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ONSOZ

Calismamizda;, CAD/CAM sistemleri ile hazirlanan seramik ve titanyum
destekler ile lizerlerine uygulanan zirkonya ve kompozit rezin esash farkl {ist yap1
materyallerinin fonksiyonel kuvvetler altinda mekanik ve fiziksel oOzelliklerinde
olusabilecek degisiklikler ile implant ve ¢evre dokulardaki stres dagilimlarinin {i¢

boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi ile incelenmesini hedefledik.
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1. GIRIS

Implant destekli protezler, dis hekimliginin ¢cok énemli uygulamalaridir. Ay
zamanda dis hekimliginde onemli bir yer kazanan estetik kavramiyla birlikte, dis
eksiklerinin dogal goriinlimlii, implant destekli estetik sabit restorasyonlar ile

giderilmesi istenmektedir (Sadowsky, 2006; Misch, 2015).

Glniimiizde, geleneksel kron ve koprii restorasyonlarinda kullanilan
materyaller; estetik, direng, okliizal kontrol ve biyouyumluluk &zellikleri tizerinde
yapilan ¢alismalarla hizla gelistirilmektedir. Implant destekli restorasyonlarda da bu
gelisim etkilerini gostermektedir. Gerek implantlarin yerlestirilmesinden hemen
sonra list yapmin kisa siirede daimi olarak konulabilmesi, gerekse bu iist yapinin
mekanik, biyolojik ve fiziksel ozellikleri acisindan en iist seviyede olmasi igin

caligmalar bu yonde artmistir (Hegdeve ark., 2010).

Protetik dis hekimliginde, metal destekli seramik restorasyonlarda alt yapi
materyali olarak metal alasimlarinin kullanilmasi; biyolojik uyumluluklarindaki
sipheler ve estetik problemler olusturmalar1 sebebiyle, hekimleri alternatif
materyallerin kullanimma yonlendirmistir. Bu alternatiflerin basinda gelen tam
seramik sistemler; {istiin dis eti cevabi olusturmalari, estetik kaliteleri, geleneksel
metal destekli seramik sistemlerle benzer marjinal uyum gosterebilmeleri, yliksek
asinma direngleri ve inert olmalari dolayisiyla tercih edilmektedirler. Ancak tam
seramik sistemlerin tatmin edici estetik Ozelliklerine ragmen gosterdikleri halen
tartismali  mekanik Ozellikleri ve yiiksek maliyetleri kullanim alanlarimi

simirlamaktadir (McLean, 1967; Sadowsky, 2006).

Son yillarda ise metal destekli seramikler ve tam seramik sistemlerin sahip

olduklar1 bu dezavantajlar nedeniyle, alternatif olarak kullanilabilecek materyal



arayislart; 1960°lh yillardan itibaren kullanilmaya baslanan restoratif rezinlerin

giiclendirilmesini ve kullanilmasini beraberinde getirmistir (Hegdeve ark., 2010).

Implant destekli sabit protetik restorasyonlarin yapiminda kullanilan
materyaller ve uygulama tekniklerindeki gelismeler, geleneksel laboratuvar
uygulamalarinda da degisikliklerle sonu¢lanmistir. Klinik isleyisin, laboratuvar
asamadan ayr1 tutulamayacagi protetik dis tedavisindeki teknolojik ilerlemeler
glinimiiz bilgisayar teknolojisinin de yardimiyla farkli bir boyut kazanmustir.
Giliniimiizde kusursuza yakin 6zelliklere sahip prefabrike materyallerin kullanimiyla
kalitede artis saglamanin yaninda veri kaydedebilme 6zelligi ile iiretim asamalarini
hassas bir sekilde planlayip standardize eden CAD/CAM (computer aided design-
computer aided manufacturing) sistemleri yogun olarak arastirilir ve kullanilir hale

gelmistir (Seker veErsoy, 2010).

Dislerden ve ¢evre dokulardan kaynakli kuvvetlerin olusumu ve dagilimi agiz
ve ¢evre dokularm gelisimini ve Kklinik tedavilerin prognozunu dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle ¢evre dokularin ve restorasyonlarin fonksiyonel kuvvetler
altindaki mekanik davraniglarini incelemek igin dis hekimliginde stres analizlerinden
yararlanilmaktadir (Bragave ark., 2012). Bu amagla kullanilan yontemlerden biri
olan sonlu elamanlar analiz yontemi, diizensiz geometri gosteren karmasik yapilara
uygulanabilmesi, elde edilen sonuglarin sayisal veriler olmasi, kullanilan sonlu
elemanlarin boyutlarmin ve sekillerinin degiskenligi nedeniyle ele alinan bir cismin
geometrisin tam olarak temsil edilebilmesi gibi avantajlarindan dolay: dis hekimligi
caligmalarinda tercih edilmektedir. Ayrica bu ydntemle incelenen objenin biitiinii
hakkinda bilgi elde edilirken, incelenen alanda herhangi bir eleman hakkinda da bilgi
alinabilmektedir (Farahve ark., 1973; Ulusoy veAydin, 2003).

Bu c¢alismada, CAD/CAM sistemleri ile hazirlanan seramik ve titanyum
destekler ile lizerlerine uygulanan zirkonya ve kompozit rezin esasl farkli iist yap1
materyallerinin kuvvetler altinda mekanik ve fiziksel 6zelliklerinde olusabilecek
degisikliklerin ve materyal, implant ve ¢evre dokulardaki stres dagilimlarinin g

boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi ile incelenmesi amaglanmistir.



1.1.  Dental implantlar

Implant, “Bir fonksiyon elde etmek amaciyla, uygun bir yere yerlestirilen
organik ya da inorganik cisim” olarak tanimlanabilir. implantasyon ise yerlestirme
islemini tarif eder. Tipta, implantasyon bir materyalin viicut icerisine yerlestirilmesi

anlamna gelir (Tunali, 1996).

Dental implant; sabit ya da hareketli protezlere retansiyon ve desteklik
saglamak amaciyla, agiz mukozasi ve/veya periostun altina, ¢ene kemiklerinin igine
ve/veya lizerine yerlestirilerek sabit, bolimlii veya tam protezlere desteklik yapan
alloplastik maddelerden olusan protetik apareylere denir (Yavuzyilmazve ark., 2003).
Dental implant uygulamalarinin ana hedefi implant dstii protezler ile her tiirlii

digsizligin giderilmesidir.

Modern dis hekimliginin amaci, kaybedilen dis ve ¢evresi dokularinin, yerine
konulmasiyla, normal konturlari, fonksiyonu, rahatligi, konusmayi, estetigi ve
dolayisiyla agiz sagligini yeniden saglamaktir. Ancak kaybedilen dis sayisi arttikca
basariya ulasmak o oranda zor olmaktadir. Tam ve bolimli hareketli protezlerle;
normal ¢igneme fonksiyonu, estetik, rahatlik ve konusma saglamanin zorluklari uzun
zamandan beri bilinmektedir. Dogal dislerle yapilan ¢igneme fonksiyonu, hareketli
protezler kullanildiginda %60 oraninda azalmaktadir. Ancak bir implant iistii protez
azalan fonksiyonu normal smirlara yaklastirabilir. Giiniimiizde siirdiiriilen
aragtirmalarin sonuglari, diagnostik aletler, tedavi planlamasi, implant dizayni,
materyali ve yapim teknikleri sayesinde c¢ok sayida tedavisi gii¢ vakanin

rehabilitasyonunun basari ile ger¢eklestigini géstermektedir (Misch, 2015).



1.1.1. Simiflandirma

1.1.1.1. Kullanilan Materyale Gore implantlar:

Titanyum Implantlar: Titanyum 1950°li yillarda ilk olarak havacilik
endiistrisinde ‘‘muhtesem metal’” olarak kullanilmaya baglanmistir. Sonraki
donemde ise medikal ve dental alanda genis bir kullanim alan1 bulmustur.
Yeryiizlinde aliiminyum, demir ve magnezyumun ardindan en yiiksek rezerve sahip

dordiincii elementtir (Wang veFenton, 1996).

Titanyum, diisiik sicakliklarda altigen yapili o fazinda bulunan ve 885°C’nin
istiinde B fazina doniisen allotropik bir materyaldir. Bu yapisal gecis, titanyuma a, o
’ya yakin, o/f ve B olmak lizere dort farkli faz kombinasyonu ortaya ¢ikarmistir.
Farkli titanyum alagimlar1 arasinda dis hekimligi alaninda en ¢ok ilgiyi; a fazindaki
ticari saf titanyum (CpTi) ve o/f fazindaki Ti6Al4V alasimi ¢ekmistir (Jackson
veAhmed, 2007).

Ti6Al4V, titanyuma az miktarda aliminyum ve vanadyum ilavesi ile olusur.
Bu ilave edilen ek materyaller ile alasimin direnci, CpTi ‘ye gore daha fazla
artmaktadir. Kolay ulasilabilirlii, calisma sartlariin uygunlugu ve diisiik
sicakliklarda giiclii mekanik 6zelliklere sahip olmalar1 dolayistyla bu alagimlar, farkl
titanyum alagimlar1 arasinda hala en yaygin olarak kullanilan biyomateryallerdir
(Jackson veAhmed, 2007). Ancak, Klasik Ti6Al4V alasimi, aliminyum ve
vanadyumdan kaynaklanan potansiyel toksik etkilere sahiptir. Bu sebeple son
zamanlarda vanadyumsuz titanyum dental implant materyalleri gelistirilmistir

(Niinomi, 1998).

Korozyon direnci, metalik biyomateryallerin en 6nemli 06zelliklerindendir.
Korozyon, hem protezlerin bozulmasi hem de protezlerden potansiyel olarak toksik
veya alerjik parcalarin salinmasi anlaminda ciddi problemler olusturmaktadir.

Biyolojik ortamdaki korozyon calismalari, titanyumun miikemmel korozyon



direncini teyit etmistir. Hem CpTi hem de Ti6Al4V, korozyona kars1 direnci fazla
materyaller olarak yiiksek bir ilgiye sahiptir. Titanyumun yiiksek korozyon direnci,
yilizeyde olusan yaklasik 10 pun kalinligindaki solid oksit tabakasina (TiO;) baglidir
(Sekil 1.1). Bu oksit tabakasi, titanyumu asit ataklarina, kimyasal ve termal etkilere
kars1 korumaktadir. Mevcut oksit tabakas1 herhangi bir sekilde zarar gorse bile hava

ve su varliginda yeniden olusabilmektedir (Koike veFujii, 2001).

metal ivonu \ / oksijen ivonu

"]
£

Sekil 1.1. Titanyum iizerinde olusan metal oksit tabakasi

Titanyum alagimlarinin elastik modiilleri diger metalik biyomateryallerle
kiyaslandiginda kemige daha yakindir. Ayrica osseointegrasyon sirasinda yiizeyinde
hidroksiapatite benzer tarzda kalsiyum fosfattan zengin bir tabakanin sekillenmesine
imkan vermektedir. Bu ozellikleri, titanyum alasimlarinin neden daha uygun bir
dental implant materyali oldugunu agiklamaktadir. Titanyum implantlarin yilizey
Ozelliklerinin daha da iyilestirilmesi igin; hidroksiapatitle (HA) kaplama, lazerle
yiizey piriizlendirme (LISR), titanyum plazma sprey kaplama (TPS), kumlama
yizey asitleme (SLA), eriyebilen HA tozlar1 ile piiriizlendirme (MTX) iyon
implantasyonu gibi islemler uygulanabilmektedir (Jackson veAhmed, 2007).

Seramik Implantlar: Dis eksikligini gidermek amaciyla dis rengine yakin
rengi olan implant kullanma fikri 40 yil &ncesine dayanmaktadir. ilk olumlu
tecriibeler 1971 yilinda Sandhaus tarafindan alindiktan sonra aragtirmacilar seramik
implantlar {izerinde ¢alismalarini siirdiirmiislerdir. Schulte ve arkadaslar1 1978
yilinda aluminyum oksitten yapilma Tubingen implantlarint sunmustur (Schulteve
ark., 1978).



Tiibingen implantlar, aliminyum oksit (Al,O3) implantlardir. Aliminyum
oksit iyi osseointegre olmasina ragmen yapilan biyomekanik deneyler implant
materyali olarak kullanilmasinin sinirli oldugunu gostermektedir. Ayrica uzun donem
yiklemeler i¢in de yeterli olmadigi bildirilmistir (Steflikve ark., 1989 ). Bu
sonuglardan sonra implant materyali olarak kullanilmak i¢in daha sert bir seramik
materyali arastirilmaya baslanmistir. Sonug olarak zirkonyum seramik materyalinin

implant olarak kullanim potansiyeli oldugu ortaya ¢ikmistir (Zinelisve ark., 2010).

Zirkonyum, dogada zirkonya (ZrO, = zirkonyum dioksit = baddeleyit =

zirkonya) ve zirkon (ZrSiO4) mineralleri olarak bulunmaktadir. Oda sicakliginda

0 0
monoklinik fazda olan saf zirkonya, 1170 C ve 2370 C arasinda tetragonal faza
gecerek daha yogun bir yap1 gostermektedir. Daha yiliksek sicakliklarda ise kiibik
faza gegmektedir. Zirkonyay1 oda sicakliginda tetragonal fazda tutmak igin igerisine

stabilize edici oksitler (CaO, MgO, CeO, ve Y,0,) ilave edilmektedir. Zirkonya

yiizeyinde, dis streslerin neden oldugu ¢atlak ilerlerken seramik grenlerinde meydana
getirdigi stres, catlak etrafindaki tetragonal taneciklerin monoklinik faza
doniismesine sebep olmaktadir. Bu faz degisimiyle beraber zirkonyada % 3-5 ’lik
hacim artist meydana gelmektedir (Piconi veMaccauro, 1999). Zirkonyanin diger
seramiklerde bulunmayan bu 6zelligi, yiiksek kirilma dayanikliligi saglamakta ve

implant materyali olarak kullanimina olanak vermektedir (Guazzatove ark., 2004).

Yapilan ¢aligmalarda, zirkonyanin diisiik korozyon potansiyeline, diisiik termal
iletkenlige, yliksek biikiilme dayanimina, yliksek sertlife sahip oldugu ve viicutta
titanyumdan daha az reaksiyona neden olarak biyouyumlu bir materyal oldugu
gosterilmistir (Wenzve ark., 2007). Yapilan in vivo ¢aligmalarda, klinik basarinin bir
oOlgiitii olan iyi bir kemik temasi1 saglayarak kemik apozisyonuna neden oldugu,
osseointegrasyonu basarili bir sekilde gergeklestirdigi belirtilmektedir (Gahlertve
ark., 2009). Ancak uygulanan zirkonya implantlarin  biyouyumlulugu,
osseoentegrasyonu ve klinik uygulamalar i¢in yeterli dayanikliliga sahip olduklar
gosterilmesine ragmen, gilinlimiizde sinirli endikasyonlar disinda uzun donem
basarisina yonelik klinik veriler bulunmamaktadir (Pirker veKocher, 2009; Olivave
ark., 2010).



1.1.1.2. Kemikle Olan iliskilerine Gore Implantlar:

Implantlarin kemik icine yerlesim sekillerine gére tarihsel siniflamasi asagidaki

gibidir.

a. Transmandibular (Transosséz) Implantlar: Alt genenin anterior boliimiinde
submental bolgeye yerlestirilen, iist ve alt kortikal kemigi dikey olarak gegen
implantlardir (Prosthodontics, 2005). Ozellikle alt ¢enenin kaza sonucu veya cerrahi
miidahale sonrasinda ileri derecede madde kaybina ugradigr durumlarda kullanilirlar

(Tirker veYiicetas, 1997) .

b. Subperiostal Implantlar: Ozellikle atrofiye olmus g¢ene kemiklerinde
kullanilmaktadirlar. Mukoperiostal bir flap kaldirilmasindan sonra, 6zel olarak
tasarlanip ve iretilen implantlar alveol kretinin {izerine adeta bir eger gibi

yerlestirilirler (Youngve ark., 1983).

c. Intramukosal Implantlar: Tam veya boliimli hareketli protezlerin
retansiyonunu arttirmak amaciyla, mukoza icerisine yerlestirilen buton seklinde
implantlardir. Intramukozal implantlar; submukozal ya da subdermal implantlar

olarak da adlandirilirlar (Tunali, 1996).

d. Endodontal Implantlar: Mobilitesi olan disleri stabilize etmek amaci ile
disin kok kanali i¢inden gecip, periapikal kemige yerlesen, yivli ve/veya yivsiz, pin
seklindeki implantlara denir. Endodontik stabilizatorler, transradikiiler implantlar

veya transdental fiksasyonlar olarak da adlandirilirlar (Prosthodontics, 2005).

e. Endoossedz (Kemik I¢i) Implantlar: Ust veya alt gene kemiginin alveolar
ve/veya bazal kemiginin igine yerlestirilen ve sadece bir kortikal tabakay1 gegen,
implantlardir.(Prosthodontics, 2005). Kemik i¢i (endoosse6z) implantlar, giintimiizde

en ¢ok tercih edilen implantlardir. (Bra-nemarkve ark., 1985).



1.1.2. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon kavrami Per-Ingvar Branemark tarafindan yapilan
caligmalardan temel almaktadir. Branemark canli kemik dokusu ile yiik tasiyan
implant arasindaki yapisal ve fonksiyonel direk baglantiy1 osseointegrasyon olarak

tanimlamugtir (Branemarkve ark., 1969; Bra-nemarkve ark., 1985).

Schroder ve arkadaslar1 tarafindan “fonksiyonel ankiloz” (Schroederve ark.,
1976), Zarb ve Albrektsson tarafindan ise klinik agidan alloplastik materyallerin
kemik ile olusturduklari asemptomatik rijit fiksasyon olarak tanimlanmistir (Zarb

veSchmitt, 1995).

1.1.2.1. Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler

Genel olarak osseointegrasyonu etkileyen faktorler;

1. Implant materyali

2. Implant tasarimi

3. Yiizey ozellikleri

4. Cerrahi teknik

5. Implant yiikleme zamanlar1 ve kosullari

6. Kemigin kalite ve kantitesi, olarak siralanabilir (Albrektssonve ark., 1981).

Gliniimiizde kullanilan implant materyali titanyumdur. Titanyum atmosferle
temas ettifinde yiizeyinde bir oksit tabakasi olusur. Implant kemik icinde uygun bir
sekilde iyilesirse bu oksit tabakasi Once glikoprotein tabakasiyla, daha sonra ise
kalsifiye tabakayla cevrelenir. Titanyum implantin cerrahi olarak kemik icine
yerlestirilmesinden Once metalle ve protein Ozleriyle temasi onlenmelidir (Bra-

nemarkve ark., 1985; Hobove ark., 1989).

Implant tasarimi da osseointegrasyon da onemlidir. Implant yivli bir yiizeye

sahip olmalidir. Yivler kemikle olan yiizey alanimi artirirlar ve kemik dokudaki
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kuvvet dagilimmin dengelenmesinde yardimci olurlar. Kemik i¢indeki yivler ilk

implant fiksasyonunda 6nemli rol oynarlar.(Branemarkve ark., 1969)

Giliniimiizde implant yiizeyleri en ¢ok titanyum veya hidroksi apatit ile yiizey
islemlerine tabi tutulmaktadirlar. Bu yiizeyin en biiylik avantaj, yiizey
piiriizliliginiin artmasi ile birlikte fonksiyonel yiizey alaninin artmasidir (Jackson

veAhmed, 2007).

Cerrahi olarak implantin yuvasinin agilmasi esnasinda fazla 1s1 olusumunun
engellenmesi gereklidir, bunun i¢in sogutma islemi énem kazanmaktadir. 43 °C ’nin
tizerine ¢ikildiginda kemik yapisinda bulunan alkalin fosfatlar zarar gérmeye baslar.
Bu nedenle kemik canliligin1 kaybeder. ideal olan, kemik igi sicakligi 39 °C ’nin
tizerine ¢ikmamasidir (Hobove ark., 1989; O'Brien, 2002).

Implantlarin, kemige uygulandiktan sonra kemik icinde okliizal yiiklere maruz
kalmaksizin mandibulada en az 3 ay, maksillada ise en az 6 ay kalmasi gereklidir
(Albrektssonve ark., 1981). Bu goriis halen gliniimiizde gegerliligini korumaktadir.
Ancak oral implantolojinin gelisimi ile birlikte hemen yiikleme veya erken yiikleme
(6 hafta) s6z konusu olmustur. Yapilan bir¢ok ¢alisma hemen yiikleme veya erken
yiklemenin uygun sartlar elde edildigi takdirde o0sseointegrasyon siiresi
beklenildigindeki basariya yakin sonuglar verdigini bildirmistir (Glauserve ark.,
2006; Degidive ark., 2010). Son degerlendirmeler bu yiikleme tipinin;

e Primer stabilizasyonu iyi olan implantlarda,

e Mandibula ve maksillada bilateral splintleme yapilarak yeterli sayida
implant varliginda,

e Gegici protez uygulamalari ile,

e Kanat wuzantilarindan kaginilarak uygulanmasi geregini ortaya

koymaktadir (Ersoy, 2015).



Uygulanan implantlarin basarisinda, kemik miktar1 ve kalitesi onemli bir
kriterdir. Kemik miktari, digsiz alanin hacmini veya dis yapisini tanimlar. Kemik
miktar1 mevcut yiiksekligin, genisligin ve uzunlugun degerlendirilmesi yoluyla
belirlenir. Kemigin i¢ yapisi kalite veya yogunluk olarak tanimlanir. Dissiz sahadaki
kemigin yogunlugu; tedavi planinin, implant dizayninin, cerrahi yaklagimin ve
iyilesme zamaninin belirlenmesi agisindan énemlidir. Kemigin miktar1 kadar mevcut
kemigin kalitesi osseointegrasyonda biyomekanik agidan 6nem tagimaktadir. Stresin
mekanik olarak dagitilmasi, implant ile kemigin primer olarak temas ettigi bolgede
olur. Kemik temas miktari, kortikal kemikte trabekiiler kemige gore anlamli derecede

fazladir (Misch, 2015).

1.1.2.2. Kemik Yapimin Siniflandirilmasi

Lekholm ve Zarb, 1985 yilinda kemik kalitesi ile ilgili bir siniflandirma
yapmislardir. Bu sistemde, kemik kalitesine gore dort tipe ayrilmistir (Lekholmve
ark., 1985)(Sekil 1.2):

Tip 1: Agirlikl olarak homojen kortikal kemik mevcuttur.

Tip 2: Yogun spongioz kemigi kalin bir tabaka kortikal kemik gevreler.

Tip 3:Yeterli dirence sahip yogun spongioz kemigi ince tabaka kortikal kemik
cevreler.

Tip 4: Diisiik yogunlukta spongioz kemigi ince tabaka kortikal kemik ¢evreler.

1 2 3 4

Sekil 1.2. Lekholm ve Zarb’a gore kemik siniflandirmasi

Tip 1 kemik, iist ¢cenede neredeyse hi¢ gozlenmez. Tip 1 kemik anterior
mandibulada posterior mandibulaya goére iki kat daha fazla oranda gozlenir.

Mandibulada en sik gozlenen kemik yogunlugu Tip 2 kemiktir. Tip 2 kemik en fazla
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anterior mandibulada goriliir. Daha az oranda da posterior mandibulada goriiliir. Tip
3 kemik ise daha ¢ok anterior maksillada goriiliir, posterior maksillada daha az
gortliir. Tip 3 kemik mandibulada da goriiliir ve anterior mandibulada posterior
mandibulaya gore daha fazla oranda rastlanir. Tip 4 kemik ise en ¢ok posterior
maksillada goriiliir (Lekholmve ark., 1985) .

Misch ise, kemik yogunlugunun géz oniine alinarak yaptigr siiflamada, total

digsiz ¢enelerde karsilasilabilecek kemik kalitesini 5 gruba ayirmustir (Sekil 1.3).

D1 kemik: Yiiksek oranda mineralize olmus yogun kortikal kemikten olusur ve asir1
rezorbe dissiz anterior mandibulada bulunur.

D2 kemik: Kret tepesinde yogundan kalin poréze dogru kortikal kemik ve altinda
kalin spongioz kemikten olusur. Anterior-posterior mandibula, anterior
maksillada ve nadiren posterior maksillada goriiliir.

D3 kemik: Kret tepesinde ince poroz kortikal kemik ve altinda ince dokulu spongi6z
kemikten olusur. Anterior ve posterior maksilla, posterior mandibula ve
anterior mandibulada goriiliir.

D4 kemik: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yoktur kemigin tamami ince spongitz
kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada bulunur.

D5 kemik: Mineralizasyonu tamamlanmamis kemiktir (Misch, 2015).

Sekil 1.3. Kemik yogunlugu siniflamasi

Bu smiflama kapsamindaki kemik yogunluklariin alt ve tist cenede genellikle

bulunduklar1 lokalizasyonlar Cizelge 1.1°de goriilmektedir. implantla temas eden
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kortikal kemik miktarinin fazla olmasi implantin primer stabilizasyonunu saglarken

iyilesme sonrasinda da streslerin iletimi yoniinden avantaj saglar(Misch, 2015).

Cizelge 1.1. Kemik yogunluklarinin alt ve iist ¢enedeki lokalizasyonlari

Kemik Yogunlugu Tanmim Tipik Anatomik Bolge
D1 Yogun kortikal Anterior mandibula
Poroz kortikal / Kalin Ante“pr mand'.b ula
D2 N Posterior mandibula
trabekiiler i .
Anterior maksilla
Poroz kortikal / Ince Ante“pr mak5|_| la
D3 N Posterior maksilla
trabekiiler . .
Posterior mandibula
D4 Ince trabekiiler Posterior maksilla

Misch alveol kemigini rezorbsiyon paternine goére de A, B, C ve D olarak
simiflamistir (Sekil 1.4). Bu siniflamada “‘h”’ yetersiz yiiksekligi, “>w’’ ise yetersiz
genisligi temsil etmektedir (Misch, 2015).

Sekil 1.4. Alveol kemiginin rezorpsiyon paternine gore siniflandiriimasi.

1.1.2.3.0sseointegre iImplantin Basar1 Kriterleri

Albrektsson ve Zarb’in ortaya koyduklar1 implant basari kriterleri sunlardir:

1. Klinik olarak implantlarda mobilite olmamasi
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2. Radyografik olarak implant ¢evresinde radyolusensinin goriilmemesi

3. Implant yerlestirilmesini takiben 1 yildan sonra 0,2 mm ’den fazla dikey kemik
kaybinin olmamasi

4. Agn, enfeksiyon, noropati, parestezi veya mandibuler kanala baski gibi kalici
isaret ve bulgularin olmamasi

5. Yukanidaki kriterler saglandiktan sonra dental implant uygulamasinin basarili

sayilabilmesi icin ilk 5 sene sonunda basar1 yiizdesi en az %85, 10 sene sonunda da

en az %80 olmalidir (Albrektsson veZarb, 1992).

1.1.3. Implantlarda ve implant Destekli Protezlerde Goriilen Genel
Komplikasyonlar

Cok sayidaki klinik calismanin yiliksek basari oranli sonuglarina ragmen erken
ve ge¢ donem implant basarisizliklari hala 6nlenememektedir (Del Fabbrove ark.,
2004; Langve ark., 2004; Simonisve ark., 2010; Albrektsson veDonos, 2012).
Implant ve iist yapt uygulamasindan sonra karsilasilan komplikasyonlar genel
anlamda biyolojik ve mekanik komplikasyonlar olarak iki sinifa ayrilmaktadir (Bidez
veMisch, 2015).

Biyolojik Komplikasyonlar: -Krestal kemik kayb1
-Periimplanter yumusak doku hastaliklar

-Implantin kaybedilmesi

Mekanik Komplikasyonlar: -Implantin, destegin ya da vidanin kirilmasi
-Protezin alt ya da iist yapisinda kirilma olmasi
-Protezin veya destek vidasinin gevsemesi
-Protezin desimante olmasi

-Protez materyalinin aginmasi
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1.1.4. Implant Destekli Sabit Protezlerin Biyomekanigi

Mekanik prensiplerin biyomateryallere uygulanmasi ’biyomekanik’® olarak
adlandirilmaktadir. Diger bir deyisle miihendislik prensiplerinin insan viicudundaki

uygulamasidir (Shigleyve ark., 2004).

Biyomekanik,  uygulanan  yiiklere  biyolojik  dokularin  cevabini
gozlemlemektedir. Bu bilim dali canli sistemlerde yapi, fonksiyon iligkisini
aciklamak i¢in miihendislik mekaniginin arag ve metotlarim1 kullanmaktadir. Bir
materyalin mekanik 6zellikleri, bu materyalin termal ve mekanik degisikliklere nasil
cevap verdigini tanimlamaktadir. Mekanik Ozellikler bir biitiin  olarak
degerlendirilmelidir. Ciinkii tek bir mekanik 6zellik kalite ve performans adina dogru

bir fikir vermemektedir (Bragave ark., 2012).

Implant tedavisinin basaris1 dogrudan implantlar ve destekledikleri protezlerin,
etkileri altinda olduklar1 yiiklere karsi direng goOstermesine ve agiz ortaminda
olusabilecek tiim biyomekanik sartlar karsisinda biitiinliigiinii korumasina baglidir

(Bidez veMisch, 2015).

1.1.4.1.Implant Destekli Sabit Protezlerde Cigneme Kuvvetleri

Dogal dentisyonda; Bakke maksimum okluzal kuvveti 500 N (Bakkeve ark.,
1990), Braga 1sirma kuvvetinin vertikal komponentini molar dislerde 390-880 N,
premolar dislerde 453 N, keserlerde 222 N, (Bragave ark., 2012) Brunski okluzal
kuvvetlerin vertikal komponentini 200- 2440 N ve lateral komponentini ise 30 N
(Brunski, 1988), Tylman mandibuler 1. premolar igin 285 N, 1. molar i¢in 400 N ve
2. molar i¢in ise 385 N olarak tespit etmislerdir (Tylman, 1970). Lemos, ortalama
1sirma kuvvetini 1. molar boélgesinde 150-250 N, bruksizmi olanlarda ise 1000 N
olarak bildirmistir (Lemos veDietsh, 2008).
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Haraldson ve arkadaslari, yaklasik ayni sayida dise sahip, biri osseointegre
implantlar ile rehabilite edilmis, digeri normal dentisyona sahip hastalardan olusan
iki grubu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; birinci grupta ortalama 169 N’luk, ikinci
grupta ise ortalama 144 N’luk okliizal kuvvetler saptamislardir (Haraldson veZarb,
1988).

Implant destekli sabit protez kullanan hastalardaki c¢igneme kas fonksiyonu,
dogal disli veya dis destekli sabit protez kullanan hastalardakine esit ya da yakin
degerde oldugu bildirilmistir. Ancak olusabilecek kuvvetler parafonksiyonla beraber
cok daha yiiksek degerlere ulasabilirler. Dolayisiyla dental implant materyali
seciminde fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler altinda fiziksel olarak direnci

yeterli ve biyouyumlu materyallerin se¢imi 6nemlidir (Haraldsonve ark., 1979).

1.1.4.2.implant Destekli Sabit Protezlerde Kuvvet Dagilim

Dental implant ile kemik arasindaki kuvvet dagilimi, dogal distekinden
tamamen farklidir. Bunun nedeni, bir amortisor gorevi gorerek dogal disler iizerine
gelen kuvvetleri indirgeyen ve c¢ene kemigine aktaran periodontal membranin,
implant ile onu destekleyen alveol kemigi arasinda bulunmamasidir. Osseointegre
olmus implant, canli kemik dokusu ile direkt yapisal ve fonksiyonel olarak
birlesmistir. Dolayisiyla osseointegre olmus implantlar kemik iginde hareketsiz iken,
periodonsiyum dogal dise belirgin derecede aksiyal ve horizontal mikrohareketlilik
kazandirmaktadir ve implant ile dogal dis arasindaki hareketlilik 1/10 oraninda

degismektedir (Bragave ark., 2012).

Sabit implant istii protezlerde protetik iist yapi lizerine gelen kuvvetler,
implant destekleri yoluyla implantlara buradan da kemige iletilirler. Alveol kemigi
gelen bu yiiklere biyolojik bir yanit vermektedir. Dogal dis kokleriyle ¢cene kemigi
arasinda periodontal membran, sahip oldugu mikro hareketlilik sayesinde sok emici
ve dagitic1 bir gérev yapmaktadir. Dise bir kuvvet uygulandiginda, enerjiyi emerek
kemige iletilen kuvveti zamana yayar ve siddetini azaltir (Brunski veSchock, 1987).

Implantlar ile ¢ene kemigi arasinda periodontal membrana benzer bir yapi
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bulunmamast sebebiyle, gelen kuvvetler direkt olarak kemige iletilirler. Bu durum,
kuvvet zamana yayilmadigindan, daha yliksek siddette gerilmeler ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Bu nedenle, yeterli sayida implant desteginin bulunmamasi ve
hatal1 okliizyon uygulamalar1 destek kemik dokusunda rezorpsiyon prosesinin

baslamasina sebep olabilir (Rangertve ark., 1991).

Biyolojik yikima sebep olmadan kemik-implant iligkisini uzun siire
koruyabilmek i¢in, gelen kuvvetler sonucu olusan gerilmelerin kemik dokusuna
optimum dagilimi saglanmalidir. Bu asamada, yiikleme tipi, implant ve protez
materyalinin 6zellikleri, implantin geometrisi, uzunlugu ve yarigapi, implantin ylizey
yapisi, implant-kemik ara yiizeyinin dogasi, ¢evredeki kemigin kalite ve kantitesi

gibi 6zellikler 6nem kazanmaktadir (Bidez veMisch, 2015).

1.2. Implant Ustii Sabit Protezlerde Kullanilan Restoratif Materyaller

Restoratif materyaller estetik, direng, okliizal kontrol ve biyouyumluluk
ozellikleri iizerinde yapilan calismalarla hizla gelistirilmektedir. Implant destekli
restorasyonlarda da bu gelisim etkilerini gostermektedir. Geleneksel restorasyon
materyalleri, Ozellikle alasimlar, biyolojik ve estetik olumsuzluklari nedeniyle,
estetik materyallerle degistirilmeleri yoniinde ¢alismalara neden olsalar da, halen
kullanimlar1 gerekli olan durumlarda yogun sekilde faydalanilmaktadir. Estetik
materyallerde giincel gelisimlerin en ¢ok goriildiigii seramikler, gerek teknolojik
gerekse pazarlama yoniinde ¢ok Onemli ilerleme katetmislerdir. Ancak pahali
olmalari, teknik hassasiyet gerektirmeleri ve direncleri konusundaki endiselerin
devam etmesi, bir donem popiiler hale gelen rezin esasl restoratif materyallere olan

ilgiyi tekrar giindeme getirmistir (Ersoy veBagdatli, 2011).
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1.2.1. Metal Destekli Seramik Restorasyonlar

Dis hekimliginde ¢ok uzun yillardir kullanilan, porselenin fiziksel 6zelliklerini
artirmak tizere gelistirilmis olan metal destekli seramik restorasyonlar, metalin
dokilebilirligi ve dayanikliliginin yami sira porselenin sagladigi goreceli estetik
Ozellikleri nedeniyle giiniimiizde de halen siklikla kullanilmaktadir. Agiz
ortamindaki %97-99 oranindaki basarilarina ragmen bir¢ok dezavantaja sahiptirler

(Gokge veBeydemir, 2002; Sundhve ark., 2005).

e Seramigin baglandigr metal alagimi iyon salinimi nedeniyle alerjik ve toksik
reaksiyona neden olabilir.

e Metal alasim korozyona ugrayabilir ve bu da dis etinde renklenmelere yol
acabilir.

e Metal alasim, icerdigi giimiis nedeniyle seramikte renklenmelere yol agabilir.

e Metal ile seramik arasindaki termal genlesme katsayilar1 farki seramigin
metale baglanma dayanimini azaltabilir.

e Firimlama islemi sonrasinda metal yiizeyinde olusan fazla oksit tabakasi
seramigin tutunmasini engelleyebilir.

e Dogal dis lizerinde preparasyon yapilirken, hem metale hem de seramige
gereken yerin hazirlanabilmesi i¢in disten daha fazla madde kaldirilmasi
gerekir.

e Metalin gelen 15181 gecirmemesi nedeniyle yetersiz estetik sonuglar elde

edilebilir.

Hastalarin estetik restoratif materyallere olan talebinin ve estetik bilincinin
artmast ve metal destekli seramik sistemlerin 6zellikle biyouyumluluk ve optik
Ozelliklerinin kalitesi konusundaki endiseler metal desteksiz tam seramik sistemlerin

gelistirilmesini saglamistir (Ersoy veBagdatli, 2011).
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1.2.2. Tam Seramik Restorasyonlar

Giincel restoratif dis hekimliginde; estetik, direng, okliizal kontrol ve
biyouyumluluk 6zellikleri iizerinde yapilan caligmalarla metal destekli seramik
sistemler yerini tam seramik sistemlere birakmaktadir. Uretim yontemlerindeki hizli
ilerlemeler ve yapistirma malzemelerindeki gelismeler de, bu materyallerin

kullanimin1 avantajli hale getirmektedir.

1967 yilinda McLean tarafindan; estetik gereksinimlerin yiiksek, mekaniksel
gereksinimlerin ise nispeten diisiik oldugu {ist cene, anterior bolge, tek dis
eksiklikleri i¢in tam seramik restorasyonlarin tanitilmasi restoratif dig hekimligindeki
degisikliklerin baglangic1 olarak kabul edilebilir (McLean, 1967). Tam seramik
materyallerindeki hizli gelismelerle birlikte uzun dénem basarili klinik sonuglar
1s1ginda tek dis restorasyonlarda tam seramik kullanimi Oncelikle tercih edilen

yaklasim olmustur (Naertve ark., 2005).

Takip eden yillarda, tam seramiklerin sabit boliimli protezlerin yapiminda da
kullanilma beklentileri artmistir. Giiniimiizde yeni presleme teknikleri, CAD/CAM
tekniklerinde pek ¢ok teknolojik yenilikler 1s181nda sadece tek iiyeli restorasyonlarda
degil implant ya da dogal dis destekli koprii restorasyonlarinda da kullanim alanlar

olusmustur.

Ustiin dis eti cevab1 olusturmalari, estetik kaliteleri, geleneksel metal destekli
seramik sistemlerle benzer marjinal uyum gosterebilmeleri, yliksek asinma direncleri
ve inert olmalar1 dolayisiyla, metal destekli sistemlere kiyasla daha az 1s1 ve elektrik
iletkenlikleri sayesinde termal hassasiyetlerin azalmasini saglamalar1 gibi 6zellikleri
nedeniyle tam seramik sistemler olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir (Sadowsky,
2006).

Modern tam seramik sistemler; mikroyapilarina ve iiretim tekniklerine gore iki

grupta incelenebilirler (Giordano veMcLaren, 2010).
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1.2.2.1.Mikroyapilarina Gore Siniflandirma

Mikroyapisal diizeyde, cam-kristalin oranlarina gore 4 grupta siniflandirilirlar.

a. Cam Bazh Sistemler (esas olarak silika): Esas olarak silika veya quartz
iceren silikondioksit olarak adlandirilan, ¢esitli miktarlarda alumina ihtiva eden
sistemlerdir. Dogada bulunan ve farkli miktarlarda potasyum ve sodyum igeren
aluminosilikatlar feldspar olarak da bilinirler ve dis hekimliginde kullanilan cami
olusturmak i¢in farkli sekillerde modifiye edilirler. Mekanik Ozellikleri zayiftir,
biikiilme direncleri 60 MPa ile 70 MPa arasinda degisir. Dolayistyla genellikle metal
veya seramik alt yapilar iizerinde veneer materyali olarak kullanilmaktadirlar (Ersoy,

2015).

b. Cam Bazh, Kristalin Dolduruculu Sistemler /kristalin faz olarak losit
veya lityum disilikat (esas olarak silika): Cok biiyiik bir cam-kristalin oran1 ve
kristal tipi araligina sahiptirler ve bu c¢esitlilik sonucunda ¢ alt gruba
ayrilabilmektedirler. Cam bilesimleri temelde saf cam kategorisi ile aynidir. Bunlar
arasindaki fark; cam matrikse, farkli kristal tiplerinin degisen miktarlarinin eklenmis
olmasidir. Bu kristal tipleri 16sit, lityum disilikat veya fluoroapatittir (Giordano
veMcLaren, 2010; Shenoy veShenoy, 2010; Ersoy, 2015).

Diisiik ila orta diizeyde [6sit iceren feldspatik cam: Bu materyaller "feldspatik

seramikler" olarak da adlandirilirlar. Bu materyaller en sik olarak metal destekli

seramik restorasyonlarda veneer materyali olarak kullanilmaktadirlar.

Yiiksek losit iceren (vaklasik %50) cam: Cam fazi bir aliminosilikat camidir.

Bu materyaller hem toz/sivi, hem islenebilir hem de preslenebilir formlarda
gelistirilmistir. En yaygin olarak kullanilan versiyonu orijinal preslenebilir seramik
olan Empress (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ‘dir. Posterior inley ve
onleylerde, ayrica anterior veneer ve kron restorasyonlarinda klinik olarak

kullanilabilmektedirler.
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Lityum disilikat cam seramik: Aliiminosilikat cama, lityum oksit eklenerek elde

edilen, IPS Empress Il (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) olarak tanitilan bir
cam seramik tipidir. Bu materyal yiiksek kristalin igerigine ragmen transliisens
Ozellik gosterir, bu durum lityum disilikat kristallerinin goreceli olarak diisiik kirilma
indeksine sahip olmasindan ileri gelmektedir. Tam kron restorasyonlarinda estetik
beklentinin yiiksek oldugu durumlarda kullanilabilir. IPS e.max Press (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 2005 yilinda gelistirilmis, lityum disilikat esash
preslenebilen bir seramiktir. IPS Empress Il ’ye kiyasla fiziksel Ozellikleri ve

transliisens 6zelligi gelistirilmistir.

c. Kristalin Bazli, Cam Dolduculu Sistemler (esas olarak aliimina ): Cam
infiltre edilmis, kismen sinterlenmis aliimina 1988 yilinda tanitilmis ve In-Ceram adi
altinda pazarlanmigtir. Sistem konvansiyonel metal seramiklerin bir alternatifi olarak
gelistirilmis ve biyilik klinik basari elde etmistir (Giordano veMcLaren, 2010).
Infiltre seramikler, refraktér day {izerinde sulu bir porselen seramigin
kondansasyonunu igeren, slip dokiim islemi olarak adlandirilan bir siire¢ ile
tiretilmektedir. Bu firinlanmis gézenekli alt yapiya, daha sonra, yiiksek sicakliklarda,
cam infiltre edilmektedir. Bu yolla islenen materyaller, konvansiyonel feldspatik
porselenlere gore daha az gozeneklilik, isleme bagli daha az defekt, daha fazla direng
ve daha yiiksek sertlik sergilemektedirler (Ersoy, 2015). Bu cam infiltre edilmis alt
yap1 daha sonra bir feldspatik seramik ile kaplanmaktadir. Bunlar kusursuz
transliisensi ve estetik ozelliklere sahiptirler. Ancak, fiziksel 6zellikleri yetersizdir.
Vita In-Ceram slip dokiim sistemi direng ve estetik arasinda iyi bir uyum elde etmek
igin ti¢ farkli materyali kullanmaktadir. In-Ceram Spinell (alumina ve magnezyum
matriks); en translusenttir, orta derecede dayaniklidir ve anterior kronlarda kullanilir.
In-Ceram Alumina (alumina matriks); yiiksek dayaniklilik ve orta translusensiye
sahiptir, anterior ve posterior kronlarda kullanilir. In-Ceram Zirkonya (alumina ve
zirkonya matriks); ¢ok yiiksek dayanikliliga ve daha diisiik translusensiye sahiptir,

primer olarak ii¢ iiyeli posterior kdpriilerde kullanilir (Giordano veMcLaren, 2010).

d. Polikristalin Katilar (aliimina ve zirkonya): Kati halde sinterlenmis,

monofaz seramikler, yogun, havasiz, camsiz, polikristalin bir yap1 olusturmak iizere
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herhangi bir matriks girisimi olmaksizin kristallerin dogrudan bir araya sinterlenmesi
ile olusan materyallerdir. Kati halde sinterlenmis aliiminyum oksit veya zirkonya
oksit seramiklerin iiretimine izin veren gesitli farkli isleme teknikleri vardir (Ersoy,
2015).

Aliiminyum oksit Seramikler: Procera, titanyumu igleyebilmek i¢in 1986 ’da bir

Isvec firmasi olan Nobel Biocare tarafindan gelistirilmistir. Titanyum alt yapi {iretimi
icin dokiim disinda bir yol arastirilirken Procera sistemi ortaya ¢ikmistir. Procera
sistemi ile uzun yillar basarili bir sekilde tiretilen titanyum alt yapilar, zamanla yerini
alimina esasli alt yapilara birakmistir. 1993 ’te yogun olarak sinterlenmis, saf ve
yiiksek dayaniklilikta % 99,9 oraninda aliiminyum oksit i¢eren seramik alt yapilar,
Procera AllCeram (Nobel Biocare, Goteborg, Sweden) sistemi ile iiretilmeye
baslanmigtir. Procera AllCeram, en yiiksek dayanikliliga sahip aliimina esash
materyaldir ve dayaniklilig1 sadece zirkonyadan disiiktiir. Biikiilme dayanimi 687
MPa *dir. ilk yillarda bu sistemle &n ve arka bolgelerde tek dis restorasyonlari igin
tam seramik kronlar tiretilirken giiniimiizde laminate veneer ve koprii restorasyonlari

da yapilabilmektedir (Odénve ark., 1998; Fradeanive ark., 2005).

Zirkonya Seramikler: Zirkonyum metali ilk kez 1789 yilinda Alman kimyager

Martin Heinrich Klaproth tarafindan, bazi cevherlerin 1sitilmasindan sonra olusan
reaksiyon iriinlerinden elde edilmistir. 1824 yilinda Jons Berzelins tarafindan
potasyumla islenerek izole edilmistir. Uzun yillar nadir toprak elementleri ile
karistirilarak seramik pigmentleri olarak kullanilmistir. Ustiin mekanik 6zellikleri ve
biyouyumlulugu sayesinde, 80 ’li yillarin sonunda biyomedikal alanda ortopedik
kalca eklemi protezlerinin yapiminda kullanilmistir (Chevalier, 2006). Dis
hekimliginde ise ilk olarak ortodontik braket (Keithve ark., 1994; Tanneve ark.,
1994), endodontik post (Hochman veZalkind, 1999; Akkayan veGiilmez, 2002) ve
implant destegi (Kohalve ark., 2008) olarak kullanilmaya baglanmistir. Glinimiizde
CAD/CAM teknolojisinin gelistirilmesiyle, tam seramik kron ve kopriilerde alternatif
bir materyal olarak kullanilmaktadir (Shenoy veShenoy, 2010; Seker veErsoy, 2010).

Kemik i¢i implant materyali olarak da hayvanlar ve insanlar {izerinde uygulanmis ve
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basarili sonuglar alinmistir (Gahlertve ark., 2009; Pirker veKocher, 2009; Olivave
ark., 2010).

Zirkonyum, sembolii ““Zr’’ olan Kimyasal bir elementtir. Atom numarasi 40 ve
atom kiitlesi 91,22°dir. Periodik tablonun D grubuna ait bir gecis elementidir.
Yogunlugu 6,49 g/cm?®, ergime noktast 1852 °C, kaynama noktasi 3580 °C ’dir.
Dogada hicbir zaman serbest metal olarak tek basina bulunmaz. Oda kosullarinda
glimiisiimsii beyaz renkli bir katidir. Heksagonal kristal formunda bir yap1 gosterir.
Sicakliga, asinmaya ve korozyona karsi ¢cok direnclidir. Birgok farkli bilesik halinde
bulunabilir. Zirkonyumun bilinen bilesikleri zirkonyum silikat (ZrSiO,) ve
zirkonyum dioksittir (ZrO;)’ tir. Zirkonyum silikatin diger adi ‘‘zirkon’’ dur.

<

Zirkonyum oksitin diger adlar1 ise ‘’zirkonya, zirkonyum dioksit ve baddeleyit’’ tir

(Piconi veMaccauro, 1999).

Zirkonya (ZrO,), oldukga kiiglik ¢apli taneciklerden olusan bir materyaldir
(<0,5-0,6 pm). Ug farkli kristal yapiya sahiptir. Bunlar monoklinik, tetragonal ve
kiibik fazlardir. Monoklinik faz 1170 °C ‘ye kadar stabildir ve bu dereceden sonra
tetragonal faza doniisiir. Tetragonal faz 2370 °C ‘ye kadar stabildir ve bu sicakligin
tizerinde kiibik faza doniisiir. Ergime noktasi olan 2680 °C ’ye kadar ise kiibik fazda
bulunur (Subbarao, 1980; Piconi veMaccauro, 1999). Zirkonyum dioksit firinlama
1s1sinda tetragonal, oda sicakliginda ise monoklinik fazdadir. Firinlamanin ardindan
soguma sirasinda tetragonal — monoklinik faz doniisiimii gergeklesir. Bu sirada %3-
5 ’lik hacim artis1 meydana gelir. Her ne kadar bu faz doniisiimii ile ortaya ¢ikan
kompresif stresler ile dayaniklilik artsa da, faz doniisiimii kontrol altina alinmalidir,
aksi takdirde hacim artis1 ileri derecede kiriklara neden olabilir. Bu nedenle
zirkonyanin oda sicakliginda tetragonal fazda tutulmasi gerekmektedir. Ancak
tetragonal tanecikler yiiksek sicakliklarda stabildir. Oda sicakliginda stabil
olabilmeleri i¢in kalsiyum, magnezyum, aliiminyum, yttrium veya seryum gibi metal
oksitler ilave edilmektedir. Yttrium oksit, saf zirkonyay1 oda sicakliginda, tetragonal
fazda stabilize eder ve yttrium ile stabilize edilmis zirkonya (Y-TZP) materyalini
olusturur (Subbarao, 1980; Piconi veMaccauro, 1999; Hanninkve ark., 2000;
Sundhve ark., 2005).
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Zirkonyanin elastik modiiliisii yaklasik 200 MPa ’dir. Vickers sertligi ise dental
alasimlarin 4- 5 katidir (1000- 1300 Vickers) (Guazzatove ark., 2004). Yapilan in
vitro ¢alismalarda zirkonyanin biikiilme direnci ortalama 900- 1200 MPa, kirilma
dayanimi ise 7- 10 MPa mY olarak bulunmustur (Piconi veMaccauro, 1999;
Tinschertve ark., 2001; Lin veDuh, 2003; Sundhve ark., 2005) (Cizelge 1.2). Bu da
neredeyse alumina esasli seramiklerin 2 kat1 ve lityum disilikat esasli seramiklerin 3

katidir (Tinschertve ark., 2001).

Cizelge 1.2. Y-TZP ozellikleri

Ozellik Y-TZP

Kimyasal kompozisyon ZrO;, + 3mol%Y,03
Yogunluk >6 glcm’

Porozite <0,1 %

Biikiilme direnci 900-1200 MP,
Baski Direnci 2000 MP,

Young modulus 210 GP,

Kirilma direnci 7-10 MP,m”

Is1 genlesme katsayisi 11x10° K™

Cam igerikli tam seramiklerde, tiikiiriik i¢indeki su cam ile reaksiyona girerek
camsl yapiy1 ayristirir ve catlak ilerlemesini arttirir. Bu da seramiklerin uzun dénem
stabilitesini etkiler. Fakat zirkonya esasli seramikler cam igermediginden bu

fenomeni gostermezler ve uzun donem stabiliteleri daha fazladir (Sorensen, 2003).

Zirkonya yiiksek bir biyouyumluluga sahiptir. Yapilan in vitro ve in vivo
calismalarda, herhangi bir lokal ya da sistemik yan etki bildirilmemistir. Ayrica
termal 1iletileri azdir, dolayisiyla potansiyel pulpa irritasyonlarint azaltirlar
(Ichikawave ark., 1992; Covaccive ark., 1999). Dental restorasyonlarda hastalarda
ozellikle paladyum ve nikel gibi metal alagimlara kars1 hipersensitivite gozlenebilir.
Metal alagimlar1 icermeyen zirkonya gibi tam seramik restorasyonlar bu problemi

ortadan kaldirirlar (Moffave ark., 1973; Raigrodski, 2004).

Dis hekimliginde kullanilan zirkonya seramikler, bloklar halinde {iretilirler.

Bloklar ayni kimyasal kompozisyona sahip olmasina ragmen, biikiilme direnci
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acisindan 900 MPa ile 1200 MPa degerleri arasinda farklilik gosterebilmektedir. Bu
fark zirkonya blogun elde edilis sekli ile yakindan ilgilidir. Uretim sekline gore Y-
TZP zirkonya bloklar 2 ana gruba ayrilir (Kelly veDenry, 2008).

HIP (Hot Isostatic Pressing) Zirkonya: HIP kelimesi <’Hot Isostatic Pressing’’

kelimelerinin bas harflerinden olusmaktadir. HIP zirkonya 6zel ve farkli bir materyal
degildir, sadece seramik endiistrisinde kullanilan 6zel bir sinterleme teknigidir ve
pahali malzemeler gerektirir. Materyali yogunlastirmak i¢in kapali bir sistemde
yiiksek 1s1 ve basing uygulanir. HIP zirkonya bloklar yiiksek yogunluga sahip,
sinterlenmesi tamamlanmig bloklardir ve dogrudan agindirma islemine tabi tutulurlar.
Restorasyon direkt olarak, yiiksek yogunluga sahip sinterlenmesi tamamlanmis HIP
zirkonya bloktan esas boyutunda sekillendirilir. Materyali yogunlastirmak i¢in kapali
bir sistemde yiiksek 1s1 ve basing uygulanir ve béylece Non-HIP zirkonyaya nazaran,
dayanikliliginda yaklasik % 20’lik bir artig olur. Kimyasal kompozisyonu tamamen
Non-HIP zirkonya ile aynidir. Yogun sinterlenmis seramik bloklarin frezlenmesi
sirasinda, seramik iizerinde istenmeyen yiizeysel ve yapisal hatalarin olusma riski
vardir. Elmas frezler, seramigin dayanikliligi {izerine olumsuz etki eder. HIP
zitkonyadan {iiretim yapilmasi daha uzun zaman alir ve frezleme iinitesinde daha

fazla asinmalara neden olur (Live ark., 1996; Koyamave ark., 2012).

Non-HIP (Hot Isostatic Pressing) Zirkonya: Literatiirde ’dry-pressed’’ olarak

da adlandirillan bloklar, zirkonya tozunun basingsiz bir sekilde preslenerek
hazirlandig1, yar1 sinterlenmis bloklardir ve pordz bir yapiya sahiptirler.
Sinterlenmesi tamamlanmamis non-HIP zirkonya bloktan hazirlanan restorasyonlar
esas boyutundan daha biiyiik boyutlarda sekillendirilirler. Sinterlenmemis haldeki
bloklar CAD/CAM sistemi kullanilarak “green machining” olarak adlandirilan “ham
sekillendirme” islemine tabi tutulurlar. Asindirma sonras1 normalden biiylik boyutta
hazirlanan alt yapi, yine basingsiz olarak 1350 °C-1500 °C arasinda sinterlenir.
Boylece sinterlenmemis pordz zirkonya yaklasik % 20-30 ‘luk bir biizilmeye
ugrayarak daha yogun ve dayanikli bir hale gelir. Non-HIP zirkonyanin
tiretilmesinde, sinterleme islemi asindirma isleminden sonra yapildigindan, stresin

baslattig1 tetragonal — monoklinik faz doniisiimii ve buna bagl olarak yilizeyde
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serbest monoklinik fazin bulunmasi engellenir, dayaniklilik artar (Koyamave ark.,
2012; lijimave ark., 2013).

Zirkonya seramikler; restorasyonlarda kor olarak kullanilip, zirkon korlarin
tizerine manuel olarak feldspatik porselen ile vencerleme yapilabildigi gibi,
CAD/CAM sistemlerle kor ve veneer tabakasi ayri “’multilayer’” sekilde firetilip,
ardindan rezin bir simanla yapistirilmak suretiyle de birlestirilebilirler. Bunun
disinda tam kontur <’monolitik’’ restorasyonlar olarak da kullanilabilirler. Monolitik
restorasyonlar opak Ozellikleri dolayisiyla Ozellikle estetigin 6nemli olmadigi
bolgelerde kullanilarak, hem restorasyonlarda siklikla karsilasilan adhesive
(delamination) ve cohesive (chipping) komplikasyonlar1 elimine etmekte hem de
restorasyon i¢in gerekli olan yeterli interokliizal mesafesi bulunmayan hastalarin
rehabilitasyonunda basarili olmaktadirlar (Yangve ark., 2014). Homojen bir yapiya
sahip olan monolitik zirkonya restorasyonlar, yliksek kirilma direnci gostermelerinin
(850- 1465 Mpa) (Guessve ark., 2010) yani sira diger tam seramik materyalleri ile
kiyaslandiginda, karsit arktaki dogal disin minesinde yaptig1 asindirma miktarlar1 da
daha azdir (Jungve ark., 2010). Stawarczyk ve arkadaslarinin, 2012 yilinda yaptiklar
bir ¢aligmanin sonuglari, parlatilmis monolitik zirkonya restorasyonlarin, antogonist
minede disik oranda asmmaya sebep oldugunu, ancak yiiksek oranda mine
catlaklarina neden oldugunu gostermistir (Stawarczykve ark., 2013). Monolitik
zitkonya restorasyonlarin  Uretiminde pek c¢ok CAD/CAM  sisteminden
yararlanilabilmektedir. Bunlardan biri olan Sirona transliisent zirkonyum oksit
bloklar (InCoris TZI) parsiyel sinterlenmis zirkonya seramik bloklardir. Milleme
isleminin ardindan materyal i¢in sinterleme islemi zorunludur. Sinterleme islemini
takiben materyalde % 25 ila 30 ‘luk bir biiziilme meydana gelmektedir. Farkli blok
boyutlar1 olmakla birlikte tam krondan, dokuz iiyeye kadar kopriilerin yapimina

olanak saglamaktadir (Johanssonve ark., 2014).
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1.2.2.2. Uretim Tekniklerine Gore Siiflandirma

Dis hekimliginde kullanilan seramiklerin daha kolay ve basit bir siniflamasi da
nasil iretildiklerine baghdir. Seramikler iiretim tekniklerine gore ise, 3 grupta

toplanabilirler (Giordano veMcLaren, 2010).

a. Toz-Likit Sistemler: Metal, alimina veya zirkonyadan yapilmis veneer
korlart i¢in {iiretilen seramiklerdir. Ancak direngli bir day veya platin folyo teknigi

tizerine seramik veneerlemesi i¢in kullanilabilirler (Ersoy, 2015).

b. Basin¢ Uygulanabilir Sistemler: Freze veya preslenebilir cam bazli sistem
seramikleri enjeksiyon kaliplamaya benzer bir metot kullanilarak iiretilirler. Empress
restorasyonlar ve 16sit-cam igerikli diger materyaller bu yolla fabrike edilirler
(Giordano veMcLaren, 2010).

c. CAD/CAM Sistemler: Dis ve implant destekli sabit protetik
restorasyonlarin  yapiminda  kullanilan dental —materyaller ve uygulama
tekniklerindeki gelismeler geleneksel laboratuvar uygulamalarinda da kalici
degisikliklerle sonuglanmistir. Klinik isleyisin laboratuvar asamadan ayri
tutulamayacag protetik dis tedavisindeki teknolojik ilerlemeler giiniimiiz bilgisayar
teknolojisinin de yardimiyla farkli bir boyut kazanmistir (Ersoy veBagdatli, 2011).
Gilintimiizde kusursuza yakin 6zelliklere sahip prefabrike materyallerin kullanimiyla
kalitede artis saglamanin yaninda veri kaydedebilme 6zelligi ile iiretim asamalarini
hassas bir sekilde planlayip standardize eden CAD/CAM (computer aided
design/computer aided manufacturing) sistemleri yogun olarak arastirtlir ve kullanilir

hale gelmistir (Seker veErsoy, 2010).

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim yani CAD/CAM,
teknolojinin bir¢ok alaninda daha Onceleri siklikla kullanilan bir tretim sekli
olmasma karsin, optik okuyucular ile intraoral dokularin bilgisayarda

gorlintiilenebilmesi ABD’den Bruce Altschuler tarafindan 1977 ’de saglanmustir.
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CAD/CAM uygulamalarinin restoratif dis hekimligine girisi ise ancak 1980 ’lerde
baslamis, 1984 ’de Fransa ’dan Francois Duret, Duret sistemini gelistirmis ve bir
iiyeli restorasyonlar1 elde etmistir. Uretim maliyeti ve uygulanabilirligi ile ilk dental
CAD/CAM uygulamasini Cerec sistem (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Germany) ile Isvigre’den Werner Mé&rmann ile Marco Brandestini 1988 ’de
gerceklestirmiglerdir (Liu, 2005). Takip eden yillarda bu teknoloji iki farkli yonde
gelistirilmeye devam edilmistir. Bunlardan ilki prefabrik seramik bloklarin
kullanildig1 ve tek seansta tamamlanan agiz i¢i uygulamalar1 kapsarken, ikincisi
devreye dis hekimligi laboratuvarlarinin ve endiistriyel iiretim merkezlerinin girdigi
ve farkli bircok materyalin kullanilarak degisik tasarimlarin tretilebildigi sistemleri

icine almaktadir (Seker veErsoy, 2010).

Bilgisayar teknolojisi, tam seramik restorasyonlarin hazirlanmasinda dis
hekimligine 6nemli bir zenginlik katmistir. Bu sistemlerle birlikte aliimina ve
zitkonyum polikristallerinin kullanimmna baglanmigtir.  Yalnizca CAD/CAM
sistemleri kullanilarak sekillendirilebilen aliimina ve zirkonya gibi yiiksek direncli
seramikler ile olusturulan kron ve koprii altyapilari, restorasyonlarin klinik dmriini
uzatmakta ve CAD/CAM sistemlerine olan talebi arttirmaktadirlar (Denissenve ark.,
2000).

Sistemin temeli; geleneksel Ol¢li alma isleminin elimine edilip, bekleme
stiresinin kisaltildigr bu yontem ile; ¢ok hassas bir freze makinesinin, bilgisayar
yazilimi ile c¢alistirilarak seramik veya metal bloklardan kronlar, kopriiler ve sabit
protez alt yapilari, implant {istleri veya destekleri liretmesi esasina dayanir (Sahinve
ark., 2009).

Dental CAD/CAM sistemleri {i¢ yapisal elemandan olusur (Seker veErsoy,
2010):

1. Goriintli alma: Yapinin geometrisini dijital ortama aktaracak olan optik veya

mekanik bir tarayici
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2. Restorasyon dizayni: Elde edilecek iiriine ait verilerin olusturulacagi bir yazilim
programi
3. Restorasyonun iiretilmesi: Tasarlanan veriyi istenilen iiriine doniistiirebilecek bir

iiretim teknolojisi

CAD/CAM sistemlerle geleneksel yontemler karsilastirilacak olursa (Sekil
1.5); preparasyon sonrasinda geleneksel yontemde o6l¢ii elde edilip, algi model
olusturmak sart iken; CAD/CAM sistemlerle; bilgisayar ortaminda restorasyonun 3
boyutlu tasarimi i¢in gerekli data kayit ve aktarimi, restorasyon tipine ve hekimin

tercihine gore direkt veya indirekt olarak yapilabilir. Bu igsleme optik 6l¢ii ad1 verilir.

GELENEKSEL YONTEM ] (Hasta | [ CAD-CAM
3

[ Preparasvon ] — [ Agizici dijitalizasyon

4
[ Olgii ]

4
=== [ Model ] ==) | Modelin

dijitalizasyonu

| Artikiilatér
Mum modelaj

= Modelde uyumlama

Uretim /CAM

Hastada uyumlama

Sekil 1.5. CAD/CAM sistemlerle geleneksel yontemler karsilastiriimast

Direkt optik 6l¢ii, intraoral bir kamera yardimiyla direk olarak hasta agzindan
gerceklestirilirken, indirekt optik 6l¢ii ise geleneksel yontemlerdeki gibi ol¢ii alinip,
model elde edilmesinin ardindan ¢alisma modelleri taranarak elde edlilir. (Kurbad,
2001). Model elde edilmesinin ardindan geleneksel yontemlerle bilinen prosediir
devam ederken; CAD/CAM sistemlerle iki farkli sekilde restorasyon olusturulabilir.

Restorasyon dizayninin ve millenmesinin hasta basinda yapildigi sistemler ya da
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verilerin bilgisayar yardimiyla laboratuvara aktarilip, restorasyonun ana veri

laboratuvarinda tamamlanadig: sistemler kullanilabilir (Ersuve ark., 2008).

Cizelge 1.3. Piyasadaki bazi CAD/CAM sistemlerinin karsilastirilmasi

1984 “den giiniimiize Cerec, Duret, Celay, Everest, Procera, Cercon, Cicero ve
Lava sistemler gibi birgok CAD/CAM sistemi gelistirilmis ve dental CAD/CAM
sistemlerinin son 20 yilda kullanimlari gittikge artmig, giinimiizde CAD/CAM
sistemleri oldukga popiiler hale gelmistir (Seker veErsoy, 2010).

CAD/CAM sistemleri; ofis ya da laboratuar sistemleri olarak siniflandirilabilir.
Tiim CAD/CAM sistemleri arasinda yalnizca Cerec, hem ofis hem de laboratuar
kullanimin1 ayn1 anda sunmaktadir. Cerec ’e benzer olan tek sistem Evolution D4D

‘dir. DCS Precident, Procera, Cerec inLab ve Lava gibi laboratuar CAD/CAM
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sistemleri Ozellikle son 10 yilda artis gostermistir. Cercon; dizayn basamagi
olmaksizin CAM kabiliyetine sahip tek laboratuar sistemidir. Giiniimiizde yaygin

olarak kullanilan birgok CAD/CAM sistemi tanimlanmistir (Liu, 2005) (Cizelge 1.3).

Cerec: BRAINS AG tarafindan tasarlanan ve Siemens (gilinlimiizde Sirona
Dental Systems Bensheim, Germany) firmasi tarafindan gelistirilen Cerec ya da
“Ceramic Reconstruction” sistemi klinikte kullanilan ilk CAD/CAM sistemidir
(Heymannve ark., 1996; Otto veDe Nisco, 2002).

Ug eksende agindirma yapabilen ilk cihaz Cerec 1 sistemi 1985 yilinda
Mormann ve Brandestini tarafindan seramik inley yapmak iizere gelistirilmis ve
1988 yilinda piyasaya sunulmustur (Otto veDe Nisco, 2002). Birgok arastirmaci
tarafindan incelenen yontem; sadece birkag inley ve onley restorasyonlarinda basarili
olmasi, fiyatinin yiiksek ve kullanimimin karmasikligi gibi nedenlerle fazla ilgi
gormemistir. Bunun {izerine 1994 yilinda alt1 eksende freze islemi yapabilen Cerec 2
sistemi  gelistirilmigtir. Bu sistem ile inley, onley ve kron restorasyonunlar
gerceklestirilmistir (Christensen, 2001). 1997 ’de gelistirilen kron yazilimi, Cerec 2
sistemiyle posterior kron alt yapilarinin tasarimina olanak saglamistir (M6rmann
veDentb, 2002).

Gelismis sekillendirme yazilimiyla kavite tabani1 ve duvarlarina daha iyi uyum
saglayan Cerec 2 sistemi, okliizal yilizeyin anatomik tasarimina olanak saglamasina
ragmen zamanla sistem yetersiz kalmig ve Subat 2000 'de Cerec 3 sistemi
gelistirilerek piyasaya siriilmistir. Bu yeni modelde milleme tinitesi tasarim
tinitesinden ayrilmig, milleme islemleri bir frez yerine iki frez ve bir elmas disk ile
hizlandirilmistir (Mérmann veDentb, 2002). Cerec 3 yazilimi Windows tabanlidir.

Boylece daha iyi uyum ve uygulama kolaylig1 saglamaktadir. (Mehl veHickel, 1999).

Cerec 3’te kullanim, uygulama alant ve teknik agidan bazi yenilikler

getirilmistir. Bu yenilikler;

» Ug boyutlu agiz i¢i kamera ve dijital radyografi iinitesinin eklenmesi,
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* Ag1z i¢inden alinan goriintiiler sayesinde restore edilecek disin ve restorasyonun
tiim noktalarinin ayrintili olarak kaydedilebilmesi,

* Cerec 3 ’tin milleme iinitesine ikinci elmas silindirin eklenmesi sayesinde okluzal
detaylarin Cerec 2 ’ye gore daha iyi verilebilmesi,

* Cerec 3 sistemi ile bir restorasyonun tamamlanabilmesi i¢in gereken siire Cerec 2
sistemine gore %27 oraninda kisalmast,

* Bir sonraki restorasyonun onceki sekillendirilirken tasarlanabilmesidir (Mérmann

veBindl, 2002).

Cerec 3 klinik sisteminden sonra, 2004 yilinda, laboratuvar kismi tanitilmustir.
Cerec inLab adiyla tanitilan sistem esas olarak; geleneksel yontemlerle elde edilen
calisma modelinin, agiz dis1 tarayiciyla (inEOS: extraoral scanner) bilgisayar
ortamina aktarilmasi, inLab yazilimiyla restorasyon tasarimi, inLab MC XL (Sirona
Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany) milleme cihaziyla uygun materyalden
islenmesi ve Sirona inFire HTC Speed firiniyla altyapinin yiiksek 1sida sinterizasyon
asamalarini igerir (Kurbad veReichel, 2005). Cerec 3 klinik sistem ve Cerec inLab
sisteminin her ikisi de aynit CAD/CAM teknolojisine dayanmaktadir; fakat caligma
teknikleri, restoratif materyaller ve restorasyon tipleri acisindan farklar
bulunmaktadir (Kurbad, 2001). En giincel yazilim olan Cerec 4.2 ve yeni agiz igi
tarayict sistemi olan Cerec Omnicam de 2012 yilinda tanitilmistir (Pfeifferve ark.,
2013).

1.2.3. Giiclendirilmis Kompozit Rezin Restorasyonlar

Alt yapt materyali olarak metal alasgimlarmin kullanildigi metal destekli
seramik restorasyonlarin, biyolojik uyumlarindaki siipheler ve estetik problemler
olusturmalari, tam seramik sistemlerin ise, zayif mekanik oOzellikleri, yliksek
maliyetleri ve teknik hassasiyet gerektirmeleri sabit protetik restorasyonlarda
alternatif olarak kullanilabilecek materyal arayiglarii siirdiirmiis, bu nedenle
restoratif rezinlerin giliclendirilmesini ve kullanilmasin1 beraberinde getirmistir

(Ersoy, 2015).
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Giiglendirilmis kompozit rezinler genel olarak icerdikleri materyale gore iki
ana gruba ayrilmaktadir. Gliglendirme materyali fiber ise fiber destekli kompozitler,
seramik parcaciklar1 ile giiclendirilmis ise seromer ismini almaktadirlar. Fiber
destekli kompozitler; rezin matriks igerisine ilave edilen degisik yap1 ve sekildeki
fiberlerden (cam, karbon, polietilen, kuartz, aramid gibi) meydana gelirken,
seromerler; cam polimerler olarak bilinen, seramik parcaciklariyla giiclendirilmis

hibrit rezin kompozitlerdir (Kurtve ark., 2006).

Daha giincel olan ve protetik restoratif materyal olarak kullanilan, ikinci
jenerasyon laboratuvar kompozitleri ya da “polyglass” olarak adlandirilan dental
seromerler (CERamic Optimized polyMERS); seramik, altin alagimlar1 ve kompozit
rezin restoratif materyallerinin avantajlarinin birlestirilmesi hedeflenerek gelistirilmis
1sikla polimerize organik matriks i¢ine gomiilmiis silanize mikrohibrit inorganik

doldurucu iceren indirekt restoratif rezin materyalleridir (Savabive ark., 2011).

Seromer materyallerinin, kompozisyon ve yapilarindan dolay1 seramiklerin
avantajlarim1  kompozit rezin teknolojisinin avantajlariyla birlestirdikleri ve
materyalin inorganik kisminin; estetik kalite, abrazyon direnci ve yiiksek stabilite
saglarken organik kisminin ise; yiliksek cilalanabilirlik, rezin simanlarla etkili
baglanma, kirilganlikta azalma, uyumlama kolaylig1 ve tek seansta tamir avantajlar

sundugu belirtilmektedir (Hegdeve ark., 2010).

Bu materyallerin elastik modiilleri dentinle kiyaslanabilir degerde oldugu igin
metal alt yapt olmadan kullanimlar1 miimkiindiir. Bdylece metal alt yapidan
kaynaklanan olumsuzluklarin giderildigi belirtilmistir. Bununla beraber, karsi dis
minesini agindirma riskini icermedikleri gibi kompozit sistemlerdeki yeni
geligsmelere paralel olarak yeterli asinma direnci ve sertlikte olduklar1 gosterilmistir.
Bunlara ek olarak ucuz oluslari, tamir edilebilme kolayliklari, laboratuvar
islemlerinin daha kisa, kolay ve maliyetlerinin diisiik olmasi, agiz i¢i ve agiz dist
uygulanabilme kolayliklar1 neticesinde; 6zellikle implant dis hekimliginde immediat
ve erken ylikleme prosediirlerinde, gegici restorasyonlarda, okliizal yiikleri daha iyi

absorbe etme giiciine sahip olduklar1 i¢in &zellikle prognozu siipheli dislerde ve
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hastanin tedavi maliyetinin diismesini istedigi durumlarda kullanilabilmektedirler
(Kurtve ark., 2006; Hegdeve ark., 2010). Indirekt kompozit restorasyonlar
laboratuvar ortaminda el ile manuel olarak islenebildikleri gibi, CAD/CAM

sistemlerle de uretilebilirler.

Lava Ultimate (3M ESPE, Bad Seefeld,Germany) ; CAD/CAM sistemlerle de
tiretilebilen resin nano seramik bir blok olup, materyal agirliginin %80 ‘ini olusturan
birbiri i¢ine ge¢mis polimer matriks icgine yerlestirilmis seramik partikiillerinden
olusmaktadir. igeriginde nano 6lgiide 4 ila 11 nm capinda zirkonya ve 20 nm ¢apinda
silika demetleri bulunmaktadir. Materyalin esneklik direnci 200 MPa ‘dir. Polimer
yapisi nedeniyle firinlanamaz. Ince kalinliklarda dahi yeterli direng
gosterebilmektedir. Yapilan ¢alismalar cam seramiklere gore gosterdikleri yiiksek

kirilganlik direncgleri sebebiyle implant {istli restorasyonlarda kullanimlarin1 uygun

bulmaktadir (Kollerve ark., 2011; Spitznagelve ark., 2014).

1.3. Implant Ustii Protezlerde Kullanilan Destek Cesitleri

Implant destekleri, dental implantin sabit veya hareketli proteze destek veren
ve/veya tutuculuguna yardim eden bdliimiine verilen isimdir (Prosthodontics, 2005).
Implant {istii protezlerde kullanilan destek gesitleri tedavi planlamasina ve yapilacak
protezin tipine gdre degisiklik gdstermektedir. Implant destekleri yapildiklari

materyallere gore titanyum ve seramik destekler olarak siniflandirilabilirler.

1.3.1. Titanyum Destekler:

Gilinlimiizde titanyum, en ¢ok kullanilan implant destek materyalidir. Yapilan
uzun klinik calismalar saf halde bulunan titanyumun (CpTi) gicli fiziksel
ozellikleriyle tahmin edilebilir sonuglar verdigini gostermistir. Ancak titanyum
desteklerin anterior bolgede kullanildigir durumlarda, 6zellikle ince diseti kalinligina

sahip hastalarda, kron restorasyonun diseti kenarinda estetik olmayan gri goriintii
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ortaya c¢ikmakta ve bu durum hastalarda estetik rahatsizlik olusturmaktadir
(Nakamurave ark., 2010)

1.3.2. Seramik Destekler:

Implant destekli sabit restorasyonlarda da dogal bir estetik goriiniim elde
edilmesinde tam seramik sistemlerin uygulanabilmesi i¢in metal alt yapisiz seramik
desteklere ihtiyac¢ vardir. Estetik gereksinimler nedeniyle ilk defa 1991 yilinda tam
seramik destekler (CerAdapt; Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden) titanyum
desteklere alternatif olarak tanitilmis ve artan estetik talepleri karsilamislardir

(Anderssonve ark., 2002).

Seramik destekler titanyuma gore belirgin avantajlara sahiptirler. Cogu olguda
metal desteklerin kullaniminda kisisel gereksimler karsilanamamaktadir. Titanyum
desteklerin kullanilmasiyla digeti altindan goriinen metalik mavi renkteki yansima 6zellikle
diseti yapisi ince olan veya yiiksek giilme hattina sahip hastalarda estetigi olumsuz yonde
etkileyebilir. Mukozanin kalinlig1 2,5 mm ’den daha fazla ise destegin rengi mukozanin
rengini negatif olarak etkilemez. Ancak mukozal kalmlik 2,5 mm ’in altinda oldugu
durumlarda seramik desteklerin kullanim estetik tedavi sonucunu olumlu yonde etkiler

(Hermannve ark., 2000).

Tam seramik sistemlerin tatmin edici estetik 6zelliklerine ragmen gosterdikleri zayif
mekanik 6zellikler nedeniyle kullanim alanlart sinirlidir. Metal desteklerden farkli olarak
seramik desteklerin kirilma riskleri mevcuttur. Metal desteklerde, destegin kendisinden
daha ¢ok tutucu vidanin kirllmasi goriiliirken, seramik desteklerde ise destegin kendisinde
kirlma gozlenmektedir. Ayrica seramik desteklerin kirilmalart durumunda ise tamirleri

miimkiin degildir (Tan veDunne, 2004).

Seramik destekler metal destekler kadar yiiksek kirilma direncine sahip
olmadigindan genellikle anterior bolgede ve tek dis restorasyonlarinda kullanilmalar

onerilmektedir. Asirt overbite, bruksizm veya yabanci cisim 1sirma gibi aliskanliklar olan
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bireylerde seramik destekler kullanilmamalidir. Hastamin kapamisi nedeniyle destegin
yiiksekliginin 7 mm ’den, aksiyal kalinliginin ise 0,7 mm ’den az oldugu durumlarda,
implantin yerlestirilmesine bagli olarak destegin 30° ’den fazla agilandirilmasi gerektigi
olgularda ve posterior bolgede seramik desteklerin kullamlmasi uygun degildir (Tanve
ark., 2008).

Seramik desteklerin yapiminda kullanilan materyaller; aliminyum oksit (Al,O3) ve

yttrium ile gii¢lendirilmis zirkonya oksit (Y-TZP) kristalleridir.

[k seramik destekler yogun sinterize aliiminyum oksitten imal edilmis aliiminyum
oksit prototipi olarak gelistirilmistir. Sadece on bolgede tek dis restorasyonlarinda
kullanilan aliiminyum oksit destekler miikemmel estetik ve biyolojik 6zellikler ile
titanyum destekler gibi baglanti epiteli ve konnektif doku atagmani olusumu gibi benzer
biyouyumlu mukoza oOzellikleri gostermektedir. Ancak aliiminyum oksit desteklerin
ortalama 280 N ’luk diisiik kirilma dayanikliliklar1 nedeniyle sinirli kullamm alanlar

mevcuttur (Tan veDunne, 2004).

Aliminyum oksit desteklerden sonra yttrium ile stabilize edilmis zirkonyum oksit
(Y-TZP) destekler gelistirilmistir. Y-TZP saf zirkonyuma yttrium oksit ilavesi ile olusur.
Y-TZP kismen yiiksek baslangi¢ esneme dayanima sahip zirkonyumu stabilize eder ve bu
sekilde kimyasal ve boyutsal stabilite, yiiksek mekanik dayamim ve kirilmaya karsi
dayaniklilik elde edilmis olur (Conradve ark., 2007).

Zirkonyum reaktif bir metal oldugu i¢in, hava veya soliisyon ile temas ettiginde
yiizeyinde hemen oksit tabakasi olusur. Olusan oksit tabaka zirkonyumun korozyona karsi
direngli olmasii saglar. Zirkonyumun miikemmel korozyon direncinin yaninda yapilan

restorasyonlara tutunan plak miktart da minimum diizeydedir (Scaranove ark., 2004).

Zirkonyum oksit ve aliiminyum oksit desteklerin birbirlerine gore farkli avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Zirkonyum oksitin radyopasitesi aliiminyum oksitten daha fazladir.

Zirkonyum oksitin ¢ok agik beyaz renginden dolay1 disetinin kapatmadigi bolgelerde veya
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ince mukozalarda goriinme riski vardir. Buna karsin aliiminyum oksitin renk uyumu daha
lyidir. Zirkonyum oksit destekler, aliminyum oksit desteklere gore daha iyi mekanik
Ozelliklere sahiptirler. Yiiksek ¢igneme streslerine karsi daha dayanikhidirlar. Ancak
zirkonyum oksitin artan sertliginden dolay1 bu tiir desteklerin preparasyonu zor ve uzun
stirmektedir (Blueve ark., 2003). Giiniimiizde zirkonya destekler mekanik 6zellikleri daha
iyi oldugu i¢in aliimina desteklere tercih edilmektedir (Hegdeve ark., 2010).

Gliniimiizde @~ CAD/CAM  sistemler  kullanilarak ~ zirkonya  destekler
iiretilebilmektedir. Uretilen zirkonyum oksit destekler titanyum platformlu veya monoblok
yapida olabilmektedir. Ancak her ikisinde de kullanilan destek vidasi metaldir. Monoblok
zirkonyum oksit desteklerde titanyum bir alt yapt mevcut degildir (Foongve ark., 2013).
Cerec sistem tarafindan iretilebilen Ti-Base zirkonya destekler (Sirona Dental Systems
GmbH); titanyum bir alt yapi lizerine bireysel olarak iiretilen zirkonya desteklerin rezin
simanla yapistirilmasi suretiyle elde edilmektedir. Titanyum alt yapi; grade 5 olup,
Ti6Al4V alagimuidir. Zirkonya kisim i¢in ise Sirona dental CAD/CAM sistem tarafindan
oOzel olarak {iretilen, ortasinda vida i¢in deligi bulunan InCoris ZI meso bloklar (Sirona
Dental System Gmbh, Bensheim, Germany) kullanilir. Bu bloklar, parsiyel sinterlenmis
bloklar oldugu igin iiretim sonrasinda dzel sinterleme firminda (Sirona inFire HTC Speed)
sinterleme islemine tabi tutulurlar. Cerec Ti-Base sistemin uyumlu oldugu bazi impant

sistemleri Cizelge 1.4‘te gbsterilmistir.
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Cizelge 1.4. Cerec Ti-Base sistemin uyumlu oldugu bazi impant sistemleri

Product compa
TiBase Abutment |Scan REF 1mplan‘t Implant SyStEBI’I"I |I’T'I[:l|al"|t diameter
SCrew body manufacturer
NBRS 3.5 M1.8 L 6282474 |Nobel Biocare | peplace® NP 3,5 mm inCoris ZI meso L
MNBRS 4.3 n 2 L 6282482 Replace® RP 4.3 mm inCoris £ meso L
MBRS 5.0 M2 L 6282450 Replace® wp 5.0mm inCoris ZI meso L
NBRS 5.0 2 L 6282508 Replace® 6.0 6.0 mm inCoris ZI meso L
NEB 3.4 M1 6 L 6282516 |Mobel Biocare | granemark® 3.3 mm inCaris ZI mesa L
NEB 4.1 r 2 L 6282524 Brianemark® 3.75/4.0mm inCoris ZI meso L
MB & 4.5 M1.B L 308188 |Mobel Biocare | Mobel Active NP 3.5mm inCoris ZI meso L
MB & 5.0 m2 L B30B253 MNobel Active RP 4.3/ 50mm inCoris ZI meso L
S50 3.5 M1.8 L 6284231 |Straumann® | Tissue level NN 3.5mm inCoris ZI meso L
S50 4.8 M2 L 6284249 Tissue level RN 4.8mm inCaoris 2 meso L
SS0 6.5 M2 L 62B4256 Tissue level WH 6.5 mm inCoris ZI meso L
5 BL 33 M1.8 L B308B154 |Straumann® |Bone Level NC 3.3mm inCoris 2l meso L
5 BL 4.1 M1.8 L 6308337 Bone Level RC 4.1448mm inCoris 2l meso L
ATOS 3.5/4.0 |M1.6 L 6282532 |Astra Tech OsseoSpeed”™ 3.55/4.0S mm [inCoris Zl meso L
ATOS 4.5/50 M2 L 6282540 OsseoSpeed™ 45/5.0mm inCoris Z| meso L
Fx 3.4 M1.6 =] 6282433 |Friadent Frialit® 7 Xive® 3.4 mm inCorls ZI meso S
Fx 3.8 M1.6 5 6282441 Frialit® / Xive® 3.amm inCoris ZI meso 5
Fx 4.5 M1.6 L 6282458 Frialit® 7 Xive® 4.5 mm inCoris Z| meso L
Fx 5.5 M1.6 L 62B2466 Frialit® s xive® 5.6 mm inCoris ZI mesa L
BO 34 M2 L 62682557 |Biomet 3i Ex. hex 3.4 mm inCoris ZI meso L
BO 4.1 M2 L G2B2565 Ex. hex 4.1 mm inCaris ZI meso L
BO 5.0 "2 L B2B2573 Ex. hex 5.0 mm inCoris ZI mesa L
BEC34 M1.6 =1 6308046 | Biomet 3i Certain® 3.4mm inCaris ZI meso S
B C41 M1.B L B30B087 Certain® 4. 1mm inCoris £l meso L
B Cs50 M1.B L B30B121 Certain® 5 0mm inCoris ZI meso L
ZTSV 3.5 M1.8 L 6262581 |Zimmer Tapered Screw-Vent® | 3.5 mm inCoris ZI meso L
ZTSW 4.5 1.8 L 6282599 Tapered Screw-vVent® |4.5 mm inCoris 2l meso L
ZTSY 5.7 1.8 L 6282607 Tapered Screw-Vent® |5.7 mm inCoris ZI meso L
Ml 3.5/5.0 M1.6 L 6308285 | Medentika® M-Implant 3.5/5.0mm inCoris ZI mesao L
Implant

Kullanilan implant destekleri tiplerine gore de ii¢ grupta toplanirlar (Misch, 2008).

1.3.3. Vida Tutuculu implant Destekleri:

Vida tutuculu restorasyonlarda, implant destek kompleksine vidalanan kronlar
bulunur. Simante restorasyonlar, 6zellikle posterior bolgede retansiyon ve direng i¢in
en az 5 mm arklar aras1 mesafe gerektirirler. Bu nedenle, yetersiz interokliizal mesafe
varliginda tutuculuk ihtiyac1 bu tip restorasyonlarla saglanabilir. Implant {izerine
uyumlandirilmis destek {izerine pasif sekilde oturan kron; palatinal, lingual veya
posterior bolgede okliizal yiizde olusturulan giris yolu ile vidalanir. Bu tiir

restorasyonlarda, son sikistirmadan sonra bu girig yolunun agiz kismi1 kompozit rezin
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ile kapatilir. Vida tutuculu protezler, iist yapmin sokiilerek kontroliinii miimkiin
kilarlar. Implant {istii sabit protezler i¢in en 6nemli komplikasyonlardan biri olan
artik siman riskini ortadan kaldirirlar. Ancak olusturulan vida giris yolunun,
seramigin devamlilifini bozmasi nedeniyle kuvvetler karsisinda kirilmalara yol

a¢masi olas1 komplikasyon olarak diisiiniilebilir (Ersoy, 2015).

1.3.4. Simante Implant Destekleri

Simante implant {istii restorasyonlarda, implant destek kompleksine simanlarla
yapistirilan kronlar bulunur. Simante restorasyonlarda vidali restorasyonlardan daha
az komplikasyon goriiliir. Ust yapt daha pasif olarak hazirlanabilir, daha uygun
aksiyel yiikleme olusur. Daha iyi estetikle birlikte okliizal materyallerde daha az
kirilmalar goriiliir. Simantasyon agamasinin protetik uygulamalarin konvansiyonel
bir yontemi olmasi ve siman basarisizliklarinin daha kolay giderilmesi avantaj olarak
gosterilebilir. Vida retansiyonunun ilave komponentleri, klinik ve laboratuvar

islemlerini arttirmasi da simante kronlarin tercih nedeni olabilir (Ersoy, 2015).

1.3.5. Atasman Tutuculu Implant Destekleri

Az sayida implantin yerlestirilmis oldugu overdenture tipindeki hareketli
protezlerin yapilacagi durumlarda tercih edilen destek ¢esididir. O-ring veya topuz

basl, titanyum veya altin klipsli ¢esitleri mevcuttur (Misch, 2008).

Implant destekleri, implant govdesi ve destek arasindaki aksiyel iliskiye gore
diiz veya acili destekler olarak da smiflandirilabilirler. Implant yerlesimi sirasinda
kemik yapinin izin vermemesi veya hatali a¢ilandirmaya bagli sorunlarin giderilmesi
i¢in tretici tarafindan fabrikasyon olarak acilandirilmis ve farkli agilarda sunulan
destekler bulunur. Ancak aks dig1 15° ‘lik yiiklemenin, yiikiin %25 ‘ini vida-destek

baglantis1 iizerine transfer edecegi ve o bolgede deformasyonlarala birlikte servikal
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kemik rezorbsiyonlarini arttiracagi disiiniiliirse 15° ‘den fazla acili destek

gerektirecek uygulamalardan sakinilmalidir (Ersoy, 2015).

1.4. Kuvvet Analizleri

1.4.1. Kuvvet Analizlerinde Kullanilacak Terimler

Kuvvet analizleri; bir cisme etki eden kuvvetlerin, cisim igerisinde
olusturduklari stresleri saptamak, etkilerini degerlendirmek icin yapilan cesitli
analizlerdir. Agiz igerisinde olusan ¢igneme kuvvetleri, implant veya disler araciligla
kemige ve kemik c¢evresindeki dokulara iletilmektedir. Ortaya c¢ikan streslerin
dagilimmin ve miktarinin saptanmasi, kullanilacak malzemenin sekil ve yapisinin
belirlenmesi, biyomekanik agidan en uygun protetik planlamanin yapilabilmesi igin

onemlidir (Ramoglu veOzan, 2014).

Kuvvet analizi yontemlerini smiflandirmadan O6nce, analizlerde kullanilan

terimlerden kisaca bahsetmek gerekir.

1.4.1.1. Kuvvet

Kuvvet; cisimlerin sekil, yon ve dogrultularini degistiren etki olarak ifade
edilir. Bliytikligi, stiresi, yonii, tipi ve magnifikasyonu olan vektorel bir niceliktir.
Birimi Sl sisteminde ‘‘Newton’’ (N) olarak ifade edilmektedir (Bidez veMisch,
2015).

Kemik tizerindeki en zararli etkiye sahip kuvvet tipi makaslama kuvvetleridir.
Diger kuvvet tiplerine oranla % 65 daha zararhidir. Kemigin en direngli oldugu
kuvvet tipi, sitkisma kuvvetidir, kemigin gerilme kuvvetlerine dayanimi sikistirma

kuvvetinden % 30 daha azdir (Misch, 2015).
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1.4.1.2. Gerilme (Stres)

Cisme uygulanan kuvvet, cisimde uygulanan kuvvetin tersi yoniinde bir tepki
olusmasma neden olmakta ve meydana gelen gerilme, birim alan basina diisen
kuvvetin miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Gerilmenin biiyilikliigii uygulanan

kuvvetin biyiikliigii ve kuvvetin dagildigi alana baglidir (Powers veWataha, 2013).

Stres (S) = Kuvvet (F) / Alan (A) seklinde formiile edilir. Birimi paskaldir (P=
N/ mz). Calismalarda genellikle gerilme birimi megapaskal olarak kullanilmaktadir. 1

MPa, 1N/mm? ye esittir (O'Brien, 2009).

Bir cisme disaridan herhangi bir agida ve dogrultuda kuvvet uygulandiginda
yapinin i¢inde i¢ gerilmeler olusur. Kuvvet uygulamasi sonucu sikisma (compressive
stress), cekme (tensile stress) ve makaslama (shear stress) olmak {izere ii¢ tip gerilme

olusabilmektedir. Tiim cisimlerde bu {i¢ gerilmenin bileskesi bulunur (Misch, 2015).

Cekme Gerilmesi (tensile stress): Bir cismin molekiillerini birbirinden
ayirmaya zorlayan ayni diizlemde, fakat ters yonde iki kuvvetin uygulanmasi

sonucunda meydana gelen gerilmedir.

Sikisma Gerilmesi (compressive stress): Bir cismin molekiillerini birbirlerine
yaklastirmaya zorlayan aymi diizlemde, fakat ters yonde iki kuvvetin uygulanmasi

sonucunda meydana gelen gerilmedir.

Makaslama Gerilmesi (shear stress): Bir cisme farkli diizlemlerde fakat ters
yonde uygulanan kuvvetler sonucunda, molekiillerin cismin ylizeyine paralel, ters

yonde kaymasi sonucunda olusan gerilmedir.
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Sekil 1.6. Gerilme tipleri a) Cekme gerilmesi b) Sikisma gerilmesi ¢) Makaslama gerilmesi

1.4.1.3.Gerinim (Strain)

Cisme kuvvet uygulandiginda, cismin her alaninda meydana gelen birim
uzunluktaki degisimi, cismin fiziksel deformasyonu (elastik veya plastik) olarak
tanimlanir. Gerinim, boyutta meydana gelen degisiminin orijinal boyuta orani olarak
tanimlanmaktadir. Gerinim (¢) = Deformasyon/ Orijinal Uzunluk’ tur. Gerinim “%”
olarak ifade edilir, 6lgii birimi yoktur (Adigiizel, 2010). Elastik gerinimde, stres
ortadan kalktiktan sonra cisim eski haline doner. Plastik gerinimde ise cisimde sekil

degisikligi, kopma ya da kirilmalar goriiliir (Canve ark., 2014).

Gerilme; biiyilikliik ve yonii olan bir kuvvettir, gerinim ise; bir kuvvet degil
sadece bir biiyiikliktiir. Bu 6zelliklerinden dolayr gerinim ve gerilme birbirinden
farkli nicelikler olmasma ragmen, bir cisim {izerinde kuvvet karsisinda gerilim

olustugunda gerinim de olusmaktadir (Adigiizel, 2010).

1.4.1.4. Elastisite (Young’s) Modiilii

Cisimlerin iizerine uygulanan kuvvetin kaldirilmasiyla, ilk durumuna dénme
kabiliyetine elastisite denir. Uzerindeki yiikiin kaldirilmasiyla ilk durumuna tamamen

geri donen cisimlere de elastik cisim denir (Canve ark., 2014).

Elastisite modiilii, gerilmenin gerinime oramidir (stress/strain) ve materyalin
sertliginin Ol¢iislinii verir. Birimi gigapaskal (GPa)’dir. Elastisite modilii arttik¢a

cismin katiligi da artar. Yiiksek elastik modiile sahip bir cisim, aynm1 kuvvetler
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altinda, diistik elastik modiile sahip bir cisimden daha az deformasyona ugrar

(Adigiizel, 2010).
1.4.1.5. Poisson Oram (Poisson’s Ratio)

Elastik sinirlar i¢inde lateral gerinimin, aksiyel gerinime oranidir (Powers ve
Sakaguchi, 2006). Baska bir deyisle; cismin enine birim deformasyonunun, boyuna

birim deformasyonuna oranidir. Asagidaki formdil ile hesaplanmaktadir.

Poisson Orani = Endeki Birim Boyut Degisimi / Boydaki Birim Boyut

Degisimi (v = —5—2)

&y

Poisson orani, biitiin maddeler i¢in 0 ile 0,5 arasinda degiskenlik gosterir ve
cisme ait ayirict bir Ozelliktir. Gerdirilen bir lastik seridin boyunun uzamasina

karsilik, eninin daralmasi 6rnek gosterilebilir (Bragave ark., 2012; Canve ark., 2014).
1.4.1.6. Son Elastik Deformasyon Noktasi (Yield Strength/Yield Point)

Plastik deformasyonun basladigi en kiigiik fakat Slgiilebilen gerilme degeridir.
Yield noktasindan sonra cisme uygulanan kuvvetin cisimde olusturdugu

deformasyon artik geri doniisiimsiizdiir (Bragave ark., 2012).
1.4.1.7. Asal Gerilme (Principle Stress):

Ug boyutlu bir elemanda, en biiyiik gerilme degerleri, biitiin makaslama stres
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olugmakta ve olusan basma ve ¢cekme streslerine

“asal gerilme” denilmektedir. Asal gerilme; maksimum, ara ve minimum asal

gerilme olarak {ice ayrilir. “c ,en biiyiik pozitif degeri, “63“ en kiiciik degeri , “o,"

ise ara degeri gosterir. Bu degerler; “c, o, c,” seklinde siralanmaktadir. o, en yiiksek

2
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¢ekme streslerini, o, ise en yliksek sikisma streslerini temsil etmektedir. Analiz

sonuclarinda pozitif degerler maksimum asal gerilme degerlerini, negatif degerler ise
minimum asal gerilme degerlerini belirtmektedir. Bir gerilme elemaninda hangi asal
gerilme tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise, gerilme eleman1 o asal gerilme tipinin
etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gereken de o gerilme degeridir. (Shigleyve ark.,
2004).

1.4.1.8. Von Mises Gerilmesi (Von Mises Stress)

Von Mises gerilmesi, g¢ekilebilir materyaller i¢in deformasyonun baslangici
olarak tanimlanan ve kirilma dayanikliliginin Sl¢iilmesindeki analizlerde kullanilan
bir degerdir. Bir yapinin belli bir boliimiindeki i¢ enerji, belli bir sinir degerini (Yield
noktasi) asarsa, yap1 bu noktada sekil degistirir. Von Mises gerilmesi, cisim tizerinde
olusan stres dagilimlart ve yogunlasmalar1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla
kullanilir. Ug asal gerilme degeri kullanilarak asagidaki formiille hesaplanmaktadir

(Adigiizel, 2010).
2 2 2 7
6=[((o, o)) +(o, 6,) +(o, 0))/2]
1.4.1.9. izotropi ve Anizotropi

Ug asal eksen yoniinde (x, y, z) farkli elastik dzellikler gdsteren cisimlere
anizotropik, benzer oOzellikler gosterenlere ise izotropik denilmektedir. Izotropik
cisimler farkli dogrultulardan uygulanan kuvvetlerle meydana gelen ¢ekme, sikisma,
makaslama gerilmelerinde ayni elastisite modiiline sahip olmakla birlikte,
anizotropik cisimler farkli elastisisite modiiliine sahip olmaktadirlar (DeTollave ark.,
2000).

Calismamizda kullanilan tim malzemeler homojen, izotropik ve lineer kabul

edilmistir. Bir materyalin homojen olmasi, yapisal her elemaninda ayni &zelligi
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gostermesi demektir. Lineer elastisite; cismin yapisinda deformasyon ve gerinimin,

uygulanan kuvvetler ile oransal degiskenlik gostermesidir (Shigleyve ark., 2004).

1.4.2. Dis Hekimliginde Kullanilan Kuvvet Analizi Yontemleri

Cigneme kuvvetlerinin etkisi altinda, dogal dis ve restorasyonlarin iizerine
gelen kuvvetlerin yogunlastigi bolgeleri tespit etmek, uygulamalar sirasinda
dokularin durumunu ve yapisinit degerlendirmek, optimal tasarimlar i¢in gerekli
sartlarin nasil saglanacagini 6nceden belirlemek amaci ile gesitli stres analizlerinden
yararlanilmaktadir. Giiniimiizde, dis hekimliginde kullanilan stres analiz yontemleri

sunlardir (Adigiizel, 2010; Ramoglu veOzan, 2014)

e Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

e Gerinim Olger (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Y6ntemi

e Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Ydntemi
e Holografik Interferometri ile Kuvvet Analiz Yontemi

e Termografik Kuvvet Analiz Yo6ntemi

e Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

¢ Sonlu Flemanlar (Finite Element) Stres Analiz Yontemi (SESA)

1.4.2.1. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Fotoelastik yontem; optik bir yontem olup, arastirilmak istenen yapinin
fotoelastik niteligi olan materyalden modeli yapilarak, polariskop denilen alet
yardimiyla belirli yiiklemeler altinda kuvvet ¢izgileri incelenip, fotograflandirilmasi
esasina dayanir. Kuvvet analizi ¢aligmalarinda kullanilan diger yontemlere nazaran
biitiin modeldeki i¢ baskilarin dogrudan gdzlenmesine imkan vermesi bakimindan
tercih edilmektedir. Bu yontem iki fiziksel teknige dayanir. Birincisi bazi ortamlarin
kuvvet altinda c¢ift kiricilik gostermesi, ikincisi ise 1s18in polarizasyonudur.
Fotoelastik kuvvet analizi yontemiyle destek dislere, restorasyonlara, kemige ve

implantlara iletilen kuvvetlerin miktar1 ve lokalizasyonu, fotoelastik modelde kuvvet
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cizgilerinin ayrimi gozlenebilmektedir. Yiiklenmis modelden alinan kesitler
polariskop cihazinda incelendiginde kuvvete maruz kalan bolgelerde izokromatik
cizgiler denilen, kuvvetin lokalizasyonu ve yogunlugu hakkinda bilgi veren ¢izgiler
gortliir. Cizgilerin sayis1 ne kadar fazla ise, gerilim biiyiikliigii de o kadar ytiksektir.
Cizgiler ne kadar birbirine yakinsa gerilim o kadar biiyiiktiir. Bu yontemle elde
edilen bilgilerle, muhtemel zayif noktalar, kirilma bolgeleri ve kuvvet etkisiyle
olusabilecek biyolojik degisiklik bolgeleri tespit edilebilmektedir (Ulusoy veAydin,
2003; Ozcelikve ark., 2011).

1.4.2.2. Gerinim Olger (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Yontemi

Gerinim Olger yik altindaki yapilarin bilinyesinde olusan dogrusal sekil
degisikliklerini saptayan bir aragtir. Bunlarin mekanik, mekanik-optik, optik, akustik,
elektrik ve elektronik biinyeye sahip olan sekilleri mevcuttur. Bu yontem, kalibre
edilmis elektriksel direng elemanlar1 yardimiyla stres altindaki boyutsal degisiklikleri
inceler (Ulusoy veAydin, 2003). En yaygin kullanilan gerinim 6lger; metalik yaprak
seklini destekleyen yalitkan esnek bir fondan olusur. Bu yontemde yap1 i¢inde olusan

stres miktar1 elektriksel direncin dl¢iilmesiyle belirlenir (Assifve ark., 1996).

1.4.2.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi

Analizi yapilacak modele 6zel bir vernik uygulanarak firmmlama yapildiktan
sonra yiikleme islemi gerceklestirilir. Bu yontemde cisme kuvvet uygulandiginda,
vernik iizerinde dik yonde uygulama noktasindan uzaklastik¢a azalan catlaklar
meydana gelir. Kuvvetlerin yogun oldugu bolgede goriilen gatlaklar ile kuvvet

hatlariin dogrultusu degerlendirilir (Ulusoy veAydin, 2003).

1.4.2.4. Holografik Interferometri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Holografik interferometri, lazer 1sin1 kullanilarak bir cismin {i¢ boyutlu

goriintiistiniin halografik film iizerinde kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir.
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Bu yontem, test modeli iizerinde tahribat yapmayan, objenin ¢ogunlukla gercek
boyutlarinda incelenebildigi, yilizey deformasyonlarinin nanometre boyutunda
algilayip goriiniir 151k sagaklarina doniistiirebilen bir metottur (Ulusoy veAydin,
2003).

1.4.2.5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yoOntemin esas aldigi prensibe gore; homojen, izotropik bir materyal
yiiklendiginde 1s1da olusan periodik degisiklikler materyalin ilgili noktalarindaki asal
streslerin teshisi ile dogrudan orantilidir. Bu yontem i¢in gerekli olan periyodik
yikkleme frekansina ¢igneme sirasinda ulasilabilirken, dental implantlarin statik

yiikklenmesi durumunda gerekli frekans saglanamamaktadir (Ulusoy veAydin, 2003).

1.4.2.6. Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

Bu metot birlesik bir donanim ve yazilim yardimiyla elde edilen verilerin,
herhangi bir materyale baglantis1 olmadan transferi lizerine kurulu bir yontemdir.
Yontemde bir glic kaynagi, radyotransmitter iletici, bir alici, 6rnege yapistirilmis
gerinim dlgerler, gerinim Olger yiikselticisi, anten ve bir veri kaydedici mevcuttur.
Gerinim Olcerde olusan direng farkliliklar1 voltaj diismelerine sebebiyet vermekte ve
bu da radyotelemetrenin frekansini etkileyip sonuglar1 olusturmaktadir (Ulusoy

veAydin, 2003).

1.4.2.7. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analiz Yontemi (SESA)

Bu yontem komplike miihendislik problemlerinin bilgisayar ortaminda
¢oziimiinde kullanilan bir yontemdir. Bu yontemin temeli; siirekli ortamlarin daha
kiiciik pargalara ayrilarak analitik sekilde modellenmesi ve bdylece olusan parcalar
veya elemanlar ile ifade edilmesi esasina dayanir (Eskitagcioglu veBerksun, 1995).

Genel prensip parcadan biitiine gitme seklinde, biyomekanik sistemin gergege uygun
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matematiksel modelinin hazirlanarak, bu modelin bilgisayar ile ¢oziimlenmesidir.

(Pamirve ark., 1996).

Sonlu elemanlar analizi, yapisal miihendislik problemlerinin ¢6ziimiinde
yillardan beri sayisal ¢éziimleme amaciyla kullanilmaktadir. Bu yontem ilk defa
1960 ’larin baslarinda havacilik ve uzay endiistrisindeki yapisal problemlerin
¢Oziimii i¢in gelistirilmis ve o zamandan beri statik analiz, akigkanlar mekanigi, 1s1
iletimi ve elektromanyetik analiz gibi bir¢ok alanda ve dis hekimliginde faydali ve
basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan materyallerin
mekanik dayanikliliklarinin arttirillmas1 ve dental yapilarda olusan gerilmelerin
belirlenmesi amaciyla, bu yapilarin stres analizlerinin yapilmasi son yillarda olduk¢a
onem kazanmistir. Sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalari, materyal 6zelliklerinin

kuvvet altindaki davranislarinin incelenmesinde Onciil analizleri olusturmaktadir

(Adigiizel, 2010).

1976 yilinda Weinstein ilk kez sonlu elemanlar stres analizi yontemini implant
dis hekimliginde kullanmigtir (Weinsteinve ark., 1976). Sonrasinda dis hekimliginde
kullanim1 hizlica artmistir. Giiniimiizde, dis hekimliginde sonlu elemanlar analizi
dental materyaller (dis ve katmanlari, amalgam, kompozit rezinler ve simanlar,
metaller ve seramik sistemleri, post ve kanal dolgusu malzemeleri), oral ve
maksillofasiyal yapilarin mekanigi ve cerrahisi (maksilla ve mandibula kiriklar,
fiksasyonu ve osteotomileri, temporomandibular eklem mekanigi, periodonsiyum,
implant materyalleri), ortodontik tedavi ve apareyler, dental restorasyonlar ve

osseointegrasyon gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Adigiizel, 2010).

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin diger yontemlere gore bir¢ok avantaji

bulunmaktadir;

e Analitik ve deneysel metotlardan daha hassas sonug verir.
e Diizensiz geometri gosteren katilar ile farkli 6zelliklere sahip karmasik
yapilara uygulanabilir.

e Sinir sartlar1 kolayca uygulanir.
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Modellerin materyal &zellikleri gercege uygun olarak verilebilir. izotrop ve
homojen olmayan materyal 6zellikleri kullanilabilir.

Degisik malzeme 6zellikleri bulunan problemler ek bir zorluk géstermez.
Farkli yiizeyler arasindaki yapisma, siirtiinme, temas ve adaptasyon durumu
gercege yakin sekilde belirlenebilir.

Tim stres bilesenlerinin niimerik olarak hesaplanmasi ile detayli ve gercege
yakin bilgi elde edilebilinir.

Analiz sonuglar1 hem incelenen objenin biitiinii i¢in, hem de istenilirse
incelenmek istenen bolgedeki elemanlara ait olarak degerlendirilebilir.

Bircok problemin c¢oziimiinde tek bir model ve bilgisayar programi
kullanilabilir.

Bitisik elemanlardaki malzeme 6zellikleri ayni1 olmayabilir. Bu 6zellik, birkag
malzemenin  birlestirildigi  cisimlerde = uygulanabilmesine  olanak
saglamaktadir.

Eleman boyutlar1 kullanic1 tarafindan degistirilebilir. Boylece 6nemli
degisiklikler beklenen bolgelerde daha kiiciik elemanlar kullanilarak hassas
islemler yapilabilitken, ayni parcanin diger boélgeleri biiylik elemanlara
boliinerek islem hizi arttirilabilir.

Siireksiz  ylizey yiiklemeleri gibi siir durumlart ydntem igin zorluk
olusturmaz. Karisik sinir durumlari kolaylikla ele alinabilir.

Yiikleme ile ilgili pozisyonlar ve miktar degisikliklerinin uygulanmasi

kolaydir (Pamirve ark., 1996; Ulusoy veAydin, 2003; Adigiizel, 2010).

Sonlu elemanlar analizi yonteminin dezavantajlari ise sOyledir;

Maddi destek gereksinimi: Bu metodun uygulanabilmesi i¢in bilgisayara,
bilgisayar ve metot ile ilgili yazilim i¢in maddi destege ve analiz
programlarinin kullanilmast i¢in uzmanlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hatali sonuglara agik olma tehlikesi: Bu metot asagida belirtilenler 6l¢iisiinde
dogru sonug verir.

a) Dogru bir temel teori kullanima,
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b) Dogru fiziksel ve deneysel verilerin donanimi,

¢) Dogru sonlu eleman veri segimi,

d) Dogru sayisal giris verilerinin kaydedilmesi,

e) Dogru bilgisayar kodunun ¢alistirilmasi.
Sayilarin ¢oklugu: Analiz sirasinda koordinatlarin, eleman ve baglantilarin
belirlenmesi sirasinda ¢ok dikkatli hareket edilmelidir (Ulusoy veAydin,
2003; Adigiizel, 2010).

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin agamalar1 soyledir;

Analiz edilecek cismin gercek boyutu ve 6zellikleriyle orantili 2 veya 3
boyutlu modeli hazirlanir.

Cismin geometrisi belirlenir; modeller sirli sayida “’eleman’ olarak
adlandirilan basit geometrik sekillere boliintir.  Elemanlara boliinmiig
geometrik cisme “matematiksel model” ve bu elemanlar1 birlestiren kose
noktalarina da "diigiim” (node) adi verilir. “’Diiglimler’’ araciligiyla bir
elemandaki fiziksel degisiklikler diger elemanlara da yansir. Sonlu elemanlar
analizlerinde, yapisal bir modelin kiiciik parcalara yani ‘’elemanlara”
boliinme islemine “’Ag yapist olusturulmast (Mesh Generation)”’
denilmektedir. Kati modellerde, her bir elemandaki yer degistirme, dogrudan
diiglim noktalarindaki yer degistirmeler ile iligkili iken, diiglim noktalarindaki
yer degistirmeler ise elemanlarin gerilmeleriyle iligkilidir.

Modeldeki yapilarin materyal 6zelliklerini tanimlayan degerleri (elastisite
modiilii ve Poisson oranlari), siir ve yiikleme kosullar1 belirlenir.

Sonlu eleman modeli yaratilir.

Sonlu elemanlar ayristirilarak ‘’mesh’’ ler olusturulur.

Her bir eleman i¢in ayr1 ayr1 yazilan denklemler genellestirilir ve denklem
dizisi haline getirilir. Bu denklemlerin ¢6zlimii ile diiglim noktas1 degerlerine
ulasilir.

Sonuglar analiz edilir ve yorumlanir (Kurowski, 2004).
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Calismamizin amact; CAD/CAM sistemleri ile hazirlanan seramik ve titanyum
destekler ile lizerlerine uygulanan zirkonya ve kompozit rezin esash farkl {ist yap1
materyallerinin fonksiyonel kuvvetler altinda mekanik ve fiziksel oOzelliklerinde
olusabilecek degisiklikler ile implant ve ¢evre dokulardaki stres dagilimlarinin iig

boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi ile incelenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma iki asamada gergeklestirilmistir. Birinci kisimda; Ti-Base ve
titanyum desteklerin {izerlerindeki zirkonya ve ultimate kronlardan olugan drneklerin
{iniversal test cihazinda kirilma deneyleri yapilmistir. ikinci kisimda ise, elde edilen
orneklerin bilgisayar ortamindaki ii¢ boyutlu modellerine sonlu elemanlar stres

analizi uygulanmstir.

Calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali Arastirma Laboratuvar1 ve Ay Tasarim Ltd. Sti. laboratuvarinda

gerceklestirilmistir.

2.1. Kirilma Direnci Deneyi

2.1.1. Kirilma Deneyinde Kullanilan Test Ornekleri

Calismamizda kullanilan destekler ve iist yapilar1 Cizelge 2.1‘de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Calismada kullanilan destekler ve st yapilari

Grup Destek Ust Yapi

Grup 1 (n:9) | Ti-Base zirkonya destek | Lava Ultimate rezin nano seramik kron

Grup 2 (n:9) | Ti-Base zirkonya destek | Monolitik zirkonya kron

Grup 3 (n:9) | Titanyum Lava Ultimate rezin nano seramik kron

Grup 4 (n:9) | Titanyum Monolitik zirkonya kron

2.1.1.1.implant Orneklerin Hazirlanmasi

Caligma kapsaminda 11.5 mm uzunlugunda 4.5 mm ¢apinda 36 adet Zimmer

Tapered Screw-Vent implant (Zimmer Dental Inc, Carlsbad, CA, USA) 90° ‘lik
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actyla, soguk akrilik rezin bloklara gomiilmistiir. Daha sonra 6rnekler iki gruba
ayrilarak; basamak tipi chamfer, basamak genisligi ve digeti yliksekligi 1 mm olacak

sekilde 18 adet Ti-Base zirkonya destek, 18 adet titanyum destek hazirlanmustir.

2.1.1.2.Destek Yapilarin Hazirlanmasi

Ti-Base zirkonya desteklerin yapimi i¢in; 4.5 mm capindaki Zimmer Tapered
Screw-Vent implantlarla uyumlu firmanmn Ti-Base kitinin (Sekil 2.1) iginden ¢ikan
titanyum alt yapi1 implanta vidalandiktan sonra (Sekil 2.2), tarama parcasi
yerlestirilerek (Sekil 2.3) Cerec 3 CAD/CAM sistemi (Sirona Dental System Gmbh,
Bensheim, Germany) (Sekil 2.4) ile optik olarak taranip, dl¢iisii alinan modeller ii¢
boyutlu olarak bilgisayar ortamina aktarilmistir (Sekil 2.5.). Elde edilen bu g
boyutlu modellerde destek ve kron, sistemin sundugu “’multilayer’’ segenegi ile
tasarlandiktan sonra (Sekil 2.6.), zirkonya destek parca tasariminin, yari sinterlenmis
inCoris ZI meso L bloklardan (Sirona Dental System Gmbh, Bensheim, Germany)
(Sekil 2.7.) Cerec milleme cihazinda (inLab MC XL Sirona Dental System Gmbh,
Bensheim, Germany) (Sekil 2.8.) iiretimi gergeklestirilmistir. Ardindan sinterleme
islemi igin ornekler firmanin onerdigi sekilde firinda (inFire HTC Speed Sirona
Dental System Gmbh, Bensheim, Germany) (Sekil 2.9.) 1580°C’de 2 saat siireyle

sinterlenmistir.
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Sekil 2.1. Zimmer Tapered Screw-Vent implantlarla uyumlu Ti-Base kit

Sekil 2.2. Titanyum alt yap1 par¢anin implanta vidalanmis hali

Sekil 2.3. Ti-Base setteki tarama pargasinin modele yerlestirilmesi
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Sekil 2.6. "Multilayer" olarak tasarlanmig destek ve kronun ii¢ boyutlu goriintiisii
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Sekil 2.7. Sironia Dental Sistem inCoris ZI meso L blok
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Sekil 2.8. Sironia Dental Sistem inLab MC XL milleme cihazi

Sekil 2.9. Sirona Dental Sistem inFire HTC Speed sinterleme firini

Sekil 2.10. Uretilen zirkonya destek pargast
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Sirona Cerec 3 sistemi titanyum blok kaziyamadigi igin, standardizasyonun
saglanmasi amaciyla Cerec 3 CAD/CAM sistemi ile (Sirona Dental System Gmbh,
Bensheim, Germany) tasarlanmis olan Ti-Base zirkonya 6rneklere ait veriler, uygun
lisans izni yardimiyla STereoLithography (stl) formatina c¢evrilerek, Avadent
CAD/CAM (Lansing, MI, USA) sistemine (Sekil 2.11) aktarilmigtir. Tasarlanan
titanyum destekler (Sekil 2.12) titanyum blok kaziyabilen bes aksli Avamill Chrome
milleme cihazinda, Kera Ti 5 titanyum diskler (Eisenbacher Dentalwaren ED GmbH,
Worth am Main, Germay) (Sekil 2.13) kullanilarak titanyum destekler tiretilmistir
(Sekil 2.14.).

Sekil 2.11. Avamill Chrome CAD/CAM sistemi

Sekil 2.12. Tasarlanan titanyum destek
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Kera-Disc

Sekil 2.13. Kera Ti 5 titanyum diskler

Sekil 2.14. Uretilen titanyum destek

Elde edilen tiim destekler firmanin tavsiye ettigi 30 N tork momenti degeri ile

implantlarla birlestirilmistir.

2.1.1.3.Ust Yapilarin Hazirlanmasi

Elde edilen tiim destekler akrilik bloklara gomiilii implantlara vidalanip,
birlestirildikten sonra, 18 ‘er adet Ti-Base zirkonya ve titanyum desteklerin tizerine 9
‘ar adet monolitik zirkonya ve rezin nano seramik kronlar iiretilmistir. Ti-Base
zirkonya destekler tasarlanirken segilen “’multilayer’” programi ile {ist yap1 da
beraberinde dizayn edildigi i¢in uygun tasarimi yapilmis olan sag mandibuler 2.
premolar dis formundaki modeller hem inCoris TZI Mono S bloklardan (Sirona
Dental System Gmbh, Bensheim, Germany) (Sekil 2.15) hem de Lava Ultimate
bloklardan (3M ESPE, St Paul, MN, USA) (Sekil 2.16) Cerec milleme cihazinda
(inLab MC XL Sironia Dental System Gmbh, Bensheim, Germany) iiretilmistir.
Ardindan inCoris TZI bloklar yari sinterlenmis bloklar oldugu i¢in {iretilen monolitik

zirkonya kronlar, firmanin 6nerdigi sekilde (Sekil 2.17) sinterleme firininda (inFire
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HTC Speed Sirona Dental System Gmbh, Bensheim, Germany) 1580°C’de 2 saat

stireyle sinterlenmistir.

LOT2013509816

Sekil 2.15. Sironia Dental Sistem presinterize inCoris TZI Mono S meso bloktan iiretilmis monolitik
zirkonya kron

Sekil 2.16. 3M ESPE Lava Ultimate rezin nano seramikten bloktan iiretilmis kron

Sekil 2.17. Monolitik zirkonya kronun sinterleme firinina girmeden 6nceki goriintiisii

2.1.1.4.0rneklerin Simantasyonu

Ti-Base zirkonya desteklerin simantasyonu igin; firmanin tavsiyelerine uygun
olarak Panavia F2.0 siman (Kuraray, Osaka, Japan) (Sekil 2.18) kullanilarak
titanyum alt yapr parcasi ile lretilen zirkonya destek pargasi yapistirilmistir.
Simantasyon islemi igin, titanyum alt yap1 ve zirkonya destegin i¢ yiizeyi, alkol ile
temizlenip kurutulduktan sonra zirkonya-aliimina-metal primer olan Z-Prime Plus
(Bisco, Schaumburg, Illinois, USA) (Sekil 2.19) uygulanmis ve 3 dakika siireyle

beklenmistir. Tiim ylizey diizenlemeleri bittikten sonra, Panavia F Paste A” ve
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“Panavia F Paste B” 1:1 oraninda karistirilarak zirkonya destegin i¢ ylizeyine
yerlestirilmistir. Zirkonya destek, Ti-Base sistemin, titanyum alt yapisinda var olan
diiz yiizey nedeniyle olusan kilit mekanizmasina (Sekil 2.20), parmak basinci
yardimiyla pasif¢e oturtulup, kenarlardan tasan siman artiklar1 temizlenmis ve LED
151k kaynagi ile 40 sn boyunca 1sik uygulanarak rezin simanin polimerizasyonu
saglanmistir. Son olarak baglanti bolgesine “Oxyguard II” uygulanarak simanin

havayla temasi kesilmis ve simantasyon islemi tamamlanmistir (Sekil 2.21).

Sekil 2.18. Simantasyon islemi i¢in kullanilan Panavia F2.0 siman

onia-Alumina-Hosi
1 B-6002

#Bisco, Inc.
mm":..g e

B347534-6000 W

Sekil 2.19. Zirkonya-aliimina ve metal primer Z-Prime Plus

Sekil 2.20. Ti-Base sistemin titanyum alt yapisinda var olan diiz yiizey neticesinde olusan kilit
mekanizmasi
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Sekil 2.21. Simantasyon islemi tamamlanan Ti-Base zirkonya destek

Ti-Base zirkonya ve titanyum desteklerin iizerine simante edilecek monolitik
zirkonya kronlarin simantasyonu igin; zirkonya destek, titanyum destek ve zirkonya
kronun i¢ yiizeyi alkol ile temizlenip kurutulduktan sonra zirkonya-aliimina-metal
primer olan Z-Prime Plus (Bisco, Schaumburg, Illinois, USA) uygulanmis ve 3
dakika stireyle beklenmistir. Tiim yiizey diizenlemeleri bittikten sonra, Panavia F2.0
siman (Kuraray, Osaka, Japan) kullanilarak Panavia F Paste A” ve “Panavia F Paste
B” 1:1 oraninda karistirilarak simantasyon islemi hafif parmak basinci altinda

gerceklestirilmistir.

Ti-Base zirkonya ve titanyum desteklerin iizerine simante edilecek Lava
Ultimate rezin nano seramik kronlarin simantasyonu i¢in ise; zirkonya ve titanyum
destekler alkol ile temizlenip kurutulduktan sonra, zirkonya-aliimina-metal primer
olan Z-Prime Plus (Bisco, Schaumburg, Illinois, USA) uygulanmis ve 3 dakika
stireyle beklenmistir. Lava Ultimate kronlarn i¢ yilizeyi; firmanin tavsiyelerine
uygun olarak 50 um boyutundaki aliiminyum oksit ile kumlanmis ve ardindan alkol
ile temizlenip kurutulmustur. Rely X Ceramic Primer (3M ESPE, St Paul, MN, USA)
(Sekil 2.22) uygulanarak kurumasi i¢in 5 dakika siireyle beklenmistir. Tim ylizey
diizenlemeleri bittikten sonra, Panavia F2.0 siman (Kuraray, Osaka, Japan)
kullanilarak, Panavia F Paste A” ve “Panavia F Paste B 1:1 oraninda karistirilarak

(Sekil 2.23) simantasyon islemi hafif parmak basinci altinda gergeklestirilmistir.

Ti-Base zirkonya ve titanyum destekler {izerine simante edilmis Lava Ultimate
ve monolitik zirkonya kronlar Sekil 2.24, Sekil 2.25, Sekil 2.26 ve Sekil 2.27°de

gosterilmistir.
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Sekil 2.22. Rely X Ceramic Primer

Sekil 2.23. Panavia F Paste A” ve “Panavia F Paste B” 1:1 oraninda karistirilmasi

Sekil 2.24. Ti-Base zirkonya destek {izerine simante edilmis Lava Ultimate kron
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Sekil 2.25. Ti-Base zirkonya destek tizerine simante edilmis monolitik zirkonya kron

Sekil 2.26. Titanyum destek iizerine simante edilmis Lava Ultimate kron

Sekil 2.27. Titanyum destek tizerine simante edilmis monolitik zirkonya kron

2.1.2. Kirilma Direnci Testleri

Kirllma direnci testleri igin, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvarinda bulunan, Lloyd LRX cihaz1 (Lloyd Instruments Ltd.,
Hampshire, United Kingdom) (Sekil 2.28) ve Nexygen bilgisayar yazilimi
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kullanilmistir. Kronlar, test cihazinin alt tablasina, uygulanan yiik okluzal yiize dik
gelecek sekilde tespit edilmistir. Cihazin hareketli iist boliimiine monte edilen 4 mm
capl gelik ug ile kronlarin santral fossa ve tiiberkiil egimleri tizerinden yiikleme
yapilmistir (Sekil 2.29). Baslangi¢c yiikkleme 2 N iken, yik 1 mm/dk hizda
uygulanmis ve oOrneklerde ilk kirilma goézlendikten sonra deney sonlandirilarak,

kronlarm kirildigi maksimum degerler kaydedilmistir.

Sekil 2.29. Kronlarin okliizalden yiiklenmesi

2.1.3. istatiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigii calismaya baslamadan énce hesaplanmigtir. Maksimum
kirilma dayanimi 1400, minimum kirilma dayanimi 1100, standart sapma 250
almarak, bu ¢alismanin %35 alfa hata ve %80 gii¢ ile yapilabilmesi i¢in her grupta 9
ornege ihtiyag oldugu hesaplanmistir. Analizlerde SPSS 22.0 Windows paket
programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde; ortalama, standart
sapma, median, minimum, maksimum ve yiizde degerleri kullanilmistir.
Calismamizda, oOrneklem sayist nedeniyle (n<30) veriler normal dagilima

uymamaktaydi.
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Kirilma deneyinde; elde edilen sonuglarin istatistiksel analizi Kruskal-Wallis
testi ile yapilmigtir. Sonuglar p<0,05 durumunda anlamli kabul edilmistir. Gruplar
arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunun tespitinde Bonferonni diizeltmeli
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Gruplarin birbirleriyle karsilastiriimasinda
uygulanan Bonferonni diizeltmesinden sonra anlamlilik diizeyi p<0,008 (0.05/6)

olmustur.

Kirilma tiplerinin istatistiksel analizi ise Pearson Ki-Kare testi ile yapilmuis,
sonuglar, p<0,05 durumunda anlamli kabul edilmistir. Gruplar aras1 farkin tespitinde

de ayni test ve p<0,05 degeri kullanilmistir.

2.2. Sonlu Elemanlar Analizi

Bu arastirma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Ltd.
Sti.’de gerceklestirilmistir. Calismada 3 boyutlu Sonlu Elemanlar Stres Analiz
(SESA) yontemi kullanilarak, statik lineer analiz yapilmustir.

Bu calismada; sag mandibular 2. premolar dis bdlgesine yerlestirilen implant
tizerine Ti-Base zirkonya destek ve titanyum destekler ile monolitik zirkonya ve
Lava Ultimate kronlarin tasarlandigi modeller olusturulmustur. Bu modeller; hem
akrilik rezin kaide i¢inde, hem de kortikal ve spongioz kemik iginde tasarlanmis ve
toplam 8 adet model olusturulmustur (Cizelge 2.2.). Yaptigimiz in vitro kirilma
direnci deneyi c¢alismamiza benzerlik gostermesi amaciyla, akrilik kaideli
modellerde; destek ve kron olarak kullanilan materyallerde meydana gelen Von
Mises gerilme degerleri Olglilmiistiir. Kortikal ve spongioz kemigin yansitildig
modellerde ise; kortikal ve spongioz kemikte olusan maksimum ve minimum asal

gerilme degerleri ve implantta olusan Von Mises gerilme degerleri 6l¢tilmiistiir.

Uc boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in

Intelxeon® R CPU 3,30 GHz islemci, 500 GB Hard disk, 14 GB RAM donaniml ve
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Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,
Activity 880 (Smart Optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland
Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh
Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro (Algor, Inc. 150
Beta Drive Pittsburg, PA 15238-2932 USA) analiz programindan yararlanilmistir.

Cizelge 2.2. Calisma gruplari

Grup Destek Ust Yap1 Kaide
Model 1 | Ti-Base zirkonya destek Lava Ultlmgte rezin Akrilik rezin
nano seramik kron
Model 2 | Ti-Base zirkonya destek | Monolitik zirkonya kron | Akrilik rezin
Model 3 | Titanyum Lava Ultimate rezin | Ay i rezin
nano seramik kron
Model 4 | Titanyum Monolitik zirkonya kron | Akrilik rezin
Model 5 | Ti-Base zirkonya destek e Ultlmgte " Kortlk_al- .
nano seramik kron spongioz kemik
Model 6 | Ti-Base zirkonya destek | Monolitik zirkonya kron Kortlk_al- .
spongioz kemik
Model 7 | Titanyum Lava Ultlm_ate rezin Kortlk_al- .
nano seramik kron spongioz kemik
_ e Kortikal-
Model 8 | Titanyum Monolitik zirkonya kron . .
spongioz kemik

2.2.1. Matematiksel Modellerin Olusturulmasi

2.2.1.1.implantin Modellenmesi

Calismamizda 4.5x11.5 Zimmer Tapered Screw-Vent boyun bolgesi yivsiz
implant (Zimmer Dental Inc, Carlsbad, CA, USA) kullanilmistir. Ug boyutlu
modellerimizdeki implantlar Smartoptics ii¢ boyutlu tarayicisinda (Sekil 2.30) biiyiik
olgekte, ornek implantin taranmasiyla elde edilmistir. Implantlarin taranmasindan
elde edilen nokta bulutlar1 stl formatinda kaydedilmis ve bu formattaki dosyalar

Rhinoceros 4.0 yazilimina aktarilarak implant modelimiz olusturulmustur (Sekil
2.31).
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Sekil 2.30. Smartoptics 3D lazer tarayici

Sekil 2.31. Olusturulan implant modeli

2.2.1.2. Desteklerin ve Ust Yapilarin Modellenmesi

Uc boyutlu olarak tasarlanacak olan destek ve iist yapilarin yaptigimiz in vitro
kirtlma direnci deneyi caligmamizdaki modellere birebir benzerlik gostermesi
hedeflenmistir. Bu amagla, modellerin olusturulmasi i¢in Cerec 3D tarayici sistemi
(Sirona Dental System Gmbh, Bensheim, Germany) kullanilmigtir. Taranan optik
modeller (Sekil 2.32), stl formatina donistiirilmistiir. St formatt 3D modelleme
programlar icin evrensel deger tagimaktadir. Stl formatinda diiglimlerin, koordinat
bilgilerinin de saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi
kayb1 olmamaktadir. VRMesh yaziliminda elde edilen modellerle ilgili boyutsal ve
topografik diizenlemeler yapilmis, stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros
4.0 yazilimina gonderilmistir. Rhino yaziliminda Boolean yontemi ile protez alt ve
iist pargalari, implant ve kemik dokular1 arasinda uyumlandirma yapilmistir. Ana
modeller referans alinarak sonlu eleman analizi i¢in uygun yiizey 6zelliklerine sahip

sadelestirilmis ve hatalarindan arindirilmis modeller olusturulmustur (Sekil 2.33).
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Sekil 2.33. Olusturulan destek ve {ist yap1 modelleri

Ti-Base zirkonya destegin hem titanyum alt yapisinin tizerine, hem de zirkonya
pargasinin {izerine, in vitro kirilma direnci deneyi ¢alismamizdaki modellere birebir
benzerlik gostermesi adma, 80 pm ‘lik siman pay1 olusturulmustur (Sekil 2.34).
Titanyum destekli modellerde ise, Ti-Base zirkonya destegin titanyum alt yapisinin
tizerinde birakilan siman araligi yerine titanyum materyalinin 6zellikleri girilerek,
sadece titanyum destegin lizerine siman payl olusturulmustur. Sonlu eleman
analizinde, ayn1 malzemeden olusan ve birbirlerine tam olarak yapistirilmig haldeki
modeller kat1 cisim (solid body) davranis1 gosteririler. Bu nedenle degisken sayisini
arttirmamak amaciyla ayni model iizerinden sadece materyal Ozelliklerini

degistirerek analiz yapilmasina karar verilmistir.
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Sekil 2.34. Modellerde olusturulan siman araliklar

2.2.1.3.Kortikal-Spongioz Kemik ve Akrilik Rezin Kaidelerinin Modellenmesi

Akrilik kaide modelinin elde edilmesi igin Rhinoceros 4.0 yaziliminda
20x20x20 mm olgiilerinde bir kiip modellenmistir. Daha sonra elde edilen akrilik
kaide modelinden implant modeli boolean yontemi ¢ikarilarak, modeller arasinda

kuvvet aktarimi saglanmistir.

Kortikal ve spongioz kemik modellerini elde etmek i¢in Rhinoceros 4.0
yazilimi kullanilmigstir. Bu yazilim ile boyutlar1 yaklagik 20x20x20 mm ve 20x20x18
mm olan iki tane ii¢ boyutlu bir kutu modellenmistir. Elde edilen kutularin {ist iiste
hizalanmasiyla kortikal ve spongioz kemik modelleri konumlandirilmistir.
Konumlandirilan modellerden implant modelinin boolean yontemi ile ¢ikartilmasiyla

kemik modelleri ve implant arasinda kuvvet aktarimi saglanmaistir.

Boolean isleminde biitiin yapilarin koordinatlar1 muhafaza edildigi i¢in bilgi
kayb1 olmamaktadir. Bu uygulama sayesinde elde edilen spongioz kemik kortikal

kemigin i¢ine bire bir yerlesebilmektedir.

Ug boyutlu olusturulan akrilik rezin kaide modelleri, kortikal ve spongioz
kemik kaide modelleri ve hazirlanan modellerin kesitsel goriintiisii Sekil 2.35, Sekil
2.36 ve Sekil 2.37de gosterilmistir.
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Sekil 2.35. Uc boyutlu olusturulan akrilik rezin kaide modelleri

Sekil 2.36. U¢ boyutlu olusturulan kortikal ve spongioz kemik kaide modelleri

Sekil 2.37. Hazirlanan modellerin kesitsel goriintiisii

Sonug olarak kirtlma direnci deneyindeki test cihazimi simule edecek konik

yapt gene ayni programda modellenerek modele uygun pozisyonda yerlestirilmistir

(Sekil 2.38).
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Sekil 2.38. Kirilma direnci deneyindeki test cihazini simule eden modelin tasarimi

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor Fempro
yazilimina yiizey verisi olarak aktarilmistir. Algor yaziliminda analizlerinin
yapilabilmesi i¢in, i¢ci dolu sekilde meshlenmesi gerekmektedir. Meshleme
isleminde, modeller miimkiin olabildigince 8 diigiim noktali (brick tipi) elemanlardan
olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde gerektiginde
yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigiim noktali elemanlar kullanilmistir. Bu
modelleme teknigi sayesinde hesaplamayi kolaylastirmak iizere miimkiin olan en
yiiksek diiglim noktali elemanlar ile en yliksek kalitede ag yapist olusturulmasina
calistimistir. Modellerde bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik ve dar bolgeler
cizgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirilmistir. Stl formatinda
diigiimlerin koordinat bilgileri Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra,
burada Bricks ve Tetrahedra kati modele g¢evrilmistir. Bricks ve Tetrahedra kati
modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturulabildigi kadar 8 nodlu elemanlar
kullanilmaktadir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaylari vermedigi durumlarda 7

nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilir (Sekil 2.39).
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7 nodlu 3D Brick eleman

5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.39. Diiglim noktasi farkli olan eleman tiplerinin goriintiisii

Calismamizin gercekei sonuglar vermesi icin programin el verdigi oOlgiide,
miimkiin oldugunca fazla eleman sayisi secilmistir. Senaryolar1 igeren matematiksel

modellerde kullanilan eleman ve diiglim sayilar1 Cizelge 2.3‘te verilmistir.

Cizelge 2.3. Diigiim ve eleman sayilar1

Kaide Diigiim Eleman
Akrilik 161563 821498
Kemik 164468 853317

Elde edilen matematiksel modelellerin, sonlu elemanlar stres analiz
programinda calisabilmesi ve sonuglarinin dogru olarak elde edilebilmesi i¢in, sistem
elemanlarinin programa tanitilmasi gerekmektedir. Calismamizda; kortikal, spongioz
kemik, akrilik rezin, titanyum, InCoris TZI, InCoris ZI, Lava Ultimate ve Panavia
kullanilmistir. Bu c¢alismada kullanilan biitiin malzemeler; lineer, homojen ve

izotropik olarak kabul edilmistir.
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Calismamizda kullanilan yapilarin fiziksel o6zelliklerini tanimlayan Cizelge
2.4‘te gorlilen elastisite modiilleri ve Poisson oranlari Algor Fempro ii¢ boyutlu

sonlu eleman analiz programina tanitilmistir.

Cizelge 2.4. Kullanilan materyallerin elastisite modiilleri (GPa) ve Poisson oranlari

Elastisite Poisson
Materyal Modiilii Oramt Kaynak
(GPa)

Kortikal kemik 13,7 0,3 (Menicuccive ark., 2002)
Spongioz kemik 1,37 0,3 (Menicuccive ark., 2002)
Akrilik rezin 2,5 0,3 (Mobiliove ark., 2012)
Titanyum 110 0,35 (Linve ark., 2006)
InCoris TZI 144 0,35 (Nassefve ark., 2014)
InCoris ZI 70 0,21 (Schmitterve ark., 2013)
Lava Ultimate 12,8 0,3 (Chenve ark., 2014)
Panavia 18,6 0,28 (Schmitterve ark., 2012)

2.2.2. Smr Kosullar

Birlestirilmis modeller ii¢c boyutlu uzayda serbesttir. Boslukta duran modele,
analiz yapilabilmesi i¢in periferik noktalardan baglanmasi ve sinirlarin tanimlanmasi
gerekmektedir. Olusturulan siirlamalar sayesinde problem tanimlanan bdlge

igerisinde c¢oziilebilmektedir.

Calismamizda hazirlanan modeller kemigi ifade eden kutunun dis ve alt
diigiimlerinde her eksende DOF ‘da (Degree of Freedom) O (sifir) harekete sahip
olacak sekilde sabitlenmistir (Sekil 2.40.). Kuvvet uygulandiginda model bu
bolgelerden destek almaktadir. Destek diizlemleri stres analizinin degerlendirilecegi
bolgelerden uzakta belirlenmistir. Degerlendirilecek bolgeye destek diizlemler yakin
belirlenir ise; olusan stresler destek diizlemlerine kadar aktarilabilir ve sonuglar da

hataya neden olabilir.
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Sekil 2.40. Smir kosulu

Calismamizda; 2 farkl tasarimda, iki farkli yiikleme kosulunda toplam 8 adet
sonlu elemanlar analizi gerceklestirilmistir. Instron iist noktasindan 90° ’lik aci ile
akrilik modele, in vitro kirilma direnci deneylerindeki maksimum kirilma dayanimini
gosteren ornegin kirildigi direng degeri olan 2448,684 N, kemik modele ise ortalama

cigneme kuvveti olarak 100 N kuvvet uygulanmistir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktig1 icgin istatistiksel analizler
yapilamaz. Burada oOnemli olan, kesit gorintilerinin ve diigiimlerdeki stres
miktarinin  ve  dagilimlarinin  hassas  bir sekilde degerlendirilmesi ve

yorumlanmasidir.

Akrilik kaideli modellerde; destek ve kron olarak kullanilan materyallerde
meydana gelen Von Mises gerilme degerleri (MPa) olglilmistiir. Kortikal ve
spongioz kemigin yansitildigi modellerde ise; kortikal ve spongioz kemikte olusan
maksimum ve minimum asal gerilme degerleri (MPa) ve implantta olusan von Mises
gerilme degerleri (MPa) incelenmistir. Elde edilen sayisal degerler, gerilme

dagilimlarinin gosterildigi kesitlerle birlikte degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

3.1.  Kirilma Direnci Deneyi

Yapilan kirilma testlerinde dort gruba ait degerler Cizelge 3.1, 3.2, 3.3 ve
3.4’de belirtilmistir. Grup 1°de; Ti-Base zirkonya destek {iizerine yapilan Lava
Ultimate rezin nanoseramik kronlu modellerin, Grup 2’de; Ti-Base zirkonya destek
tizerine yapilan monolitik zirkonya kronlu modellerin, Grup 3°de; titanyum destek
tizerine yapilan Lava Ultimate Rezin Nanoseramik kronlu modellerin, Grup 4‘de;
titanyum destek {izerine yapilan monolitik zirkonya kronlu modellerin kirilma direnci
degerleri verilmistir. Ayrica kirllma deneyinde goriilen kirilma bolgeleri de
belirtilmistir.

Cizelge 3.1. Ti-Base Zirkonya Destek Uzerine Yapilan Lava Ultimate Rezin Nanoseramik Kronlu
Modellerin Kirilma Direnci Degerlerleri ve Kirilma Bolgeleri (Ti-Base: Ti-Base
Zirkonya Destek, Ulti: Lava Ultimate Rezin Nanoseramik Kron)

GRUP 1

Modeller Kirilma Direngleri Kirilma Bolgesi
Ti-Base / Ulti 1 1435,560 N Zirkonya destek
Ti-Base / Ulti 2 1138,482 N Kron (tek pargali)
Ti-Base / Ulti 3 1532,812 N Kron (gok pargali)
Ti-Base / Ulti 4 1109,101 N Kron (¢ok pargalr)
Ti-Base / Ulti 5 1627,402 N Kron (gok pargali)
Ti-Base / Ulti 6 1574,159 N Zirkonya destek
Ti-Base / Ulti 7 1328,666 N Kron (¢ok pargali)
Ti-Base / Ulti 8 1253,057 N Kron (¢ok pargali)
Ti-Base / Ulti 9 1395,829 N Kron (¢ok pargali)
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Cizelge 3.2. Ti-Base Zirkonya Destek Uzerine Yapilan Monolitik Zirkonya Kronlu Modellerin
Kirilma Direnci Degerlerleri ve Kirllma Bolgeleri (Ti-Base: Ti-Base Zirkonya Destek,
Zir: Monolitik Zirkonya Kron)

GRUP 2

Modeller Kirilma Direngleri Kirilma Bolgesi
Ti-Base / Zir 1 2199,863 N Zirkonya destek
Ti-Base / Zir 2 2488,684 N Zirkonya destek
Ti-Base / Zir 3 2404,429 N Kron (¢ok pargalr)
Ti-Base / Zir 4 2447218 N Kron (¢ok pargalr)
Ti-Base / Zir 5 2039,103 N Zirkonya destek
Ti-Base / Zir 6 2353,864 N Kron (tek pargali)
Ti-Base / Zir 7 2345,878 N Kron (tek parcali)
Ti-Base / Zir 8 2240,710 N Zirkonya destek
Ti-Base / Zir 9 2485,579 N Kron (¢ok pargalr)

Cizelge 3.3. Titanyum Destek Uzerine Yapilan Lava Ultimate Rezin Nanoseramik Kronlu
Modellerin Kirilma Direnci Degerlerleri ve Kirllma Bolgeleri (Ti: Titanyum Destek,

Ulti: Lava Ultimate Rezin Nanoseramik Kron)

GRUP 3

Modeller Kirilma Direngleri Kirilma Bolgesi

Ti/Ulti 1 1127,465 N Kron (gok pargali)
Ti/ Ulti 2 1092,836 N Kron (tek parcali)
Ti/Ulti 3 1081,649 N Kron (tek pargali)
Ti/ Ulti 4 1426,627 N Kron (gok pargali)
Ti/Ulti 5 1034,336 N Kron (tek pargali)
Ti/ Ulti 6 1177,389 N Kron (gok pargali)
Ti/Ulti 7 1262,363 N Kron (gok pargali)
Ti/Ulti 8 1255,410 N Kron (¢ok pargalr)
Ti/UIti 9 1171,500 N Kron (¢ok pargali)
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Cizelge 3.4. Titanyum Destek Uzerine Yapilan Monolitik Zirkonya Kronlu Modellerin Kirilma
Direnci Degerlerleri ve Kirilma Bolgeleri (Ti: Titanyum Destek, Zir: Monolitik
Zirkonya Kron)

GRUP 4
Modeller Kirilma Direngleri Kirilma Bolgesi
Ti/Zirl 2098,453 N Kron (¢ok pargalr)
Ti/ Zir 2 1556,754 N Kron (¢ok pargalr)
Ti/Zir 3 1438,538 N Kron (¢ok pargalr)
Ti/ Zir 4 1669,452 N Kron (tek pargali)
Ti/Zir5 1481,374 N Kron (¢ok pargalr)
Ti/Zir6 1929,753 N Kron (¢ok pargalr)
Ti/ Zir 7 2123,718 N Kron (¢ok pargalr)
Ti/Zir 8 1684,456 N Kron (¢ok pargalr)
Ti/Zir9 2313,242 N Kron (¢ok pargalr)

Ti-Base zirkonya destek ilizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik
kronlu modellerin (Grup 1) ortalama kirilma direnci 1377,230 N, Ti-Base zirkonya
destek lizerine yapilan monolitik zirkonya kronlu modellerin (Grup 2) ortalama
kirilma direnci 2333,926 N, titanyum destek iizerine yapilan Lava Ultimate Rezin
Nanoseramik kronlu modellerin (Grup 3), ortalama kirilma direnci 1181,064 N,
titanyum destek iizerine yapilan monolitik zirkonya kronlu modellerin (Grup 4)
ortalama kirilma direnci degerleri ise 1810,638 N olarak bulunmustur. En yiiksek
kirllma degeri; 2488,684 N ile Ti-Base zirkonya destek {izerine yapilan monolitik
zirkonya kronlu Ti-Base / Zir 2 modelinde, en diisiik kirilma degeri ise; 1034,336 N
ile titanyum destek {izerine yapilan Lava Ultimate Rezin Nanoseramik kronlu Ti /
Ulti 5 modelinde goriilmistiir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Kirilma direnci degerleri

Bu calisma kapsaminda degerlendirilen gruplarin kirtlma direnci verilerinin

tanimlayici istatistikleri Cizelge 3.5°de belirtilmistir.

Cizelge 3.5. Gruplarin kirilma direnglerinin tanimlayic istatistikleri

Ortalama St. Sapma Median Minimum Maksimum
Grup 1 1377,230 185,739 1395,829 1109,101 1627,402
Grup 2 2333,926 149,531 2353,864 2039,103 2488,684
Grup 3 1181,064 119,693 1171,500 1034,336 1426,627
Grup 4 1810,638 315,206 1684,456 1438,538 2313,242

Istatiksel olarak gruplarin kirilma direnglerinin - dagilmi  Sekil 3.2‘de

gosterilmistir.

77



2400 -

2000

1800 -

1600 - T

1400 4 T
1200 J_

1000

Kirtlma Dayanimmi (Newton)

T T T T

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Sekil 3.2. Gruplarn kirtlma direnglerinin dagilimi

Kirtlma direnglerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda kullanilan Kruskal-
Wallis testine gore; kirilma direnglerinin median degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p=0.00). Gruplar arasindaki bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunun tespitinde yapilan Bonferonni diizeltmeli Mann-Whitney U testi

ile gruplar ikiserli olarak birbirleriyle karsilagtirilmistir. Buna gore;

Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik
kronlu modellerin (Grup 1) kirilma direnci degerlerleri ile Ti-Base zirkonya destek
lizerine yapilan monolitik zirkonya kronlu modellerin (Grup 2) kirilma direnci
degerlerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.000).
Monolitik zirkonya kronlu modellerin Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu

modellere gore kirilma direngleri daha fazladir.

Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik
kronlu modellerin (Grup 1) kirilma direnci degerlerleri ile titanyum destek {izerine
yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu modellerin (Grup 3) kirilma direnci

degerleri birbirlerine yakindir ve fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.031).
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Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan monolitik zirkonya kronlu modellerin
(Grup 2) kirilma direnci degerlerleri ile titanyum destek iizerine yapilan monolitik
zirkonya kronlu modellerin (Grup 4) kirilma direnci degerlerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.001). Ti-Base zirkonya destek iizerindeki

kronlarin kirilma direngleri titanyum destek tizerindeki kronlara gore daha fazladir.

Titanyum destek lizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu
modellerin (Grup 3) kirilma direnci degerleri ile titanyum destek iizerine yapilan
monolitik zirkonya kronlu modellerin (Grup 4) kirilma direnci degerlerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.000). Monolitik zirkonya kronlu
modellerin Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu modellere gore kirilma
direngleri daha fazladir. Grup 1,2,3 ve 4’te goriilen kirik tipleri Sekil 3.3’de

belirtilmistir.
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Sekil 3.3. Gruplarda goriilen kirik tipleri

Grup 1 ’de; Ti-Base / Ulti 2 numarali modelde kronun bir par¢asinin, Ti-Base /
Ulti 1 ve 6 numarali modellerde zirkonya destegin kirilmasi goriiliirken, diger
modellerde kronlarin tamami kirilmistir. Grup 2 de; Ti-Base / Zir 1, 2, 5 ve 8
numaralit modellerde zirkonya destegin, Ti-Base / Zir 3, 4 ve 9 numarali modellerde
kronlarin tamami, Ti-Base / Zir 6 ve 7 numarali modellerde kronun bir pargasi

kirilmistir. Grup 3 “de; Ti/ Ulti 2, 3 ve 5 numarali modellerde kronun bir parcasinin
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kirtlmasi goriiliirken, diger modellerde kronlarin tamami kirtlmistir. Grup 4 ‘de; Ti /
Zir 4 numarali modelde kronun bir pargasinin kirilmasi goriiliirken, diger modellerde
kronlarin tamami kirilmistir. Her dort grupta da titanyum destek ve vida kirilmasi

gbzlemlenmemistir.

Kirilma tiplerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda kullanilan Pearson Ki-Kare
testine gore; kirilma tiplerinin median degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p=0.085). Perason Ki-Kare testiyle gruplar ikiserli olarak da

birbirleriyle karsilagtirilmistir. Buna gore;

Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik
kronlu modellerin (Grup 1) kirilma tipleri ile Ti-Base zirkonya destek iizerine
yapilan monolitik zirkonya kronlu modellerin (Grup 2) kirilma tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen (p=0.368), Grup 2 ‘de Grup
1 ‘e gore daha ¢ok zirkonyum destek, Grup 1 ‘de Grup 2 ‘ye gore ise daha fazla, ¢ok

pargali kron kirig1 goriilmiistiir.

Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik
kronlu modellerin (Grup 1) kirilma tipleri ile titanyum destek iizerine yapilan Lava
Ultimate rezin nanoseramik kronlu modellerin (Grup 3) kirilma tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen (p=0.223), Grup 3 ‘de Grup

1 ‘e gore daha ¢ok, tek parcali kron kirig1 goriilmiistiir.

Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan monolitik zirkonya kronlu modellerin
(Grup 2) kirilma tipleri ile titanyum destek iizerine yapilan monolitik zirkonya kronlu
modellerin (Grup 4) kirilma tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p=0.037). Grup 4 ‘de Grup 2 ‘ye gore 6nemli derecede daha fazla, ¢ok pargali kron
kirig goriilirken, Grup 2 ‘de Grup 4 ‘e gore daha fazla, tek pargali kron kirigi

goriilmiistiir.
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Titanyum destek ilizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu
modellerin (Grup 3) kirilma tipleri ile titanyum destek iizerine yapilan monolitik
zirkonya kronlu modellerin (Grup 4) kirilma tipleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamasina ragmen (p=0.257), Grup 3 ‘de Grup 4 ‘e gore daha ¢ok,
tek parcali kron kirig1 goriilmiistiir.

Titanyum ve Ti-Base zirkonya desteklerin tizerindeki monolitik zirkonya ve
Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlarin tek ve ¢ok pargali kiriklar1 ve Ti-Base
zirkonya destek kirigi Sekil 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 3.9, 3.10, 3.11 ve 3.12‘de

gosterilmistir.

v

&'

Sekil 3.4. Titanyum destek iizerindeki monolitik zirkonya kronun tek pargali kirig1

Sekil 3.6. Titanyum destek iizerindeki Lava Ultimate kronun tek pargali kirigi
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Sekil 3.10. Ti-Base zirkonya destek tizerindeki monolitik zirkonya kronun ¢ok pargali kirig
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Sekil 3.11. Ti-Base zirkonya destek tizerindeki Lava Ultimate kronun tek pargali kirig

Sekil 3.12. Ti-Base zirkonya destek tizerindeki Lava Ultimate kronun ¢ok pargali kirigi

3.2.  Sonlu Elemanlar Analizi

Bu c¢alismada kemik gibi kirilgan 6zellikteki dokularin stres degerlerini veren
Principle stres (max-gerilme ve min-sikisma stresi) degerlerinden; titanyum,
zirkonyum gibi ¢ekilebilirligi ve doviilebilirligi olan materyallerde de daha giivenli
sonu¢ veren Von Mises stres degerlerinden yararlanilmistir. Von Mises stres
degerleri kirilgan materyallerde sadece streslerin yapi igerisindeki dagilim
konusunda bir fikir verirken bu degerlerin ne tip bir stres olusturdugu konusunda
yaniltict olabilmektedir. Buna gore calismamizda, akrilik kaideli modellerde; destek
ve kron olarak kullanilan materyallerde meydana gelen Von Mises gerilme degerleri
Ol¢iilmiistiir. Kortikal ve spongioz kemigin yansitildigi modellerde ise; kortikal ve
spongioz kemikte olusan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri ile implantta

olugsan Von Mises gerilme degerleri incelenmistir.
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3.2.1. Destek ve Ust Yap1 Von Mises Gerilme Degerleri

Bu grupta goriilen maksimum Von Mises degereleri ve bu stres alanlarinin

lokalize oldugu bolgeler Cizelge 3.6°da gosterilmistir.

Cizelge 3.6. Destek ve iist yapilarda goriilen maksimum Von Mises degereleri ve bu stres alanlarinin
lokalize oldugu bolgeler

KRON DESTEK
Maksimum Von Maksimum Von
Mises Stres Lokalizasyon Mises Stres Lokalizasyon
Degerleri (MPa) Degerleri (MPa)
Model 1 789,62 MPa oklizolingualin destege 1264,29 MPa okliizolingual
bakan i¢ yiizii
Model 2 1295,51 MPa lingual kenarm destege 434,40 MPa okliizolingual
bakan i¢ yiizii
Model 3 789,17 MPa oklizgEBualin deglece 1233,81 MPa okliizolingual
bakan i¢ yiizii
Model 4 1127,73 MPa lingual kenarm destege 780,61 MPa okliizolingual
bakan i¢ yiizii

Model 1, 2, 3 ve 4 kronlarinin okliizalden ve servikalden {i¢ boyutlu gerilim

dagilim goriintiileri Sekil 3.13°de gosterilmistir.

Bu grupta kronlardan elde edilen Von Mises gerilme degerleri incelendiginde;
en yiksek degerin Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan monolitik zirkonya
kronlu modelde (Model 2) 1295,51 MPa oldugu, en diisiik degerin ise titanyum
destek iizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu modelde (Model 3)
789,17 MPa oldugu saptanmistir. Lava Ultimate rezin nanoseramik krona sahip olan
modellerde monolitik zirkonya kronlu modellere gore olusan maksimum Von Mises
gerilme degerleri daha diisiiktiir. Her iki destek lizerindeki Lava Ultimate rezin
nanoseramik kronlar i¢ceren modellerdeki olusan stresler ise birbirlerine oldukga
yakin deger gostermektedir. Sirasiyla tiim modellerdeki degerler kiyaslanacak olursa;

M2>M4>M1>M3 seklindedir.
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Sekil 3.13. Kronlarin okliizalden ve servikalden ii¢ boyutlu gerilim dagilim goriintiileri
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Tiim kronlarda instron cihazin1 simiile eden yapinin okliizaldeki temas
noktalarinda beklenilen {iizere yogun stres alanlar1 gorilmiistiir. Ayrica Lava
Ultimate rezin nanoseramik kronlu modellerde (Model 1 ve 3) maksimum Von Mises
stres degerelerinin lokalize oldugu bolgeler; kronun okliizolingualinin destege bakan
i¢c yiizii iken, monolitik zirkonya kronlu modellerde; kronun lingual kenarinin

destege bakan i¢ yiizii olarak goriilmiistir.

Model 1, 2, 3 ve 4 desteklerinin {i¢ boyutlu gerilim dagilim goriintiileri Sekil
3.14¢de gosterilmistir.

Bu grupta desteklerden elde edilen VVon Mises gerilme degerleri incelendiginde
ise; en yiiksek degerin Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan Lava Ultimate rezin
nanoseramik kronlu modelin desteginde (Model 1) 1264,29 MPa oldugu, en diisiik
degerin ise Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan monolitik zirkonya kronlu
modelin desteginde (Model 2) 434,40 MPa oldugu saptanmistir. Lava Ultimate rezin
nanoseramik krona sahip olan modellerde, monolitik zirkonya kronlu modellere gore
desteklerde olugsan maksimum Von Mises gerilme degerleri daha yiiksektir. Lava
Ultimate rezin nanoseramik kronlar igeren modellerin desteklerinde olusan stresler
ise birbirlerine oldukca yakin deger gostermektedir. Sirasiyla tiim modellerdeki

degerler kiyaslanacak olursa; M1>M3>M4>M2 seklindedir.

Tim desteklerde maksimum Von Mises stres lokalizasyonlar1 okliizolingual
bolgelerinde goriilmiistiir. Ayrica bu maksimum Von Mises lokalizasyonu disinda;
Model 1 ‘de destegin tiim 1/3 okliizali, lingual yiizii ve servikolingualinde, Model 2
‘de destegin bukkal hari¢ tiim 1/3 okliizali ve servikolingualinde, Model 3 ‘te
destegin bukkoservikali harig tiim yiizlerinde, Model 4 ‘te destegin bukkal hari¢ tiim

1/3 okliizali ve servikolingualinde stres alanlar1 goriilmiistiir.
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Model 1 Model2 ' Model3 [ Model4

Sekil 3.14. Desteklerin ii¢ boyutlu gerilim dagilim goriintiileri

3.2.2. Kortikal ve Spongioz Kemik Maksimum ve Minimum Asal Gerilme

Degerleri

Bu gruptaki tiim modellerde, kortikal kemikteki asal gerilme degerleri
incelendiginde, tim implantlarin boyun bdlgesindeki kortikal kemigin bukkalinde
minimum asal gerilme degerlerinin, lingualinde ise maksimum asal gerilme
degerlerinin en yliksek oldugu tespit edilmistir. En yiiksek minimum ve maksimum
asal gerilme degerlerine bakildiginda; Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan
monolitik zirkonya kronlu modeldeki (Model 6) implantin kortikal kemiginin
bukkalinde -0,2985 MPa, lingualinde 0,2389 MPa bulunmustur. En diisiik minimum
ve maksimum asal gerilme degerlerine bakildiginda ise; titanyum destek tiizerine
yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu modeldeki (Model 7) implantin
kortikal kemiginin bukkalinde -0,1782 MPa, lingualinde ise 0,1586 MPa

bulunmustur.

Kortikal kemikte olusan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri Sekil

3.15’te gosterilmigtir.
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MPa

Pmax 0,1741 0,2389 0,1586 0,2125

Sekil 3.15. Kortikal kemikte olusan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri

Minimum asal gerilme degerlerinin karsilastirilmasinin nispeten anlaml
oldugu kortikal kemikte; monolitik zirkonya krona sahip olan modellerde Lava
Ultimate rezin nanoseramik kronlu modellere gore daha fazla stres olusmustur.
Sirasiyla tiim modellerdeki degerler kiyaslanacak olursa; M6>M8>M5>M7
seklindedir.

Kortikal kemik gerilme deger ve renk skalasina (Sekil 3.16) gére Pmax igin

kirmizi alanlar, Pmin i¢in mavi alanlar en yiiksek degerleri verdigi bolgelerdir.

Model 5, 6, 7 ve 8 ‘deki kortikal kemigin kesitsel gerilim dagilim goriintiileri
Sekil 3.17, 3.18, 3.19 ve 3.20°de gosterilmistir.
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Sekil 3.16. Kortikal kemik gerilme deger ve renk skalasi
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Sekil 3.17. Model 5 kortikal kemigin kesitsel gerilim dagilim goriintiileri
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Sekil 3.18. Model 6 kortikal kemigin kesitsel gerilim dagilim goriintiileri
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Sekil 3.20. Model 8 kortikal kemigin kesitsel gerilim dagilim goériintiileri

Bu gruptaki tim modellerde, spongioz kemikteki asal gerilme degerleri
incelendiginde ise, kortikal kemikte oldugu gibi bukkal bdlgedeki minimum asal
gerilme degerlerinin, lingual bolgede ise maksimum asal gerilme degerlerinin en
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak stres dagilimlarinin kortikal kemige gore
implant yuvasi g¢evresinde daha az ve daha dengeli oldugu gozlemlenmistir. En
yiiksek minimum ve maksimum asal gerilme degerlerine bakildiginda; Ti-Base
zirkonya destek iizerine yapilan monolitik zirkonya kronlu modeldeki (Model 6)
spongioz kemiginin bukkalinde -0,0188 MPa, lingualinde 0,0197 MPa bulunmustur.
En diisik minimum ve maksimum asal gerilme degerlerine bakildiginda ise;
titanyum destek iizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu modeldeki
(Model 7) spongioz kemiginin bukkalinde -0,0096 MPa, lingualinde 0,0123 MPa

bulunmustur.
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Spongiozl kemikte olusan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri Sekil

3.21°de gosterilmistir.
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Sekil 3.21. Spongioz kemikte olusan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri

Maksimum asal gerilme degerlerinin nispeten anlamli oldugu spongioz
kemikte; monolitik zirkonya krona sahip olan modellerde Lava Ultimate rezin
nanoseramik kronlu modellere gore daha fazla stres olusmustur. Ancak tiim
modellerdeki degerler birbirlerine oldukca yakin seyretmektedir. Sirasiyla tim

modellerdeki degerler kiyaslanacak olursa; M6>M8>M5>M7 seklindedir.

Spongioz kemik gerilme deger ve renk skalasima (Sekil 3.22) gore Pmax igin

kirmiz1 alanlar, Pmin i¢in mavi alanlar en yiiksek degerleri verdigi bolgelerdir.

Model 5, 6, 7 ve 8 ‘deki spongioz kemigin kesitsel gerilim dagilim goriintiileri
Sekil 3.23, 3.24, 3.25 ve 3.26°da gdsterilmistir.
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Sekil 3.22. Spongioz kemik gerilme deger ve renk skalasi
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Sekil 3.24. Model 6 spongioz kemigin kesitsel gerilim dagilim goriintiileri
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Sekil 3.25. Model 7 spongioz kemigin kesitsel gerilim dagilim goriintiileri
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Sekil 3.26. Model 8 spongioz kemigin kesitsel gerilim dagilim goriintiileri

3.2.3. Implant Von Mises Gerilme Degerleri

Bu grupta implantlardan elde edilen Von Mises gerilme degerleri
incelendiginde; her implantin kortikal kemige komsu boyun kisminda en yiiksek
degerler tespit edilmistir. Implantlarda kaydedilen en yiiksek Von Mises gerilme
degerleri karsilagtirildiginda Ti-Base zirkonya destek {iizerine yapilan monolitik
zirkonya kronlu modeldeki (Model 6) deger 13,397 MPa ile en yiiksek, titanyum
destek iizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu modeldeki (Model 8)

deger 7,202 MPa ile en diisiik deger olarak saptanmustir.

Model 5, 6, 7 ve 8 ‘deki implantlarda olusan VVon Mises gerilme degerleri Sekil
3.27°de gosterilmistir.
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Sekil 3.27. implantlarin Von Mises gerilme degerleri

Monolitik zirkonya krona sahip olan modellerde Lava Ultimate rezin
nanoseramik kronlu modellere gore implantlarda olusan Von Mises gerilme degerleri
daha fazla olusmustur. Her iki destek {izerindeki Lava Ultimate rezin nanoseramik
kronlar igeren modellerdeki implantlarda olusan stresler ise birbirlerine oldukca
yakin deger gostermektedir. Sirastyla tiim modellerdeki degerler kiyaslanacak olursa;

M6>ME>M5>M7 seklindedir.

Model 5, 6, 7 ve 8 desteklerinin ii¢ boyutlu gerilim dagilim goriintiileri Sekil
3.28. ‘de gosterilmistir.

i Model 5 ; Model 6 ; Model 7 ; Model 8

Sekil 3.28. implantlarda gériilen Von Mises gerilme degerleri
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4. TARTISMA

Implant destekli protezler icin materyal seciminde, implantlarin kemik i¢indeki
durumlart ve karsit dentisyonla iligkilerinin de goz oniinde tutulmas: gerekmektedir.
Uygulanacak restorasyonlarda, ideal restoratif materyal, dogal disin estetigini taklit
ederken, okliizal kuvvetlere karsi koyabilecek, yiiksek esneme, kirilma, ¢cekme ve
sikigtirma direncine ve ayni zamanda, biyouyumlu, renk stabilitesine sahip, karsit
disleri asindirmayacak ve asmnmayacak Ozellikte olmalidir. Agiz sivilarinda
coziinmemeli, farklt marjinal sonlanma sekillerine uyum saglayabilecek sekilde

tiretilebilmeli ve agiz i¢inde tamir ve bakimi kolay olmalidir. (Dudney, 2011)

Metal destekli seramik restorasyonlarda, alt yapit materyali olarak metal
alasgimlarimin kullanilmasi; gerek biyolojik uyumluluklarindaki siipheler gerekse
estetik problemler olusturmalar1 sebebiyle hekimleri alternatif materyallerin
kullanimina yonlendirmistir. Bu alternatiflerin baginda gelen tam seramik sistemler;
farkli vakalarda farkli restorasyon tiplerinin uygulanmasmna izin verdikleri ve
yukaridaki 6zelliklerin bircoguna sahip olduklar1 i¢in tercih edilir hale gelmistir.
Buna ragmen; pahali olmalari, teknik hassasiyet gerektirmeleri, yetersiz kirilma
direngleri ve yiiksek maliyetleri kullanim alanlarin1 sinirlamaktadir (McLean, 1967;
Sadowsky, 2006).

Seramiklerin yapisal igerikleri ve islenme sekillerinin gelistirilmesi ile ilgili
caligmalar kendi iclerinde siirerken, diger taraftan da, bir donem popiiler olan rezin
esasli restoratif materyallere olan ilgi tekrar giindeme gelmistir. Rezin kimyasindaki
son gelismelerle, fiziksel ve mekanik oOzellikleri gelistirilmis yeni nanoteknolojik

kompozit rezinlerin liretimi saglanmistir (Hegdeve ark., 2010).

Teknolojik gelismelere paralel olarak, giincel protetik uygulamalarin

CAD/CAM odakli sistemler kullanilarak yapilmasi giderek yayginlasmaktadir.
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Bilgisayar destekli tiretim sistemlerinde kullanilan materyaller endiistriyel olarak
standardize edilmis ve homojen yapiya sahip bloklar halinde iiretilmektedir.
Giliniimiizde kullanima sunulan blok materyallerinin mekanik ve optik 6zelliklerinin
gelistirilmesi sayesinde, fonksiyonel ve estetik beklentileri karsilayacak nitelikte
restorasyonlarin elde edilmesi miimkiin olmaktadir. Bizim ¢alismamizda da;
zirkonya igerikli InCoris ZI meso L ve InCoris TZI Mono S bloklar (Sirona Dental
System Gmbh, Bensheim, Germany) ve nanoseramik kompozit rezin igerikli Lava

Ultimate bloklar (3M ESPE, St Paul, MN, USA) kullanilmstir.

Calismamizda; CAD/CAM sistemi ile hazirlanan seramik ve titanyum
destekler ile {izerlerine uygulanan monolitik zirkonya ve Lava Ultimate rezin
nanoseramik kron materyallerinin krilma direngleri test edilmistir. Ayn1 zamanda
ornekler bilgisayar ortaminda modellenerek {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz
yontemi ile hem materyallerdeki hem de implant ve c¢evre dokulardaki stres
dagilimlar1 incelenmistir. Kirtlma testi ile sonlu elamanlar analizinin paralel olarak
yapilmasi, elde edilen verilerin birbiriyle iligskilendirilebilmesine ve tartisilmasina

olanak saglamistir.

Tam seramik sistemlerin basinda gelen ve yiiksek mekanik performans,
dayaniklilk ve direng gosteren zirkonya esasli seramikler tam seramik
restorasyonlarin giivenilirligini arttirmaktadir. Ancak, zirkonya alt yap1 dogal dise
benzer translusenslikte iiretilemediginden, restorasyonun estetigini gelistirmek i¢in
feldspatik porselenle ya da zirkonya alt yap: igin 6zel olarak gelistirilmis ¢esitli {ist
yapi1 seramikleriyle veneerlenmektedir (Sundh veSjogren, 2004; Whiteve ark., 2005).
Bu iist yapt seramiklerinin alt yapiya olan baglanmasi, klinikte kirik olusumu
acisindan 6nemlidir. Zirkonya ile yapilan klinik ¢aligmalar, iist yap1 porseleninin alt
yapidan ayrilmasinin en sik goriilen klinik basarisizlik oldugunu gostermektedir
(Aboushelibve ark., 2005). Steyern ve arkadaslar1 DC-Zirkon esasli restorasyonlarin
2 yil sonundaki veneer kirtlma oranlarin1 % 15 (Von Steyernve ark., 2005), Sailer ve
ark. 3 yil sonundaki veneer kirilma oranlarim1 %13 (Sailerve ark., 2006) ve
Raigrodski ve ark. Lava esasli restorasyonlarin 31 ay sonundaki veneer kirilma

oranlarmi % 25 olarak bildirmislerdir (Raigrodskive ark., 2006). Bu oranlar metal
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seramiklere nazaran oldukga yiiksektir. Metal seramik restorasyonlarda 3 yil sonunda
veneer tabakasinin kirilmasina bagli gelisen basarisizlik oranlari, tek kronlar ig¢in %
0,4 (Pjeturssonve ark., 2007) ve kopriiler igin % 2,9 (Sailerve ark., 2007) olarak
bildirilmistir. Calismamizda bilinen bu basarisizliklarin Oniine gegebilmek ig¢in
zitkonya kronlar tam kontur ‘’monolitik’” restorasyonlar olarak sekillendirilmistir.
Ayrica ¢igneme tablasinda 1. molar disle birlikte bulunmasi ve estetik bolgeye
yakinlig1r da diisiiniilerek 2. premolar dis esas alinarak mandibular posterior bdlge

i¢in tiretilmislerdir.

Metal desteksiz restorasyonlarin uzun dénem agiz ortaminda basartyla hizmet
verebilmeleri seramik, yapistirma ajant ve dis yapilari arasindaki baglanmanin
basarisina baglidir. Zirkonya restorasyonlarin simantasyonu, c¢inko fosfat yada
modifiye cam iyanomer simanlarla yapilabilir. Fakat marjinal acikliklar1 daha iyi
kapatmalari, tutuculuklarinin daha fazla olmasi ve restorasyonun kirilma direncini
arttirmalar1 gibi avantajlarindan dolay1 rezin yapistirma simanlarinin kullanimi da
tercin edilmektedir (Derandve ark., 2005). Bu nedenle c¢alismamizdaki gerek
monolitik zirkonya kronlarin gerekse Ti-Base desteklerin zirkonya pargalarinin
simantasyonunda Panavia F2.0 (Kuraray, Osaka, Japan) dual-cure rezin siman
kullanilmistir. Lava Ultimate rezin nano seramik kronlarin simantasyonunda da
kimyasal kompozisyonlarinda igerdikleri seramik partikiilleri nedeniyle, firma
tavsiyesi dogrultusunda Panavia F2.0 (Kuraray, Osaka, Japan) dual-cure rezin siman

kullanilmistir.

Krestal kemik rezorpsiyonu implantlarin uzunlugu, genisligi, ylizey sekli,
kemik yogunlugu gibi ¢ok sayida faktoriin etkisi altindadir. Meijer ve arkadaslari iki
boyutlu sonlu elemanlar analizinde farkli boyda implant ve kemik yiiksekligi
kullanarak implant boyunun strese etkisini incelemislerdir (Meijerve ark., 1992;
Meijerve ark., 1993; Meijerve ark., 1994). Sonug¢ olarak uygulanan 100 N’ luk
cigneme kuvveti altinda uzun ve kisa implantlar arasinda anlamli bir fark
bulamamislar ve implant uzunlugunun kemik {iizerindeki stres olusumunda anlaml
bir etkiye sahip olmadigi sonucuna varmiglardir. Benzer sekilde Sertgéz ve

arkadaglar1 ii¢ boyutlu stres analiziyle yaptiklari ¢aligmada maksimum Von Mises
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degerlerinin implant uzunluguna baglh olarak degismedigini belirtmislerdir (Sertgoz,
1997). Yapilan galismalar sonucunda, implant uzunlugunun krestal kemik kaybinda
onemli bir etken olmadig1 belirtilmistir. Herseye ragmen implant uzunlugu yeterli
primer stabilitenin elde edilmesinde ve implantin tork kuvvetlerine karsi yeterli
dirence sahip olmasinda etkili bir faktordiir. Stegaroiu ve arkadaslar1 2 destekli ve 3
destekli kopriilerin kemikte olusturduklar1 stresleri incelemisler ve ¢igneme
kuvvetlerinin olusturdugu streslerin karsilanabilmesi i¢in posterior bolgede minimum
implant ¢apinin 4 mm olmasi1 gerektigini belirtmislerdir (Stegaroiuve ark., 1998;
Stegaroiuve ark., 1998). Uysal ve arkadaslarinin yaptiklari sonlu elemanlar analizi
calismasinda, implant uzunluguna oranla krestal kemikte olusan stresleri etkileyen en
onemli faktoriin implant c¢apt oldugunu belirtmisler ve 4.1 mm capinda 8§ mm
uzunlugunda implantlarin posterior serbest sonlanan vakalarin sabit protetik
tedavisinde kullanilabilecegini tespit etmislerdir (Uysalve ark., 1997). Yapilan
calismalar, ylizey alanin arttirmada implant ¢apinin, boya gore daha etkili oldugunu
gostermektedir. Dogal dislerin aksine implantlar kokiin apikal 2/3° liikk kisminda
rotasyon hareketi yapmamakta ve gerilimler direkt olarak krestal kemik bolgesinde
yogunlagmaktadir. Bu nedenle krestal bolgedeki gerilimleri azaltmanmn en etkin
yontemlerinden biri implant ¢apinin arttirtlmasidir. Yapilan ¢alismalarda (Uysalve
ark., 1997; Stegaroiuve ark., 1998; Stegaroiuve ark., 1998) posterior bdlge igin en az
4 mm ¢apindaki implantlarin kullanilmasi tavsiye edildiginden ¢aligmamizda 4,5 mm
capmnda ve 11,5 mm uzunlugunda implantlar kullanilmistir. Ancak daha genis capli
implantlarin kullaniminda c¢alismamizda elde edilen gerilim degerlerinden daha

diisiik degerler elde edilebilecegi goz ardi edilmemelidir.

Restorasyon ya da dis dokusunun kirilma ile karakterize basarisizliginin
incelendigi in vitro caligmalar, restorasyon prosediirlerinin gelistirilmesi agisindan
onemli bilgilerin kazanilmasini saglamaktadir (Molin veKarlsson, 2000). Seramik
kalinligi, giicii, geometrisi, yiizey piirtizliliigii, yiikleme kosullari, substrat materyali
ve simantasyon teknigi, tam seramik restorasyonlarin klinik dayanikliligin1 etkileyen
onemli faktorlerdir (Perssonve ark., 2008). Restoratif materyallerin kirilma direncini
Olcme isleminin standart bir prosediirii yoktur. Statik testler, bu materyallerin uzun

donemde stres karsisindaki davraniglar1 konusunda ipucu verememektedir. Bununla
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birlikte sinirh bilgiler edinilmesine karsin, restoratif sistemlerin kirilma direnci ile
ilgili yapilan in-vitro caligmalar, bu materyallerin yiike dayanma kapasiteleri
hakkinda fikir edinmemizi saglayarak, klinik calismalar i¢in temel olusturmaktadirlar
(Kuve ark., 2002). Bu dogrultuda ¢alismamizda, Lloyd LRX cihaz1 (Lloyd
Instruments Ltd., Hampshire, United Kingdom) kullanilarak statik yiikleme altinda

kirilma direnci testleri yiiriitiilmustiir.

Osseointegre olmus bir implantin kaybedilmesindeki en o6nemli neden,
biyomekanik kavramlarin tam olarak anlasilamamasidir. Giiniimiizde dental
implantlar genellikle titanyum veya alagimlarindan tretilmektedir. Titanyumun
elastisite modiilii kortikal kemikten ortalama 7-10 kat daha rijidittir. Mekanik bir
prensip olarak farkli elastisite modiiliine sahip iki materyal arada herhangi baska yap1
bulunmaksizin bir araya getirilip yiiklendiginde bu iki materyalin ilk temas
bolgelerinde asir1 gerilmeler gozlenecektir (Abu-Hammadve ark., 2000; Lemos
veDietsh, 2008). Implant uygulamasi sonrasinda olusan krestal kemik kaybinin
miktar1 okliizal kuvvetlerin uygun bir sekilde dagitilmasina ve implantin boyun
kismin1 saran kemik dokusunda asir1 streslerin olusumunun Snlenmesine baglidir.
Okliizal kuvvetlere bagli olarak olusacak gerilimlerin biyolojik dokular tarafindan
nasil karsilandiklarimin bilinmesi, implant desteki tedavi planlamasinda en 6nemli

yol gostericidir (Skalak, 1983; Bidez veMisch, 2015).

Dis destekli sabit protetik restorasyonlarda, bu iletimde kuronal bolgede mine
ve dentin yerini farkli restoratif materyallere biraksa da, dis ve sok absorbsiyon
mekanizmasina sahip periodontal doku benzer sekilde stresin kemik yapiya
iletiminde rol oynar. Implant destekli sabit protetik restorasyonlarda ise, fonksiyonel
kuvvetler sonucu olusan stresler restorasyon materyali, abutment ve implant
araciligiyla dogrudan kemige iletilir (Sahinve ark., 2002). Kullanilan farkli
sistemlerdeki stres iletim mekanizmalar1 ve materyaller farkli olsa da sonugta
olusacak gerilme fizyolojik limitler iginde olmali, asir1 stres birikimleri ortadan
kaldirilmalidir. Bu nedenle materyallerde veya destek yapida ortaya c¢ikacak

streslerin analizi Onem tagimaktadir.
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Dis hekimliginde, implant {istii protetik yapilarda ve kemik dokusunda in vivo
gerilme analizi yapmak giig, bazen de olanaksizdir. Bu nedenle stres analizi
caligmalar1 bir model iizerinde yapilir. Stres analizlerindeki esas amacg; modelin
gercek organ, doku ve restoratif materyale miimkiin oldugunca benzemesi ve
fonksiyonel uygulamanin da gercekte organizmada etkili olan kuvvetleri siddet, yon
ve tip olarak taklit edebilmesini saglamaktir. (Soykanve ark.). Tim stres analizi
metodlarinda modelin canli dokuya benzerligi oraninda dogru sonuglar alinabilir. In
vitro ¢alismalarda kullanilan materyallerin canli dokularin komplike yapilarini taklit
etmedeki yetersizlikleri, biyomekanik stress analiz yontemlerinin en Onemli
kisitlamalaridir. Ayrica dogal ortamdaki bir durumu mekanik bir deney diizenegine
veya matematiksel bir analiz modeline birebir olarak aktarabilmek de diger bir
problemdir. Dolayisiyla deneysel ¢alismalar, hayvan deneyleri ve insanlar iizerinde
yapilan g¢aligmalarin sonuglari arasinda farkliliklar olusabilir. Bu nedenle farkli
caligsmalara ait sonuglar1 insan viicudundaki mevcut duruma aktarirken ve deney
sonuclarint yorumlarken dikkat ve siipheyle yaklagsmak gerekir. Elde edilen verilerin
diger testler ve klinik ¢alismalarla tamamlanmasi faydali olacaktir (Eserve ark.,
2009) (Simsekve ark., 2006). Bizim ¢alismamizda da; yaptigimiz sonlu elemanlar
stres analizleri, in vitro kirilma direnci deneyi ¢alismamizla desteklenmis, bulunan

sonugclar birbirlerine parelellik géstermistir.

Malzeme ozellikleri bilinen herhangi bir yapida yiik, basing veya 1s1 gibi dig
etkenlerin uygulanmast sonucunda, malzemede olusabilecek degisiklikleri
degerlendirmek i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler; kirilgan vernik
metodu, gerinim Ol¢me (strain gauge) metodu, fotoelastik gerilme analizi metodu
lazer 1511 ile analiz metodu (holografik interferometre), radyotelemetri ile analiz
metodu ve sonlu eleman analizi metodudur. Fotoelastik yontemlerin stres
degerlendirmesinde, nitel olarak yeterli olmasina karsin nicel olarak yetersiz olmasi
ve modellerin yapildigi materyalin gercege uygun olmamasi; gerinim olger (strain
gauge) yonteminde ise; gerinim Olgerlerin boyutlarindan 6tiirii kiiciik objelerle
yapilabilen arastirmalarla sinirli olmast ve farkli gii¢lerin benzer tek yonlii gerinim
sonuglarma yol acgabilmesi; kirilgan vernik metodunda sayisal degerler elde

edilememesi, lazer 151m1 ve radyotelemetri metodlarinin uygulama giicliigii gibi
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dezavantajlarinin bulunmasi, sonlu elemanlar stres analizi metodunu diger metodlara
kiyasla daha iistiin hale getirmektedir. Ciinkii bu yontemde sonuclarin hassasiyeti cok
daha ytksektir ve gercek yapiya ¢ok daha yakin bir model hazirlanabilir. Ayrica
detayli modelleme ve ag yapisi ile gerinim konsantrasyonu ve kontakt gerinimleri
karsilagtirmalar1 ¢ok daha hassas ve detayli degerlendirilebilir (Kitamurave ark.,
2004; Karlve ark., 2009).

Sonlu elemanlar yonteminde kullanilacak matematiksel modelde gergek cismin
tamaminin m1 yoksa yalnizca calisilacak bélgenin mi modellenmesi gerekliligi tam
olarak agiklanamamistir. Teixeire ve arkadaslari, (1998) calismalarinda gesitli
mesiodistal boyutlarda ve farkli eleman sayisina sahip ii¢ boyutlu 10 farkli alt ¢ene
modelini stres dagilimi acisindan karsilastirmis ve daha az eleman sayisina sahip,
daha kiiciik ve basit bir modelin stres dagilimi acisindan olumsuz yonde
etkilenmeden rahatlikla kullanilabilecegini belirtmislerdir (Teixeirave ark., 1998).
Literatiirde ayrica, sonlu eleman stres analiz caligmalarinda implantlarin anatomik
olmayan ¢ene modelleri, yani kutu veya silindir seklindeki modellere yerlestirildigi
calismalar da mevcuttur. Akca ve Cehreli (2006) yaptiklar1 ¢alismalarinda,
implantlar1 silindirik kemik modeline yerlestirmigler, bdylece kemigin bolgesel
anatomik degiskenlere bagli etkilerinin ortadan kaldirildigint belirtmislerdir.
Anatomik olarak ¢ene kemiginin modellenmesine gerek olmadigi, olusan streslerin
daha dogru bir bigimde incelenebilmesi i¢in implant ¢evresinde daha kiiciik, fakat
daha detayli bir ¢ene modelinin daha uygun olacagin belirten ¢aligmalar sayesinde,
daha kiiciik modellemelerle elde edilen elementler ile daha uygun bir eleman aginin
olustugunu vurgulamiglardir (Akca veCehreli, 2006). Mandibula ve maksillanin
degisik bolgelerindeki kemigin kalite ve miktar1 farkliliklar gostermektedir.
Mandibulada posteriora dogru gidildik¢e kortikal kemik kalinlig1 azalirken, spongioz
kemigin porozitesi artar (Sevimayve ark., 2005). Bu nedenle c¢alismamizda
mandibular premolar bolgeyi temsil etmesi icin kutu seklinde kemik modellemesi
yapilmistir. Mandibular premolar bolgede hazirladigimiz kemik modeli, klinikte
yaygin rastlanan durum ve literatiir incelemesi sonucu D2 tip kemik olarak

modellenmistir.
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Sonlu elemanlar yonteminde ¢oziimlerin alinmasindaki zamanin kisaltilmasi
acisindan, model geometrilerinde bazi basitlestirmelere gidilmesi, bu tip ¢alismalarin
pek cogunda uygulanan bir yontemdir (Pietrabissave ark., 2000; Sarag, 2003;
Hansson veEkestubbe, 2004; Kitamurave ark., 2004). Ancak yapilan bu
basitlestirmeler elde edilecek sonuclarin  dogrulugunu olumsuz  ydnde
etkileyebileceginden, calismamizda {i¢ boyutlu olarak tasarlanacak olan implant,
destek ve st yapilari, siman araliklar1 dahil biitiin 6gelerin in vitro kirilma direnci
deneyi c¢alismamizdaki modellere geometrik olarak birebir benzerlik gostermesi
hedeflenmistir. Bu amagla, ii¢ boyutlu modellerimizdeki implantlar Smartoptics
tarayicisinda biiylik 6lgekte, 6rnek implantin taranmasiyla elde edilmistir. Destek ve
iist yap1 modellerin olusturulmasi i¢in ise Cerec 3D tarayici Sistemi kullanilmustir.
Taranan optik modeller, stl formatina doniistiiriilmistiir. Stl formatinda diigiimlerin
ve koordinat bilgilerinin saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim
yapilirken bilgi kaybi1 olmamaktadir. Ti-Base zirkonya destegin hem titanyum alt
yapisinin lizerine, hem de zirkonya parcasinin iizerine, in vitro kirilma direnci deneyi
calismamizdaki modellere birebir benzerlik gostermesi adina, 80 um ‘lik siman pay1
Olusturulmustur. Yiikleme kosullarinda da instron {ist noktasindan 90° ’lik a¢1 ile
akrilik modellere, in vitro kirilma direnci deneylerindeki maksimum kirilma
dayanimin1 gosteren Ornegin kirildigi diren¢ degeri olan 2448,684 N kuvvet

uygulanmigtir.

Maksimum 1sirma kuvveti arkin farkli bolgelerinde degisiklik géstermesinin
yanisira bireyden bireye de degigsmektedir. Abreu ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢alismada
toplam 55 hastanin (27 erkek, 28 kadin) cift tarafli molar disler bolgesindeki
maksimum ¢igneme kuvvetini tespit etmislerdir. Erkek hastalarda maksimum
cigneme kuvveti sag tarafta 632 N £ 174 N, sol tarafta 627 N + 170 N olarak
bulunmustur. Kadin hastalarda ise maksimum ¢igneme kuvveti sag tarafta 427 N +
140 N, sol tarafta 420 N + 112 N olarak bulunmustur (de Abreuve ark., 2014).
Implant iistii sabit protezlere sahip bireylerde ¢igneme kuvvetleri, dogal dislere sahip
bireylerle benzerlik gostermektedir. Al-Omiri ve arkadaslar1 yapmis 20 erkek ve 20
kadin olmak tiizere toplam 40 hasta iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada maksimum

¢igneme kuvvetini 6l¢miiglerdir. Birinci biiylik az1 disinin lizerine gelen maksimum
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kuvvet esas alinmistir. Secilen hastalarin bir tarafinda implant {istii sabit protez diger
tarafinda dogal disleri vardir. Hastalarin ortalama yaslar1 42.7 + 9.6 dir. Implant iistii
protez olan tarafta maksimum c¢igneme kuvveti 577.9 N dogal disler olan tarafta

maksimum ¢igneme kuvveti 595.1 N olarak bulunmustur (Al-Omirive ark., 2014).

Incelenen literatiirlerde, uygulanan kuvvetler konusunda da farkliliklar oldugu
gibi benzerlikler de goriilmistiir. Holmes ve arkadaslari stres analizlerinin en yiiksek
isirma kuvvetlerine yakin degerlerde yapilmasinin daha gercek¢i sonuglar ortaya
koyacagini savunmuslardir. Calismalarinda, Carlsson G. E ve arkadaslarinin
posterior bolgedeki en yiiksek ¢igneme kuvvetinin 500 N olarak belirledigi
calismasini referans almiglar ve 100 N, 200 N, 300 N, 400 N ve 500 N’lik ¢igneme
kuvvetlerini farkli 3 aciyla uygulamislardir (Holmesve ark., 1994). Gracis ve
arkadaglar1 implantlarda kullanilan bes farkli materyalin sok absorbsiyonu ile ilgili
olarak 100 N’luk okliizal yiik kullanmislardir (Gracisve ark., 1992). Saumeire ve
Dejou yine implantlarda farkli materyalleri 100 N’luk okliizal yiik altinda
incelemislerdir(Soumeire veDejou, 1999). incelenen bir ¢ok literatiirde stres analizi
i¢in ¢ogunlukla 100 N vertikal kuvvet uygulandig1 goriilmektedir (Duve ark., 2011,
Linve ark., 2011; Kasaive ark., 2012). Normalde ¢igneme kuvvetleri implant istii
sabit protezlerin okliizal yiizeylerine oblik sekilde etki eden dinamik kuvvetlerdir.
Implant ve kemik arasindaki baglanti da dinamiktir. Calismamizda ise ¢igneme
kuvvetlerinin aksiyel komponenetini taklit eden 100 N ‘luk kuvvet statik olarak
uygulanmistir. Bu da ¢alismamizin en 6nemli smirlayict faktorlerindendir. Bu tarz
biyomekanik caligmalarda agiz ic¢i sartlarin birebir saglanmasi miimkiin
olamayabilecegi icin bu caligmada elde edilen degerler de gergek degerleri

yansitamayabilir.

Sonlu elemanlar yonteminin giivenilirligini etkileyen diger bir faktdr de,
eleman ve diiglim noktas1 sayisidir. Say1 arttik¢a elde edilen sonuglarin dogrulugu da
artmakta, say1 azaldik¢a ¢cok daha genel bilgiler elde edilmektedir. Ancak bununla
birlikte, eleman ve diigiim noktas1 sayist arttikca analiz siiresi de uzamaktadir. Bu
nedenle yapilan c¢aligmalarin pek ¢ogunda eleman ve diigiim noktas1 sayisi sinirl

tutulmustur (Pietrabissave ark., 2000; Akga velplikgioglu, 2002; Ak¢ave ark., 2003;
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Hansson veEkestubbe, 2004; Kitamurave ark., 2004). Calismamizda kullanilan
modellerde ortalama 820000 eleman ve 160000 ’in iizerinde diigim noktas1
mevcuttur. Bu sayilar, sonlu elemanlar yontemi kullanilarak yapilan ¢alismalarin
bliyiik ¢cogunlugunda kullanilan eleman ve diiglim noktas1 sayisinin ¢ok iizerindedir.
Sonlu elemanlar yonteminde kullanilan eleman tipi de sonuglarin giivenilirligini
etkilemektedir. Dogru planlanmig bir ¢alismada yanlis eleman tipinin kullanilmasi,
hatali sonuglar alinmasina neden olabilir (Akagawave ark., 2003). Calismamizda,
modellerde miimkiin oldugu kadar 8 nodlu elemanlar, modellerdeki yapilarin
merkezine yakin bolgelerde ise yapinin tamamlanabilmesi i¢in 7, 6, 5 ve 4 nodlu
elemanlar kullanilmistir. Bu sayede, en yiiksek diigim noktali elemanlar ile en

yiiksek kalitede ag yapisi olusturulmaya calisilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya c¢iktigi i¢in bu degerlerin
istatistiksel analizleri yapilmamaktadir. Burada 6nemli olan, kesit goriintiilerinin ve
diigiimlerdeki stres miktarinin ve dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi
ve yorumlanmasidir. Bu caligmada kemik gibi kirillgan 6zellikteki dokularin stres
degerlerini veren Principle stres (max-gerilme ve min-sikisma stresi) degerlerinden;
titanyum, zirkonyum gibi cekilebilirligi ve doviilebilirligi olan materyallerde de daha
giivenli sonug veren Von Mises stres degerlerinden yararlanilmistir. Von Mises stres
degerleri kirilgan materyallerde sadece streslerin yap1 igerisindeki dagilimi
konusunda bir fikir verirken bu degerlerin ne tip bir stres olusturdugu konusunda
yaniltict olabilmektedir. Buna gore calismamizda, akrilik kaideli modellerde; destek
ve kron olarak kullanilan materyallerde meydana gelen Von Mises gerilme degerleri
(MPa) olcililmistiir. Kortikal ve spongioz kemigin yansitildigt modellerde ise;
kortikal ve spongioz kemikte olusan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri
(MPa) ile implantta olusan Von Mises gerilme degerleri (MPa) incelenmistir. Elde
edilen sayisal degerler, gerilme dagilimlarinin gosterildigi kesitlerle birlikte
degerlendirilmistir. Modellerimizde esdeger gerilimlerin en yiiksek degere ulastig
bolgeler kritik bolgelerdir. Aynt model igerisinde farkli implantlar ¢evresindeki
kemikte veya ayni implantin farkli yiizeylerinde daha diisiik gerilme seviyeleri

Olctilebilir. Bu degerler kritik 6nem tagimaz; ¢iinkii yiik artirildiginda tahammiil
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smirin1 ilk olarak asacak bolge gerilmenin en yiliksek seviyede oldugu, yani en
yiiksek Von Mises gerilme degerinin hesaplandig1 bolgedir. Bu nedenle her yiikleme
kosulunda implantlar ¢evresindeki maksimum Von Mises degerinin ortaya ¢iktigi
bolgeler muhtemel kemik yikimin goriilecegi bolgeleri ifade etmektedir. En diisiik
maksimum gerilme degeri saptanan durum en avantajli, en yiiksek maksimum

gerilme degerini veren durum ise en dezavantajli olacaktir.

Serra ve Manns yaslar1 18 ile 24 arasinda degisen toplam 44 hasta (14 erkek,
20 kadin) iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada kesici disler, kanin ve kii¢iik azi
digleri, biiyik az1 digleri olmak iizere 3 grupta maksimum ¢igneme Kkuvvetini
aragtirmiglardir. Hastalarin hepsinde dogal dislenme vardir ve Angle siniflamasina
gore sinif I okliizyona sahiptirler. Buna gore; kesici disler lizerine gelen maksimum
cigneme kuvveti 186 + 74 N, kanin ve kiiciik az1 dislerine gelen maksimum ¢igneme
kuvveti 454 £+ 142 N, biiyiik az1 dislerine gelen maksimum ¢igneme kuvveti ise 658
+ 131 N olarak bulunmustur (Serra veManns, 2013). Cigneme kuvvetleri, yutkunma
ve ¢igneme gibi normal fonksiyonlar esnasinda posterior diglerde 50 N ile 250 N
arasinda deger gostermektedir. Bununla birlikte bruksizimli hastalarda bu degerler
500-800 N ‘a kadar cikabilmektedir (Magneve ark., 2014). Kirilma direnci
Olctimlerinin yapildig1 test cihazlarinda ise ortalama 1500-5000 N'luk kirilma
degerleri elde edilebilmektedir (Kellyve ark., 1996). Posterior bolgeye yapilacak
sabit protetik restorasyonlarin uzun donem klinik bagsarisi géz Oniinde
bulunduruldugunda ise, 500 N kirilma direnci agisindan yeterli deger olarak kabul

edilmektedir (Waltimo veK6nonen, 1995; Hidakave ark., 1999).

Yapmis oldugumuz kirilma direnci deneyi c¢alismamizda; Ti-Base zirkonya
destek tlizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu modellerin (Grup 1)
ortalama kirilma dayanimi 1377,230 N, Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan
monolitik zirkonya kronlu modellerin (Grup 2) ortalama kirilma dayanimi1 2333,926
N, titanyum destek iizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu
modellerin (Grup 3), ortalama kirilma dayanimi 1181,064 N, titanyum destek {izerine
yapilan monolitik zirkonya kronlu modellerin (Grup 4) ortalama kirilma dayanim

degerleri ise 1810,638 N olarak bulunmustur. Yapmis oldugumuz sonlu elemanlar
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stres analizinde kronlardan elde edilen Von Mises gerilme degerleri incelendiginde
ise; Ti-Base zirkonya destek lizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu
modelin (Model 1) 789,62 MPa, Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan monolitik
zirkonya kronlu modelin (Model 2) 1295,51 MPa, titanyum destek iizerine yapilan
Lava Ultimate Rezin Nanoseramik kronlu modelin (Model 3) 789,17 MPa, titanyum
destek tizerine yapilan monolitik zirkonya kronlu modelin (Model 4) 1127,73 MPa
olarak bulunmustur. Bu degerlere gore her iki deneyde de kullanilan tiim
materyallerin  kirilma direnci, literatiirlerdeki mevcut ¢alismalarda bulunan
maksimum ¢igneme kuvveti degerlerinin ¢ok lizerindedir. Calismamiz bulgularina
gore en disik kirilma direnci degerinin 1034,336 N oldugu distiniiliirse,

inceledigimiz tiim materyallerin klinik kullanim i¢in uygun oldugu belirtilebilir.

Yapilan her iki deneyde de gruplar arasi siralama, Grup 2 > Grup 4 > Grup 1 >
Grup 3 seklindedir. Sonlu elemanlar stres analiziyle kirilma direnci deneyi
calismalarimiz birbirleriyle paralellik gostermektedir. Prefabrik titanyum alt yap1
lizerine hazirlanan zirkonya desteklerin (Ti-Base) lizerindeki hem monolitik zirkonya
hem de Lava Ultimate rezin nanoseramik tiim kronlar, titanyum destekler tizerindeki
kronlara gore daha fazla direng gostermislerdir. Lava Ultimate rezin nanoseramik
kronlar monolitik zirkonya kronlara gore her iki destekte de daha diisiik direng
sergilemislerdir. Ozellikle Ti-Base destek ve monolitik zirkonya kronlarin kullanilan
materyal Ozelliklerinin ayni olmasi nedeniyle ¢aligmamizda en yiiksek kirilma

direnci gosterdigini diislinmekteyiz.

Incelenen calismalar goéz oOniine alindifinda sonlu elemanlar stres analiz
yonteminde maksimum stres degerlerinin protezlerde yiliklemenin yapildig
noktalarda olustugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da en yiiksek stresler Instron
cihazinin yiikleme yaptig1 celik ucu simiile eden konik yapinin temas ettigi
bolgelerde goriilmiistiir. Normal sartlarda ise kuvvetler tek bir noktadan degil
yiizeyden etki ederler. Bu nedenle hazirlanan tiim protetik restorasyonlarda yiikseklik
ve erken temas noktalarinin olmamasia ve fizyolojik sinirlar dahilinde bir okliizal

iliskinin saglanmasina énem verilmelidir.
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Sonlu elemanlar stres analizinde; desteklerden elde edilen Von Mises gerilme
degerleri incelendiginde ise; Ti-Base zirkonya destek ilizerine yapilan Lava Ultimate
rezin nanoseramik kronlu modelin (Model 1) 1264,29 MPa, Ti-Base zirkonya destek
tizerine yapilan monolitik zirkonya kronlu modelin (Model 2) 434,40 MPa, titanyum
destek iizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu modelin (Model 3)
1233,81 MPa, titanyum destek iizerine yapilan monolitik zirkonya kronlu modelin
(Model 4) 780,61 MPa olarak bulunmustur. Lava Ultimate rezin nanoseramik krona
sahip olan desteklerde monolitik zirkonya krona sahip desteklere gore olusan
maksimum Von Mises degerleri daha fazladir. Sirasiyla tiim modellerdeki degerler
kiyaslanacak olursa; Model 1 > Model 3 > Model 4 > Model 2 seklindedir. Bu
siralama kronlardaki siralamanin neredeyse tam tersidir. Tek fark Model 1 ve 3 “iin
yer degisikligidir. Ancak her iki Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlarin altindaki
desteklerin gosterdikleri degerler birbirlerine oldukca yakin oldugu i¢in ¢ok anlamli

olduklarini diistinmemekteyiz.

Calismamizda, her iki yontem arasinda niceliksel farkliliklar olsa da,
yontemlerin niteliksel acidan birbirleri ile uyumlu ve karsilastirilabilir oldugu
sonucuna varilabilir. Niceliksel acidan farkli deney yontemlerine ait sonuglar
arasindaki farkliliklar, belirli bir diizeye kadar basarili kabul edilmelidir. Bu farklar,
mekanik deney diizeneginde kullanilan destek vidasinin sikilmasinda uygulanan
giicin miktari, cihazlar arasindaki ufak kalibrasyon farkliliklari, simante
restorasyonlardaki siman faktorii, restorasyonun pasif uyumu ve kuvvet uygulanan
alanin biuytkligi gibi sonlu elemanlar stres analizi yOntemine birebir olarak
aktarilamayan faktorlerden kaynaklanabilir. Ayrica mekanik test diizenegi ve deney
orneklerinin hazirlanmasi ile ilgili bir takim zorluklarin ve kisitlamalarin da sonuglar

arasindaki farklari ortaya ¢gikardigini diisiinmekteyiz.

Foong ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada toplam 22 adet titanyum ve
zirkonya desteklere dinamik yorgunluk testi uygulanmistir. 11 adet titanyum destege
ortalama 270 N kuvvet uygulanmigtir ve ortalama 81935 tekrardan sonra kirilma
gozlenmistir. 11 adet zirkonya destege ortalama 140 N luk kuvvet uygulanmistir ve

ortalama 25296 tekrardan sonra kirilma gbézlemlenmistir. 11 adet titanyum destegin
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10 tanesinde vida kirig1 gozlenmistir. 11 adet dijital destegin tamaminda destek kirig1
gozlenmistir (Foongve ark., 2013). Yaptigimiz in vitro kirilma direnci deneyi
calismamizda, kirilma tipleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Titanyum desteklerde ve her iki destek vidalarinda kirilma gozlemlenmezken, Ti-
base desteklerde Grup 2 ‘de (Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan monolitik
zirkonya kronlu modeller) Grup 1 ‘e (Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan Lava
Ultimate rezin nanoseramik kronlu modeller) gore daha fazla zirkonya destek

kirilmasi gozlemlenmistir.

Materyallerin elastik modiillerinin  kirilma dayanimlar1 iizerindeki etkisi
biiyiiktiir. Diistik elastik modiile sahip materyaller yiikleme altinda egilirken, yliksek
elastik modiile sahip rijit materyallerde yiikleme altinda kritik bolgelerde yiiksek
stres konsantrasyonlar1 goriilmekte, bu da materyalde katastrofik basarisizliklara
neden olabilmektedir (Al - Omarive ark., 2010). Yine ayni nedenle polimer igeren
materyallerde, yiiksek i¢ stresler goriilmemekte, ayrica polimer fazin elastik
davranigi, kirgin yayilmasini 6nleyici etki gostermektedir (Lawsonve ark., 2016).
Lava Ultimate bloklarin, elastisite modiiliiniin (12.8 Gpa) (Chenve ark., 2014),
inCoris TZI bloklarin elastisite modiiliinden (144 Gpa) (Nassefve ark., 2014) c¢ok
daha diisiik olmasi1 nedeniyle in vitro kirilma direnci deneylerindeki maksimum
kirilma dayanimini gosteren 6rnegin kirildig1 direng degeri olan 2448,684 N ‘da ilk
kirilan materyal olmasi1 olagandir. Dolayistyla altindaki destek materyali daha diisiik
kuvvetlerle karsi karsiya kalirken, monolitik zirkonya materyallerinin yiiksek
elastisite modiilii nedeniyle kirilmalart i¢in uyguladigimiz kuvvet miktar1 ¢ok daha

yiiksek oldugu i¢in daha fazla destek kirilmasi gozlemlenmistir.

Mevcut literatiirler incelendiginde implant {istii protezlerin  okliizal
yiizeylerinde farkli elastisite modiiliistine sahip materyallerin kullanimi ile ilgili
farkli sonuglarin ve goriislerin bulundugu gozlemlenmektedir. Bu konuda yapilan
farkli ¢aligsmalarda celiskili sonuglarin elde edilmesi, hem sonlu elemanlar stres
analiz yonteminde, hem de yapilan deneysel ¢aligsmalarda elde edilen sonuglarin,
biiyiik dl¢lide hazirlanan modellerin, deney diizeneklerinin ve olusturulan yiikleme

kosullarinin ger¢egi ne kadar dogru taklit ettigine baglidir (Becker veBecker, 1995).
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Wang ve arkadaglar farkli implant iist yap1 materyallerinin, 2 dis eksikligi olan
alt ¢cene posteriorda, baglanan iki iiyeli ve tek kronlar olarak kullanilmasi sonucu
kemikte olusan stresleri sonlu elemanlar yontemi ile incelemislerdir. Materyal olarak
kullanilan rezin esasli, altin alasimi ve porselen iist yapilar1 arasinda uygulanan
kuvvetler sonucunda anlamli fark bulamamislardir (Wangve ark., 2002). Bir diger
calismada ise 200 N ’luk oblik yiliklemede bile okliizal yiizey materyali degisikliginin
implant c¢evresinde olusacak stres miktarini etkilemeyecegi sonucuna varilmistir
(Papavasiliouve ark., 1996). Benzer bir c¢alismada ise strain gauge yoOntemi
kullanilarak altin, seramik ve akrilik rezin materyallerin kemige ilettikleri kuvvetler
incelenmis ve kemikte olusan stres degerleri arasinda belirgin bir farka
rastlanmamugtir (Cibirkave ark., 1992). Juodzbalys ve arkadaslari yaptiklar1 benzer
bir calismada, implant {istii tek {iye kron protezlerinde, porselen ve gii¢lendirilmis
kompozit esasli regine estetik materyallerin stres dagilimma etkilerini

karsilagtirmislar ve anlamli bir fark bulamamislardir (Juodzbalysve ark., 2005).

Cibirka ve arkadaslar1 dental implantlar tarafindan desteklenen restorasyonlarin
okliizal yiizeylerinde kullanilan restoratif materyallerin hatali secilmesinin, alveol
kemigi ile implantin birlesim yiizeylerinde yikict bir etki meydana getirebilecegini

aciklamislardir (Cibirkave ark., 1992).

Okliizal yiizey materyali olarak akrilik rezin kullanilmasini asir1 kuvvetleri
azaltmada bir yastik gorevi gorerek sok absorbe ettigi sonucuna varan ¢alismalar
bulunmaktadir (Davisve ark., 1988; Gracisve ark., 1992). Gracis ve arkadaslar1 in
vitro olarak strain gauge kullanarak yaptiklari ¢aligmada 1sikla sertlesen mikro
dolduruculu recine ve 1siyla sertlesen polimetil metakrilat regine materyallerinin,
seramik ve metal alasimlarindan %350 daha az darbe kuvvetleri olusturduklarini
gostermiglerdir (Gracisve ark., 1992). Diger bir ¢alismada ise, akrilik rezinlerin
kemikte olusan stresleri %25 oraninda azalttig1 sonucuna varilmistir (Ciftgi veCanay,
2000). Hobo ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, hazirlanacak implant tstii hareketli
protezlerde seramik yapay dis yerine akrilik yapay dis, sabit protezlerde ise seramik
yerine altin alagimlarinin kullanilmasinin uygun olacagi sonucuna varmiglardir. Buna

gerekce olarak ise, seramik gibi sert materyallerin ¢igneme kuvvetlerini direkt olarak
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iletmeleri, yumusak materyallerin ise kuvvetlerin bir kismini absorbe etmeleri

gosterilmistir (Hobove ark., 1989).

Seramik materyalleri yiiksek elastisite modiilleri sebebiyle ¢igneme sirasinda
olusan enerjinin ¢ok kisitlh bir kismin1 absorbe edebilirler, bu nedenle ¢igneme
sirasinda olusan asirt kuvvetler radikiiler ve alveolar yapilara iletilirler. Normal
sartlarda uygun okliizyon ve saglikli periodontal dokular yiik iletimi problemi
olusturmazken bazi 6zel durumlarda 6nem kazanir. Bu 6zel durumlardan ilki implant
destekli sabit restorasyonlardir. Implant destekli sabit protez materyali olarak
seramik kullanildig1 takdirde, ¢igneme kuvvetleri sadece implanta degil implant
cevresindeki peri-implant dokulara da iletilecektir. Bu kuvvet ne derece fazla olursa,
implant ¢evresindeki dokularda goriilen rezorpsiyon miktar1 da o oranda artacaktir.
Diger bir 6zel durum ise; hastalarda ilerleyen yasla beraber periodontal yapilardaki
rezorpsiyonun artmasidir. Bu tiir hastalarda rijit restorasyon materyalleri alveolar
rezorpsiyonunu arttirabilecekleri igin, okluzal streslerin kabul edilebilir bir kismini

absorbe etmeleri sebebi ile polimerik materyaller tercih edilebilir (Leinfelder, 2005).

Buna karsilik akrilik ve kompozit rezinler dogal dis veya seramikle temasa
gectiginde asinarak c¢igneme etkinligini kaybeder ve bu durum c¢eneler arasi
iliskilerin degismesine neden olabilir (Tanakave ark., 1990). Rezin esash
materyallerin estetik ve fiziksel agidan da yeterli 6zelliklere sahip olmadiklari, diger
materyallere oranla daha fazla aginmaya ugrayarak dikey boyut kaybi, okliizal kontak
kaybi, okliizal araliklarin olusmasi ve karsit dislerde uzama gibi sorunlara neden
olduklar1 bildirilmistir (Sevimay, 2002). Bu konuda yapilan bir diger ¢alismada ise,
rezin esasli materyallerin sagladiklar1 % 5-11 ’lik stres absorbe etme etkinliginin,
porselenin estetik ve hijyenik avantajlar1 karsisinda bir {stiinliik saglamayacagi
sonucuna vartlmistir (Becker veBecker, 1995). Materyallerin sok absorbsiyonunun
ve stres dagilimina etkisinin degerlendirildigi ¢ok sayidaki calismada farkli sonuglara
vartlmistir. Buna ragmen arastirmacilarin 6zellikle rezin esasli materyaller igin
vardiklar1 ortak goriig, bu materyallerin hizla asinmaya ugramalari, estetik ve fiziksel
acidan yetersiz olmalar1 nedeniyle giiniimiizde klinik beklentilerin yeterli miktarda

karsilayamadiklaridir.
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Calismamizda kullandigimiz Lava Ultimate (3M ESPE, Bad Seefeld,
Germany); CAD/CAM sistemlerle {iretilebilen rezin nano seramik bir blok olup,
materyal agirligimin %80 ‘ini olusturan birbiri i¢ine ge¢cmis polimer matriks igine
yerlestirilmis seramik partikiillerinden olusmaktadir. Igeriginde nano 6lgiide 4 ila 11
nm c¢apinda zirkonya ve 20 nm ¢apinda silika demetleri bulunmaktadir. Seramik
yapinin nano boyutta olmasi, inorganik seramik ile organik rezin matriks arasinda
olusan kimyasal baglantiy1 kuvvetlendirmektedir. Ayrica rezin matriks igerisinde
yiiksek oranda bulunan nanopartikiil yapinin, materyale kirilma ve asinma
dayanikliligt sagladigi yapilan c¢alismalarla gosterilmistir. Nanoseramiklerin,
seramiklere nazaran dis dokusuna daha yakin sertlik degerine sahip olmasi sayesinde
karsit dentisyonda olusturdugu asinma miktar1 olduk¢a azdir. Materyal icerisindeki
seramik yapi, kompozit materyallere kiyasla yiiksek renk stabilitesi saglamaktadir.
Cila islemlerinin kolaylikla yapilabilmesi ve yiizey cilasini uzun siire korumasi bu

materyalin en 6nemli avantajlari olarak bildirilmistir (Carvalhove ark., 2012).

Dental implantlarin en ©nemli dezavantajlarindan biri olan periodontal
ligament olugsmamasi implant {izerine gelen yiiklerin absorbe edilememesine neden
olur. Bu nedenle implant iistii restorasyonlarda kullanilacak restoratif materyallerin
yik absorbe etme Ozellikleri olduk¢a Onemlidir (Mihalive ark., 2013).
Nanoseramiklerin sok absorbe etme Ozelliklerinin oldugu ve implant {isti
restorasyonlarda seramiklere nazaran daha basarili sonuglar verdigi belirtilmektedir
(Profile, 2011 Lava Ultimate, 3M ESPE). Bizim ¢alismamizda da hem kortikal ve
spongioz kemikte hem de implantlarda monolitik zirkonya krona sahip olan
modellerde Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu modellere gore daha fazla stres
olusmustur. Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu modeller gelen kuvvetin bir
kismin1 absorbe ederek implant ve ¢evresindeki dokulara iletilen stresin azalmasini

saglamistir.

Asal gerilme degerleri, kemik-implant arayiiziindeki, fizyolojik kemik kayb1 ve
kemik rezorbsiyonunun baglatilmasinda etkin risk gostergeleridir. Kortikal kemikte
minimum asal gerilme mutlak degerinin 170-190 MPa, maksimum asal gerilme

degerinin 100-130 MPa’1, spongioz kemikte her iki asal gerilme degerinin de 5 MPa’
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astig1 durumlarda kemiklerde asir1 yiikleme meydana gelmektedir (Baggive ark.,
2008). Calismamizdaki en yiiksek minimum ve maksimum asal gerilme degerlerine
bakildiginda; Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan monolitik zirkonya kronlu
modeldeki (Model 6) implantin kortikal kemiginin bukkalinde -0,2985 MPa,
lingualinde 0,2389 MPa bulunmustur. En diisiik minimum ve maksimum asal
gerilme degerlerine bakildiginda ise; titanyum destek {izerine yapilan Lava Ultimate
rezin nanoseramik kronlu modeldeki (Model 7) implantin kortikal kemiginin
bukkalinde -0,1782 MPa, lingualinde ise 0,1586 MPa bulunmustur.

Uc boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi ile yapilan ¢aligmalar, fizyolojik
siirlar dahilinde olusan ¢igneme kuvvetlerinin olusturdugu gerilmelerin, kortikal
kemigin elastik limit degerlerinin altinda kaldigini1 gostermektedir. Bundan dolay1
normal ¢igneme kuvvetlerinin, implant kemik ara yiizii boyunca kemikte
mikrokiriklar olusturabilecek derecede biiyiik deformasyona neden olmayacaklar
kabul edilir. Benzer sekilde canli kemik dokusunun viskoelastik Ozellikleri
dogrultusunda stres absorbe edebilme yetenegi de incelenebilir. Kuvvetler karsisinda
gosterdigi deformasyon miktar1 ve biriktirebildigi enerji ile iist yap1 materyallerine
oranla ¢ok daha etkili bir stres absorbsiyon yetenegine sahip olabilir. Bununla
birlikte c¢igneme fonksiyonu esnasinda ortaya ¢ikan tekrarlayan karakterdeki
kuvvetlerin etkilerinin, statik yiiklere kiyasla daha farkli olmasi ve kemik dokusunun
mekanik 6zelliklerine bagli olarak tekrarlanan yiiklerin kalic1 deformasyona yol acan
kuvvet biiyiikliigii ve tekrar esigi bilinmemekle birlikte, bunun normal fonksiyonel
yiiklerin alt sinirlarinda dahi gerceklesebilecegi beklenebilir. Kemik, mikrokiriklar
olustuktan sonra yeni streslere karsi normalden farkli cevap verir. Osteoklastik
aktivitenin  stimiile olmasmna neden olan bu stresler, hasarli kemigin

uzaklastirilmasina kadar devam eden bir etki yaratir (Brunski, 1988).

Spongioz kemikteki asal gerilme degerleri kortikal kemige gore daha diisiik
seyretmistir. Calismamizda, daha 6nce yapilan ¢aligmalarda goriilen benzer sonuglar
bulunmustur. Papavasiliou ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada farkli kemik tipinin
stres dagilimina etkisini arastirmiglardir. Krestal kemikte olusan streslerin, her

kosulda spongioz kemikten daha fazla oldugunu tespit etmislerdir (Papavasiliouve
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ark., 1996). Streslerin implantin boyun bélgesinde olugsmasi, implant ve kemigin rijit
baglantisindan kaynaklanmaktadir. Kortikal kemigin elastik modiiliiniin spongioz
kemikten yiiksek olmasi, maruz kalinan kuvvetlere daha fazla direng gdstermesine
neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak stres toplami spongioz kemikten fazla
olmaktadir (Duyckve ark., 2001). Modellerimizdeki en yiikksek minimum ve
maksimum asal gerilme degerlerine bakildiginda; Ti-Base zirkonya destek iizerine
yapilan monolitik zirkonya kronlu modeldeki (Model 6) spongioz kemiginin
bukkalinde -0,0188 MPa, lingualinde 0,0197 MPa bulunmustur. En diisiik minimum
ve maksimum asal gerilme degerlerine bakildiginda ise; titanyum destek iizerine
yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu modeldeki (Model 7) spongioz
kemiginin bukkalinde -0,0096 MPa, lingualinde 0,0123 MPa bulunmustur.
Calismamizda tiim modellerdeki asal gerilme degerleri belirtilen degerlerin ¢ok
altinda kalmistir. Sirasiyla kortikal ve spongioz kemikteki tiim modellerdeki degerler

kiyaslanacak olursa; Model 6 > Model 8 > Model 5 > Model 7 seklindedir.

Titanyum dental implantlarin son elastik deformasyon noktasi, 1119 MPa’dir
(Bragave ark., 2012). Calismamizda implantlarda kaydedilen en yiiksek Von Mises
gerilme degerleri karsilastirildiginda Ti-Base zirkonya destek iizerine yapilan
monolitik zirkonya kronlu modeldeki (Model 6) deger 13,397 MPa ile en yiiksek,
titanyum destek iizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu modeldeki
(Model 7) deger 7,202 MPa ile en diisiik deger olarak saptanmistir. Sirasiyla tiim
modellerdeki degerler kiyaslanacak olursa; Model 6 > Model 8 > Model 5 > Model 7
seklindedir. Implantlardaki maksimum Von Mises gerilmeleri degerlendirildiginde,

son elastik deformasyon noktasi degerlerinin ¢ok altinda kalmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Kirilma direnci test bulgularima gore; en yiiksek kirilma direnci Ti-Base

zirkonya destek tizerine yapilan monolitik zirkonya kronlu modellerde,

en

diisiik ortalama kirtlma direnci ise, titanyum destek {izerine yapilan Lava

Ultimate rezin nanoseramik kronlu modellerde saptanmustir.

Prefabrik titanyum alt yapi {izerine hazirlanan zirkonya desteklerin (Ti-Base)

tizerindeki hem monolitik zirkonya hem de Lava Ultimate rezin nanoseramik

tiim kronlar, titanyum destekler iizerindeki kronlara gore daha fazla kirilma

direnci gostermislerdir. Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlar monolitik

zirkonya kronlara gore her iki destekte de daha diisik kirtlma direnci

sergilemislerdir.

Kirik tiplerinin gruplar arast karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir.

Calisgmamizda da en yiiksek stresler instron cihazinin yiikleme yaptig
celik ucu simiile eden konik yapinin restorasyonlara temas ettigi

bolgelerde goriilmiistiir.

Kullanilan tiim materyallerin kirilma direnci, literatlirdeki mevcut
calismalarda bulunan maksimum c¢igneme kuvveti degerlerinin ¢ok

lizerindedir. Inceledigimiz tiim materyaller klinik kullanim i¢in uygundur.

Sonlu elemanlar stres analizlerinde de kirilma direnci deneyindeki
sonuglara benzer gruplar arasi siralama saptanmistir. Sonlu elemanlar
stres analiziyle kirilma direnci deneyi calismalarimiz birbirleriyle

paralellik gostermektedir.
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Sonlu elemanlar stres analizinde; desteklerden elde edilen stres degerleri
incelendiginde ise; Lava Ultimate rezin nanoseramik krona sahip olan
desteklerde monolitik zirkonya krona sahip desteklere gore olusan
maksimum Von Mises degerleri daha fazladir. Gruplar arasi siralama
kronlardaki siralamanin neredeyse tam tersidir. Tek fark, Ti-Base
zirkonya destek {izerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu
model (Model 1) ile titanyum destek {izerine yapilan Lava Ultimate rezin
nanoseramik kronlu modelin (Model 3) “lin yer degisikligidir.

Kortikal ve spongioz kemikteki en yiikksek minimum ve maksimum asal
gerilme degerlerine bakildiginda; Ti-Base zirkonya destek {izerine yapilan
monolitik zirkonya kronlu modelde (Model 6), en diisik minimum ve
maksimum asal gerilme degerlerine bakildiginda ise; titanyum destek
lizerine yapilan Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu modelde (Model

7) bulunmustur.

Spongioz kemikteki asal gerilme degerleri kortikal kemige gore daha

diisiik seyretmistir.

Tiim modellerdeki asal gerilme degerleri fizyolojik smirlar dahilinde

kortikal kemigin belirtilen elastik limit degerlerinin ¢ok altinda kalmistir.

Implantlarda kaydedilen en yiiksek Von Mises gerilme degerleri; Ti-Base

zirkonya destek iizerine yapilan monolitik zirkonya kronlu modelde (Model

6), en diisiik Von Mises gerilme degerleri ise titanyum destek iizerine yapilan

Lava Ultimate rezin nanoseramik kronlu modelde (Model 7) saptanmustir.

Implantlardaki maksimum Von Mises gerilmeleri degerlendirildiginde,

elastik deformasyon noktasi degerlerinin ¢ok altinda kalmstir.

Kron ve desteklerin yapiminda kullanilan materyallerde, implantlarda ve
destek kemikte maksimum dayanim degerlerinin altinda gerilim degerleri

ve kirilma direngleri Ol¢iilmiistiir. Bu veriler, ¢alismamizda kullanilan

son
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tim materyallerin klinik olarak kullanilabilir oldugunu gostermektedir.
Ozellikle yiiksek kirilma direnci ve kemikte ve implantta olusturdugu
uygun stres dagilimi dolayisiyla prefabrik titanyum alt yapi iizerine
hazirlanan zirkonya destek ve uygulanan monolitik zirkonya kron
restorasyonu  birlesimi, destek ve kronda aymi tip materyal

kullanilmasindan kaynakli en uygun se¢im olarak diistiniilebilir.

Implant iistii protezlerde implant basarisini test etmede klinik arastirmalarin
onemi biiyiiktiir ve klinik takip son derece dnem tasimaktadir. implant biyomekanigi
ile ilgili yapilan sonlu eleman analizlerinin higbiri, inceledigimiz tiim parametrelerde
meydana gelen stres karakterlerinin degerlendirilmesinde tam olarak yol gosterici
olamamaktadir. Ayrica yapilan invitro calismalar da tam olarak klinik ortami
yansitamamaktadir. Bu nedenle, calismamizdaki gibi sonlu eleman analizi ve kirilma
direnci deneyi gibi invitro deneyler ile elde edilen verilerin klinik arastirmalarla

desteklenmesi gerekmektedir.

Mevcut calismalar incelendiginde, farkli test yontemlerinin bir arada
kullanildig1 calismalara ¢ok sik rastlanmamaktadir. Calismamizdaki gibi kendilerine
0zgl kisitlamalart bulunan farkli test yontemlerinin bir arada ve kiyaslamali olarak
uygulanmasi, deneysel calismalara ait sonuglarin biyolojik dokulara aktarilmasinda

daha biiyiik avantaj ve glivenilirlilik saglayacagini diisiindiirmiistiir.
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OZET

Implant Destekli Sabit Protezlerde CAD/CAM Sistemleri ile Uretilen Destek ve Ust
Yapir Restorasyonlarinin Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi ve Kirllma Direnci
Testi ile Karsilastirmali Olarak Incelenmesi

Giiniimiizde, geleneksel kron ve koprii restorasyonlarinda kullanilan materyaller; estetik,
direng, okliizal kontrol ve biyouyumluluk o6zellikleri iizerinde yapilan calismalarla hizla
gelistirilmektedir. Implant destekli restorasyonlarda da bu gelisim etkilerini gdstermektedir.
Protetik dis hekimliginde, metal destekli seramik restorasyonlarda alt yap1 materyali olarak metal
alagmmlarinin  kullamilmast; biyolojik uyumluluklarindaki siipheler ve estetik problemler
olusturmalar1 sebebiyle, hekimleri alternatif materyallere yonlendirmistir. Bu alternatiflerin
basinda gelen tam seramik sistemlerinin; tatmin edici estetik 6zelliklerine ragmen gosterdikleri
halen tartigmali mekanik zellikleri ve yiiksek maliyetleri, kullamim alanlarmi smirlamaktadir.
Son yillarda ise metal destekli seramikler ve tam seramik sistemlerin sahip olduklart bu
dezavantajlar nedeniyle, alternatif olarak kullanilabilecek materyal arayislari; restoratif rezinlerin
gliclendirilmesini ve kullanilmasini beraberinde getirmistir.

Calismamizin amact; CAD/CAM sistemi ile hazirlanan seramik ve titanyum destekler ile
iizerlerine uygulanan zirkonya ve kompozit rezin esash farkli iist yap1 materyallerinin kirilma
direnci testi ile kuvvetler altinda mekanik ve fiziksel 6zelliklerinde olugabilecek degisikliklerin
Olglilmesi ve materyal, implant ve ¢evre dokularda olusan stres dagilimlarmin {i¢ boyutlu sonlu
elemanlar analiz yontemi ile incelenmesidir. Her iki yontemle de elde edilen sonuglar kendi
aralarinda karsilastirilirken, bu veriler birbirleriyle de kiyaslanarak farkli test yontemleri
arasindaki tutarlilik da degerlendirilmistir.

Calismamizda; Ti-Base ve titanyum desteklerin tizerlerindeki zirkonya ve Lava ultimate
kronlardan olusan 39 6rnegin, tiniversal test cihazinda kirllma deneyleri yapilmstir. Ayrica elde
edilen 6rneklerin bilgisayar ortamindaki ii¢ boyutlu modellerine sonlu elemanlar stres analizi
uygulanmg, destek ve kron materyallerinde ve implantlarda Von Mises gerilme degerleri,
kortikal ve spongioz kemikte maksimum ve minimum asal gerilme degerleri incelenmistir.

Calismamizin  sonucunda, kron ve desteklerin yapiminda kullanilan materyallerde,
implantlarda ve destek kemikte maksimum dayanim degerlerinin altinda gerilim degerleri ve
kirilma direngleri Slgiilmistiir. Bu veriler, ¢alismamizda kullanilan tiim materyallerin klinik
olarak kullanilabilir oldugunu géstermektedir. Ozellikle yiiksek kirtlma direnci ve kemik ve
implantta olusturdugu uygun stres dagilimi dolayisiyla prefabrik titanyum alt yapi iizerine
hazirlanan zirkonya destek ve uygulanan monolitik zirkonya kron restorasyon birlesimi, destek
ve kronda ayni tip materyal kullanilmasindan kaynakli en uygun se¢im olarak diisiiniilebilir. Her
iki test yOntemine ait sonuglar birbirleriyle karsilastirildiginda ise, farkli yontemlere ait
sonuglarin tutarl oldugu goriilmektedir. Kendilerine gore avantaj ve dezavantajlar1 olan farkh
test yontemlerinin karsilastirmali olarak bir arada kullanilmasi, bulgularn farkli agilardan
yorumlanarak, daha giivenilir sonuglar elde edilmesine olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM Sistemleri, 1mplant Ustii Sabit Protezler, Kirilma Direnci,
Sonlu Elemanlar Stres Analizi
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SUMMARY

The Comparatively Investigation of Abutment and Crown Restorations Produced by
CAD/CAM Systems in Implant Supported Fixed Prostheses Using the Finite Element
Stress Analysis Method and Fracture Resistance Test .

Today, materials used in traditional crown and bridge restorations are developing
rapidly with studies on the aesthetics, resistance, occlusal control and biocompatibility
features. This development also shows the impact on implant supported restorations. In
prosthetic dentistry, the use of metal alloys as framework material for porcelain-to-metal
fixed restorations, has led to alternative materials due to creating doubts of biocompatibility
and aesthetic problems. The most prominent alternative materials are full ceramic systems.
Although they have satisfactory aesthetic characteristics, still controversial mechanical
properties and high costs limits their usage. In recent years, due to the disadvantages of
porcelain-to-metal and full ceramic systems, the search for materials that can be used as an
alternative, led to the strengthening and using of restorative resins.

In this study, we aimed to investigate fracture resistance of zirconia and composite
resin based superstructure materials, which were applied above ceramic and titanium
abutments and prepared with CAD/CAM system, against functional forces with fracture
resistance test. Changes in mechanical and physical properties under forces were also
measured by fracture resistance test. And we also aimed to investigate stres distribution in
implant and surrounding tissue with three dimensional finite element stress method. The test
results obtained by two methods are compared as well as with each other with in the groups
to evaluate the consistency of different test methods.

For this purpose; fracture resistance tests of 39 samples, were performed, constituting
of zirconia and ultimate crowns aboveT-Base and titanium abutments on universal test
device. Also finite element stress analysis was applied on the obtained specimens’ three-
dimensional models on computer. Von Mises stress values at abutments and crowns
materials and implants; maximum and minimum principal stress values at cortical and
cancellous bone were examined.

As a result, in the materials used in the construction of the crowns and the abutments,
in the implants and in the supporting bones, tension values and fracture resistances were
measured below the maximum strength values. This data shows that all the materials used in
our study are acceptable for clinical use. Especially due to high fracture resistance and
proper stress distribution in bone and implant, zirconia abutments prepared on prefabricated
titanium framework and monolithic zirconia crown restorations applied on the abutment can
be considered as the most appropriate choice because of the use of the same type of material.

When the results of two tests are compared with each other, the results of the different
methods are seem to be consistent. The comparative usage of different test methods with
their advantages and disavatages provides better interpretation of the findings and more
reliable results.

Key Words: CAD/CAM System, Implant Supported Fixed Prostheses, Fracture Resistance,
Finite Element Stres Analysis
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