek.1 goriintiileri

Ornek.2

Vac-High PC-Std. 10kV x 34 — 500 1M 010847 | Vac-High PC-Std. 10 kV x 500 —50 |17} 010848

Sekil 4-4: PMMA(SS)+P+S 6rnek.2 goriintiileri

PMMA(SS)+Platinum primer+RTV Silikon 6rneklerinde sol taraftaki goriintiiler
34 kat biiyiitmeyi sag taraftaki goriintiiler 500 kat biiyiitmeyi temsil eder. Orneklerin

taranan goriintiilerinde solda bulunan ilk gériintiiler genel goriiniim i¢in alinmigtir. X500
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biiyiitme gorintiileri incelendiginde ylizeyde genel olarak kumlama yapilmig keskin
hatlar izlenmektedir. Kumlamaya bagl yiizeyde olusan derin cukurlari dolduran
yumusak hatli goérece az piiriizlii alanlar bulunmaktadir. Bu alanlar primer kalintilari

olarak yorumlanmustir.

4.2.2 PMMA(SS)+PEKKBond+RTV silikon
Ornek.1

Vac-High PC-Std. 10kV x 34 — 500 pm 010851 | Vac-High PC-Std. 10kV x 500 — 010852

Sekil 4-5: PMMA(SS)+PB+S ornek.1 goriintiileri

Ornek.2

Vac-High PC-Std. 10kV x 34 — 500 pm 010858 | Vac-High PC-Std. 10kV x 500 — 010859

Sekil 4-6: PMMA(SS)+PB+S ornek.2 goriintiileri
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PMMA(SS)+PEKKBond+RTV Silikon 6rneklerinde sol taraftaki goriintiiler 34
kat biiylitmeyi sag taraftaki goriintiiler 500 kat biiyiitmeyi temsil eder. X34 biiyiitme ile
alinan genel goriintiide yiizey tizerinde homojen goriintiiyii bozan alanlar goriilmektedir.
Bu alanlara X500 biiyiitme ile yaklasildiginda genel olarak yiizeyin, PMMA(SS)
yiizeyine sadece primerin uygulandigi yiizeye gore PEKKBond goriintiisii daha yumusak
hatli ve daha yaygin alanda goriilmektedir. Taranan alan incelendiginde bondun yaygin
goriintiisii tizerinde genel yiizey hatlarindan farklilik gésteren, kiigiik ve sinirli diagonal
cizgili bolgeler izlenmektedir. Bu bolgeler beyaz ok ile gosterilmektedir. Beyaz okun

gosterdigi goriintii silikon kalintisi olarak tanimlanmustir.

4.2.3 PMMA(SS)+PEKKBond+Platinum Primer+RTV silikon

Ornek.1

Vac-High PC-Std. 10kV x 34 — 500 M 010860 | Vac-High PC-Std. 10 kV x 500 — 50 |17 010862

Sekil 4-7: PMMA(SS)+PB+P+S 6rnek.1 goriintiileri
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Vac-High PC-Std. 10kV x 34 — 500 M 010863 | Vac-High PC-Std. 10 kV x 500 — 50 |17 010864

Sekil 4-8: PMMA(SS)+PB+P+S ornek.2 goriintiileri

PMMA(SS)+PEKKBond+Platinum Primer+RTV Silikon &rneklerinde sol
taraftaki gortintiiler 34 kat biiyiitmeyi sag taraftaki goriintiiler 500 kat biiyiitmeyi temsil
eder. Materyal {izerine uygulanan bond yaygin yumusak hatli goriinim vermektedir.
Uygulama sirasina gore PEKKBondun uygulandigi yiizeye siiriilen primer, bondun
yapisinda bozulmaya neden olmaktadir. X500 goriintiilemede platinum primer

uygulamasi bond yiizeyinde belirgin catlak alanlar olustugu izlenebilmektedir.

4.2.4 PEEK(CC)+Platinum primer+RTYV silikon
Ornek.1

Vac-High PC-Std. 10kV x 34 — 500 M 010805 | Vac-High PC-Std. 10 kV x 500 — 50 |17 010808

Sekil 4-9: PEEK(CC)+P+S o6rnek.1 goriintiileri
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Ornek.2

Vac-High PC-Std. 10kV x 34 — 500 1M 010813 | Vac-High PC-Std. 10 kV x 500 —50 |17} 010817

Sekil 4-10: PEEK(CC)+P+S ornek.2 goriintiileri

PEEK(CC)+Platinum Primer+RTV Silikon 6rneklerinde sol taraftaki goriintiiler
34 kat biiylitmeyi sag taraftaki goriintiiler 500 kat biiylitmeyi temsil eder. PEEK(CC) 6r-
nekler X34 biiyilitmede yiizey topografyasinda homojen olmayan yiizey goriiniimii izlen-
mektedir. Yaklagilarak X500 biiyiitme goriintiileri kontrol grubu 6rneklerinde oldugu gibi
kumlanmis yiizey iizerinde primerin yerlesik oldugu goriintiiler izlenmistir. Kumlanmis

yiizeyler daha yuvarlak hatli izlenmektedir.

4.2.5 PEKK(CC)+Platinum primer+RTYV silikon
Ornek.1

Vac-High PC-Std. 10kV x 34 — 500 1M 010818 | Vac-High PC-Std. 10 kV x 500 —50 |17 010819

Sekil 4-11: PEKK(CC)+P+S 6rnek.1 goriintiileri
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Vac-High PC-Std. 10kV x 34 010821 | Vac-High PC-Std. 10kV x 500 —5() |1 010822

Sekil 4-12: PEKK(CC)+P+S ornek.2 goriintiileri

PEEK(CC)+Platinum Primer+RTV Silikon 6rneklerinde sol taraftaki goriintiiler
34 kat biiyiitmeyi sag taraftaki goriintiiler 500 kat biiyiitmeyi temsil eder PEKK(CC) 6r-
nekler X34 biyiitmede genel yiizey topografyasi hakkinda bilgi vermektedir. X500 bii-
yiitme goriintiileri kontrol grubu drneklerinde oldugu gibi kumlanmis yiizey aralarinda
primerin yerlesik oldugu oldugu goriintiiler izlenmistir. PEKK 6rnek yiizeylerinde biiyiit-

menin yapildigi taramada Kumlanmis yilizey daha yuvarlak hatli izlenmektedir.

4.2.6 PMMA(CC)+Platinum primer+RTV silikon
Ornek.1

Vac-High PC-Std. 10kV x 34 — 500 M 010827 | Vac-High PC-Std. 10 kV x 500 —50 |17} 010831

Sekil 4-13: PMMA(CC)+P+S ornek.1 goriintiileri
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Ornek.2

£

Vac-High PC-Std. 10kV x 34 — 500 M 010833 | Vac-High PC-Std. 10 kV x 500

Sekil 4-14: PMMA(CC)+P+S 6rnek.2 goriintiileri

PMMA(CC)+Platinum Primer+RTYV Silikon 6rneklerinde sol taraftaki goriintiiler
34 kat biiyiitmeyi sag taraftaki goriintiiler 500 kat biiyiitmeyi temsil eder. PMMA(CC)
ornekleri¢in 6nce X34 biiyilitme ile genel goriiniim taramasi1 alinmistir. X500 biiyiitmede
daha 6nce incelene drneklerdeki gibi primer goriintiisiine benzer goriintiiler izlenmekte-
dir. PMMA(CC) ornek.1'de beyaz ok ile isaretlenen kesik hatli diagonal seritler izlenen

goriintii silikonun koheziv kopmasi olarak yorumlanmustir.
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5 TARTISMA

Cene-yiiz protezleri uzun yillardir bilindigi lizere hazirlamasi gii¢ ve hassas pro-
sediirler iceren klinisyen i¢in zorlu protezlerdir (Keskin & Ozdemir, 1995) (Chang,
Garett, Roumanas, & Beumer, 2005). Bununla birlikte Giato ve ark. travma veya kanserli
dokularin uzaklastirilmasi, goriiniir alanda yokluk durumuna hazir olunmamasi gibi du-
rumlari hastanin psikolojisi igin zorlayict durumlar olarak tanimlamislardir (Chang,
Garett, Roumanas, & Beumer, 2005) (Goiato M. C., Pesqueira, da Silva, Filho, & dos
Santos, 2009). Hem klinisyen hem de hastanin konforu agisindan dogru yapilan bir yiiz
protezinin uzun siire kullanim1 6nemi Chang ve ark. 2005 yilinda sunduklar1 ¢alismada
bildirilmistir (Chang, Garett, Roumanas, & Beumer, 2005). Yiiz protezi memnuniyetinin
arastirildig1 ve adeziv protezlerle implant destekli protezlerin karsilastirildigi bu calis-
mada implant destekli protez kullanan hastalarin goriiniim, uyum, tahris algisi, ¢ikarma-
takma kolayligi ve tedavinin degerlendirildigi sorularin tamami implant tutuculu protez-
ler lehine yiiksek derecelendirme ile sonuglanmistir. Yerlestirme kolayligi ve fonksi-
yonda tutuculuk agisindan ortaya ¢ikan anlamli fark ekstraoral implantlarin kullanim ko-
laylig1 sagladigini ve protezin tutuculugunu olumlu etkiledigini gostermektedir (Chang,
Garett, Roumanas, & Beumer, 2005). Implant tutuculu yiiz protezleri, tutuculugu arttr-
mak i¢in adeziv kullanilan protezlere gore daha giivenli tutuculuk saglamaktadir (Nemli
Karakoca, Aydin, Yilmaz, Bal Turhan, & Arici Kasko, 2013).

Karakoca ve ark. yaptigi ¢alismaya gore implantin tutucu sistemi defektin bulun-
dugu bolgeye gore hasta memnuniyetinde farkliliklar yaratmaktadir (Nemli Karakoca,
Aydin, Yilmaz, Bal Turhan, & Arici Kasko, 2013). Retansiyon protezin hasta tarafindan
kullanilabilmesi i¢in temel unsurdur ancak protezin basarisinin ¢ok yonlii oldugu bilin-

melidir (Chang, Garett, Roumanas, & Beumer, 2005).

Karakoca ve ark. (Karakoca, Aydin, Yilmaz, & Bal Turhan, 2010) yaptig1 retros-
pektif caligmada 70 adet implant tutuculu yiiz protezi kullanan hasta protezin dmrii ve
komplikasyonlar1 agisindan degerlendirilmistir. Bu ¢alismada hastanin ilk ve ikinci yiiz
protezinin émriiniin ortalama 14.5 - 14.7 ay olarak bildirilmistir. Hastalarin ilk protezle-
rinin yeniden iiretilmesine neden olarak protez yirtigi, akrilik rezin altyap1 kirigi ve sili-
kon ile akrilik rezin altyapisi arasindaki baglant1 kaybi olarak bildirilmistir. Bununla bir-

likte bu baglant1 kayb1 sorununun kulak kepgesi protezlerindeki oraninin orbital ve burun
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protezlerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu ve bar tutuculu protezlerde devam et-
mekte olan bir sorun olarak bildirilmektedir. Maksillofasiyal protezlerin 6mrii i¢in silikon
ve matriks arasinda tespit edilen bu sorunun ¢6ziimii ¢ene-yiiz protezleri alanindaki lite-
ratiir ¢alismalarinda 6nemli bir alan1 kapsamaktadir (Haddad, ve digerleri, 2012)
(Hatamleh & Watts, Mechanical properties and bonding of maxillofacial silicone
elastomers, 2010) (Wolf, Reitemeier, Schmidt, Richter, & Duncan, 2001) (Hatamleh &
Watts, Bonding of maxillofacial silicone elastomers to an acrylic substrate, 2010) (Choi,
Yun, Jeong, & Huh, 2018) .

Taft ve ark. ekstraoral implant destekli yiiz protezlerinde silikonun igine yerlesti-
rilen matrisin genellikle otopolimerize akrilik rezin veya goriiniir 1g1kla polimerize edilen
akrilik rezin ile imal edildigini bildirmislerdir (Taft, Cameron, & Knudson, 1996).
PMMA materyalinin kolay hazirlanabilmesi, ucuz ve kullanimin kolay olmasi zorlu yiiz
protezlerinde kullanim sebeplerindendir. Bununla birlikte literatiirde farkli materyal ¢a-
lismalart bulunmaktadir (Kosor Yerci, Artung, & Sahan, 2015) (Wolf, Reitemeier,
Schmidt, Richter, & Duncan, 2001) (Dakshinamoorthy, Chidambaranathan, &
Balasubramanium, 2018) (Artopoulou, Chambers, Zinelis, & Eliades, 2016). Kosor ve
ark. yaptig1 calismada (Kosor Yerci, Artung, & Sahan, 2015) alifatik iiretan akrilat, or-
todontik akrilik ve deneysel fiberle giiglendirilmis kompozit tutuculuk agisindan soyulma
ve makaslama testleriyle degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya gére soyma testinin sonucu,
ortodontik akrilik rezin grubu, deneysel fiber ile gii¢lendirilmis kompozit ve alifatik iire-
tan akrilat grubuna kiyasla silikona baglanmada istatistiksel olarak daha diisiik degerler
gostermistir. Wolf ve ark. yaptigi caligmada ise altyap1 materyali olarak titanyum ile bi-
tirilmis bir burun protezi sunulmaktadir (Wolf, Reitemeier, Schmidt, Richter, & Duncan,
2001).

Caligmamizda yeni materyal arayisina katkida bulunulmak amaciyla dijital is
akigini gelistirebilecek CAD/CAM galisma olanagi sunan (Bidra, Taylor, & Agar, 2013)
(Fuhrmann, Steiner, Freitag-Wolf, & Kern, 2014) (Kern & Lehmann, 2012) (Raszewski,
2020) (Sun, ve digerleri, 2020) materyaller ile calisgilmistir. Tanveer ve ark. yaptigi meta
analiz ¢aligmasinda son on yilda CAD/CAM entegrasyonunun maksillofasiyal protez
alaninda hassas planlama, Ongoriilebilir sonug, onemli 6lclide klinik ve laboratuvar
siiresinde kisalma gibi faydalar sonuglarin sanal olarak gorsellestirmesine, hastanin

randevularini azaltmasina ve dogrudan protez iiretimine olanak sagladig: bildirilmistir
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(Tanveer, Ridwan-Pramana, Molinero-Mourelle , Koolstra, & Forouzanfar, 2021). Burun
bolgesi protezlerinin dahil edildigi bu ¢aligmada dijital is akiginin 6ngoriilebilir sonuglar
saglamasinin yani sira is akis basamaklarindaki ekipman ve maliyet sinirlamasi
bildirilmistir (Tanveer, Ridwan-Pramana, Molinero-Mourelle , Koolstra, & Forouzanfar,
2021).

Calismamizda literatiirde siklikla ¢aligmalara dahil edilen PMMA materyal
kullanilmistir (Taft, Cameron, & Knudson, 1996; Patel, ve digerleri, 2015; Hattori, ve
digerleri, 2014; Haddad, ve digerleri, 2012; Hatamleh & Watts, Bonding of maxillofacial
silicone elastomers to an acrylic substrate, 2010; Thomas, 1995). Soguk sertlesen
geleneksel PMMA iiretimi i¢in uygulanan toz likit karistirma isleminin materyal {izerinde
olusturdugu polimerizasyon biiziilmesi ve polimerizasyon sonundaki gézenekli yiizey
yapisinin bakteriyel tutuluma neden olmasi, ayrica polimerizasyona bagli monomer
salinimi gosterdigi bilinmektedir (Atay, 2013) . Siklikla kullanilan ve galisilan geleneksel
PMMA'nin (Taft, Cameron, & Knudson, 1996) yanisira kiirleme isleminin treticide
tamamlandig1 diisiik monomer salinimina sahip ve  CAD/CAM teknolojisine miisaade
eden PMMA diskler (Atay, 2013) (Turgut, Sacak, Kiran, & Bas, 2009) (Cevik &
Kocacikli, 2019) c¢alismamizda yer almaktadir.

Ayrica ¢alismamizadaki materyallere dis hekimliginde hizli yiikselis trendinde
olan, CAD/CAD teknolojileri ile ¢alismaya uygun PEEK ve PEKK yiiksek performans
polimerleri dahil edilmistir (Ozden & Demir, 2020; Kurtz & Devine, 2007; Kurtz &
Devine, 2007; Najeeb, Zafar, Khurshid, & Siddiqui, 2015; Muhsin, Hatton, Johnson,
Sereno, & Wood, 2019; Younis, ve digerleri, 2020; Zhang, ve digerleri, 2020; Costa-
Palau, Torrents-Nicolas, Brufau-de Barbera, & Cabratosa-Termes, 2014). Costa-Palau ve
ark. yaptig1 ¢aligmada kismi maksilla defekti olan hastanin obturatoriiniin antral kismi1
icin PEEK materyal kullanilmigtir. 0.5 mm kalinliga kadar kirilma direnci gosteren PEEK
materyal hafif olmasi dolayisiyla tercih edilebilecegini, estetik ve retansiyon acisindan
kabul edilebilir oldugu daha bildirilmistir (Costa-Palau, Torrents-Nicolas, Brufau-de
Barbera, & Cabratosa-Termes, 2014). Literatirde maksillofasiyal sahada obturator
yapimi c¢alismalar1 bulunan PEEK materyali olumlu fiziksel ozellikleri sebebiyle
calismamizda degerlendirilmistir. Hafif olmasi ince hazirlanabilmesi farkli renk

seceneklerinin bulunmasina ragmen PEEK polimerinin yiizey enerjisi diisiik oldugu ve
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hidrofobik bir polimer oldugu bildirilmektedir (Ozden & Demir, 2020) (Kiiliink, Kiiliink,
& Sarag, 2017).

PEKK polimerinin PAEK ailesinin keton grubu vyiiksek performans
polimerlerinden biri olarak tanimlamaktadir (Kurtz & Devine, 2007) (Younis, ve
digerleri, 2020). Yiiksek performans polimerleri; biyouyumluluklari, 1s1 direngleri,
solvent direngleri, miikemmel elektrik yalitimi ve saglam asinma ve yorulma direncleri
gibi mekanik o6zellikleri sayesinde metal icermeyen protetik rehabilitasyonlar ig¢in
siklikla arastirmalarda kullanimi izlenmektedir (Gama, ve digerleri, 2020). Srinivasan ve
ark. yaptigi ¢caligmada altyapi materyali olarak metal ile kiyaslanan PEKK materyalininin
daha estetik ve daha hafif olarak bildirilmistir (Srinivasan, Kalberer, Maniewicz, &
Miiller, 2019).

Laboratuvar testleri diisitk maliyeti, klinik ¢alismalara gére daha kisa siirede
tamamlanabilmesi sayesinde dis hekimliginde siklikta kullanildig: bildirilmistir (Ustiin,
Ozarslan, & Biiyiikkaplan, 2017). Dental polimerlerin yapisma kapasitelerinin etkisini
degerlendirmek ve klinik performanslarini 6ngorebilmek igin in-vitro baglanti dayanimi
testleri kullanilmaktadir. In-vitro calismalar, klinik deneylerin yerini tam olarak
almasada malzeme Ozellikleri ve sorunlarin nedenlerini kesfetmek igin fayda
saglayabildigi bildirilmektedir. Klinik durumu taklit etmek igin in-vitro test
standartlagtirllmasi onerilmektedir (Younis, ve digerleri, 2020).Van Meerbeek ve ark.
laboratuvar testinin avantajlar1 arasinda yeni ve/veya deneysel bir malzemenin
performansinin mevcut standartlar ile dogrudan karsilagtirabilmesi ve birgok deney
grubunun birlikte test edebilmesi oldugunu bildirmistir (Van Meerbeek, ve digerleri,
2010). Literatiirde yiiksek performans polimerinin maksillofasiyal silikonlarla baglanti
dayaniminin degerlendirildigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmadig i¢in veri toplamak

i¢in laboratuvar testi tercih edilmistir.

Hattori ve ark. maksillofasiyal protez silikonlar1 ve matriks arasindaki baglanti
dayanimini test etmek i¢in siklikla soyma testi kullanilirken (Haddad, ve digerleri, 2012)
(Wolf, Reitemeier, Schmidt, Richter, & Duncan, 2001), gerilme testi silikon Ol¢ii
malzemesi ile akrilik plak arasindaki baglantinin degerlendirmek i¢in kullanildigini
bildirmiglerdir. Ayrica yumusak astar materyallerinin baglanti dayanimlarinin test
edilmesinde de ¢ekme/gerilme testi siklikla kullanilmaktadir (Sarac, Sarac, Basoglu,

Yapici, & Yuzbasioglu, 2006) (Surapaneni, Ariga, Haribabu, Ravi Sahnkar, & Kumar,
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2013) (Mittal, Anil Kumar, Sandhu, lyer, & Ahuja, 2016) (Gundogdu, Yesil Duymus, &
Alkurt, 2014) (Akin, Tugut, Mutaf, & Guney, 2014) (Pinto, Mesquita, & de Arruda
Nobilo, 2004) . Uretim siirecinin silikon-akrilik rezin baglant1 giiciine etkilerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda gerilme testi, yiiz protezinin ¢ikarilmasi esnasindaki
kuvvetler1 taklit etmek i¢in daha pratik ve uygun olarak kabul edilmistir (Hattori, ve
digerleri, 2014). Calismamizda hastanin ¢ikarma esnasinda uyguladig1 kuvvetleri simiile

etmek icin gerilim testi uygulamistir.

Baglantinin saglanacagi dairesel yiizeyler ¢ekme testinde kopmanin tek taraftan
olabilmesi i¢in farkli c¢aplarda hazirlanmistir. Bu sayede gerilim uygulanmaya
baslandiginda yilizey alani daha dar olan taraftan tek yonli kopma goriilmesi
beklenmekteydi. Gerilme testi 6rnekleri 8mm capli dairesel alandan kopma gostermistir.
Bu gerilim testi yontemi Kutay'in (Kutay, 1994) esnek astarlar i¢in daha 6nce kullanilan
baglanti testi yontemleriyle olan sorunlarin tistesinden gelmek i¢in tasarladigi ve deney
numunelerinin dikey hizalanmasi ile ilgili sorunu ortadan kaldigi ayrica deflasking
sirasinda numuneler iizerinde istenmeyen baglantiy1 bozabilecek agma kuvvetlerinin
olusmasini da deflasking prosediirlerini degistirerek onledigini bildirdigi ¢aligmasiyla

benzerlik gostermektedir.

Universal test makinesinde uygulanan gerilim testi i¢in standartlagtirilmis bir
capraz kafa hiz1 bildirilmemistir. Farkli ¢alismalarda silikon ile akrilik rezin i¢in yapilan
cekme testlerinde kadar degisiklik gésteren ¢apraz kafa hizlart uygulanmistir (Hattori, ve
digerleri, 2014) (Ona, Takahashi, Sato, Igarashi, & Wakabayashi, 2010). Calismamizda

hassasiyeti korumak i¢in ¢apraz kafa yer degistirmesi Smm/dk olarak uygulanmaistir.

Mikromekanik tutunma ve kimyasal baglanma kombinasyonu, dental restoras-
yonlarda giiclii ve dayanikli bir yapisma i¢in anahtar faktorler oldugu bilinmektedir
(Kosor Yerci, Artung, & Sahan, 2015). Primerlerin bondlara gore daha iyi tutma sonuglari
vermesinin sebebi olarak primerin i¢inde bulunan organik ¢oziiciiler gésterilebilmektedir.
Bu ¢oziiciiler rezin materyal ile silikon arasindaki baglantiy1 arttirmaktadir. Bu sayede
yiizey asindirarak materyalin islanabilirliginin arttirtlmasit miimkiin olmaktadir (Kosor
Yerci, Artung, & Sahan, 2015). Iki materyalin baglantis1 i¢in mekanik, mikromekanik ve
molekiiler yapisma olmak {izere {i¢ mekanizma tanimlanmaktadir (Anusavice, Shen, &
Rawls, 2013). Mekanik baglantinin; yiizeydeki diizensizlikler sayesinde olustugu
bildirilmektedir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2013). Calismamizda CAD/CAM ornekler
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ve geleneksel yontemle hazirlanacak numuneler arasindan degerlendirmede mekanik géz
ard1 edilebilmesi icin PMMA(SS) gruplarinin hazirlanmasinda yine bilgisayar destekli
{iretim piring materyallerle olusturulan kaliplar kullanilmustir. Iki materyalin baglantis1
icin mekanik, mikromekanik ve molekiiller yapisma olmak {izere ii¢ mekanizma
tanimlanmaktadir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2013). Mekanik baglantinin; yiizeydeki
diizensizlikler sayesinde olustugu bildirilmektedir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2013).
Calismamizda CAD/CAM ornekler ve geleneksel yontemle hazirlanacak numuneler
arasindan degerlendirmede mekanik goz ardi edilebilmesi i¢in PMMA(SS) gruplariin
hazirlanmasinda yine bilgisayar destekli liretim piring materyallerle olusturulan kaliplar
kullanilmigtir. Mikromekanik baglanti ise yiizeydeki diizensizliklerin bir baglanti ajani
uygulanmasi sayesinde gergeklesmesiyle olusur (Anusavice, Shen, & Rawls, 2013)
(Haddad, ve digerleri, 2012). Calismamizda biitiin 6rneklerin ¢calisma yiizeylerine 110pn
Al;03 kumlama yapilmistir. Bu sayede PEKKbond ve platinum primer uygulamasini
farkli polimer yiizeylerindeki etkisi degerlendirilmistir.Mikromekanik baglant1 ise
yiizeydeki diizensizliklerin bir baglant1 ajan1 uygulanmasi sayesinde gerceklesmesiyle
olusur (Anusavice, Shen, & Rawls, 2013) (Haddad, ve digerleri, 2012). Calismamizda
biitin Orneklerin ¢alisma yiizeylerine 110p Al2O3 kumlama yapilmistir. Bu sayede
PEKKbond ve platinum primer uygulamasimi farkli polimer yiizeylerindeki etkisi

degerlendirilmistir.

Aragtirmacilar matriks {izerinde yiiz protezinin silikon elastomeri ile baglantisini
gliclendirmek i¢in bir ajan kullanilmasinin bu baglanti dayanimini arttiracagini bildirmis-
lerdir (Taft, Cameron, & Knudson, 1996; Patel, ve digerleri, 2015). Hatamleh ve ark.
yaptigi calismada primerlerin hem silikon hem de regine ile reaksiyona girdigi, silikon ve
akrilik altyap1 arasinda kimyasal bir ara iiriin gorevi gordiigii, organik ¢oziiciiye ve yapis-
kan yapiya sahip oldugu bildirilmistir (Hatamleh & Watts, Bonding of maxillofacial
silicone elastomers to an acrylic substrate, 2010) (Patel, ve digerleri, 2015). Taft ve ark.
yaptig1 calismada A1205 markali primerin akriligin otopolimerize veya 1sik ile polimeri-
zasyonuna bagli olmadan en yiiksek baglanti degeri gosterdigi bildirilmektedir (Taft,
Cameron, & Knudson, 1996). Calismamizda da olusturulan gruplar arasinda altyap1 ma-
teryalinin farkliligina bakilmaksizin G611 platinum primer uygulanan gruplarin diger

gruplara gore daha yiiksek baglant1 dayanimi gostermesi ile paralel sonug vermistir.
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Choi ve ark. yaptigi calismada otopolimerize, sicak ile polimerize olan rezin ve
CAD/CAM akrilik rezin protez kaidesi ile ii¢ tip yumusak astar materyali uygulamasinin
baglant1 degerleri incelenmistir. Otopolimerize rezin ¢ astar igin en yiiksek baglanti ka-
pasitesi gosterirken, CAD/CAM akrilik regineler en diisiik gerilme baglanti mukavemet-
lerini drettigini bildirmistir (Choi, ve digerleri, 2018). Calismamizda ise platinum prime-
rin uygulandig gruplar arasinda en yiiksek baglanti dayanimini 0.6983Mpa ortalama ile
PMMA(CC) grubu gostermistir. Sadece platinum primer uygulanan PMMA(SS) grubu;
baglant1 dayanimi 0.5558Mpa ortalamasi ile ikinci sirada yer almaktadir. Sadece platinum
primer uygulanan gruplar arasinda CAD/CAM PMMA grubu, geleneksel PMMA gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamakla beraber Mpa degerlerinde

daha ytiksek baglanti ortalamasi vermektedir.

PMMA(SS) numunelerinin oldugu PEKKBond ve PEKKBond+Platinum primer
uygulanan gruplarinda zayif baglanti saglanmistir. Buna ragmen CAD/CAM
numunelerinin hi¢birinde PEKKBondun bulundugu baglanti ajan1 uygulamalarinda
baglant1 saglanamamustir. Ureticide polimerize edilen CAD/CAM disklerinin yiizey
yapisinin daha az gézenekli olmasi (Atay, 2013) bu sonuca paralel olarak baglantiy
zayiflatmaktadir. Ayrica SEM analizinde PMMA(SS) materyalinin PEKKbond ile
baglant1 saglanmis ve ¢ekme testi uygulanmig numunlerinde PEKKBondun yiizeyin
gozenekli yapisina tamamen yayildigi izlenmistir. Bu durum ¢oziicii 6zelligi bulunan
primerin sagladig1 baglantiya engel olmasi olarak yorumlanabilir (Kosor Yerci, Artung,
& Sahan, 2015) (Hatamleh & Watts, Bonding of maxillofacial silicone elastomers to an
acrylic substrate, 2010). PEKKBondun yalniz uygulandigit PMMA(SS) materyalin zayif
baglanti saglanan numunelerinde teste sokulamadan kopmalarin goriilmesi ve ¢ekme testi
sonuclarinin ¢alismaya dahil edilen diger biitiin numuneler gore anlamli derecede diisiik
olmasi ile paralellik gostermektedir. PMMA(SS) yiizeyine yapilan PEKKBond ve
platinum primerin birlikte uygulandigi grup, yalmizca PEKKBond uygulamasinin
yapildigi gruba gore 0,19967 Mpa daha yiiksek baglant1 dayanimi ortalamasi gostermistir.
Bu fark PEKKBondun uygulandigi gruplarda primerin uygulanmasinin baglanti

dayanimini arttirmasi olarak yorumlanmaktadir ve istatistiksel olarak anlamlidir.

PEEK materyalinin yiizey enerjisinin artirilmasi i¢in kumlama ve/veya asit
uygulamalarinin o6nerildigi ¢aligmalar mevcuttur (Silthampitag, ve digerleri, 2016)

(Stawarczyk, ve digerleri, 2014). Calismamizda ise yiizey alani ve 1slanabilirligi arttirmak
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icin sadece kumlama islemi uygulanmistir. Calismaya dahil edilen biitiin baglanti
saglanacak yiizeyler kumlanmistir. Yiizey hazirlik islemlerinin ardindan primer
adezivlerin uygulamasini baglanma giiciinii arttirdigi bilinmektedir (Silthampitag, ve
digerleri, 2016) . Stawarczyk ve ark. yaptigi calismada veneer baglantilar i¢in yiizey
hazirlik islemlerinin ardindan adeziv (signum PEKKDbond, Visio.link) sistem
uygulamalar1 Onerilmektedir (Stawarczyk, ve digerleri, 2014). Yapilan 6n caligmada
visio.link adeziv primeri RTV silikon polimerizasyonunu bozdugu i¢in ¢alismaya dahil
edilmemistir. Bunun yani sira PEKKbond (anaxdent) uygulamasi yapilan CAD/CAM
numunelerin hi¢ birinde baglanti saglanamamistir. Bu nedenle CAD/CAM numunelerin
PEKKBond ve PEKKBond+platinum primer uygulanan gruplara g¢ekme testi
uygulanamamistir. Ayrica ¢alismamizda kullanilan platinum primer uygulanan
PEEK(CC) materyali PMAA(CC) ye gore daha diisiik bir baglanti dayanimi gostermesi
ve bu durumun anlami fark olusturmasi bir yiiksek performans polimeri olan PEEK
polimerinin kimyasal maddelere kars1 direngli yapisiyla agiklanabilir (Gama, ve digerleri,
2020).

Fokas ve ark. yaptig1 ¢aligmada PEKK materyalin veneerleme isleminden 6nce
yiizey islemi uygulanmasi Onerilmektedir (Fokas, Guo, & Tsoi, 2019). Calisma
standardizasyonu i¢in biitiin gruplarda oldugu gibi PEKK materyalinin de biitiin

numuneleri 110u aluminyum oksit ile kumlanmustir.

Calisgmamizda olumlu fiziksel ozellikleriyle yer alan PEKK polimeri test
sonuglarinin istatistiksel degerlendirmesinde bir diger PAEK grubu yiiksek performans
polimeri PEEK(CC) ile benzer sonuglar gostermistir. Platinum primer ile saglanan
baglant1 sonuglart PMAA(CC) ve PMMA(SS) gruplarina gore anlamli derece diisiik
bulunmustur. Ayrica PEKK, kolayca degistirilemeyen stabil bir malzemedir (Fokas, Guo,
& Tsoi, 2019). Bu nedenle, PEKK(CC) 6rneklerde elde edilen nispeten daha diisiik bag-
lant1 dayanimi beklenmedik degildir.

Yiiksek performans polimerleri gruplart PEEK(CC) ve PEKK(CC) kendi
aralarinda degerlendirildiklerinde baglanti dayanimi olarak anlamli bir fark
olusturmamislardir. Ancak PEKK baglanti dayanimi1 degerleri ortalama olarak daha
diisiiktiir. Bu durum PEKK materyalinin PEEK polimere gore keton grubu igermesinin
sonucu olarak yorumlanmustir. Keton grubu fazlaligi bu polimeri yiizey islemlerine daha

direngli hale getirmektedir (Younis, ve digerleri, 2020).



73

Fuhrman ve ark. yaptigt PEKK ve PEEK materyallerin yilizey islemlerinin
adezyon sistemine etkisinin degerlendirildigi in-vitro calismada primer uygulanan
gruplar daha yiiksek ¢ekme testi dayanimi gostermistir. Cesitli siman sistemleriyle
baglanti dayanimin1 6lgen ¢alismada metakrilat igeren adeziv primerlerin baglant
dayanimina olumlu katkilar1 oldugunu bildirmektedir (Fuhrmann, Steiner, Freitag-Wolf,
& Kern, 2014). Bu sonug ¢alismamizda PEKK polimeri ve iiretan metakrilat grubu iceren
PEKKBond tek basma ve PEKKBond+Platinum Primer uygulamasinin yapildigi

gruplarda baglantinin olusmamasiyla ¢elismektedir.

Ham verilerde Newton(N) birimi ile kayit alinan veriler birim alandaki baglanti
dayanimini degerlendirmek iizere istatistiksel degerlendirmeye Megapaskal(Mpa) degeri
olarak alinmistir. Onceki calismalarda silikon elastomer ile akrilik matriksin baglanti
degerleri 0.19 ile 0.79 Mpa arasinda degismektedir (Hattori, ve digerleri, 2014). Hatamleh
ve ark. ¢ikarma kuvvetleri i¢in newton birimlerini 13N ve 16 N araliginda degisen
kuvvetler bildirilmistir (Hatamleh & Watts, Effects of Bond Primers on Bending Strength
and Bonding of Glass Fibers in Fiber-Embedded Maxillofacial Silicone Prostheses,
2011). Ayrica ¢aligmalarinda tutucu pargalarin atagsmana gore farklilik gostermekle
beraber 3N ila 10N arasinda tutuculuk kuvvetleri oldugu bildirilmektedir (Hatamleh &
Watts, Effects of Bond Primers on Bending Strength and Bonding of Glass Fibers in
Fiber-Embedded Maxillofacial Silicone Prostheses, 2011). Calismamizin ham verileri
incelendiginde PMMA(CC)+P+S grubunun ortalama ¢ekme 34.97N ve gerilim degeri
0.69 Mpa dir. Bu deger ¢ikarma esnasinda atagmanlar igin bildirilen degerlerin sinirlar
icinde yer almaktadir. PEEK(CC)+P+S i¢in ortalama 22.45N degeri 0.44 Mpa gerilim
olusmustur. PEKK(CC)+P+S en diisiik deger 21.12N ve gerilim 0.42Mpadir.

Sonug olarak;

o Geleneksel akrilik ile hazirlanan matriks yerine CAD/CAM teknolojisine
miisaade eden PMMA, PEEKve PEKK polimer benzer baglanti dayanimi

gostermesi nedeniyle kullananilabilir.

e Hafifligi ve ince hazirlanabilme gibi olumlu 6zellikleriyle dikkat ¢eken
PAEK grubu yiiksek performans polimerlerinden PEEK materyal,
CAD/CAM gruplar arasinda yeterli baglanti dayanimi gostermesi ile
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gene-yliz protezleri alaninda kullanimi igin yeni ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

Primer kullannrmi CAD/CAM polimerleri i¢in baglanti dayanimini

arttirmak i¢in onerilmektedir.

PEKK ig¢in onerilen PEKKBond'un, baglanti dayanimii arttirmak igin

RTV silikon ile kullanim1 6nerilmemektedir.

RTV silikon igin Visio.link baglanti ajan1 uygulmasi polimerizasyon

inhibisyonu yapmaktadir.
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