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1. OZET

Bu caligmanin amaci, 2 farkli implant sistemi kullanilarak yapilan 3 iiye ve 5
liye sabit protezlerde, farkli abutment tiplerinin ve farkl {ist yapilarin i¢ ve marjinal
uyumuna etkisini incelemektir. Calismamizda iki farkli implant sistemi (ITI, Institut
Straumann AG Waldenburg, Switzerland ve Astra Tech AB, Molndal, Sweden) i¢in
hasta agzim taklit eden 4 adet epoksi rezin mandibular model hazirlandi.
Modellerden 2 tanesine horizontal alveolar kret diizlemi yere paralel olmak kaydiyla
dissiz boslukta 33, 35, 37 numaral bolgelere 3’er adet implant, diger 2 modele
horizontal alveolar kret diizlemi yere paralel olmak kaydiyla dissiz boslukta 36 ve 37
numarali bolgelere 2’ser adet implant yerlestirildi. Her implant grubu i¢in 1 adet 3
implantli, 1 adet 2 implanth olmak {izere 2 adet hazirlanan epoksi rezin modellerden
standart kapali kagsik 6l¢ii teknigi kullanilarak polivinilsiloksan (pvs) 6l¢ii materyali
ile titanyum abutment kullanilacak gruplar i¢in abutment seviyesinde, zirkonyum
abutment kullanilacak gruplar i¢inse implant seviyesinde 6l¢ii alinarak her grup igin
5’er adet olacak sckilde modeller elde edildi. Elde edilen modeller iizerinde
titanyum abutmentlar {izerine metal alt yap1 (t-m) ve zirkonyum alt yap1 (t-z),
zitkonyum abutmentlar {izerine de zirkonyum alt yapilar (z-z) hazirlandi. ITI
grubunda 3 iiye ve 5 iiye, ASTRA grubunda 3 iiye ve 5 iiyeli restorasyonlar i¢in
15’er adet toplamda 60 adet implant destekli altyapilar hazirland1. implant destekli 3
ve 5 iiyeli zirkonyum ve metal altyapilarin i¢ uyum Ol¢limleri yapilarak her bir
restorasyon iginden 20’ser 6l¢iim, toplamda 3000 6l¢iim yapildi. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri SPSS istatistik programi (version 11.5, SPSS Inc.,
Chicago,lllinois, United States) kullanilarak yapildi. Silikon i¢ uyum replikalar
kesitlendirilerek, 4 farkli bolgede yapilan Olciimlerin ortalama degerleri ayr1 ayri
hesaplanarak, ortalama okluzal, proksimal ve intermarjinal ve marjinal adaptasyon
degerleri elde edildi. Marjinal kenarlardan alman Glgiimlerin  ortalamasi
degerlendirildiginde meziodistal kesitte ITI implantlar i¢in 85.24 + 38.01 um,
ASTRA implantlar i¢in 96.67 + 53.36 um, bukkolingual kesitte ITI implantlar i¢in
87.74 + 41.70 um, ASTRA implantlar i¢in 85.07 + 47.32 pum araliklar gozlendi.



Marjinal kenardan alinan 6lgiimlerin ortalamasi ITI implantlarda 86.31 + 35.95 um,

ASTRA implantlarda 90.87 £ 47.00 pm bulundu.

I¢ uyum degerlendirilmelerinde Slciilen en yiiksek araliklar okluzal yiizeyden
aliman Olc¢limlerde tespit edildi. Okluzalden aliman ol¢limlerin ortalamasit ITI

implantlarda 287.18 + 69.98 um, ASTRA implantlarda 264.71 + 84.31 um bulundu.

Alinan 6l¢timler implant markasi, kullanilan abutment, {ist yap1 materyalleri ve
liye sayisina gore istatistiksel olarak karsilastirildi. Elde edilen sonuglara gore
marjinal degerlendirmede 3 {iiyeli gruplarda; t-m’ ler, t-z’ ler ve z-z’ lerde ITI ve
ASTRA arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi. En diisiik sonu¢ ASTRA z-
z’ lerde (46.82 £ 10.46 um) tespit edilirken, en yiiksek sonu¢ ASTRA t-m’ lerde
(86.910 £ 32.536 um ) bulundu.

5 tiyeli gruplarin dlgiimleri karsilastirildiginda; t-m’ ler, t-z” ler ve z-z’ lerde ITI
ve ASTRA arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi. En diisiik sonug ITI t-m’
lerde (79.514 + 35.459 um) tespit edilirken, en yiiksek sonug ITI z-z’ lerde (131.242
+ 27.349um ) gozlendi.

Biitin bu veriler dogrultusunda seramik implant dayanaklarin titanyum
implant  dayanaklarina alternatif —olarak Onerilebilecegi  diisliniilmektedir.
Calismamizda gozlenen marjinal aralik degerleri 56 pum - 131 pum arasinda
bulunmustur. Buna gore bu sistemlerin klinik olarak kullaniminin pasif uyum

acisindan giivenli olabilecegi diistinilmektedir.

Anahtar Sozcukler: implant, abutment, implant destekli protezler, marjinal ve ig

uyum



2. SUMMARY

The effect of different restorative and abutment materials on marginal and
internal adaptation of implant supported fixed partial dentures: an in vitro

study.

The aim of this study was to evaluate the marginal and internal adaptation of
different restorative and abutment materials (zirconium, metal) on 2 implant systems
(ITI, Institut Straumann AG Waldenburg, Switzerland and Astra Tech AB, Molndal,

Sweden).

Four epoxy resin master models based on a real life patient situation were made
for each implant system. Three implants were placed to the partially edentulous part
of the two of the models at 33, 35, 37 region and two implants were placed to the
other models at 36 and 37 region. For impression taking from the measurement
model, standard impression trays were used which allowed impressions to be taken
according to either the pick-up technique or the repositioning technique using a
polyvinyl-siloxane impression material for all impression. Five samples of 3 groups
(metal abutment with metal framework, metal abutment with zirconium framework
and zirconium abutment with zirconium framework) were fabricated. A total of 60
frameworks (n=15) were fabricated for; ITI 3 unit, ITI 5 unit, ASTRA 3 unit and
ASTRA 5 unit. For each restoration 20 measurements were performed from implant
supported 3 and 5 unit frameworks, totaling 3000 measurements for all groups. SPSS
statistic program was used for the statistical analyze (version 11.5, SPSS Inc.,
Chicago,lllinois, United States). The replica was cut with a scalpel in 2 axial
directions, buccolingual side and mesiodistal side. In this manner by calculating the
mean values of 4 different measurement areas, the total mean of occlusal, proximal,

internal marginal and marginal adaptation values were obtained.

When the mean values of the marginal measurements were assessed, the gaps at
mesiodistal section 85.244 + 38.005 um for ITI implants and 96.673+53.358 um for



ASTRA implants, at buccolingual section for 87.735 + 41.698 um for ITI implants
and 85.069 £47.324 um for ASTRA implants were observed. The highest values at
internal adaptation measurements were determined at the occlusal surface. The mean
values of the occlusal measurements were 287.177 £ 69.975 um for ITI implants and
264.709 + 84.313um for ASTRA implants. The measurements were compared
statistically according to the implant systems, abutment materials, different
restorative materials and span of the frameworks. There were no statistically
significant differences between ASTRA and ITI at t-m, t-z and z-z in 3 unit groups at
marginal side. The lowest measurements were found at ASTRA z-z (46.82 + 10.46
pum); on the other hand the highest values were found at ASTRA t-m (86.910 +
32.536 um ) for 3 unit groups. When 5 unit groups were compared at marginal side;
ASTRA and ITI systems did not show statistically significant difference at t-m, t-z
and z-z. The lowest values were found at ITI t-m (79.514 = 35.459 um) and the
highest values were observed at ITI z-z (131.242 + 27.349um ).

As a result of this study, it can be stated that ceramic implant abutments can
serve as an alternative for titanium abutments. As included in our study, marginal
measurements values were found 56 um - 131 um. Therefore both systems can be

safely preferred at clinic in terms of passive fit.

Keywords: implant, abutment, implant supported prosthesis, marginal and internal

adaptation



3. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde dis implantlari, tartismasiz olarak dogal dislere en iyi alternatiftir.
Geleneksel koprii ve protezlere gore daha iyi konusma ve ¢igneme fonksiyonu

saglarken, artan estetik gereksinimleri de karsilar (22).

Konvansiyonel yontemler uygulanarak tek dis veya birkag dis eksikliginde
yapilan sabit protetik restorasyonlarda destek olarak kullanilan komsu dislerde
preparasyon yapilmasi gerekmektedir. Dental implantlarin kullanilmasi ile bu
bolgede herhangi bir digin preparasyonuna gerek kalmaksizin sabit bir restorasyon
yapmak miimkiindiir. Parsiyel ve total digsizligin tedavisinde osseoentegre implant
kullanimi bilimsel olarak kanitlanmistir. Abutment ile diger pargalar arasinda pasif
uyumun saglanmasi basarili uzun siireli osseointegrasyon ig¢in ¢ok oOnemlidir.
Uyumsuz altyapi, implant destekli restorasyonlarda mekanik basarisizliga veya c¢evre

dokularda biyolojik komplikasyonlara yol agabilir (123).

Konvansiyonel protezlerde oldugu gibi altyapt uyumsuzlugunun sebebi
multifaktoriyeldir. Bunlar; implantlarin = pozisyonu, o6l¢ii teknigi, kullanilan
materyaller, altyapinin fabrikasyon islemi, metal altyapir dizayn1 ve konfigiirasyonu

ve klinisyenin ve teknisyenin tecriibesinin yeterli olup olmamasidir (22, 123).

Bu caligmanin amaci, 2 farkli implant sistemi lizerine uygulanan siman tutuculu
protezlerde kullanilan farkli implantlarin ve farkli abutment tiplerinin, farkli {ist

yapilarin i¢ ve marjinal uyumuna olan etkisini incelemektir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. IMPLANT DESTEKLI PROTEZLERDE PLANLAMA

Implant uygulamalari, tek dis eksiklerinin yam sira béliimlii veya total dissiz
hastalarda fonksiyon, fonasyon ve estetik bakimindan {iistlin, hastanin 6zgiivenini
artiran sabit ve hareketli restorasyonlarm yapimima imkan tanir. ideal bir implant
destekli protetik restorasyon icin tedavi planlamasi ¢ok énemlidir. implant destekli
protezlerin planlanmasinda gerek degisen kemik Ozellikleri, gerekse dislerle olan
iliskisine gore farkli tedavi yontemleri vardir ve tedavilerde basariya ulagabilmek
icin hem cerrahi hem de protetik agidan dogru ve eksiksiz bir endikasyon ve hatasiz
uygulama gerekmektedir. Implant destekli protezlerin endikasyonlar1 asagidaki gibi

siralanabilir:

1. Total dissizlik vakalar1
2. Kismi dissizlik vakalari
a) Tek dis eksiklikleri
b) Serbest sonlanan bolgeler

¢) Ara dissiz bosluklar (1, 27, 47, 113)
4.1.1. Total Dissizlik vakalari:

Total dissizlik dishekimligi pratiginde hekimlerin hastalarin1 konvansiyonel
protezlerle memnun etmekte en zorlandiklar1 alandir. Ozellikle kretlerin asir1 rezorbe
oldugu mandibular dissizlik vakalarinda uygulanan protezlerin stabilite,
tutuculugundaki yetersizlik ve buna bagli olarak ¢igneme problemlerinden dolay1
total dissizlik vakalar1 implantolojide kesin endikasyon olarak goriilmektedir. Total
digsizlik vakalarinda protezin artan mekanik stabilitesi buna bagli olarak hastanin
memnuniyeti ve psikolojik rahatligi ve onlenen dikey kemik rezorbsiyonu implant

uygulamasini destekleyen 6nemli nedenlerdendir.

Gliniimiizde total disgsizlik vakalarinin tedavisinde genellikle iki farkli tedavi

plan1 uygulanmaktadir.



Implant destekli sabit protezler (IDSP)
Implant destekli hareketli protezler (IDHP)

Ideal estetik ve fonksiyonel sonuglari elde etmek igin bu faktorler tedavi plani
yapilmadan once degerlendirilmelidir. Hastanin ekonomik durumu yeterli oldugu ve
hastanin hareketli protez kullanmak istemedigi durumlarda diger klinik faktorlerde
incelenmek suretiyle uygulanan implant sayis1 artirilarak sabit protezler yapilabilir.
Fakat yetersiz kemik miktar1 varliginda kemik augmentasyonu gibi ilave cerrahi
operasyonlara ihtiya¢ vardir ki bu gibi durumlarda sabit implant iistii protez yapimi
kisitlanmaktadir. Boyle durumlarda farkli atagman tipleri kullanilarak 2 ya da 4
implanttan destek alan hareketli protezler yapilabilir. Alt ve iist ¢enede uygulanan
implant sayisina gore endike olan protez tipleri Tablo 4.1.1.1. de goriilmektedir (5,

125, 184).

Tablo 4.1.1.1: Alt ve iist ¢cenede uygulanan implant sayisina gore protez tipleri

Lokasyon Implant sayisi Protez tip1
Alt gene 2 Ball atasmanli IDHP
Bar atasmanli IDHP
Locator atasmanli IDHP
34 Bar atasmanli IDHP
4-6 IDSP
Ust cene 2 Ball atasmanli IDHP
4-5 Bar atasmanli IDHP
4-8 IDSP




4.1.2. Kismi Dissizlik Vakalar

Tek Dis Eksiklikleri ve ara dissiz bosluklar

Tek dis eksiklikleri, 6zellikle de maksiller anterior bolgedeki tek dis eksiklikleri
onemli bir protetik problem olusturmaktadir. Tek dis eksikliklerinde sabit parsiyel
protezler, rezin baglantili protezler ve implant iistii restorasyonlar uygulanabilir. Dis
eksikligi kalitsal olabilecegi gibi travma veya dental problemlerden dolay1 dis ¢cekimi
sonucu da olusabilir. Ozellikle dissiz bosluk bdlgesine komsu olan dislerin saglam
oldugu vakalarda konvansiyonel sabit protetik restorasyonlarin yapimi bu saglam
dislerin kesilip destek olarak kullanilmasini gerektirmektedir. Bu da hem hasta hem
de hekim tarafindan tercih edilmez. Tek dis eksikligi sonucu olusan dissiz bosluk
bolgelerinin restorasyonunda dental implantlarin kullanilmasi iyi bir alternatif tedavi
yontemi olmustur. Implantlar fonksiyon altinda biyomekanik olarak tolere
edilebilecek yiik tasima kapasitesi dahilinde, mevcut kemik kalitesinin ve kemik
yapisinin korunmasina katkida bulunurlar. Cerrahi ve protetik agidan dogru ve
eksiksiz bir endikasyon konuldugunda ve hatasiz uygulama yapildiginda optimum
biyomekanik ve iyi bir estetik, fonksiyon sagladigi i¢in hastanin yasam kalitesini

olduke¢a fazla oranda artirmaktadir.

Serbest Sonlanan Bolgeler:

Tek ve cift tarafli serbest sonlanan g¢eneler ve biiylik dissiz bosluk bolgeleri
implant yapilmazsa ancak hareketli protezle tedavisi miimkiin olan vakalardir. Bu
vakalar ya implant-implant destekli veya implant- dis destekli protezler ile tedavi

edilebilir.

Minimum 10 mm uzunlugunda ve 4mm ¢apinda implantlar yerlestiriliyorsa 3-4
tiyeli kopriiler 2 implant ile tasinabilir. Fakat kisa implantlar yerlestiriliyorsa dis
basima bir implant yerlestirilmesi en ideal ¢oziimdiir. Bu durumda iist yapilar
birbirine baglanabilir. Bir¢ok vakada implant destekli restorasyonlar fonksiyonel,

ekonomik ve pratik agidan 1. molar disin daha posterioruna uzanmaz. Fakat tist



cenede 2. molar dis mevcut ise kars1 arka uzamasini engellemek igin restorasyon 2.

molar disi i¢ine alabilir (13).

Digsiz bosluk bolgesine yerlestirilen implantlarin boyutu, pozisyonu ve sayist

lokal anatomik 6zelliklere ve protetik parametrelere gore belirlenir.

Ug dis eksikliginde iki implant yerlestirilmek suretiyle 3 iiyeli implant {istii sabit

protezler yapilabilir.

Eger mezial bolgeye anatomik nedenlerden dolay1 implant yerlestirilemiyorsa 3
tiyeli implant {istli protez mezial kanat hazirlanarak yapilabilir. Distal kanat ve

implantin dogal dise baglanmas1 mecbur kalinmadig: siirece yapilmamalidir.

Protetik iist yapida simante veya vidali sistemler kullamlabilir. Ust yap
planlamasi yaparken, implant yerlestirilen digsiz bosluk bolgesi ile karst dogal dis
arasindaki mesafe, (okluzal faktorler) estetik ve ekonomik faktorler

degerlendirilmelidir (14).

Simante iist yapilar:

Bu tiir yapilarda kron restorasyonu siman ile yapistirilir. Okluzal mesafe
mekanik olarak tutuculugu saglayabilecek boyutta abutment yerlesimi i¢in yeterli

olmalidir.

Avantajlart:

Estetik acidan daha avantajlidir. Ozellikle implantlarin  ideal olarak
yerlestirilmedigi vakalarda daha iyi estetik saglarlar.

Klinik ve laboratuar islemleri daha kolaydir.

Maliyeti diistiktir.

Ust yapi pasif olarak oturur.



Dezavantajlar::

Implant ve vida ile ilgili problemlerde iist yapmin kesilerek ¢ikarilmasi gerekir.

Bu nedenle iist yap1 yeniden yapilmak zorunda kalinir.

Vidal iist yapilar:

Yapilan kron restorasyonu abutment iizerine vidalanir. Vida tizeri gutte perka

gibi bir ara madde ile kapatilarak vida yuvast kompozit ile restore edilir.

Avantajlart:

Interokluzal mesafenin yeterli olmadig1 durumlarda vida yardimi ile tutuculuk
saglanir.
implant abutment baglantisinda veya tutucu vida da herhangi bir problem

oldugunda hekim iist yap1y1 zarar vermeksizin kolayca ¢ikarabilir.

Dezavantajlar:

Okluzal yiizeyde hazirlanan vida yuvasi estetik agidan dezavantaj olusturur.
Vida yuvasi nedeniyle ideal bir okluzal yiizey hazirlanamaz.
Maliyeti yiiksektir.

Klinik ve laboratuar islemleri zordur (153).

Heckmann ve ark. (73) yapmis olduklari invitro ¢alismada 3 {iyeli simante ve
vida tutuculu implant destekli sabit protezlerde olusan gerilimi 6l¢miisler ve ayrica
Olcii teknigi ve cesitli fabrikasyon tiplerini incelemislerdir. Sonug¢ olarak ol¢ii
tekniginin gerilimin gelismesinde etkisinin olmadigini tespit etmisler ve simante
protezlerin vida tutuculu protezlere gore daha az gerilim olusturduklarini

gozlemlemiglerdir.

Karl ve ark. (86) 3 ve 5 iiyeli, simante ve vida tutuculu implant destekli sabit
protezlerde olusan gerilimi arastirmislardir. Calismanin sonucunda sabit protezin

uzunlugunun ve retansiyon mekanizmasinin implant destekli sabit protezlerde olusan
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gerilimde kiiciik bir etkisinin oldugunu bildirmislerdir. Ayrica tam olarak pasif uyum
hicbir restorasyonda elde edilemediginden, yapilan restorasyonun basarili bir sekilde
uzun siireli kullanilmas1 “biyolojik olarak kabul edilebilir uyum” tanimini ortaya

cikarmaktadir.

Implant -Dis Destekli Sabit Protezler

Dogal dis ve implant destekli protezler molar bdlgeye implant yerlesimini
engelleyen anatomik sinirlamalarin oldugu vakalarda tek bir implant yerlestirilerek
yapilan restorasyonlardir. Bu protez dizaymi hasta acisindan ekonomik ag¢idan
avantajlidir. Bununla beraber dogal dis destegi ile implant destegi arasinda mobilite
farki bulunmaktadir. Dogal dis periodontal ligamentten dolay1 esnerken, osteointegre
implant tamamen rijittir. Degisik biyomekanik O6zelliklerinden dolay1r implant-dis
destekli restorasyonlarin sakincali olacagi goriisiine karsin yapilan uzun dénem
calismalarda implant-dis destekli protezlerin basar1 orani yiliksek bulunmustur (40,

54, 69, 100, 122, 165).

4.2. IMPLANT DESTEKLI PROTEZLERDE ABUTMENT SECIMi

Dental abutmentlar ¢ogunlukla, biyoyumluluga ve yeterli mekanik 6zelliklere
sahip olan titanyum materyalinden yapilmaktadir. implant destekli restorasyonlarda
titanyum abutmentlar genellikle standart tedavi secenegi olarak gbéz Oniinde
bulundurulmaktadir. Titanyum abutmentlara alternatif olarak o6zellikle anterior
bolgede artan estetik gereksinimler seramik abutmentlarin gelismesinde rol
oynamigtir. Ayrica titanyum abutmentlar diseti altinda yerlestirildiginde o6zellikle
ince diseti fenotipine sahip hastalarda grimsi bir goriintiiniin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Sonug olarak vida veya siman tutuculu restorasyonlarda mukogingival
estetik, implantlarin yeri ve agisi, diseti yiliksekligi, hastanin dudak hatt1 ve ekonomik

faktorler goz onilinde bulundurularak abutment se¢imi yapilmalidir (37).
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Tek parca implant ve abutment:

Implant ve abutmentin tek parga bir {initede birlestigi, internal ve eksternal
antirotasyonel Ozelliklerin veya vida baglantisinin gerekmedigi yapilardir. Bu tip
abutment basit ve saglamdir, ¢iinkli abutment1 implanta baglamak i¢in herhangi bir

kompleks sisteme gereksinim yoktur. Ikinci bir cerrahi operasyon gerektirmez (37).

Fakat okluzyon ve dis anatomisinin gerekliliklerine gore seklinin ve agisinin
ayarlanmasi gerekir. Abutmentin gerektirdigi agilanmada implant gévdesi optimum

acida yerlestirilemiyorsa tek parca implant-abutment sistemi kontraendikedir (37).

Prefabrike modifiye edilebilen titanyum/zirkonyum abutment:

Dis preparasyonunu taklit eden kisim ile abutment: yerinde tutan vidadan olusan
iki pargali sistem en ¢ok kullanilan abutment seklidir. Abutment agiz icinde veya
laboratuarda prepare edilebilir. Implant yeri ve pozisyonuna gore farkli agilarda
kullanilabilen tipleri mevcuttur. Bu tip abutmentlarin bazi dezavantajlar1 vardir. Eger
kron simante edildikten sonra abutment vidasinda gevseme olursa, kronun kesilerek
cikarilmasi gerekmektedir. Abutment vidasi ile ilgili problem ¢ézlimlendikten sonra
kron yenilenmelidir (37). ITI synOcta abutment sistemi ve AstraTech Ti-dizayn

abutment sistemi bu grupta degerlendirilebilir.

Prefabrike modifiye edilemeyen titanyum abutment:

Abutment karsit arka ve implant uygulanan bolgeye gore dogru uzunluk ve
genislikte secilerek agiz i¢inde sabitlenir. Kullanilan abutmenta gore prefabrike 6l¢ii
pargalari mevcuttur, bu sayede kolay ve hizli 6l¢ii alinabilmektedir. Bu abutmentin
kullaniminda uygulanan implantin agis1 ve karsit arkla olan iliskisi 6nemlidir (37).
ITI Solid abutment sistemi ve AstraTech Direct abutment sistemi bu grup i¢in 6rnek

verilebilir.
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Laboratuarda iiretilebilen titanyum abutment:

Cok yonlii kullanim alanina sahip olan bir abutment tipidir. Abutmentin elde
edilmesi icin i¢i bos plastik parga al¢t modeldeki implant analoguna vidalanir.
Yapilacak krona gore abutmentin boyu ve sekli belirlenerek kesilir ve dokiim
yapilarak titanyum abutment elde edilir. Eger implant dogru pozisyonda ve kabul
edilebilir bir agida yerlestirilmisse, hastaya 6zel yapilan bu abutmentlar her klinik
durumda kullamlabilir. implantlar birbirine gore agili yerlestirilmisse, acik kasik 6l¢ii
teknigiyle birlikte hastaya 6zel abutmentlar kullanilirsa daha iyi sonug¢ elde
edilmektedir (37). ITI Gold abutment sistemleriyle AstraTech Cast-to Abutment ve

CastDesign abutment sistemleri laboratuarda iiretilebilen farkli ¢6ziim segenekleridir.

CAD/CAM Sistemleri kullanilarak olusturulan abutmentlar:

Dis hekimliginde estetik ihtiyaclarin karsilanmasi amaciyla gelistirilen tam
seramik restorasyonlarin yapiminda kullanilan yontemlerden biri de 1980’lerin
baslarinda dijital bilgisayar teknolojisindeki hizli gelisimin dis hekimligi
uygulamalarina da yansimasiyla gelisen CAD/CAM teknolojisidir. CAD/CAM in

ac¢ilima:

CAD: Computer Aided Design (Bilgisayar destekli dizayn)
CAM: Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar destekli tiretim)
CADD: Computer Aided Dental Design (Bilgisayar destekli dental dizayn) dir.

1979°da Heitlinger ve Rodder’t takiben 1980°de Moermann ve Brandestini
CAD/CAM sistemleriyle ilgili ¢alismalar yapmuslardir. ilk dental CAD/CAM
prototipi Fransa’da 1983’te Garanciere konferansinda sunulmustur. Herhangi bir
laboratuar iglemine tabi tutulmadan sekillendirilen ve agza yerlestirilen ilk kuron

1985°te uygulanmustir.

1985’ten bu yana inley, onley, kuron, abutment ve sabit parsiyel protezlerin
yapimi i¢in; PROCERA, CERCON, CICERO ve CEREC gibi ¢esitli CAD/CAM

sistemleri gelistirilmistir.
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1993 yilinda Nobel Biocare Firmasi CerAdapt adinda simante saf aliiminyum
oksit abutmanti {iretmistir. Daha sonralar1 Friadent firmasi metal bir platform ile
implanta vidalanabilen ve bu metal platforma adeziv siman ile yapistirilan prepare
edilebilen CeraBase aliiminyum oksit abutmanti gelistirmistir. Gliniimiizde Zimmer,
Friadent, Ankylos, Biohorizons, Procera, Biolok, ITI gibi implant firmalarinin
zirkonyum oksit abutmantlar1 mevcuttur. CAD/CAM sistemleriyle hem titanyum

hemde zirkonyum abutment yapilabilmektedir (22, 46).

CAD/CAM titanyum abutment:

CAD/CAM sistemlerde abutment yapiminda kullaniimaktadir. Bu tip
abutmentlar istenen 0Ozelliklerde dizayn edilebilir bu sayede titanyum veya
zirkonyum altyap1 ve veneer materyallerinde optimal kalinlik saglanabilir. Ozellikle
her tek dis pozisyonu veya agilanmasinda titanyum abutmentin kullanilmasina imkan

saglar. Diger abutment cesitlerine goére maliyeti daha yiiksektir (37).

CAD/CAM Zirkonyum abutment:

Genellikle anterior bolgedeki dissiz bosluklara implant uygulamasi ve tam
seramik kron planlamasi yapildiginda estetik gereksinimleri karsilamak i¢in
kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda maksimum insizal yiike (90-370 N) kars1

kirilma direngleri anlamli derecede iyi bulunmustur (37).

Procera Sistemi

Bir CAD/CAM sistemi olan Procera (Nobel Biocare) ilk olarak 1986°da kuron
ve koprii restorasyonlari i¢in titanyum alt yapilar iiretmek tizere gelistirilmistir (132).
Procera sistemi tam seramik restorasyonlarda da alt yapi1 hazirlanmasinda
kullanilmaya baglanmigtir (112). 1993 yilinda CAD\CAM teknolojisi kullanilarak
yogun olarak sinterlenmis, saf ve yiiksek dayaniklilikta aliiminyum oksit (% 99,5) alt
yapilar iiretmek iizere Procera AllCeram sistemi gelistirilmistir. Ik yillarda bu

sistemle 6n ve arka bolgelerde tek dis restorasyonlar i¢in tam seramik kuronlar
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uretilirken, giiniimiizde laminate veneer ve koOprii restorasyonlari da
yapilabilmektedir. Ancak koprii restorasyonlarinda genellikle zirkonyum oksit alt
yapili Procera AllZircon sistemi tercih edilmektedir. Procera AllZircon sistemi
kullanilarak kuron veya 4-5 iiyeli koprii restorasyonlart yapilabilmektedir. Ayrica bu
sistemle, titanyum alt yapili restorasyonlar (Procera AllTitan), Titanyum veya
aliminyum oksit, zirkonyum abutmentlar, implant-iistii tam seramik kuronlar,

implant-iistii titanyum alt yapilar tiretmek miimkiindiir (21, 74, 92).

Procera sistemine ait CAD iinitesi hekimin bireysel olarak calistig1 laboratuarda
bulunurken; CAM f{initeleri, biri Isve¢ digeri Amerika’da olmak iizere sadece iki
merkezde bulunmaktadir. Alt yapilar bu iki merkez laboratuarlardan birinde
hazirlanir. Ust yap:1 ise diisiik 1s1 seramifi kullanilarak tabakalama teknigi ile
tamamlanir. Procera sisteminin geleneksel dizayn ve liretim {initelerinin baglantisi

internet araciligl ile saglanmaktadir (21, 74, 92).

Bu sistemin kullanilabilmesi i¢in;

Ozel bir tarayic1 (scanner)

Taranan bilgilerin kullanilabilmesi i¢in 6zel bir program (Procera software)
Bilgisayar

Verilerin transferi i¢in bir modem ve internet baglantisi gereklidir (120).

Nobel Biocare firmasi Procera Zirconia Custom Abutment adi altinda
CAD/CAM sistemini kullanarak kisisel seramik abutmentlar1 tiretmistir. Procera 3-D
CAD/CAM programiyla hem titanyum hem de seramik abutmentlar anatomiksel
farkliliklara gore kisiye Ozel olarak yapilmaktadir. Bu bilgisayar yazilimiyla
abutment monitorize edilebilmektedir. Bu islemde ilk olarak dental ark icindeki
implantin lokalizasyonu ve acist belirlenir. Daha 6nceden hazirlanan abutment
dizayn1 kisisel farkliliklara gére modifiye edilir. Daha sonra implant basindan
servikal sinira kadar olan abutment yiiksekligi yumusak dokunun kalinligina ve bitis
siirna gore modifiye edilir. Servikal ¢izgiden insizal kenara kadar olan abutment
yuksekligi yandaki dise yapilacak restorasyona gore belirlenir. En son olarak
abutmentin hem meziodistal, hem de bukkolingual genisligi abutment dizaynina gore

belirlenir. Bu dizayn iiretim kolayli§i saglamaktadir. Aliiminyum oksit abutment
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tiretimi Procera kron iiretim teknolojisiyle benzerdir. Prefabrike abutmentlarla
karsilastirdigimizda gerekli olan maksimum kalinik CAD/CAM  sistemiyle
saglanabilmektedir (21, 74, 92).

Procera sisteminde, tarayicinin rotasyon hareketleri ve tarayicinin safir topunun
ucunun boyutlar1 sebebiyle, abutment preparasyonu yuvarlak hatli ve basamak
bolgesi de chamfer tarzda olmasi gereklidir. Bu igslemde prefabrike abutment veya
implant analoguna gore hazirlanmis bir 6rnek kullanilabilir. Sistemin ilk basamagi

olan, 6rnegin 3 boyutlu olarak okunmasi yani ‘tarama’ islemine gecilir (120).

Tarama islemi i¢in “Procera Scanner” kullanilir. “Procera Scanner” ile giidiik
model 3 boyutlu olarak basit ve hizli bir sekilde taranir. “Procera Scanner”’in safir
topunun ucu, minimum basin¢ kullanarak modeli okur. Tarayicinin safir ucu her bir
devirde 360 koordinat (x,y,z) kaydeder. Tiim prosediir yaklagik 3-5 dakika siirer.
(120, 157).

Tarama ile elde edilen veriler bilgisayara aktarilir. Abutment bilgisayar
ekraninda 3 boyutlu olarak Procera CADDesign programinda dizayn edilir. Alt yap1
materyali secildikten sonra, tiim veriler elektronik posta ile Procera merkez
laboratuarina (Procera Sandvik) gonderilir. Burada bilgisayar kontrollii freze
makinesi (CAM teknolojisi), sinterleme islemi sirasinda olusmasi beklenen %15-20
biiziilmeyi kompanse etmek iizere ilkinden daha biiyiik boyutlarda 2. model hazirlar.
Secilen alt yapr materyali yiiksek basing altinda duplikat model {izerine preslenir.
Sinterleme isleminden Once, abutment bilgisayar kontroliinde frezelenir; bu islem
birka¢ dakikada tamamlanir. 1600°C’nin iizerindeki sicakliklarda yapilan sinterleme

isleminden sonra biiziilerek orijinal boyutlarina ulasir (120).
4.3. IMPLANT DESTEKLI PROTEZLERDE OLCU ALIMI:
Implant destekli protezlerin basarisinda iist yapmin implantlara ve/veya

abutmentlara olan pasif uyumu c¢ok biiylik 6nem tasir (164, 182). Klinikte 6lgii

asamasinda, laboratuarda analog yerlestiriminde ve protez fabrikasyonunda yapilan
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hatalar; kuvvet dagiliminda esitsizlik, protez ve abutment vidasi gevsemesi ve

okluzal diizensizlikler gibi protetik komplikasyonlara yol agar.

Bu konuda da implantlarin intraoral pozisyonlarinin ve birbirleriyle iliskilerinin,
ana modele birebir transfer edilmeleri ve Olclide hassasiyetin saglanmasi gerekir.
Implant {istii protezlerin dl¢iilerinin alinmasinda kullanilan 6l¢ii materyali, prefabrike
Ol¢ii parcalari, uygulanan teknik pasif uyumun saglanmasinda ¢ok biiyilk 6nem

tagimaktadir (18).

Materyalin Onemi

implant 6lgiisii aliminda elastomerik 6lgii materyalleri olan ilave silikon

materyali ve polieter tercih edilebilir (32).

Carr ve ark.’nin (32, 33) calismalarinda polieter gibi rijid bir elastomerik 6l¢ii
materyalinin,
- Olgii kopinglerini uygun sekilde sakladigi,
- Boyutsal stabiliteye sahip oldugu,
- Kalic1 deformasyona yliksek direng ve kompressif kuvvetlere karsi
az akicilik sergiledigi,
- Yiksek primer yirtilma direnci gosterdigi i¢in implant Olgiisii

alinmasinda kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmistir.

Hung ve ark.’nin (79) vyaptiklarn arastirmada, ilave silikon materyali
kullaniminda, materyal tipinin, uygulanan teknikten daha Onemli oldugu
belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada, ilave silikonlarda tek ve ¢ift asamali tekniklerin

uygulanmasinin, belirgin degisiklikler sergilemedigi belirtilmistir.
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Teknigin ve Kasik Tipinin Onemi

Yapilan arastirmalarda, implant Olclisii alinirken, hastaya 0©zel kasik

kullaniminin da, dl¢iiniin dogruluk payida énemli bir etken oldugu belirtilmistir.

Implant dl¢iisii alinmasinda kullanilan metotlar;

a. Kapah Kasik Metodu / indirekt Teknik:

Olgii transfer basliklarmin implantlar iizerine yerlestirilmesi sonrasinda, hazir

kasik ile ol¢tli alinmasi s6z konusudur.

Avantajlari,

Direkt metoda nazaran, klinik uygulamada hekime kolaylik saglayan ve bu
nedenle klinikte hekimler tarafindan daha ¢ok tercih edilen bir metottur. Bu metot ile
direkt metot uygulanirken, o6l¢ii basliklarinin gevsetilmesi esnasinda meydana
gelebilecek bir rotasyonel hareketin oniine gecilebilir. Olgii basliklarini cevreleyen
Olclii materyali kalin sekillenecegi icin, Ol¢ii materyali, Olgiiniin ¢ikarilmasinda
uygulanan yer degistirici kuvvetlere kars1 daha direnglidir. Bu rotasyonel hareket

nedeniyle olusabilecek, dl¢ilide olasi bir distorsiyonunun 6niine gegilebilir (33, 127).

Dezavantajlari,

Olgii igerisine 6lcii bashiklarmin tekrar yerlestirilmesi esnasinda hata olusmasi
kagmilmazdir. Ol¢ii materyalinin, hazir kasik kullanimi nedeniyle her yerde esit

dagilim ve esit kalinlik gosterme olanag1 yoktur.
b. A¢ik Kasik Metodu / Direkt Teknik:
Ol¢ii analoglarmin implantlar {izerine yerlestirilmesi sonrasinda, basliklarin denk

geldigi yerlerde hazirlanan deliklerin mevcut oldugu 6zel kasik ile 6l¢ii alinir. Direkt

teknikte kare sekilli 6l¢ii basligi veya vidali tip 6l¢ii bagliklar: kullanilir.
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Avantajlari,

Olgii alim1 esnasinda, 6l¢ii basliklariin, kasik iizerinde hazirlanan deliklerden
¢ikartilmasinin saglanmasi, hekim igin zorluk teskil eder. Hastaya 6zel kasik hazirlig
ile birlikte, 6l¢ii maddesine yer acilarak, 6l¢ii maddesinin her yerde esit dagilim
gostermesi ve istenilen kalinlikta sekillendirilebilmesi saglanir. Kasik igerisinde
hazirlanan stoplar yardimiyla, 6l¢ii alim1 esnasinda kasigin dokuya gémiilmesinin ve
6l¢ii maddesinin kalin sekillenmesinin dnlenebilmesi ve kasigin stabilizasyonu elde

edilir (32, 33, 127).

Dezavantajlari,

Hekim i¢in klinik uygulanimi zor bir metottur. Splintleme yapilmad: ise, dl¢ii
basgliklarinin, agizdan c¢ikartilmadan Once gevsetilmesi esnasinda rotasyonu soz
konusu olabilir. Olgii basliklar1 icin hazirlanan deliklerin kalin ¢apta olmasi, dlcii
alimi sirasinda basinci diigiirerek, 6lgii materyalinin yumusak doku {izerinde ve

implantlar ¢evresinde yayilmasini olumsuz yonde etkileyecektir.

Direkt ve indirekt Ol¢ii tekniklerin karsilastirildigi calismalarda, Carr ve ark.
(33), Phillips ve ark. (127), ve Assif ve ark. (6) direkt metodun daha dogru sonug
verdigine isaret ederken; Humphries ve ark. (78), ve Burawi ve ark. (29) indirekt
metodun daha iyi bir teknik oldugunu belirtmiglerdir. Bununla birlikte, Spector ve
ark. (152) ve Carr ve ark. (32) yaptiklar1 ¢caligmalar sonucunda, iki teknik arasinda
belirgin farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Gordon ve ark. (66) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, hastaya 6zel kasiklar ile alinan
Olgiilerin, hazir kagiklar ile alinan olgiilere gore daha dogru sonug¢ verdigini

bildirmislerdir.
¢. Snap-on:
Bu teknikte, pozisyonlama silindirleri tarafindan implant transmukozal

boyunlarina yerlestirilen 0Ol¢ii basliklari, vidalama sistemi kullanilmadan, ol¢ii

igerisinde birakilir (4).
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Avantajlari,

Direkt ve indirekt 6l¢ii tekniklerinin avantajlar birlestirilmis olur. Cogu vakada

bu teknigin kullanimu biiyiik kolaylik saglamaktadir.

Dezavantajlari,

Olgiiniin  ¢ikartilmas1  esnasinda, pozisyonlama silindirlerinin  ve  &lgii
basliklarinin  ii¢ boyutlu stabilizasyonu saglanamayabilir. Implant tedavisinde,

implant 6l¢ii prosediirleri, tedavinin iki degisik agsamasinda uygulanmaktadir. Bunlar:

a. Abutment seviyesinde:

Direkt 6l¢ii teknigi kullanilir. Abutment agza yerlestirildikten sonra prefabrike

0l¢ii parcalar1 abutment tlizerine konumlandirilarak 6l¢ii alinir.
Avantajlari,
Olgii asamasi basitlestirilmis olur.
Tek dis implant tedavilerinde, abutmentin diger disler ile olan iliskisini hekim

kendi istegine gore hazirlayabilir.

Laboratuar asamalarinda teknik hassasiyetin saglanmasi i¢in, abutment

seviyesinde implant Ol¢iisii alinmasi pek tavsiye edilmemektedir (43).

b. implant seviyesinde:

iki farkli teknik; direkt olgii teknigi veya indirekt &lgii teknigi kullanilabilir.
Metodun asamalar1 yukarida direkt ve indirekt 6l¢ii tekniklerindeki gibidir. Olgii

baslig1 olarak vidali titanyum basliklar veya plastik bagliklar kullanilabilir. Tek iiyeli

implant 6l¢iilerinin aliminda da implant seviyesinde 6l¢ii tavsiye edilmektedir (43).
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Aragtirmacilar, implant seviyesinde protetik tedavi i¢in alinan kaydin, abutment
seviyesinde alinan kayda gore baz1 avantajlarini savunmaktadirlar. Bu avantajlari,

Gegici restorasyon yapiminda kolaylik saglanmasi (77),

Laboratuarda dogru abutmentin secilmesi (95),

Hastaya 0zel veya ajuste edilen abutmentlarin hazirlanabilmesi olarak

siralanabilir (131).

4.4. IMPLANT DESTEKLiIi PROTEZLERDE KULLANILAN USTYAPI
MATERYALLERI

Giintimiizde posterior bdlgede kullanilan sabit protetik restorasyonlar restoratif
materyal tipine gore; metal-seramik restorasyonlar, tam seramik restorasyonlar ve
seromerler olarak siniflandirilabilirler. Koprii restorasyonlarin yapimi icin 06zel
giiclendirilmis kompozitler de kullanilmaktadir. Polimer materyallerinin avantajlari
iyi bir estetigin yaninda kolay islenebilirlikleri ve diisiik maliyetli olmalaridir (126).
Seromer destekli kopriilerin en biiyiik sorunlari yetersiz kuvvet direncgleridir (60). Bu

ozelliginde dolay1 uzun kdpriilerin yapiminda seromerler tercih edilmemektedir.

4.4.1. Metal-Seramik Restorasyonlar

Dental seramikler; doku uyumlari, asinma direngleri, renk stabiliteleri ve dogal
dislere benzer estetik oOzellikleri dolayisiyla siklikla tercih edilen dental
materyallerdendir. Fakat dental seramikler yapisal olarak ‘Griffith’s Flaws’ adi
verilen mikrogatlak 6zellik gosterirler (179). Bu mikrogatlak yap1 seramikleri gerilme
kuvvetlerine karsi giigsiiz hale getirir. Bu yilizden seramiklerin mekanik &zelliklerinin
arttirilarak gerilme streslerine karsi daha direngli hale getirilmeleri gerekir. Dis
hekimliginde kullanilan en eski seramikler olan feldspatik porselenler yaklasik 70
MPa gibi diisiik gerilme direncine sahipken metal alt yapr ile desteklenmeleri
sonucunda biikiilme dayanikliliklar1 550 MPa degerlerine yiikselmektedir. Ayrica
feldspatik seramikler firinlanmalarini takiben hacimsel olarak % 30-38 ve dogrusal
olarak % 11-15’lere varan yogun bir biiziilme gosterirler. Metal alt yap1

hazirlanmasinin  bir getirisi de feldspatik seramiklerin bu yogun boyutsal
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degisikliginin restorasyonun bitim sinirindan uzak tutulmasidir (101, 109). Metal
destekli restorasyonlar sabit protetik restorasyonlarin yaklasik olarak %80’nini

olusturmaktadirlar (102).

4.4.2. Tam Seramik Restorasyonlar

Seramikler; yliksek ergime dereceleri, diisiik 1s1 ve elektrik iletkenlikleri, yiiksek
stkigsma direngleri, sertlikleri, diisiikk gerilme direngleri, yiliksek optik 6zellikleri olan
materyaller olarak tanimlanabilirler. Ayrica kararli yapilardir ve c¢oziilmezler.
Yapilarinda feldspar, kuartz ve kil gibi metalik oksitler vardir. Temel yap1 taslari
silikon dioksit molekiiliidiir. Bu molekiil ortamdaki dort oksijen atomuyla kararli
kovalent baglar olusturur. Silikon molekiilleri arasini dolduran oksijen atomlar1 ya

diizenli bir kristal ya da diizensiz ¢apraz bagli bir polimer yap1 olusturur.

Seramikler dis hekimliginde yaklasik 200 yildir kullanilmaktadir. Fakat kirilgan
yapilar1 kullanimlarindaki temel problem olmustur. Bu kirillgan yapinin sebebi
seramiklerin igerdikleri 3-6 pm. uzunlugunda ‘Griffith’s flaws’ adi verilen
mikrogatlak yapidir. Seramiklerin, bu yapinin ¢atlak olusturmasini engelleyici bir

mekanizma ile kuvvetlendirilmesi gereklidir (117).

Dental restorasyonlarda estetik ve biyouyumluluk o6zelliklerinin daha fazla
aranmasi materyaller iizerinde Ozel arastirmalar yapilmasina sebep olmustur.
Kirilganlik, ¢atlagin ilerlemesi sorunu metal destekli olmayan restorasyonlarda da
¢oziilmeye baglanmistir (61). Seramik yapiy1 kuvvetlendirmek igin kuvvetli bir alt
yap1 ile destekleme, porselenin tiim yapisini giiclendirme ya da porselen yiizeyini
giiclendirme yollar takip edilmistir. Bu giiglendirme islemi i¢in en eski ve glivenilir
yontem metal alt yapilarin kullanilmasidir. Fakat metal alt yapinin estetik olmamasi

arastirmacilar farkl giiclendirme yollar1 arayisina itmistir.

1903 yilinda Dr. Charles Land tarafindan oldukca dayaniksiz ilk tam porselen
jaket kuron yapilmistir. Bunu takiben ilk gili¢clendirme ¢alismalari, 1965 yilinda Mc

Lean ve Hughes tarafindan olduk¢a kuvvetli kristal bir yap1 saglayan aliimina
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kullanimiyla baslamistir. % 40-50 oraninda aliimina igerikli seramigin bir platin
yaprak tizerinde pisirilmesi sonucu feldspatik porselenlere oranla gerilme direnci 2
kat arttirilmigtir. Platin yapragin altta birakilmasinin da dayanikliliga % 20 gibi bir
katkis1 olmustur. Fakat platin yaprak estetigi olumsuz etkileyince yerinden
cikarilarak % 75 oraninda aliimina, “refractory die” {izerinde islenerck alt yapida
metal hi¢ kullanilmamaya baslanmistir. Bu yonde ilerleyen ¢alismalar sonucunda %
99.56 aliimina igeren yap1 lizerine cam infiltre etme teknigi ile (In-Ceram, Vita Zahn-
fabrik, Bad Sackingen, Almanya) gerilme direnci 450 MPa’a ulasan alt yapilar elde
edilmistir (162).

Magnezyum da aliimina gibi porselene kristalin 6zellik kazandirilmasi igin alt
yapiya ilave edilen maddelerden biridir. Yeterli dayanikliliga ulasilabilmesi igin
yapiya % 40 oraninda magnezya ilave edilmesi ve cam infiltre edilmesi gerekir.
Dental seramiklerin icerigindeki feldspar, ‘potas’ formunda kullanilmaktadir ve bir
molekiilinde 6 adet silikon dioksit baglanmaktadir (K20.A1203.6 Si02). Eger 6
silikon dioksit yerine 4 silikon dioksit baglanirsa molekiiliin ad1 16sit olarak degisir.
Losit, feldspardan daha dayanikli bir yapidir ve yapiya katilmasi seramigi
giiclendirir. Fakat bu dayaniklilik alt yap1 iizerine insa edilmis porselenler kadar
yiksek degildir (117). Losit alt yapilar 1960 yilindan beri metal seramik
restorasyonlarda  kullanilmaktadir.  Ldsit, porselenin  1sisal  genlesmesini
yukseltmektedir. Boylece metale yakin bir genlesme katsayisi elde edilebilmektedir.
Gilinlimiizde tam seramik restorasyonlarda 1sisal genlesme 6zelliginden dolayr degil
ayni zamanda kuvvetlendirici olarak da kullanilmaktadir (104). Losit (K20.A1203.4
Si02) potasyum-alumina-silikat fazi dental porselene iki farkli teknik ile ilave edilir.
Ya potas feldspar (K20.A1203.6 Si02) sitilir ya da sentetik toz kullanilir (111).
Dental porselen icindeki 16sit miktarinin tiikiiriik i¢inde ¢6ziilmesini etkileyen

faktorler; birkag defa firinlama izotermik 1s1 uygulanist ve sogutmadir (103, 104).

Dokiilebilir cam seramikler ile sekilsiz bir alt yapi igerisine kristallerin kontrollii
tiretimiyle pordoz olmayan homojen mikro alt yapilar elde edilir. Cam seramiklerin
kristalin yapis1t ¢ok asamali iiretim teknikleri sonucunda 16sit kristalleri olarak da
iiretilebilirler. Ilk defa 1990 yilinda agiklanan bu teknikte (IPS Empress, Ivoclar,

Schaan, Liechtenstein) toz formundaki iiriin silindirik kaliplara preslenerek pisirilmis
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ve tablet formuna getirilmistir. Mineye yakin asinma direnci ve 1s1k gecirgenligi
gosteren bu sistemin gerilme dayanikliligi 160-180 MPa kadardir (147). 1998 yilinda
lityum disilikat ve lityum ortofosfat kristalleri ile giiglendirilmis yeni bir alt yapi
seramigi hazirlanmistir. Bu alt yapinin ilizerine mine dokusunun hidroksiapatit
kristalin yapisini taklit eden sentetik bir kristal olan florapatit kristalleri iceren bir
seramik uygulanir (IPS Empress 2). Bu sistem yaklasik % 60 oraninda kristal yap1
icermektedir ve 350+50 MPa gerilme direnci gosterir (147).

Zirkonyum oksitin aliimina seramiklerini giiclendirmek i¢in kullanildigi farkl
bir sistemde de (In-ceram Zircon, Vita Zahn-fabrik, Bad Sackingen, Almanya) 700
MPa’lik gerilim direncine ulagilmistir. Aliiminyum oksit gibi olduk¢a opak yapi,

zirkonyum oksit ile giiglendirilmis seramik alt yap1 olarak kullanilmistir (157).

Dental porselenlerde ulasilan en yiiksek gerilim degerlerine yttrium ile stabilize
edilmis zirkonyum oksit kristallerinin kullanimi ile erisilmistir. Ancak cam infiltre
edildikten sonra 900 MPa gerilim direnglerine kadar ulasan seramik, zirkonyum
oksitten dolay1 oldukga opaktir ve alt yap1 olarak kullanimi tercih edilir. Bu sistemde
(CERCON Smart, DeguDent GmbH, Germany) hazirlanan alt yap1 iizerine 10sit

kristalleri icermeyen bir seramik uygulanmaktadir (117).

Tam seramiklerin isleme teknikleri {iretici firmalara ve iceriklerine gore farklilik

gosterirler. Temel olarak bu teknikler;

a) Sinterleme,

b) Cam infiltrasyonu,
c¢) Dokiim,

d) Presleme

e) Makine ile asindirma olarak sayilabilir.

Makine ile asindirma sistemlerinde restorasyon seramik bloklardan makine
tarafindan kazinarak {iretilir. Bu iglem ya hazirlanan bir restorasyon modelajinin 6zel
bir okuyucu u¢ yardimiyla takip edilmesiyle kazinarak (Copy-Milling) ya da kesim
sekil ve Olgiilerinin 6zel aygitlarla okunarak bilgisayara aktarilmasi sonrasinda

porselen bloklardan kazinmast ile yapilir (CAD/CAM).
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4.4.3. Zirkonyum Destekli Seramik Restorasyonlar

Tam  seramiklerin  translusensligi  sayesinde dogal dis  goriintiisii
yakalanabilmektedir (119). Tam seramik kuron restorasyonlar hem 6n bolge hem de
arka bolgelerde kullanilmaktadir. Uzun donem takiplerde bu restorasyonlarin ¢ok iyi
sonu¢ verdigi bildirilmistir (18, 19, 118, 149). Son ddénemlerde tam seramik
restorasyonlar koprii restorasyonu olarak kullanilmaya baslanmis, bununla ilgili
olarak da hem in vitro hem de in vivo ¢alismalar yapilmistir (70, 159). Tam seramik
restorasyonlarin kirillgan olmalart koprii restorasyonu olarak kullanilmalarina engel
olmustur. Bu yiizden alternatif olarak CAD/CAM sistemiyle kullanilabilen “yittrium
oxide partially-stabilized zirconia” (Y-TZP) kullanilmaya baslanmistir (59). Y-TZP
ortopedide eklem protezi olarak kullanilmaktadir ve diger seramiklere gore ¢ok daha
uyumlu, kirilmaya karst direngli oldugu belirtilmistir (36, 71). Bu ozellikleri
premolar ve molar bolgesinde daha rahat kullanilmasimi saglamistir. Y-TZP
seramikleri iki farkli yontemle elde edilmektedir. Bunlardan biri, yesil seramiklerden
olan homojen zirkonyum bloklar1 sinterlendikten ve biiziildiikten sonra son boyutlar
elde edilir (59). Diger yontem ise yogun sinterlenmis zirkonyum bloklar
restorasyonlarin son halinde millenerek elde edilir (150). Estetik sonug agisindan her

iki yontemde uygun sonu¢ vermektedir.

Zirkonyum paslanmaz ¢elik gibi kuvvetlidir. 200 °C’de 8.3X104 MPa olan
elastik modiilii distiktiir. Zirkonyum metalinin safligi, mekanik o6zelliklerini
arttirmaktadir. Zirkonyum reaktif bir metal oldugu i¢in, hava veya soliisyon ile temas
ettiginde yiizeyinde hemen oksit tabakasi olusur. Olusan oksit tabaka zirkonyumun
korozyona kars1 direngli olmasini saglar. Birgok ortamda zirkonyum, titanyum ve

paslanmaz celige gore daha dayanikhidir (41).

Dis hekimliginde, malzemenin saglam olusu ve korozyona olan direncinden
dolay1 kullammi giindeme gelmistir. Implant parcalari, post malzemesi olarak,
ortodontik braketlerde, kompozit malzemesi olarak, kuron ve kdprii materyali olarak
kullanilmaktadir (41).

Seramik implant ¢cevresinde de canli destek alveol kemigi ile arada bagka hicbir

doku bulunmaksizin, yapisal ve fonksiyonel baglanti ve biitiinlesme sonucu olusan
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osseointegrasyon goriinmektedir. Olusan bu baglantinin, olusmasi farkli seramik

malzemelerinin implant materyali olarak kullanilmasini glindeme getirmistir (21, 41).

Kuron ve kopriilerin alt yapilar1 firmalar tarafindan iretilen zirkonyum
bloklarindan (In-Ceram Zirconia) ya makinelerde CAD-CAM teknolojisi ile (Cerec —
Sirona Dental, Cercon — DeguDent, Procera- Nobel Biocare, Precident- DCS, Lava-
3M Espe, Everest- KaVo, Hint- Els GmbH, Zeno Tech- Wieland) ya da maniiel
olarak (Zirkonzahn GmbH, Ceramill-Amann Girrbach GmbH) kazima yapilarak

uretilir.

Arastirmamizda maniiel olarak kazima yapilarak iiretilen zirkonyum altyap1

kullanildig1 i¢in bu boéliimde Zirkonzahn sisteminden bahsedilecektir.

ZIRKONZAHN :

Zirkon-Zahn (Zirkonzahn GmbH, Bruneck, Almanya) MAD-MAM (Manual
Aided Design-Manual Aided Manufacturing) prensibi ile calisan bir pantografi

cihazidir.

Kismen sinterlenmis zirkonyum bloklar1 % 25 oraninda hacimli islenir.
Hazirlanan model iistiinde alt yapt kompozitten modelaj yapilarak dizayn edilir.
Pantografi cihazinin bir haznesine kompozit modelaj, diger haznesine zirkonyum
blogu yerlestirilir. Sistemin her frezinin grenli ve grensiz esi vardir. Grensiz frez ile
modelaj iistiinde tarama yapilirken, aynmi c¢aptaki grenli frez blogu kazir. % 25

oraninda hacimli alt yap1 sinterleme sonrasinda gercek boyutlarina ulasir.

Zirkon-zahn maliyetinin diisiik olmasi nedeniyle bir¢ok laboratuar tarafindan
tercih edilmektedir. Alt yap1 dizayn edilirken bir tarayici tarafindan modellerin
taranmas1 gerekmez. Bu ylizden andirkatlar ve paralel olmayan kesimler diger
sistemlere gore daha rahat dizayn edilebilir.

Hacim olarak % 25 daha biiyiik frezelenen restorasyon yaklasik 1500 °C’ deki
sinterleme firmminda orijinal boyutuna geri doner. Bu sirada zirkonyum maksimum
dayanikliligia ulasir; bu da yaklasik 1200 MPa biikiilme katsayisina es degerdir.

Zirkon materyali sinterleme 6ncesinde daldirma yontemiyle Vita renk skalasinin 16

26



rengine boyanabilir ve sivi renkler zirkonyumun sinterlenmesi esnasinda 0,2 mm
icine ayrilmaksizin niifuz eder. Kullanilan boyalar her bélgeye 0,2 mm kalinliginda

niifuz ettiginden baglanti noktalar1 zayiflamaz ve gerekli stabiliteyi korur.

Avantajlar::

Zirkonyum restorasyonlar 6zel olarak gelistirilmis yeni bir freze sistemi
kullanilarak gergeklestirilir. Bu sistem ile her tiir preparasyon kolaylikla yapilabilir.
Paralel olmayan kesimler dahil makinenin 5 aks {izerindeki hareket kabiliyetinden
dolay1 kolaylikla frezelenebilir. Bu sistemde her tiir abutment, inley, inley kopriiler

ve 14 iliyeye kadar restorasyonlar yapilabilir.
Sistem bilesenleri:

ZirkonZahn Freze Unitesi

Kurutucu Lamba

Cila Makyaj Seti

iki Parca Sinterleme Firmni
Zirkonyum Blok

11x16 Renklendirici Likit-V Shades
Rigid Dondurucu Lamba

Porselen Seti

Isikla sertlesen akrilik malzeme ile modelajlanan restorasyon maniiel olarak
okunur. Modelaj sirasinda kullanilan akrilik malzemenin sicak mum akiciliginda
olmasi manipulasyonu kolaylastirir. Bu akrilik malzeme bir siringa yardimi ile
koleye 2 mm veya 1 mm mesafeye kadar araliklarla sertlestirilerek uygulanir.

Kolenin tamamlanmasindan 6nce tam sertlik i¢in bir polimerizasyon kutusunda
isleme tabi tutulmaktadir. Giidiik iizerine tekrar yerlestirilen restorasyonun modelaji
daha ince kaniilli bir siringa kullanilarak biiyiite¢ altinda tamamlanir. Her yerdeki
kalinligin minimum 0,5 mm olmasina dikkat edilmelidir. Koleden tasan fazlaliklar
var ise bir akrilik lastigi yardimi ile dikkatlice alinir. Posterior kopriilerindeki

baglanti noktalarina temas eden kron yiizeyleri 0,7 mm ile 0,8 mm kalinliginda
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yapilir. Bu ylizeyler palatinal veya linguale dogru uygulanir. Ara govde yapimi
model ve artikiilator iizerinde 1sikla sertlesen kasik kaide malzemesi kullanilarak
yapilir. Gévde yapimi tamamlandiktan sonra glue malzemesi yardimiyla kronlarla
birlestirilir ve yine 1s1kla sertlestirilir. Bu arada olusan biiziilmeyi elimine etmek i¢in
govde baglantilar1 ince bir separe yardimiyla ayrilip tekrar glue kullanilarak
birlestirilir. Boylece olabilecek balans ve uyumsuzluk problemleri kontrol altinda
tutulabilir. Malzemenin akrilikden yapilmis olmasi hasta agzinda kontrolii miimkiin
kilip freze oncesi dogabilecek problemlerin ortadan kalkmasina olanak saglar. Uyum
kontrolii yapilmis alt yap1 frezelenmeye alinir ve iiye basina yaklasik 10dk. siiren bir

kazima islemi ile son bulur.

4.5. IMPLANT DESTEKLI PROTEZLERDE PASIiF UYUM

Pasif uyum : Uzun donem osseintegrayon basarisi i¢in implant {istii protezin
okluzal yiik altinda olmadigi durumda gerilme, sikisma ve bilikme kuvveti

uygulamadan tam adaptasyon i¢inde olmasidir (85).

Implant metal altyapr ile diger pargalar arasinda pasif uyumun saglanmasi
basarili uzun siireli osseointegrasyon i¢in ¢ok dnemlidir. Uyumsuz altyapi, implant
destekli restorasyonlarda mekanik basarisizliga veya cevre dokularda biyolojik
komplikasyonlara yol agabilir. Mekanik komplikasyonlar; protezin veya abutmentin
vidasinin gevsemesi veya sistemdeki cesitli parcalarin kirilmasini kapsar. Biyolojik
komplikasyonlar; doku reaksiyonlari, agri, hassasiyet, marjinal kemik kaybi ve

integrasyon kaybini igerir (84, 85).

Konvansiyonel protezlerde oldugu gibi implant metal altyap1 uyumsuzlugunun
sebebi multifaktoriyeldir. Implantlarin acisi, 6l¢ii teknigi, kullanilan materyaller,
metal altyapinin fabrikasyon islemi, metal altyapr dizaymi ve konfigiirasyonu ve
klinisyenin ve teknisyenin tecriibesinin yeterli olup olmamasi pasif uyumu

etkileyebilir (84).
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Kabul edilebilir uyum diizeyi :

1983 yilinda Branemark (26) ilk defa pasif uyumu tanimlamis ve okluzal
kuvvetlere kars1 remodelling olmasi ve kemik olgunlagmasi i¢in pasif uyumun 10um

diizeyinde olmas1 gerektigini sOylemistir.

1985 yilinda Klineberg ve Murray (91) dokiim uyumsuzlugunun 30pm fazla
oldugu ve abutment yiizey cevresinin 10%’undan daha fazla oldugunda kabul

edilemeyecegini sdylemistir.

1991 yilinda Jemt (82) uyumsuzlugun komplikasyon yaratmamasi igin 150pum’

dan daha kiiciik olmas1 gerektigini bildirmistir.

1994 yilinda Yanase ve ark.(180), implantlarin sayilar1 ve {ist yapinin rijiditesi
arttitkca ve iist yapinin ark kurvatiirii daraldikga, pasif uyumun ¢ok daha zor elde

edilebildigini belirtmislerdir.

1995 yilinda Millington ve Leung (112), 4 implanta sahip bir modelle yaptiklari
calismada, orta abutment-list yap1 arasinda 55um’luk bir agiklik bulundugundan
bahsetmis ve 10Ncm tork uygulandiginda, abutment vidasinin kapanmadigini

bildirmistir.

Metal altyapt uyum degerlendirmesini etkileyen faktorlerin implant sayisi ve
dagilimi, metal altyap1 saglamlig1 ve vidanin boslugu kapatabilmesi kabiliyeti oldugu
bildirilmistir. Fakat implant ve metal altyapr sayis1 arttikga ve protez araligi

azaldik¢a dokiim uyumu daha da 6nem kazanmaktadir (84).

4.5.1. implant Altyapr Uyumu Degerlendirme Metotlar:

Protezlerin pasif uyumunu degerlendirmede c¢esitli faktorler goéz Oniine
alinmalidir. Bunlar pasif uyumun tanimi ve pasiflik derecesini elde etmede kullanilan

prosediirlerin glivenilirligidir. Altyapt uyumunu degerlendirmede bircok metot

vardir. Klinik ve laboratuar asamalarinda uygulama agisindan farkli metotlar
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kullanilabilir. Biitiin asamalar gorsel ve parmakla dokunarak yapilan incelemeleri
igerir. Gorsel inceleme; vida testi, basing tespit edici ajan kullanimi, réntgen, uyum
kontrolii i¢cin dokiimden 6zel bir parga fabrikasyonu gibi testleri igerir. Biitiin bu
metotlar iki parca arasindaki boslugun goézlenmesine dayanir. Uyumun parmakla
dokunarak  degerlendirmesi; protez abutmentla kontakla olacak sekilde
yerlestirilirken uygulanir ve protezin oturup oturmadigi hissedilir. Once protezin
girisi dogrulanir, tutucu vidalar sikilip gevsetilerek protezde hareket olusup
olusmadig1 belirlenir. Gorsel ve parmakla dokunarak degerlendirme metotlar: tam
olarak objektif degildir. Diger taraftan laboratuar metotlariyla implant protez
birlesiminde uyum {i¢ boyutlu 6Slgiilebilecegi i¢in bu siibjektiflik seviyesi elimine
edilebilir. Laboratuar metotlart mil kontak teknigi, lazer videografi, fotogrammetrik
gibi teknikleri icerir. Her metot yaklagik olarak 3.5 pum seviyesinde tam Ol¢iim
saglar. Fakat agiz i¢iyle ana model arasindaki uyumsuzluk protez altyapisinda klinik

olarak tam uyum olusmamasina neden olabilir (84).

Degisimli parmak basincr:

Protez agza takilirken 6nce bir terminal abutmenttan sonra digerinden basing
uygulanir. Bu degisimli parmak basinci herhangi bir fulkrum hatt1 olup olmadigini
tespit etmeye yardimci olur. Implant abutment birlesimindeki tiikiiriik hareketi
incelendiginde daha etkili olabilir. Parmak basinci kars1 arklarda uygulandiginda
protezin kalkmasi veya distorsiyonu da incelenebilir. Bu metot kisa araliklit multi-
implant—destekli protezlerde veya subgingival marjin oldugunda kullanilmamaktadir

(84).

Direk goriis ve dokunma hissi:

Direk goriis dokunma hissi ile birleserek sond yardimiyla implant metal altyap1
degerlendirmesinde kullanilir. Bu metot yeterli 151k ve biiylitme ile daha etkili olur.
Fakat bu teknigin hassasiyeti sondlarin boyutlari, marjinin yeri ve klinisyenin farki
gbzetme yetenegiyle sinirlidir. Sond ucu yaklasik 60 um oldugu i¢in daha kiigiik
uyumsuzluklar tespit edilemez. Klinik uyum yumusak dokudan anlagilmasi gii¢

birlesimlerde de degerlendirilmelidir. Estetik nedenlerden dolay1 6n bolgede yapilan
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rekonstriiksiiyonlarda bitim hatt1 subgingival olarak bitirilir. Direk goriis ve dokunma
hissi 6zellikle subgingival marjinlerde tek bagina metal altyapt uyumunu belirlemede

yeterli degildir. Bu metot diger metotlar1 tamamlayicist olarak kullanilabilir (84).

Rontgen:

Metal altyapt uyumunu degerlendirmede o6zellikle subgingival marjinlerde
genellikle periapikal rontgen kullanilir. Bu rontgenlerde ag1 implant-abutment
birlesiminin uzun aksma dik olarak konumlandirilmalidir. Fakat anatomik engeller
uygun a¢1 vermeyi engelleyebilir ve superpozisyonla sonuglanarak uyumsuzlugu

gizleyebilir (84).

Tek-vida testi:

Bir terminal abutmentta 1 vida sikistirilir, diger abutmentlarda uyusmazlik
gozlenir. Bu teknik genelde uzun aralikli metal altyapilarda daha etkilidir, terminal
abutmentta vertikal uyusmazlik gdzlenebilir. Supragingival marjinlerde direk goriis
ve sondla birlikte kullanilabilecegi gibi subgingival marjinlerde periapikal rontgenle
kullanilabilir. Bazen negatif z-ekseninde olusan distorsiyon uyumsuzlugu

maskeleyebilir (84).

Vida direnci testi:

Orta hatta en yakin implanttan baglayarak altin vidalar metal altyapr ile vida bas1
arasindaki ilk diren¢ olusuncaya kadar sikilir. Maksimum bir yarim tur 10 -15Ncm
torkla uygulandiginda vida tamamen oturur. Vidanin oturmasi i¢in yarim turdan daha
fazla ¢cevirmek gerekirse uyumsuzluk goz onilinde bulundurulmalidir. Ayn1 zamanda
vida sikistirilmasi sirasinda siirekli olan agri, basing, rahatsizlik da kabul edilemez
bir uyumsuzluk oldugunu gosterir. 150 um araligin 10-15 Ncm torkla katilabilmesi

uyumsuzluga kars1 kabul edilebilir uyum 6l¢iimii olabilir (84).
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Periotest:

Dokiim  restorasyonlarin  uyumunu degerlendirmede periotest cihazi da
kullanilmaktadir. Bu cihaz dis ile destek kemik arasindaki mobiliteyi degerlendirmek
icin tasarlanmistir. Periotest Olglim aletinin ucu abutmentin fasiyel yilizeyine dik
olarak tutulur daha sonra hastanin sagindan soluna dogru temas yiizeyinde elde
edilen sifir referans noktasindan yaklasik olarak 45, 90, 135 derecelik acilarla 6l¢iim
yapilir. Olgiim sirasinda alet ile abutment arasinda 2-3 mm bosluk birakilir. Ayni
islem metal altyapt uyumunu degerlendirirken de dogrulama indeksi ile birlikte
kullanilir. Biiyiik olan deger disin harekete karsi olan direnci veya onun saglamligi,
kiigiik olan deger kayit edilen Perio test degeridir. Periotest degerleri (-) 8 den (+)
50’ye kadar degisir, diisiik degerler daha cok saglamhigi ifade eder. Implant
abutment ile protez metal altyapisi arasinda ki tam uyum rigid olmali ¢iinkii mobilite
uyumsuzlugu ifade eder. Periotest aleti mobiliteyi nicelendirmekte veya

uyumsuzlugu tespit etmekte kullanilmaktadir.

Lazer videografi:

Lazer videografi sistemi toplanan lineer datalarin gorsel ve sayisal degerleri
gdsteren bir bilgisayar programiyla lazer dijitallestiricinin birlesmesiyle olusur. Optik
kaynak 780 nm dalga boyunda mikron diizeyde dl¢iim yapabilen Gallium Arsenide
lazerdir. Sistem programui ii¢ boyutlu olarak x, y ve z eksenlerinde toplanan datalarin
grafigini ¢izebilmektedir. Sistemin dogrulugu + 0.001 mm’ dir. Biri abutment digeri
protez altyapisi i¢in belirlenen iki merkez noktanin karsilagtirilmasi, x, y eksenindeki
uyumu, z eksenindeki aralig1 belirlemede yardimci olur (138).

May ve ark. (105), yaptiklar1 calismada abutment analog-metal altyapi
uyumunun laboratuarda yapilan lazer Ol¢limii ile intraoral abutment-metal altyapi
uyumunun klinik 6l¢limii arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmislar ve lazerle

yapilan misfit 6l¢lim degerleri periotest degerleriyle uyusmadigini bildirmislerdir.
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Fotogrammetrik teknik:

Dental implantlarin pozisyonlarini ii¢ boyutlu olarak 6lgmek i¢in dizayn edilmis
bir tekniktir. Bdylece implant iizerine yerlestirilen {ist yapilarin uyumu
degerlendirilir. Kameranin kalibrasyonu yiiksek hassaslikta analitik plotterda
yapilmis ve 0,005 mm’ lik dogrulukta film 6lgiimii gostermektedir. Klinik pargalar
izerinde agik ve iyi tantmlanmis noktalar i¢in elde edilmis 6l¢iim dogrulugu yaklasik
0,02 mm oldugu ve 10 um kadar olan uyumsuzluklarin 6l¢iilebildigi bildirilmistir.
Fakat teknik hassasiyet gerektirmesi, pahali olmasi ve 6zel cihaz gerektirmesi gibi

dezavantajlara sahiptir (84).

Basing tespit edici ajan ve diger materyaller:

Altyapt uyumunun degerlendirilmesinde basing tespit edici ajanlar da (basing
gbsteren macun, ince kivamli silikon 6l¢ii materyali ) kullanilabilir. Metal altyapim
temas yiizeyinde basing tespit edici materyalin bulunmasi uyumsuzlugu
gostermektedir. Basing tespit edici ajan hem subgingival hem de supragingival
marjinlerde kullanilabilir. Olgiilebilir kalinlig1 olan materyaller rnegin mumsuz dis
ipi (12pum), poliester film seritler (40 pm), ve sim stok (10-12 pm) metal altyapi

uyumsuzlugunu 6l¢mekte kullanilmaktadir (84).

4.5.2. Pasif Uyum elde etme metotlari
Glintimiizde ¢esitli yontemlerle tespit edilebilen pasif uyumu saglamak i¢in bazi

caligmalar yapilmis, protetik uyumsuzluklar1 ve kemik-implant yiizeyindeki stresleri

azaltmak icin degisik prosediirler gelistirilmistir.
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Iskelet dokiimiiyle birlikte dogrulama indeksi:

Bu teknikte tek parca dokiim yapilir. Ancak dokiimden Once akrilik rezinden
replika olusturularak uyum kontrolii yapilmalidir. Dokiim uyumunun kontrolii

altyapida olusturulan tek vida yardimiyla yapilmalidir (84).

Spark(kivilcim) erozyonu:

Elektrik desarj teknolojisi kullanilan metal altyap: fabrikasyon teknigidir. Spark
erozyonu isleminde elektriksel alan i¢inde kisa akimli impulselar olusturur ve
alasima fazla 1s1 iletimi olmadan pasif olarak kii¢iik metal parcaciklar1 kontrollii bir
sekilde agindirilir. Eisenmann ve ark. (48), yapmis olduklari ¢alismada implant
retansiyonlu tek par¢a dokiim metal altyapilarin pasif uyumunun spark erozyonu
uygulamasiyla gelistirilip gelistirilemeyecegini arastirmiglardir. Spark erozyonu

uygulamanin klinik kullanimini 6nermislerdir.

Lazer kaynagi ve Lehimleme:

Hazirlanan metal altyapilarda istenen uyum saglanamadiginda kesitlendirme
yapilarak akrilik rezin ile parcalar intraoral olarak sabitlenir. Uyum kontrol
yapildiktan sonra lehim yapilmasi i¢in 6l¢ii alinarak laboratuara gonderilir. Riedy ve
ark. (138), implant metal altyapis1 ve hasta simiilasyon modeli arasindaki pasif
uyumu arastirmiglardir. Caligmalarinin soncunda, machined titanium lazer kaynakl
metal altyapi, dokiim tek par¢a metal altyapidan daha fazla uyum gosterdigini

bildirmislerdir.
Asindirma (milling) teknigi:
Laboratuar {icretlerinin kivilcim erozyon teknigi i¢in ¢ok yiiksek olmasi benzer

kosullar saglayan farkli teknikler gelistirilmesine neden olmustur. Asindirma

tekniginde altin silindirler veya UCLA tip abutmentlar analoglor iizerine mum veya

34



otopolimerize akrilik rezin kombinasyonu ile yerlestirilir ve mum modelaj yapilir.
Altyapilarin bukkolingual pozisyonlar1 belirlenir ve silindirlerin lingual ylizeyine
mum ilavesiyle asindirma (milling) i¢in hacim yaratilir. Asindirma makinesinde
lingual ve distal konturlarda parelel rehber diizlemler paralelometre yardimiyla

olusturulur. Mumlu {ist yapinin dokiimii yapilir (28).

CAD/CAM teknigi:

Tasarimin ve dislerin diizenlenmesi ve son kontrolii yapildiktan sonra teknisyen
tarafindan tasarlanan metal altyapmnin rezin Ornegini yapilir. Agiz i¢i kontrolii
gerceklestirildikten sonra Ornek taratilarak bilgisayara aktarilir ve metal altyapi
bilgisayar verilerine gore olusturulur. Takahashi ve ark. (163), procera sistemleri ve
dokiim altin alagimlarindan yapilan metal alt yapr silindirleri ile implant abutmentlari
arasindaki tam uyumu arastirmislar ve sonug olarak procera sistemleri ile yapilan
metal altyapilarin uyumunun dokiim altin alagimlarindan yapilan metal alt yapilarin

uyumundan anlamli derecede daha iyi bulmuslardir.

Calismamizda 2 farkli implant sistemi {izerine uygulanan siman tutuculu
protezlerde kullanilan farkli implant sistemleri ve farkli abutment tiplerinin, farkl st
yapilarin i¢ ve marjinal uyumuna olan etkisi incelenmistir. Calismamizda iki farkli
implant sistemi (ITI, Institut Straumann AG Waldenburg, Switzerland ve Astra Tech
AB, Molndal, Sweden) kullanildi. Titanyum, zirkonyum ve procera zirkonyum
abutmentlar {izerine yapilan metal ve zirkonyum kopriilerin pasif uyumu
degerlendirildi. Calismamizda marjinal ve i¢ uyumu degerlendirmede ince kivamli
ilave silikon materyali ile alinan Olgiilerden mesiodistal ve bukkolingual kesitler
almarak her iki kesit yiizeyinden 10’ar adet 6l¢iim yapildi. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri SPSS istatistik programi (version 11.5, SPSS Inc., Chicago,
Illinois, United States) kullanilarak yapildi.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Gereg:

5.1.1. Ana model hazirlanmasi

o ITI, (Institut Straumann AG Waldenburg, Switzerland) implant

o ITI, (Institut Straumann AG Waldenburg, Switzerland) cerrahi ve protetik set
o ITI, (Institut Straumann AG Waldenburg, Switzerland) titanyum abutment
¢ Procera abutment, (Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden)

e Astra, (Astratech AB, Molndal, Sweden) implant

e Astra, (Astratech AB, Molndal, Sweden) cerrahi ve protetik set

e Astra, (Astratech AB, Molndal, Sweden) titanyum abutment

e Astra, (Astratech AB, Molndal, Sweden) zirkonyum abutment

e Kavo EWL, Type 990 (Kavo elektrotechnisches Werk GmbH, Leutkirchim,
Allgau, Almanya) frezeleme cihazi

¢ Epoxy Rezin (Moravia, Epoxy yapistirici, komponent A, Komponent B,
Boyman Boya Kimya San. Tic. As. Istanbul, Tiirkiye)

5.1.2. Olcii almm

e Astra, (Astratech AB, Molndal, Sweden) 6l¢ii kopingi

e [ITI, (Institut Straumann AG Waldenburg, Switzerland) 6l¢ii kopingi

e Affinis Putty Soft, Affinis Regular Body, Affinis Precious light body
(Coltene,Whaledent, Switzerland) 6l¢ii materyali

e Otomiks tabanca (Coltene, Whaledent, Switzerland)
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5.1.3. Laboratuar islemleri

5.1.3.1. Al¢1 modellerin elde edilmesi

e Astra, (Astratech AB, Molndal, Sweden) al¢1 analogu

o ITI, (Institut Straumann AG Waldenburg, Switzerland) al¢1 analogu
e Izolasyon materyali (Separator, Zhermack, Badia, Polesine, Italy)

e (Gingiva Mask(Gingifast, Zhermack, Badia, Polesine, Italy)

e Porselen alcis1 ( Heraus Kulzer, Griiner Weg, Avusturia)

e Alg¢1 su oranlayici (Smartbox, AmannGirrbach, Avusturia))

e Vakumlu karistirict (Smartmix, AmannGirrbach, Avusturia))

e Alg1 vibrator (Wasserman, Hamburg, Germany)

5.1.3.2. Zirkonyum destekli kopriilerin hazirlanmasi

e Astra, (Astratech AB, Molndal, Sweden) Dokiim kopingi
e ITI, (Institut Straumann AG Waldenburg, Switzerland) Dokiim kopingi
e Zirkonyum kompozit (Whitepeaks, Essen, Germany)

e Elektronik kalibre cihazi (Shan Precision Measuring Instruments, Shan,
Cincinnati, Amerika)

e Optik Okuma Unitesi ( Optical Scanner S600, ZirkonZahn Gmbh 7I-
39030 Gais)

e ZirkonZahn Frezeleme Unitesi (Full Automatic Milling System MS,
ZirkonZahn Gmbh 71-39030 Gais)

e Iki Par¢a Sinterleme Firin1 (Keramikofen 1500, ZirkonZahn Gmbh 7I-
39030 Gais)

e Zirkonyum Blok (Zirkonzahn CE 0476, ZirkonZahn Gmbh 7I-390030

Gais)
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e Biiyiite¢ (Mantis Macro, Vision Engineering Ltd, Surrey, ingiltere)

e Tesviye frezleri (Meisingei, Neus, Germany)

5.1.3.3. Metal destekli kopriilerin hazirlanmasi

Astra, (Astratech AB, Molndal, Sweden) Dokiim kopingi

e ITI, (Institut Straumann AG Waldenburg, Switzerland) Dokiim kopingi
e Modelaj mumu (Bego, Breman, Germany)

e Dokiim firini ( SEIT elettronica, Italy)

e Metal Alasimi (Bego, Bellabond Plus, Bremen, Germany)

e Kumlama makinasi (Bego, Breman, Germany)

e Tesviye frezleri (Meisingei, Neus, Germany)

5.1.4. Marjinal ve I¢ uyumun kontrolii

e Affinis Precious light body (Coltene,Whaledent, Switzerland) 6l¢li materyali

e Leica Optik mikroskop (Leica Cambridge Ltd., Cambridge, England)

5.1.5. istatistiksel Analiz

e SPSS
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Tablo 5.1.: Arastirmada kullanilan {iriinlerin isimleri, i¢erikleri ve seri numaralari

. Uriin ismi
Uriin .. Kompozisyon Seri No
(Uretici Firma)
Olcii Affinis Putty Soft Polivinilsiloksan ilave
o (Colténe,Whaledent, silikon elastomer, 0115123
Materyali .
Switzerland)
A Affinis Regular T .
Oleit Body(Colténe, Whaledent, Polivinilsiloksan, ilave 0114229
materyali . silikon elastomer
Switzerland)
Olgii Affinis Precious light Polivinilsiloksan, ilave 0107381
materyali body(Coltene, Whaledent, silikon elastomer
Switzerland)
Implant materyali Astra, (Astratech AB, Molndal, Ti-6Al-4V 53836
Sweden)
. . ITI, (Institut Straumann AG .
Implant materyali Waldenburg, Switzerland) Ti-6Al-4V 17245
S o Astra 6l¢ii kopingi, (Astratech
Olgii kopingi AB, Molndal, Sweden) 53822
ITI 6l¢ii kopingi, (Institut
Olcii kopingi Straumann AG Waldenburg, N3678
Switzerland)
< Astra al¢1 analogu, (Astratech AB,
Alc1 analogu Molndal. Sweden) 53822
ITT al¢1 analogu, (Institut
Alg1 analogu Straumann AG Waldenburg, R6715
Switzerland)
- .. Astra dokiim kopingi, (Astratech
Dokiim kopingi AB, Molndal, Sweden) 53822
ITI dokiim kopingi, (Institut
Dokiim kopingi Straumann AG Waldenburg, M5609
Switzerland)
Astra titanyum abutment, .
Abutment (Astratech AB, Molndal, Sweden) Ti-6Al-4v 53822
Astra zirkonyum abutment Yttrium oxide ile stabilize
Abutment (Astratech AB, Molndal, Sweden) edilmis ZrO2-TZP >8726
ITI titanyum, (Institut Straumann .
Abutment AG Waldenburg, Switzerland) Ti-6Al-4V N9324
Abutment Procera zickonyum abutment |y 0 oide ile stabilize

(Nobel Biocare, Gothenburg,
Sweden)

edilmis ZrO2-TZP
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5.2. Yontem

Calismamizda implant destekli 3 ve 5 iiyeli zirkonyum ve metal altyapilar
Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi laboratuarinda hazirlanmistir. I¢ ve marjinal
uyumlarinin  degerlendirilmesi 151k mikroskobu ile Marmara Universitesi AR-GE
boliimiinde yapilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS paket programi

kullanilarak yapilmastir.

5.2.1. Metal altyapilarin hazirlanmasi:

Ana modellerin hazirlanmasai:

Hasta agzini taklit eden 4 adet epoxy rezin mandibular model hazirlandi.
Modellerden 2 tanesine horizontal alveolar kret diizlemi yere paralel olmak kaydiyla
digsiz boslukta 33, 35, 37 numarali bolgelere 3’er adet implant (ITI, Institut
Straumann AG Waldenburg, Switzerland, ¥4.8, 12 mm ve Astra Tech AB, Molndal,
Sweden, ©4.5, 11 mm) paralelometre (Kavo EWL, Typ 990, Kavo
Elektrotechnisches Werk GmbH, Leutkirch im, Allgau, Almanya) kullanilarak
yerlestirildi (Resim 5.1, 5.2, 5.3)

Resim 5.1 implant yuvalarinin

paralelometrede acilmasi
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Resim 5.2 Straumann implant Resim 5.3 Astratech implant

Diger 2 modele horizontal alveolar kret diizlemi yere paralel olmak kaydiyla
dissiz boslukta 36 ve 37 numarali bolgelere 2’ser adet implant (ITI, Institut
Straumann AG Waldenburg, Switzerland, 34.8, 12 mm ve Astra Tech AB, Molndal,
Sweden, ¥4.5, 11 mm) yerlestirildi.

Resim 5. Astratech implant Resim 5. Straumann implant

I.  Olcii islemleri

Calismamizda metal altyapilar i¢in 2 farkli abutment tipi (Straumann titanyum
abutment, Astratech titanyum abutment) kullanildi. Oncelikle elde edilen ana
modellere 3 adet Straumann 5.5 mm solid abutment 35 Ncm torkla ve Astratech
direct abutment (4.5/5.0 - @ 5, 0.5 mm) 25 Nem torkla yerlestirildi. Standart kapali
kasik  Olgli  teknigi  kullanmilarak  polivinilsiloksan ~ 6l¢i ~ materyali
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(Coltene, Whaledent,Isvigre) ile abutment seviyesinde 5’er adet olcii alindi. Olgii

alimi i¢in her abutmenta 6zel plastik 6l¢ii kopingleri kullanildi (Resim 5.4, 5.5).

Resim 5.4 Straumann 6l¢ii alimi Resim 5.5 Astratech 6l¢ii alimi

Alinan Olgiilere al¢1 analoglar1 uygun pozisyonda yerlestirilerek laboratuara

gonderildi (Resim 5.6, 5.7).

Resim 5.6 Straumann al¢1 analogu
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Resim 5.7 Astratech al¢1 analogu

II. Laboratuar islemleri

Laboratuarda modellere ilk olarak disetini taklit etmek amaciyla gingiva mask
(Gingifast, Zhermack, Badia, Polesine, italya) uygulandi (Resim 5.8). Daha sonra
al¢1 su orani cihazda (Smartbox, AmannGirrbach, Germany) ayarlandiktan sonra
hava kabarcig1 olusmamasi i¢in vakumlu karistiricida (Smartmix, AmannGirrbach,
Germany) hazirlanan tip-4 sert al¢i (Heraus Kulzer, Griiner Weg, Germany)
vibratérde (Wasserman, Hamburg, Germany) oOl¢iiye dokiildii (Resim 5.9, 5.10,
5.11).

Resim 5.8 Gingiva mask uygulamasi Resim 5.9 Algi-su oranlayici
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SMART-MIX K

Resim 5.11 Vakumlu karistirict Resim 5.10 Alg1 vibrator

Hazirlanan alg1 modellerde i¢ uyumun standardizasyonu i¢in hazirlanan plastik
dokiim parcalar1 kullanilarak mum modelajlar yapildi (Resim 5.11, 5.12).
Tamamlanan modelajlar tij mumuyla mangsetlere sabitlendi (Resim 5.13). Hava
kabarcig1 olugsmamasi igin vibrator {izerinde, su-toz orani 6zel olarak ayarlanmig

revetman mansetlere dokiildii (Resim 5.14).

Resim 5.11 Straumann mum Resim 5.12 Astratech mum

modelaj safhasi modelaj safhasi

Resim 5.13 Bitmis modelaj ve Resim 5.14 Revetmana alma iglemi

tij yerlestirilmesi



Revetmanin sertlesmesi i¢in 20 dakika stireyle bekledikten sonra 900°C’ye kadar
isitilmis firina yerlestirildi. Uygun termal genlesmeyi ve mumun revetmandan
uzaklagsmasin1 saglamak icin 45 dakika siireyle beklendi. Daha sonra indiiksiyon
dokiim cihaz1 (Seit Elettronica, Valdobbiadene, Italya) ile dokiim yapildi. Dokiimii
yapilan numuneler ¢atlak olugsmamasi i¢in oda sicakligina kadar bekletilerek agildi.
Dokiimden sonra malzemelerin yapisindaki piiriizliigii azaltmak ve revetmani
malzeme ylizeyinden temizlemek i¢in kumlama islemi yapildi (Resim 5.15). Tesviye
icin yliksek kesme hizi ve diislik basingta sert metal ve elmas frezler (Meisingei,

Neus, Almanya) kullanildi (Resim 5.16) (121, 180).

Resim 5.15 Restorasyonlarin Resim 5.16 Tesviye islemi

revetmandan ¢ikarilmasi

Resim 5.17 Tamamlanmis metal altyap1
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5.2.2. Zirkonyum altyapilarin hazirlanmasi

5.2.2.1. Titanyum abutment kullanilan zirkonyum altyapilar:

Titanyum abutment iizerine hazirlanan zirkonyum altyapilar i¢in ana modellerin

hazirlanmasi ve 6l¢ii islemleri metal altyapilardaki gibidir.

I. Laboratuar islemleri:

Zirkonyum altyapilarin hazirlanmasinda kopya freze sistemine dayali MAD-
MAM (manual aided design-manual aided manufacturing) prensibi ile c¢alisan
Zirkonzahn (Zirkonzahn GmbH, Bruneck, Almanya) seramik sistemi kullanildi. Bu
sistemin uygulanmasinda, titanyum abutmentlarin bulundugu ana model 6lgiistinden
elde edilen model {iizerine laboratuarda isikla sertlesen kompozit malzeme ile
modelaj yapildi. Modelaj yapiminda kole uyumunun daha iyi saglanabilmesi i¢in

plastik dokiim kopingleri kullanildi (Resim 5.18).

Resim 5.18 Dokiim kopingleri kullanilarak hazirlanan kompozit modelajlar
Modelaj sirasinda kullanilan  kompozit materyalinin akiskan olmasi

maniipiilasyonu kolaylastirmaktadir. Bu kompozit malzeme bir siringa yardimi ile

koleye 0,5 mm mesafeye kadar araliklarla sertlestirilerek uygulandi. Kolenin
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tamamlanmasindan 6nce goriiniir 151k ile polimerizasyon islemine 40sn siire ile tabi
tutuldu. Alg1 analogu iizerine tekrar yerlestirilen restorasyonun servikal modelaji
daha ince kaniilli bir siringa kullanilarak biiyliteg (Mantis Macro, Vision
Engineering Ltd, Surrey, Ingiltere) altinda tamamlandi. Her yerdeki kalmligm
minimum 0,5 mm olmasina dikkat edildi. Koleden tasan fazlaliklar bir akrilik lastigi
yardimu ile dikkatlice alindi.

Malzemenin polimer yapili olmasi ana model {izerinde kontrolii miimkiin kilip
freze Oncesi dogabilecek problemlerin ortadan kalkmasina olanak saglamaktadir

(Resim 5.19). Uyum kontrolii yapilmis alt yapi, freze islemine alind1 ve iiye basina

ortalama 10dk devam eden bir freze islemi ile tamamlandi (Resim 5.20-21).

Resim 5.19 Modelaj kontrolii Resim 5.20 Zirkonyum bloklarin

frezeleme islemi

Zirkonzahn tiim seramik sisteminde, hacim olarak %25 daha biiyiik frezelenen
restorasyon yaklasik 1500 °C deki sinterizasyon firmida orijinal boyutuna geri

donmektedir. Bu sirada zirkonyum maksimum dayanikliligina ulagsmaktadir.

Resim 5.21 Frezelenmis altyapi
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Resim 5.22 Sinterizasyon firini Resim 5.23 Tamamlanmis zirkonyum

altyap1

5.2.2.2. Zirkonyum abutment kullanilarak hazirlanan zirkonyum altyapilar:

Zirkonyum abutment {zerine hazirlanan zirkonyum altyapilar i¢in ana

modellerin hazirlanmasi1 metal altyapilardaki gibidir.

I.  Olgii islemi:

Calismamizda zirkonyum altyapilar i¢in 2 farkli abutment tipi (Procera
zitkonyum abutment, Astratech zirkonyum abutment) kullanilmustir. Oncellikle
standart kapali kasik Ol¢ii teknigi kullanilarak polivinilsiloksan Ol¢li materyali
(Coltene, Whaledent, Switzerland) ile implant seviyesinde 5’er adet l¢ii alind1. Olgii
aliminda Straumann implantlar i¢in plastik 6l¢ti kopingleri, Astratech implantlar igin
paslanmaz ¢elik 6l¢ii kopingleri kullanildi. Alinan dSlgiilere al¢i analoglart uygun

pozisyonda yerlestirilerek laboratuara gonderildi (Resim 5.24-25).

Resim 5.24 Straumann implant seviyesinde ol¢ii
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Resim 5.25 Astratech implant seviyesinde 6l¢tli

II. Laboratuar islemi:

Procera abutmentin (Nobel Biocare, Gothenburg, Isve¢) yapiminda tarama
ornegi olarak Straumann 5.5 mm solid abutment kullanildi (Resim 5.26) . Titanyum
abutment platforma yerlestirildikten sonra sistemin ilk basamagi olan o6rnegin 3
boyutlu olarak okunmasi yani ‘tarama’ islemine geg¢ildi. Tarayicinin safir ucu her bir
devirde 360 koordinat (x,y,z) kaydetmesiyle birlikte tiim prosediir yaklasik 3-5
dakika i¢inde tamamlandi. Tarama ile elde edilen veriler bilgisayara aktarildi.
Abutment bilgisayar ekraninda 3 boyutlu olarak Procera CADDesign programinda
dizayn edildi (Resim 5.27). Alt yapt materyali secildikten sonra, tiim veriler
elektronik posta ile Procera merkez laboratuarina (Procera Sandvik) gonderildi.
Burada bilgisayar kontrollii freze makinesi (CAM teknolojisi) abutmentin

hazirlanmas1 tamamland1 (Resim 5.28).

TR Qo G iime | Wee - [CEEETOIO LY e

Resim5.26 Tarama islemi Resim 5.27 Abutment dizayni1
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Resim5.28 Procera abutment

Algt modellerin hazirlanma asamasi metal altyapilardaki gibidir. Alg1 modeller
hazirlandiktan sonra kullanilacak olan zirkonyum abutmentlarin horizontal
yuksekligi titanyum abutmentlarla ayni olacak sekilde ayarlandi. Horizontal
yiiksekligin belirlenmesinde elektronik kalibre cihazi (Shan Precision Measuring

Instruments, Shan, Cincinnati, Amerika) kullanildi (Resim5.29-30).

STAINLESS

70 75 mm
HARDENED

Lt

Resim5.29 Elektronik kalibrasyon cihazi

Resim5.30 Procera ve Astratech abumentlarin kalibrasyonu
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Yiikseklikleri belirlenmis abutmentlar hazirlanan alg1 modellere yerlestirildi ve
standardizasyon igin bilgisayar destekli freze sisteminde (3Shape D710, Kopenhag,
Danimarka) her modele uygun dokiim kopingleri gibi zirkonyum abutmentla tam
uyum icinde olan akrilik replikalar hazirlandi. Zirkonyum kopriiler hazirlanan
replikalarin  uyum kontrolii yapildiktan sonra titanyum abutmentlar {iizerine
hazirlanan zirkonyum kopriilerdeki gibi freze islemine alinarak tamamlandi (Resim

5.31-32).

Resim 5.31 Akrilik replikalarin uyum kontrolii

Resim 5.32 Tamamlanmis Zirkonyum altyap1

5.2.3. Marjinal ve i¢ uyumun kontrolii

5.2.3.1. Olcii islemi:

Hazirlanmis koOprii restorasyonlart icine ince kivamli ilave silikon materyali

(Affinis, Colténe, Isvigre) yerlestirildi (Resim 5.33). Restorasyonlar ana modele
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yerlestirildikten sonra parmak basinci (8-10 kg) uygulanarak 0l¢ii malzemesinin
sertlesmesi beklendi (Resim 5.34) (163). Ol¢ii malzemesi sertlestikten sonra restorasyon
ana modelden uzaklastirildi. Restorasyon iginde kalan ince kivamli 6l¢ii malzemesi
iizerine orta kivamli ilave silikon 6l¢ii maddesi (Affinis, Colténe, Isvigre) uygulanip ince

kivamli 6l¢ii malzemesini desteklemesi saglandi (Resim 5.35-36).

Resim 5.33 Ince kivamli 6l¢ii maddesi

uygulanmasi

Resim 5.35 Ince kivamli 8l¢ii maddesi Resim 5.36 Orta kivamli 6l¢ti maddesi

Bu materyalin sertlesmesi beklendikten sonra replikanin restorasyonun i¢inden bir
biitiin olarak ¢ikarilabilmesi igin koyu kivamli ilave silikon (Affinis,Colténe, Isvigre)
malzemesi uygulanarak sabitlendi (Resim 5.37). Replikanin {izerinden hazirlanmis olan
koprii restorasyonlart ¢ikarildi (Resim 5.38). Elde edilen silikon replika igerisine farkli
renkte orta kivamli silikon (Affinis, Colténe, Isvigre) 6l¢ii malzemesi uyguland: (Resim
5.39) (163).
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Resim 5.37 Restorasyonlarin sabitlenmesi

Resim 5.38 Elde edilen silikon replika Resim 5.39 Farkli renk orta kivamli 6l¢ti

maddesi

5.2.3.2. Mikroskobik ol¢iim

Silikon 6l¢iiler bukkolingual ve meziodistal bolgelerin orta noktasindan kesit
almacak sekilde kesildi. Isik mikroskobunda mezio-distal kesitten 10 6l¢tim, bukko-
ligual kesitten 10 6l¢iim yapild1 (Resim 5.40-41). Toplamda basamaktan 4 (a), inter
marjinal yiizeylerden 4 (b), aksiyal yiizeylerden 8 (c), okluzalden 4 (d) olmak iizere
bir disten 20 farkli 6l¢iim, optik okuyucusu X 3.2, mikroskop biiyiitmesi X 48, ekran
biiytitmesi X 102.81 olan 151k mikroskobu ile (Leica Optik, Leica Cambridge Ltd.,
Cambridge, England) yapildi (Resim 5.42). Calismamizda 2 farkli implant markasi
(ITT, Institut Straumann AG Waldenburg, Switzerland, Astra, Astratech AB,
Molndal, Sweden) kullanilarak metal abutment {izerine metal altyapi, metal abutment
lizerine zirkonyum altyap1 ve zirkonyum abutment iizerine zirkonyum altyap: olmak

iizere olusturulan 3 farkli grupta toplamda 3000 Sl¢tim yapildi (163).
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Resim5.41 Bukkolingual kesit dl¢timleri

Resim 5.42 Isik mikroskobu goriintiisii
a: Marjinal 6l¢iim yerleri (1, 10, 11, 20)
b: Inter marjinal 6l¢iim yerleri (2, 9, 12, 19)
c: Aksiyal 6l¢tim yerleri (3,4, 7, 8, 13, 14, 17, 18)
d: Okluzal 6l¢lim yerleri (5, 6, 15, 16)
5.2.4. Istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS istatistik programi

(version 11.5, SPSS Inc., Chicago,lllinois, United States) kullanilarak yapildi.

Silikon i¢ uyum replikalar1 kesitlendirilerek, 4 farkli bolgede yapilan Slglimlerin
ortalama degerleri ayr1 ayr1 hesaplanarak, ortalama okluzal, proksimal ve
intermarjinal ve marjinal adaptasyon degerleri elde edildi. Ol¢iim sonuglarindan elde
edilen degisim degerlerinin istatistiksel degerlendirmesi amaci ile ANOVA testi
kullanildi (P < 0.05). Gruplar arasindaki farklarin incelenmesinde LSD analiz

yontemi kullanildu.
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6.BULGULAR

6.1. Isik mikroskobu ile elde edilen dlciimlerin incelenmesi

Calismamizda iki farkli implant sistemi (ITI, Institut Straumann AG
Waldenburg, Switzerland ve Astra Tech AB, Molndal, Sweden) i¢in 5’er adet
metal abutment iizerine metal altyapi, metal abutment iizerine zirkonyum altyap1 ve
zirkonyum abutment iizerine zirkonyum altyapilar hazirlandi. ITI 3 iye, ITI 5 iiye,
ASTRA 3 iiye ve ASTRA 5 iiyeli gruplar i¢in 15’er adet toplamda 60 adet implant
destekli altyapilar hazirlandi. Implant destekli 3 ve 5 iiyeli zirkonyum ve metal
altyapilardan i¢ uyum Olciimleri yapilarak her bir restorasyon iginden 20’ser dl¢tiim
ve toplamda 3000 6l¢iim yapildi. implant sistemlerine gore elde edilen i¢ uyum

degerleri Tablo 6.1.a. ve sekil 6.1.a da gosterilmistir.

Marjinal kenarlardan alinan Ol¢limlerin  ortalamasi  degerlendirildiginde
meziodistal kesitte ITI implantlar i¢cin 85.244 + 38.005 pm, ASTRA implantlar i¢in
96.673+53.358 um, bukkolingual kesitte ITI implantlar icin 87.735 + 41.698 um,
ASTRA implantlar i¢in 85.069 +47.324 pum araliklar gozlendi. Marjinal kenardan
alman oOlgiimlerin ortalamasi1 ITI implantlarda 86.309 + 35.951 pm, ASTRA
implantlarda 90.871 £+ 46.998 um bulundu.

Ortalama i¢ uyum degerlendirilmelerinde ise, ITI grubunda 108.492 + 31.529
(IM), 165.996 + 50.302 (A), 287.177 £ 69.975 (O) olarak belirlendi. ASTRA
grubunda ise bu degerler 121.623 + 35.705 (IM), 137.368 + 37.698 (A), 264.709 +
84.313 (O) olarak belirlendi. Olgiilen en yiiksek araliklar okluzal yiizeyden alman
Ol¢timlerde tespit edildi. Gruplar arasinda i¢ uyum degerlendirmelerinde IM ve A
Olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunurken (p=0.018 ve p=0.001)

(O) olgiimiinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

55



Tablo 6.1.a. : Implant markalarina gore elde edilen i¢c uyum degerlerinin ortalama ve

standart sapmasi, istatistiksel olarak karsilastirilmasi (Independent Samples Test,

p<0.05)
Olgiim bélgesi Marka Sayr Ortalama (um) Std.Sapma Std. Hata P degeri

M ITI 75 86.309 35.951 4.151 0.505

ASTRA 75 90.871 46.998 5.427

M ITI 75 108.492 31.529 3.641
ASTRA 75 121.623 35.705 4.123 0018

A ITI 75 165.996 50.302 5.808
ASTRA 75 137.368 37.698 4.353 0-001

0] ITI 75 287.177 69.975 8.080
ASTRA 75 264.709 84.313 9.736 0078

Mmd ITI 75 85.244 38.005 4.388
ASTRA 75 96.673 53.358 6.161 0133
IMmd ITI 75 101.486 31.660 3.656 S0

ASTRA 75 122.659 42.210 4.874

Amd ITI 75 153.875 46.031 5.315
ASTRA 75 132.392 42.427 4.899 0-003

Omd ITI 75 288.076 74.890 8.648
ASTRA 75 267.502 84.740 9.785 0417

Mbl ITI 75 87.375 41.698 4.815
ASTRA 75 85.069 47.324 5.464 072

IMbl ITI 75 115.498 46.515 5.371
ASTRA 75 121.483 38.822 4.483 0394

Abl ITI 75 178.117 67.350 7.777
ASTRA 75 142.344 39.697 4.584 0-001

Obl ITI 75 286.279 75.972 8.773
ASTRA 75 261.917 90.828 10.488 0077

(Marjinal: M, Intermarjinal: IM, Aksiyal: A, Okluzal: O, md: meziodistal,

bl: bukkoligual)
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Sekil 6.1.a. : Implant markalarina gore elde edilen i¢ uyum degerlerinin ortalamasi

300.000

250.000

200.000

150.000 om
B ASTRA

100.000

50.0007

> marjinal internalmariinal aksiyal okluzal

Ug iiyeli restorasyonlarda marjinal kenarlardan alman dlgiimlerin ortalamasi
degerlendirildiginde ITI implantlar i¢in 63.236 + 17.267 pm, ASTRA implantlar i¢in
69.031 + 29.445um bulundu. ITI 3 iiye ile ASTRA 3 iiye arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo 6.1.b-c, Sekil 6.1.b).

Ortalama i¢ uyum degerlendirilmelerinde ise, ITI grubunda 92.552 + 27.311
(IM), 184.125 + 64.870 (A), 292.499 + 87.349 (O) olarak belirlendi. Astra grubunda
ise bu degerler 113.884 + 33.636 (IM), 128.253 4+ 34.808 (A), 216.662 + 78.697 (O)
olarak belirlendi. Olgiilen en yiiksek araliklar okluzal yiizeyden alman Sl¢iimlerde
tespit edildi. Gruplar arasinda i¢ uyum degerlendirmelerinde; intermarjinal, aksiyal
ve okluzal olgtimlerinde ASTRA 3 {iye ile ITI 3 iiye istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlendi (p<0.05) (Tablo 6.1.b-c, Sekil 6.1.b).

Bes iiyeli restorasyonlarda marjinal kenarlardan aliman Ol¢limlerin ortalamasi
degerlendirildiginde ITI 5 tiye implantlar i¢in 101.692 + 37.043 um, ve ASTRA 5
tiye implantlar i¢in 105.430 + 51.004 um araliklar gozlendi. ITI 5 {iye ile ASTRA 5
liye arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo 6.1.b-
¢, Sekil 6.1.b).

Ortalama i¢ uyum degerlendirilmelerinde ise, ITI grubunda 119.119 £ 29.857
(IM), 153.910 + 33.294 (A), 283.630 + 33.294 (O) olarak belirlendi. Astra grubunda
ise bu degerler 126.782 + 36.473 (IM), 143.445 + 38.693 (A), 296.740 + 72.459 (O)
olarak belirlendi. Olgiilen en yiiksek araliklar okluzal yiizeyden alman Sl¢iimlerde
tespit edildi. Gruplar arasinda i¢ uyum degerlendirmelerinde; intermarjinal ve aksiyal

Ol¢iimlerde ITI 5 iiye ile ASTRA 5 iliye arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

57



farklilik goriilmedi. Okluzal degerlendirmede, ITI 5 iiye ve ASTRA 5 iiye’den
istatistiksel olarak daha az aralik gézlendi (p<0.05) (Tablo 6.1.b-c, Sekil 6.1.b).

Tablo 6.1.b. : Implant markalarina ve iiye sayisma gore elde edilen i¢ uyum
degerlerinin ortalama ve standart sapmasi, istatistiksel olarak karsilastirilmast (um)

(ANOVA, p<0.05)

Olgiim bélgesi Gruplar Say1 Ortalama (um) Std.Sapma Std. Hata P degeri
M I-3 30 63.236 17.267 3.153
A-3 30 69.031 29.445 5.376
Toplam 60 66.134 24.109 3.112
I-5 45 101.692 37.043 5.522 0.001
A-5 45 105.430 51.004 7.603
Toplam 90 103.561 44.362 4.676
Genel toplam 150 88.590 41.763 3.410
M I-3 30 92.552 27.311 4.986
A-3 30 113.884 33.636 6.141
Toplam 60 103.218 32.225 4.160
-5 45 119.119 29.857 4.451 0.001
A-5 45  126.782 36.473 5.437
Toplam 90 122.950 33.365 3.517
Genel toplam 150 115.057 34.208 2.793
A I-3 30 184.125 64.870 11.844
A-3 30 128.253 34.808 6.355
Toplam 60 156.189 58.801 7.591
I-5 45 153910 33.294 4.963 0.001
A-5 45  143.445 38.693 5.768
Toplam 90 148.677 36.274 3.824
Genel toplam 150 151.682 46.570 3.802
Q) I-3 30 292.499 87.349 15.948
A-3 30 216.662 78.697 14.368
Toplam 60  254.580 90.865 11.731
-5 45  283.630 56.340 8.399 0.001
A-5 45  296.740 72.459 10.802
Toplam 90  290.185 64.871 6.838
Genel toplam 150 275.943 78.034 6.372

(I-3: ITI 3 iiyeli kopri, 1-5: ITI 5 tiyeli koprii, A-3: Astra 3 tliyeli koprii, A-5: Astra 5
tiyeli koprii)
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Sekil 6.1.b. : Implant markalarina ve iiye sayisina gore elde edilen i¢ uyum

degerlerinin ortalamasi

300.000+
250.0004
200.000 oIms3
150.000+ oims
100.00011 B ASTRA3
B ASTRAS
50.0007]
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marjinal internalmarjinal aksiyal okluzal

Tablo 6.1.c. : Ic uyum degerlerinin implant markalarina ve iiye sayisina gore

gruplar arasindaki farklarinin istatistiksel olarak incelenmesi (LSD, p<0.05)

Olgiim bolgesi Grup P degeri
M [-3 xI-5 0.001
[-3x A-3 0.554
[-3x A-5 0.001
[-5x A-3 0.001
[-5x A-5 0.640
A-3x A-5 0.001
M [-3x I-5 0.001
[-3x A-3 0.012
[-3x A-5 0.001
[-5x A-3 0.493
[-5x A-5 0.262
A-5x A-3 0.092
A [-3x I-5 0.003
[-3x A-3 0.001
[-3x A-5 0.001
[-5x A-3 0.013
[-5x A-5 0.252
A-5x A-3 0.137
(0 [-3x I-5 0.605
[-3x A-3 0.001
[-3x A-5 0.805
[-5x A-3 0.001
[-5% A-5 0.394
A-5x A-3 0.001
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Kullanilan abutment ve {ist yap1 materyallerine gére marjinal kenarlardan alinan
Olctimlerin ortalamasi degerlendirildiginde titanyum abutment iizerine yapilan metal
altyapilar (t-m) i¢in 79.42 + 33.061 pm, titanyum abutment {izerine yapilan
zirkonyum altyapilar (t-z) i¢in 88.080 + 41.036 um ve zirkonyum abutment iizerine
yapilan zirkonyum altyapilar (z-z) i¢in 98.271 + 48.424 um araliklar gozlendi.
Alinan oSlgiimler kullanilan abutment ve {ist yapt materyallerine gore istatistiksel
olarak karsilastirildiginda marjinal degerlendirmede t-m’ler ile z-z’ler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0.024). T-m’lerde z-z’ye gore daha az
aralik bulundu. T-m’ler ile t-z’ler ve t-z’ler ile z-z’ler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo 6.1.d-e, Sekil 6.1.c).

Ortalama i¢ uyum degerlendirilmelerinde ise, t-m grubunda 118.571 + 29.316
(IM), 117.764 £+ 33.923 (A), 270.321 + 56.802 (O) olarak belirlendi. T-z grubunda
bu degerler 118.642 + 36.123 (IM), 189.674 + 44.350 (A), 340.041 + 66.694 (O)
olarak belirlendi. T-z grubunda ise bu degerler 107.959 + 36.290 (IM), 147.609 +
28.517 (A), 217.468 £ 55.930 (O) olarak belirlendi, 6l¢iilen en yiiksek araliklar
okluzal ylizeyden alinan 6l¢iimlerde tespit edildi (Tablo 6.1.d-e, Sekil 6.1.c).

Intermarjinal degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goériilmedi (p>0.05) (Tablo 6.1.d-e, Sekil 6.1.c).

Aksiyal degerlendirmede t-m’lerde t-z ve z-z’lere gore, z-z’lerde t-z’lere gore
daha az aralik belirlendi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gdzlendi

(p=0.001) (Tablo 6.1.d-e, Sekil 6.1.c).

Okluzal degerlendirmede z-z’lerde t-m ve t-z’lere gore, t-m’lerde t-z’lere gore

istatistiksel olarak daha az aralik belirlendi (p=0.001) (Tablo 6.1.d-e, Sekil 6.1.c).
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Tablo 6.1.d. : Kullanilan abutment ve {ist yapt materyallerine gore elde edilen i¢
uyum degerlerinin ortalama ve standart sapmasi, istatistiksel olarak karsilastiriimasi

(ANOVA, p<0.05)

Olciim bolgesi Gruplar Sayr Ortalama (um) Std.Sapma Std. Hata P degeri

M t-m 50  79.420 33.061 4.676
t-z 50  88.080 41.036 5.803
0.077
7-7 50 98271 48.424 6.848
Toplam 150 88.590 41.763 3.410
M t-m 50 118.571 29.316 4.146
t-z 50  118.642 36.123 5.109 0
7-7 50  107.959 36.290 5.132 '
Toplam 150 115.057 34.208 2.793
A t-m 50 117.764 33.923 4.797
t-z 50  189.674 44.350 6.272
0.001
7-7 50  147.609 28.517 4.033
Toplam 150 151.682 46.570 3.802
o t-m 50 270.321 56.802 8.033
t-z 50  340.041 66.694 9.432
0.001
7-7 50 217.468 55.930 7.910
Toplam 150 275.943 78.034 6.372

(t-m: titanyum abutment-metal koprti, t-z: titanyum abutment-zirkonyum koprti,

z-z: zirkonyum abutment-zirkonyum koprii)
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Sekil 6.1.c. : Kullanilan abutment ve iist yap1 materyallerine gore elde edilen i¢

uyum degerlerinin ortalamasi

350.000+
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Tablo 6.1.e. : i¢ uyum degerlerinin kullanilan abutment ve iist yap: materyallerine

gore gruplar arasindaki farklarinin istatistiksel olarak incelenmesi

(LSD, p<0.05)

Olciim bélgesi Gruplar P degeri

M t-mx t-z 0.296
t-mx z-z 0.024
t-zX z-7 0.219

M t-mx t-z 0.992
t-mx z-z 0.121
t-zX z-z 0.119

A t-mx t-z 0.001
t-mx z-z 0.001
t-zX z-z 0.001

0] t-mX t-z 0.001
t-mx z-z 0.001
t-zx z-z 0.001
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Kullanilan abutment ve {ist yap1 materyallerine gére 3 ve 5 iiyeli restorasyonlar
karsilastirildiginda;

Marjinal kenarlardan alinan olgiimlerin ortalamasi degerlendirildiginde 3 {iiye
icin en fazla deger A3tm’de 86.910 + 32.536, en diisiik deger A3zz’de 46.816 +
10.455 tespit edildi. ITI grubunda en fazla deger 13tm’de, en diisiik deger 13zz’de
bulundu. Bes iiye icin en fazla deger 15zz’de 131.242 + 10.455, en diisiik deger
AStm’de 79.361 + 40.097 bulundu. ITI grubunda en diisiik deger IStm’de, ASTRA
en yiiksek deger A5zz’de bulundu (Tablo 6.1.f., Sekil 6.1.c.).

I¢c uyum degerlendirmesinde IM den alina dl¢iimlerde, 3 iiye icin en fazla deger
A3tmde 135.714 + 24.350, en diisiik deger A3z-z de 78.565 + 17.583 bulundu. ITI
grubunda en fazla deger 13tm’de, en diigiik deger 13zz’de bulundu. Bes iiye i¢in en
fazla deger I5tz’de 146.982 + 39.597, en diisiik deger 15tz’de 97.762 + 29.261
bulundu. ASTRA grubunda ise en diisiik deger A5tm’de, en yliksek deger AS5tz’de
bulundu. (Tablo 6.1.f., Sekil 6.1.c.).

I¢c uyum degerlendirmesinde A dan alinan dl¢iimlerde, 3 iiye icin en fazla deger
[3tz’de 250.115 £ 45.706, en diisiikk deger A3tm de 92.031 + 15.041 bulundu. ITI
grubunda en diisiik deger I3tm’de, ASTRA grubunda en yiiksek deger A3tz’de
bulundu. Bes liye i¢in en fazla deger AS5tz’de 182.020 + 29.739, en diisiik deger
AS5tm’de 110.961 + 20.345 bulundu. ITI grubunda en diisiik deger IStm’de en yiiksek
deger 15tz de bulundu (Tablo 6.1.f., Sekil 6.1.c.).

I¢ uyum degerlendirmesinde O dan alan Sl¢iimlerde, 3 iiye igin en fazla deger
I3tz’de 370.143 + 53.707, en diisiik deger 13zz’de 202.529 + 58.739 bulundu.
ASTRA grubunda en yiiksek deger A3tz’de, en diisiik deger A3zz’de bulundu. Bes
tiye icin en fazla deger AStz’de 367.792 + 52.113, en diislik deger A5zz’de 225.252
+ 45.207 bulundu. ITI grubunda en fazla deger [5tz’de, en diisiik deger 15zz’de
bulundu (Tablo 6.1.f., Sekil 6.1.c.).

Alinan ol¢limler implant markalari, liye sayis1 ve kullanilan materyale gore
istatistiksel olarak karsilagtirildiginda marjinal, internalmarjinal, aksiyal ve okluzalde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0.001) (Tablo 6.1.f.,
Sekil 6.1.c.).
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Tablo 6.1.f. : Implant markalari, iiye sayis1 ve kullanilan materyale gore elde
edilen i¢ uyum degerlerinin ortalama ve standart sapmasi, istatistiksel olarak

karsilagtirilmast (ANOVA, p<0.05)

(")lg:ﬁm bolgesi Gruplar Sayr Ortalama (um) Std.Sapma Std. Hata P degeri

M [3tm 10 71.879 17.611 5.569
A3tm 10 86.910 32.536 10.289
I3tz 10 61.812 16.124 5.099
A3tz 10 73.370 26.483 8.375
[3zz 10 56.016 15.729 4.974
A3zz 10  46.816 10.455 3.306
I5tm 15 79.514 35.459 9.155 0.001
AS5tm 15  79.361 40.097 10.352
I5tz 15 94.320 28.046 7.242
AStz 15 109.158 57.656 14.887
I5zz 15  131.242 27.349 7.061
AS5zz 15 127.772 44.340 11.449
Toplam 150 88.590 41.763 3.410

IM [3tm 10 100.060 28.370 8.972
A3tm 10 135.714 24.350 7.700
I3tz 10 98.723 10.815 3.420
A3tz 10 127.374 25.014 7.910
132z 10 78.872 34.187 10.811
A3zz 10 78.565 17.583 5.560
I5tm 15 125.937 21.784 5.625 0.001
AS5tm 15 112116 32.823 8.475
I5tz 15 97.762 29.261 7.555
A5tz 15  146.982 39.597 10.224
I5zz 15  133.657 26.569 6.860
AS5zz 15  121.248 28.899 7.462
Toplam 150 115.0574 34.208 2.793
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A [3tm 10 142.394 52.057 16.462

A3tm 10 92.031 15.041 4.756
I3tz 10 250.115 45.706 14.453
A3tz 10 156.397 20.038 6.337
13zz 10 159.865 36.513 11.547
A3zz 10 136.332 29.428 9.306
I5tm 15 125300 26.637 6.878 0.001
AStm 15 110.961 20.345 5.253
I5tz 15 179.217 28.613 7.388
A5tz 15 182.020 29.739 7.679
I5zz 15 157.212 19.509 5.037
ASzz 15  137.353 25.342 6.543
Toplam 150 151.682 46.570 3.802
0] [3tm 10 304.826 48.880 15.457
A3tm 10 203.508 64.730 20.469
I3tz 10 370.143 53.707 16.984
A3tz 10 287.641 74.469 23.549
[3zz 10 202.529 58.739 18.575
A3zz 10 158.838 26.737 8.455
I5tm 15  265.003 36.937 9.537 0.001
AS5tm 15 297.178 29.272 7.558
I5tz 15 327.157 61.821 15.962
A5tz 15  367.792 52.113 13.455
I5zz 15 258.729 41.517 10.720
AS5zz 15 225252 45.207 11.672
Toplam 150 275.943 78.034 6.3715

(I3tm: ITI 3 {iye titanyum abutment-metal koprii, 13tz: ITI 3 iiye titanyum abutment-
zirkonyum koprii, [3zz: ITI 3 iiye zirkonyum abutment-zirkonyum kopri, [5tm: ITI 5
liye titanyum abutment-metal koprii, [5tz: ITI 5 iiye titanyum abutment-zirkonyum
koprii, 15zz: ITI 5 tiye zitkonyum abutment-zirkonyum koprii, A3tm: ASTRA 3 {iye
titanyum abutment-metal koprii, A3tz: ASTRA 3 {iye titanyum abutment-zirkonyum
koprii, A3zz: ASTRA 3 iiye zirkonyum abutment-zirkonyum koprii, A5tm: ASTRA
5 liye titanyum abutment-metal koprii, AS5tz: ASTRA 5 iiye titanyum abutment-
zirkonyum koprii, A5zz: ASTRA 5 iiye zirkonyum abutment-zirkonyum koprii)
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Sekil 6.1.c. : Implant markalar, iiye sayis1 ve kullanilan materyale gére elde edilen

i¢ uyum degerlerinin ortalamasi

H13tm

400.000+

350.000

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000-

50.000-

0

marjinal

internalmarjinal

013tz
0132z
@ I15tm
H 15tz
0152z
OA3tm
W A3tz
B A3zz

Bl A5tm

A5tz

OA5zz

Olusturulan biitiin gruplarin i¢ uyum karsilastirmas: Tablo 6.1.g. da gosterilmistir.

Tablo 6.1.g.: Implant markalari, iiye sayis1 ve kullanilan materyale gore elde edilen

i¢ uyum degerlerinin arasindaki farklarinin istatistiksel olarak incelenmesi

(LSD, p<0.05)

Olciim bolgesi Gruplar P degeri

M [3tmX [5zz 0.001
[3tmx A5tz 0.008
[3tmx AS5zz 0.001
[3tzx 15tz 0.021
[3tzx [5zz 0.001
[3tzx A5tz 0.001
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13tzx AS5zz 0.001

13zzx 152z 0.001

13zzx A5tz 0.001

I5tmx [5zz 0.001

I5tmx A5tz 0.018

I5tzx 152z 0.004

I5tzx ASzz 0.008

15zzx A3tz 0.001

15zzx AS5tm 0.001

A3tmx AS5zz 0.004

A3tzx AS5zz 0.001

A3zzx A5tz 0.001

AStm x A5tz 0.018

(*Marjinalden alinan olgiimlerde diger gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.)
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Implant markalari, iiye sayis1 ve desteklere gore elde edilen i¢ uyum degerleri

karsilastirildiginda;

Marjinal kenarlardan alinan dl¢iimlerin ortalamasi degerlendirildiginde ITI 3 {iye
1.destek icin 68.488 = 16.015 um, ITI 3 iiye 2.destek i¢in 57.984 + 17.378 um, ITI 5
tiye 1.destek i¢in 91.203 £ 39.293 um, ITI 5 iiye 2.destek i¢in 113.625 +29.400 pum,
ITI 5 tiye 3.destek i¢in 100.248 + 40.393 um, ASTRA 3 iiye 1.destek i¢in 65.823 +
26.237 um, ASTRA 3 tiye 2.destek i¢in 72.240 + 32.947 um, ASTRA 5 iiye 1.destek
icin 80.711 + 34.045 um, ASTRA 5 iiye 2.destek i¢in 153.129 + 42.786 um,
ASTRA 5 iiye 3.destek i¢in 82.450 = 39.090 um araliklar gozlendi (Tablo 6.1.h.).

Ic uyum degerlendirilmelerinde &lgiilen en yiiksek araliklar okluzal yiizeyden
alan ol¢timlerde tespit edildi. Okluzalden alinan 6l¢timlerin ortalamasi ITI 3 tiye 1.
destek i¢in 282.447 + 75.189 um, ITI 3 iiye 2. destek i¢in 302.551 + 99.673 um, ITI
5 iiye 1. destek i¢in 273.716 + 41.275 um, ITI 5 iiye 2. destek i¢in 293.370 + 59.048
um, ITT 5 iiye 3.destek icin 283.804 + 67.665 um, ASTRA 3 iiye 1. destek i¢in
221.078 + 84.565 um, ASTRA 3 iiye 2. destek i¢in 212.247 + 75.072 um, ASTRA 5
tiye 1.destek igin 275.215 £+ 83.330 um, ASTRA 5 iiye 2. destek i¢in 326.076 =+
70.102 um, ASTRA 5 iiye 3.destek i¢in 288.931 + 56.205 um araliklar gozlendi.
Pontik tarafindaki aralik degerleri 3 ve 5 iiyeli restorasyonlarda abutment tarafindaki
degerlerden daha yiiksek bulundu (Tablo 6.1.h.). Alinan 6l¢timler implant markalari,
iiye sayis1 ve desteklere gore istatistiksel olarak karsilastirildiginda marjinal,
internalmarjinal, aksiyal ve okluzalde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark tespit edildi (p<0.05).

Tablo 6.1.h. : implant markalari, iiye sayis1 ve desteklere gére elde edilen i¢c uyum
degerlerinin ortalama ve standart sapmasi

Olciim bolgesi Gruplar  Sayr Ortalama (um)  Std.Sapma Std. Hata

M ITI31 15  68.488 16.015 4.135
ITI32 15 57.984 17.378 4.487
ITIS1 15 91.203 39.293 10.146
ITIS2 15 113.625 29.400 7.591
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ITIS3 15 100.248 40.393 10.430

ASTRA32 15 65.823 32.947 8.507

ASTRAS2 15  153.129 42.786 11.047

Toplam 150 88.590 41.763 3.410

ITI32 15 84.484 21.984 5.676

ITIS2 15 126.731 28.351 7.320

ASTRA31 15 116.988 28.051 7.243

ASTRAS1 15 111.885 36.355 9.387

ASTRAS3 15 114.433 31.018 8.009

A ITI31 15 193.862 68.235 17.618

ITIS1 15 155.645 32.324 8.346

ITIS3 15 148.237 38.228 9.871

ASTRA32 15 122430 34.427 8.889

ASTRAS52 15  150.600 38.822 10.024

Toplam 150 151.682 46.570 3.802

ITI32 15 302.551 99.673 25.736

ITIS2 15 293.370 59.048 15.246
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ITIS3
ASTRA31
ASTRA32
ASTRAS1
ASTRAS2
ASTRAS3
Toplam

15 283.804
15 221.078
15 212.247
15 275.215
15  326.076
15  288.931
150 275.943

67.665
84.565
75.072
83.330
70.102
56.205
78.034

17.471
21.835
19.383
21.516
18.100
14.512
6.372

Calismada kullanilan farkli parametrelerin birbirine olan etkisi Varyans Analizi

ile degerlendirildiginde marjinalden alinan Olgiimlerde kullanilan materyaller ve

destekler arasinda istatistiksel olarak farklilik bulundu (p<0.05) (Tablo 6.1.1.).

Intermarjinalden alman dlgiimlerde kullanilan materyaller arasinda istatistiksel

olarak farklilik bulundu (p<0.05) (Tablo 6.1.1.).

Aksiyal ve okluzal bolgeden alinan Olclimlerde parametreler arasinda

istatistiksel olarak farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.1.j-k)
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Tablo 6.1.1.: Marjinal bolgede farkli parametrelerin birbirine olan etkisinin

karsilastirmast (Univariate Analysis of Variance) (p<0.05)

Dependent Variable: marjinal

Source Type III Sum df Mean F Sig.
of Squares Square

Corrected Model 167247.011(a) 29 5767.138 7.471 .000

Intercept 1109839.270 1 1109839.270  1437.795  .000

Imp. Marka .000 0

Materyal tipi 5267.002 2 2633.501 3.412 .036

Destekler 56168.592 6 9361.432 12.128 .000

Imp. Marka * Materyal tipi 000 0

Imp. Marka * destekler .000 0

Materyal tipi * destekler 11041.957 12 920.163 1.192 296

Imp. Marka * Materyal tipi 000 0

* destekler

Error 92628.459 120 771.904

Total 1437104.571 150

Corrected Total 259875.470 149

a R Squared = .644 (Adjusted R Squared = .557)

(Implant marka: ITI 3iiye, ITI 5 iiye, ASTRA 3 iiye, ASTRA 5 iiye. Materyal tipi:

titanyum abutment, zirkonyum abutment, metal altyapi, zirkonyum altyap1)
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Tablo 6.1.i. : Intermarjinal bolgede farkli parametrelerin birbirine olan etkisinin

karsilagtirmas1 (Univariate Analysis of Variance) (p<0.05)

Dependent Variable: internalmarjinal

Corrected Model 93021.330(a) 29  3207.632 4.732 0

Imp. Marka 0 0

Destekler 20562.82 6 3427.136  5.056 0

Imp. Marka * destekler 0 0

Imp. Marka * Materyal tipi () 0

* destekler

Total 2160092 150

a. R Squared = .533 (Adjusted R Squared = .421)
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Tablo 6.1.j. : Aksiyal bolgede farkli parametrelerin birbirine olan etkisinin

karsilagtirmas1 (Univariate Analysis of Variance) (p<0.05)

Dependent Variable: aksiyal

Corrected Model 219303.296(a) 29  7562.183 8.739 0
N O
Imp. Marka 0 0- . . .
e 7= 2 e 7 N7 2|
Destekler 8985.131 6- 1497.522 1.731 0.12
N L E
Imp. Marka * destekler 0 O- . . .
e e e e
Imp. Marka * Materyal tipi () 0- . . .
* destekler
e e 2 |
Total 3774254 5

a. R Squared =. 679 (Adjusted R Squared =.601)
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Tablo 6.1.k. : Okluzal bolgede farkli parametrelerin birbirine olan etkisinin
karsilagtirmasi (Univariate Analysis of Variance) (p<0.05)

Dependent Variable: okluzal

Corrected Model 607471.965(a) 29 2094731 8.383 0

Imp. Marka 0 0

Destekler 27288.16 6 4548.026 1.82 0.101

Imp. Marka * destekler 0 0

Imp. Marka * Materyal tipi * () 0
destekler

Total 12329019 150

a. R Squared =.670 (Adjusted R Squared = .590)
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7.TARTISMA

Posterior serbest sonlu parsiyel dis eksikligi siklikla karsilagilan ve hareketli
parsiyel protez ya da implant iistii restorasyonlarla tedavi edilmesi gereken bir
durumdur. Hareketli parsiyel protez kullanmak istemeyen hastalarda posterior
bolgeye yerlestirilen implantlarla uzun donemde yiiksek basari bildiren ¢aligmalar

mevcuttur (14, 82, 86).

Implant destekli siman tutuculu protezlerde pasif uyum konsepti, protezlerin
ilgili oldugu abutmentlar ve abutmentlarin ilgili oldugu implantlarin g¢evresiyle
kontakta olmasi olarak tanimlanabilir (167). Dental restorasyonlarin fiziksel
ozellikleri ve biyouyumlulugunun yaninda marjinal uyumu uzun dénem basarilarinda
oldukca onemlidir. Kron ve abutment arasindaki aciklik, bakteriler i¢in uygun ortam
hazirlamakta ve periimplant yumusak dokularda iltihabi reaksiyonlar ortaya
¢ikarmaktadir. Implant ile iist yap1 arasindaki uyumsuzluk, implanti cevreleyen
kemikte problem olusmasina ve teknik problemlerde artisa neden olmaktadir (83,
163). Alt yapt uyumu, kullanilan materyallerden ve uygulanan metotlardan
etkilenmektedir. Implant agis1, &lgii teknigi, mum biiziilmesi, alasim igerigi,
revetman tipi, altyapr dizayni, {ist yapt materyalleri, dokiim ve veneerleme metodu,
yapistirma prosediirii veya hekimin tecriibesi vertikal aralig etkileyebilir (35, 65, 81,

128, 164).

Gilinlimiizde abutment materyali olarak ¢ogunlukla titanyum, titanyum alagimi
ve altin alasimlar1 kullanilmaktadir. Hasta ve hekimlerin estetik beklentilerinin
artmasi ile seramik abutmentlarin kullanimi yayginlagmistir. Seramik abutmentlar
renk ve 151k gecirgenlikleri acisindan 6zellikle yiiksek giilme hatt1 olan ve ince diseti
biotipine sahip hastalarda metal abutmentlara gore daha iistiin 6zelliklere sahiptirler.
Seramik abutment materyali olarak, fonksiyonel kuvvetlere dayanabilmeleri ve iistiin
biyouyumluluklar1 nedeni ile alumina, zirkonya ve alumina-zirkonya materyalleri
kullanilmaktadir (10). Teknolojideki gelismeler sonucunda seramik abutmentlar,

metal abutmentlara gegerli bir alternatif olarak kullanilmaktadir (63, 74, 146, 183).
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Procera sistemi, implant destekli protezlerin yapiminda kullanilabildigi gibi abutment
olusturulmasinda da tercih edilen bir CAD/CAM sistemidir. Estetik abutmentlarin
uzun donem c¢aligmalart hakkinda c¢ok fazla arastirma yoktur. Calismamizda
prefabrike zirkonyum abutmentlarin yani sira bir CAD/CAM sistemi olan procera

abutmentlarin da zirkonyum st yapilarla olan uyumu incelenmistir.

Posterior bolgede kullanilan sabit protetik restorasyonlar restoratif materyal
tipine gore; metal-seramik restorasyonlar, tam seramik restorasyonlar ve seromerler
olarak smiflandirilabilirler. Dental restorasyonlarda estetik ve biyouyumluluk
Ozelliklerinin daha fazla aranmasi, materyaller {izerinde 0zel arastirmalar
yapilmasina sebep olmustur. Son donemlerde tam seramik restorasyonlar koprii
restorasyonu olarak kullanilmaya baglanmis, bununla ilgili olarak da hem in vitro
hem de in vivo ¢alismalar yapilmistir. Tam seramik restorasyonlarin kirilganliklari
nedeni ile zirkonyum materyali koprii uygulamalarinda tercih edilmektedir.
Zirkonyum alt yapilar bilgisayar destekli (Cercon, Lava, DCS ) ya da bilgisayar
destegi olmaksizin (Zirkonzahn) mekanik yontemler kullanilarak tasarlanabilir.
Altyapinin iiretimi ise tasarimdan farklidir ve temelde iki sekilde yapilabilir. Birinci
yontemde kor kisim kismen sinterlenmis prefabrike zirkonyum bloklardan daha
hacimli olarak frezelenir, sinterlenir ve %20-25 lik biiziilmeye ugrayarak istenilen
final boyutlara ulasilir. Ikinci yéntemde ise kor kistm tam sinterlenmis prefabrike
zitkonyum bloklardan dogrudan istenilen final boyutlarda frezelenir. Kismen
sinterlenmis bloklarin frezelenmesi daha hizlidir ve asindirma islemi icin kullanilan
frezler tam sinterlenmis sistemlerde kullanilan aletlere gore daha az asmir ve
yipranir. Ayrica bazi firmalar tam sinterlenmis bloklarin frezelenmesi sirasinda
mikro c¢atlaklarin olustugunu belirtirken, bazilar1 da bu sistemde biiziilme
olmamasindan dolay1r ¢ok iyi bir marjinal uyum elde edildigini bildirmektedir.
Mekanik yontemde ise alt yapi 1sikla sertlesen kompozit ya da otopolimerizan
akrilikle tasarlanir. Frezeleme islemi teknisyen tarafindan elle yapilir. Bu islem
sirasinda da parsiyel olarak sinterlenmis homojen green zirkonyum bloklar kullanilir.
Sinterleme isleminde ¢ergeveden ¢ikarilip kaba tesviyesi yapilan altyapi, sinterleme
islemi i¢in firna yerlestirilir. Hacim olarak %25 daha biiyiik frezelenen restorasyon

yaklasik 1500°C de 16 saat sinterlenir ve orijinal boyutuna ulasir. Sinterleme iglemi
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tamamlandiktan sonra 110 um aliiminyum oksit kumuyla 2.5 bar basing altinda
kumlama islemi yapilir. Ardindan, ¢alisma modeli {izerinde kontroller yapilarak
uyum kontrol edilir. Uyum problemleri su sogutmasi altinda elmas frezlerle
diizeltilir. Caligmamizda da mekanik yontemler kullanilarak kor kisim kismen
sinterlenmis prefabrike zirkonyum bloklardan frezelenen zirkonyum materyali

kullanilmigtir. (ZirkonzahnGmbH, Eichenstralle, Neuler, Germany)

Implant {istii metal seramik restorasyonlarin yapiminda farkli metal alagimlar:
(kiymetsiz metal alagimlar ve kiymetli alagimlar) kullanilmaktadir ve farkli marjinal
ve internal adaptasyon degerleri bildirilmektedir. Literatiirlerde yapilan ¢alismalarda
marjinal ve internal adaptasyon degerlerinin farkli ¢ikmasinin nedenlerinden biri
olarak metal alagimlarinin ve seramigin termal ekspansiyon degerlerinin farklilig1
bildirilmektedir. (14.2 x 10°° K™' kiymetsiz metal alagimlar, 14.4 x 10 ° K™ kiymetli
metal alasimlar, 12.0-12.6 x 10 ° K" seramikler) (132). Witkowski ve ark. (176)
seramik iist yap1 firinlanmasinin gerilimde artisa, dolayisiyla marjinal agikliga sebep
oldugunu bildirmislerdir. Fonseca ve arkadaslar1 (62) veneerleme igsleminin dokiim
titanyum kopinglerdeki marjinal uyumsuzluga etkisini arastirmiglar ve ortalama
marjinal acikligin veneerleme isleminden once 86.09 um veneerleme isleminden
sonra ise 97.66 um olarak belirtmislerdir. Karl ve ark. (86) ¢aligmalarinda implant
destekli sabit parsiyel protezlerde dokiim asamasinda ve seramik iist yapi
firinlanmas1 sonrasinda olusan gerilimi degerlendirmisler ve seramik {iist yapi
firnlanmasinin  uyumsuzluga neden oldugunu, ayrica iist yapilarin simante
edilmesinin 6l¢ii ve fabrikasyondan kaynaklanan boyutsal hatalar1 kompanse ettigini
bildirmislerdir. Bu nedenle c¢alismamizda abutment materyallerinin etkisini de
karsilagtirmak amaciyla tek zirkonyum sistemi ve metal sistemi kullanilmis ve
veneerleme isleminin marjinal ve internal uyum degerlerini etkiyebilecegi
diisiiniilerek tist yap1 porseleni uygulanmamis ayrica simantasyon isleminin marjinal

aralig1 arttirmasindan dolay1 numunelerin simantasyon dncesi uyumuna bakilmistir.
Pasif uyumun, i¢ ve marjinal uyumun degerlendirildigi calismalarda ana model

olusturmak i¢in al¢i, paslanmaz celik, akrilik rezin, aliiminyum ve epoksi rezin gibi

cesitli materyaller kullamilmaktadir (73, 86). Calismamizda implant {isti
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restorasyonlarin uyumlarini degerlendirmede ger¢ek agiz durumunu taklit eden
modelleri hazirlamak i¢in mekanik oOzellikleri trabekiiler kemige benzeyen epoksi

rezin materyali kullanilmistir (73).

Implant destekli restorasyonlarin Slgiilerinin alinmasinda silikon ve polieter
esasli 6l¢ii materyalleri tercih edilmektedir (32). Ilave reaksiyonlu silikonlar yiiksek
boyutsal stabiliteleri, dayanikliliklar1 ve kullanim kolayliklar1 agisindan siklikla
tercih edilen materyallerdir (97, 98). Hung ve ark.’nin (79) yaptiklar1 arastirmada,
ilave silikon 6l¢ii materyali kullaniminda, materyal tipinin, uygulanan teknikten daha
onemli oldugu belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada, ilave silikonlarda tek ve cift
asamali  tekniklerin  uygulanmasinin, belirgin  degisiklikler sergilemedigi
belirtilmistir. Calismamizda implant {istii restorasyonlar i¢in 6l¢ii alimi safhasinda
ilave reaksiyonlu silikonlar ile aliman tek asamali kapali kasik 6l¢ii yontemi

kullanilmustir.

Implant firmalar1 6l¢ii ve dokiim asamasi sirasinda olusabilecek problemleri en
aza indirgemek ve siman araligini standardize etmek ve dokiim hassasiyetini
saglamak i¢in dokiim kopingleri kullanilmasini tavsiye etmektedir. Karl ve ark. (86)
ayn1 hastadan aldiklar1 4 farkli 6l¢ii tizerine plastik dokiim kopingleri ve altin {izerine
dokiim islemleri ile hazirlanmig 5 {iyeli simante ve vidali restorasyonlarda olusan
gerilimleri 6l¢miisler ve en diisiik degeri simante edilen ve dokiim kopingi kullanilan
restorasyonlarda tespit etmislerdir. Plastik dokiim kopinglerinin kullanimi, die spacer
kullanim1 ortadan kaldirmakta ve siman araligimi 20 pm olarak standardize
etmektedir (ADA spesifikasyon No:96). Caligmamizda siman araligini standardize

etmek i¢in her iki firmanin kendine ait dokiim kopingleri kullanilmustir.

Dental restorasyonlarda marjinal uyumu belirlemek i¢in standart bir teknik
yoktur. Altyapt uyumunu degerlendirmede gorsel, kesitsel inceleme, Ol¢ii alimu,
replika ve teknikleri kullanilmaktadir. Bu degerlendirmelerde, 6l¢iim noktalarinin
uyumlulugu, tekrar edilebilirligi ve kesitlendirilebilme durumlar1 gbéz Oniine

alinmaktadir. Takahashi ve ark. (163) procera ve altin alasim alt yapilarin uyumlarini
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karsilastirdiklar1 in vitro ¢alismada, implantlar ile alt yapilarin arasindaki boslugun
Olciislinii ince kivamli ilave silikon 6l¢li materyali ile almiglar daha sonra bu 6l¢liyi
desteklemek amaciyla orta kivamli silikon malzemesi kullanmiglardir. Kokubo ve
arkadaslari (92) seramik kronlarda marjinal aralig1 belirlemek icin yapistirma simani
yerine ince kivamli silikon malzemesi kullanmislardir. McLean ve von Fraunhofer
(107) yaptiklar1 bir ¢alismada siman film kalinligim1 belirlemek i¢in ince kivamli
silikon malzemesi kullanmiglardir. Kronlarin internal uyumunu degerlendirmede ince
kivaml silikon kullanilmasi gilivenilir bir metottur ve bu sayede yapistirict siman
bolgesindeki 3 boyutlu siman hacmi Olgiilmiis olur. Calismamizda ince kivamli
silikon 6l¢ii materyali kullanilan replika teknigi kullanilmistir. Bu teknik daha ucuz
ve daha az zaman alicidir. Ayni zamanda bu teknikle uzun doénem calismalari

yapilabilir ¢iinkii 6rneklerin kesilmesine ve bozulmasina gerek kalmamaktadir (8).

Marjinal uyum ile ilgili yapilan ¢alismalarda 6nemli tartisma konularindan biri
Olctim yerleri ve Ol¢limlerin sayisidir. Takahashi ve ark. (163) procera ve altin alagim
alt yapilarin uyumlarimi karsilagtirdiklart in vitro caligmada, implantlar ile alt
yapilarin arasindaki boslugun 6Slgiisiinii almiglar ve bu oOlgiilerden bukko-lingual ve
meziodistal kesit alarak 4 parcaya ayirmislardir ve her bir abutment i¢in sadece 4
noktadan ol¢im yapmigslardir. Groten ve ark (68) yaptiklari ¢alismada uygun bir
degerlendirme yapabilmek icin gerekli olan Ol¢iim sayisini aragtirmislardir. Ana
model tlizerinde 10 tam seramik kron hazirlamiglar. Kron kenarindaki araliklari
simantasyon oncesi ana modelde ve konvansiyonel simantasyon sonrasi replika
modellerde 100 um araliklarla Slgmiislerdir. Kron basma yapilan oOl¢lim sayisi
azaltilarak Ol¢limlere devam edilmis ve sonugta 50 Olglimiin uygun olacagi
gosterilmistir. Ancak bu miktar giiniimiize kadar yapilan 6l¢iim sayisindan ¢ok daha
fazladir. Calismamizda marjinal ve i¢ uyumu degerlendirmede ince kivamli ilave
silikon materyali ile alinan Slgiilerden meziodistal ve bukkolingual kesitler alinarak

her iki kesit ylizeyinden 10’ar adet 6l¢iim yapilmustir (173).
Marjinal uyumun degerlendirildigi caligmalarda farkli tip mikroskoplar ve farkl

tip biiylitmeler kullanilmaktadir (17, 20, 53, 173). Bu calismalarda cesitli

biiylitmelerde, dijital mikroskoplar, stereo mikroskop, 151tk mikroskoplar1 ve elektron
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mikroskoplar1 kullanilmaktadir. Bu durumda marjinal uyum degerlerin hakkinda net
bir bilgi olugmamasina neden olmaktadir. Calismamizda mikroskobik analizler igin

151k mikroskobu kullanarak dl¢timleri X 48 biiylitmede gerceklestirilmistir (163).

Zirkonyum alt yapili tam seramik restorasyonlarda yapilan ¢aligmalarda
kullanilan materyalin yapisi, sistemin farklili§1 gibi nedenlerle farkli sonuglar ortaya
cikmaktadir. Bindl ve Morman (20), yaptiklar1 bir invitro c¢alismada benzer
bilgisayar destekli sistemlerle hazirlanmig zirkonyum altyap1 kullanilmis 3 tiyeli sabit
parsiyel protezlerin marjinal ve internal araligin1 incelenmislerdir. Bir sistemle
(Cerec; Sirona, Bensheim, Germany) hazirlanan altyapilarda diger sistemle (Cercon,;
DeguDent, Hanau, Germany hazirlanandan daha az marjinal ve internal aralik
gozlenmistir. Metal seramik protezler i¢inse metal altyapilarin yapim teknigi uzun
zamandir kullanilmaktadir. Bu teknik diizgiin bir sekilde uygulandiginda dislere olan
adaptasyonu klinik olarak kabul edilebilir seviyededir ve ¢ok farkli sonuclar ortaya
cikmamaktadir. Bu nedenle metal seramik kronlarin adaptasyonu ve eksternal
marjinal uyumu yeni teknikler karsilagtirillirken altin standart olarak kullanilir.
Calismamizda zirkonyum alt yapili tam seramik restorasyonlarin uyumunu
degerlendirmek i¢in kontrol grubu olarak metal seramik restorasyonlarn da

degerlendirilmistir.

In vitro ¢aligmalarda implant iistiine simante edilen metal seramik kronlarda
ortalama marjinal agiklik 11 pm ile 67.4 pm bulunmustur (53, 89). Tam seramik
kronlarda ise bu deger 65.9 pm ile 168 um olarak belirtilmistir (160, 161). Att ve
ark. (8), 3 farkli zirkonyum sistemi ile CAD-CAM ile hazirlanan posterior dis
destekli 3 iiye koprilerin marjinal adaptasyonunu inceledikleri ¢alismada tiim
yontemlerle 100 um altinda degerler bildirmislerdir. Beuer ve ark. (17) 3 farkh
zitkonyum sistemi ile CAD-CAM ile hazirlanan posterior dis destekli 3 {iye
kopriilerin marjinal adaptasyonunu inceledikleri ¢calismada 120 um altinda degerler
bildirmiglerdir. McLean ve von Fraunhofer (107), 1000 restorasyonun 5 yillik klinik
takibi sonucunda maksimum kabul edilebilen marjinal uyumu 120 pm olarak
bildirmislerdir fakat bu konuda tam bir goriis birligi yoktur. Genellikle 100 pm klinik

olarak kabul edilmektedir. Marjinal adaptasyon degerlerinin farkli ¢ikmasinin
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nedenleri kullanilan sistemlerin ve materyallerin (tam sinterlenmis, yar1 sinterlenmis
zirkonyum) ve Ol¢iim tekniklerinin farkliligindan kaynaklandigi diisiintilmektedir
(17). Gonzalo ve ark. (65), 3 iiyeli posterior koprii yapiminda 3 farkli CAD-CAM
sistemini ( Lava, Procera ve VITA In-Ceram 2000 YZ ) kiymetsiz metal alagimi
iceren metal seramik koOprii restorasyonu (Kera C) ile marjinal uyum agisindan
karsilastirmislar ve marjinal uyumu metal seramik restorasyonda 67 um, Lava’da 66
um, Procera’da 9 pm ve VITA In-Ceram 2000 YZ’ de 40 pm olarak bulmuslardir.
Calismamizda gdzlenen marjinal aralik degerleri 3 tiyeli restorasyonlar igin, titanyum
abutment ve metal list yap1 ITI grubunda 71.8 pm, ASTRA grubunda 86.9 um,
titanyum abutment ve zirkonyum {iist yapida marjinal uyum ITI grubunda 61.8 pm,
ASTRA grubunda 73.3 pm, zirkonyum abutment ve zirkonyum iist yapida marjinal
uyum ITI grubunda 56.8 pum ve ASTRA grubunda ise 46.8 um olarak bulunmustur.

Quante ve ark. (132) metal seramik kronlarin yeni bir lazerle eritme yontemiyle
elde edilmesinin internal uyuma etkisini arastirdiklar1 calismalarinda, seramik
firmlama once kopingle abutment arasindaki marjinal agiklifi kiymetsiz metal
alasimlarda 93 pm ve kiymetli metal alagimlarda 73 pm bulunmustur Oyague ve ark.
(121) 3 iye implant destekli restorasyonlarin yapiminda 3 farkli metal alagimi
kullanmiglar ve bu alasimlarin marjinal uyumlarin1 arastirmiglardir. Arastiricilar,
marjinal uyum degerlerinin, krom-kobalt alagimlarinda 79.65 upm, titanyum
alasimlarinda 31.88 um ve platin-altin alasgimlarinda 23.91 um olarak bulmuslardir.
Calismamizda t-m grubunda elde edilen degerler Quante ve ark.nmin (132) ve
Oyague ve ark.nin (121) bulduklar1 marjinal uyum degerleriyle uyumludur.
Calismamizda 3 iyeli tim sistemlerde elde edilen marjinal agiklik klinik olarak

kabul edilebilir limitler i¢indedir (120 pm).

Bes tiyeli restorasyonlarda ise, titanyum abutment ve metal iist yapida marjinal
uyum ITI grubunda 79.5 pm, ASTRA grubunda 79.3 pum, titanyum abutment ve
zitkonyum {ist yapida marjinal uyum ITI grubunda 94.3 pm, ASTRA grubunda
109.15 um, zirkonyum abutment ve zirkonyum {ist yapida marjinal uyum ITI
grubunda 131.24 um, ASTRA grubunda da 127.77 pm olarak bulunmustur.

Zirkonyum abutment ve zirkonyum iist yapida marjinal degerler klinik olarak kabul
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edilebilir degerlerin biraz iistiinde ¢ikmis olmasi nedeniyle bu konuda farkli iist
yapilarin kullanilmasi, simantasyon Oncesi ve sonrasit marjinal uyumun Ol¢iilmesini

iceren klinik ve in vitro ¢caligmalara ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.

Yapilan ¢aligmalarda adaptasyon degerleri, 6lglimlerin alinma yerleri ve 6l¢lim
islemlerinin farkliligindan dolay1 ¢ok farkli ¢ikmakta ve sonuglarin karsilastirilmasi
miimkiin olmamaktadir. Diger problemlerden biride ’adaptasyon veya uyum °’
tanimlanmasidir. Adaptasyon, restorasyonun vertikal veya horizontal yo6ndeki
marjinal uyumu olarak tanimlanabildigi gibi ayrica restorasyon ve abutment
arasindaki internal uyumu tanimlamak amaci ile de kullanilabilir. Bu konuda yapilan
arastirmalar celiskilidir. Bazilar1 sadece marjinal uyumu arastirirken, bazilar1 da
sadece internal uyumu arastirmaktadir (98). Fakat internal uyumu arastiran
calismalarda da oOlglim yerleri ¢ok farklilik goéstermektedir. Caligmamizda veri
analizlerini daha detayli olmasi i¢in yapilan restorasyonlarda hem marjinal hem de
internal uyum incelenmistir. internal adaptasyon tam seramik restorasyonlarin uzun
donem stabilitesi i¢in Onemli rol oynamaktadir. Siman boslugu veya internal
adaptasyon uniform olmali, restorasyonlarin yerlestirilmesi esnasinda herhangi bir
kuvvete maruz kalmamalidir. Bu uyumun hassas olmasi klinik prognozu etkiler.
Bragger ve ark. (23) implant destekli protezlerde meydana gelen porselen hatalarini
dogal dislerdekinden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Pasif uyumun sadece
osseointegrasyonu etkilemedigi ayni zamanda mekanik implant hatalarina sebep
oldugu ve seramik restorasyonun stabilitesini de etkiledigini gozlemlemislerdir.
Internal uyumun yeterli olmamasi porselen kiriklarina neden olmaktadir (158).
Gilintimiizde zirkonyum restorasyonlardaki en biiyiik problem veneer porselendeki
chipping olusumudur. Bunun nedeni olarak da asir1 siman boslugunun mevcudiyeti
gosterilmektedir. Bu kalin siman tabakasi viskoplastik davranig sergileyerek
restorasyonun gerilme yiizeyinde streslerin azalmasin1 engellemektedir. Destek
yapilarda elastik modiillisiin artmasi seramik materyallerin daha fazla kirilma
kuvvetlerine maruz kalmasina sebep olmaktadir. Ayrica, siman kalinliginin artmasi
su absorbsiyonunun artmasina ve bunun sonucunda da rezin simanda hidrolitik
degradasyon meydana gelerek mekanik 6zelliklerin bozulmasina neden olmaktadir.

Geleneksel metal sistemlere nazaran tam seramik restorasyonlarda internal uyum

82



daha 6nemlidir. Bindl ve Moérman (20), 3 {iyeli CAD-CAM ve CAM sistemlerinin
marjinal ve i¢ uyumunu karsilastirdiklar1 caligmalarinda, siman araliginda IM
(servikal bolge) degerlerini Cerec In-Ceram zirkonyum i¢in (53 £17 pm), slip-cast
In-Ceram zirkonyum i¢in (113 +25 pm), Cerec Y-TZP zirkonyum i¢in (53 + 9 pm)
DCS Y-TZP zirkonyum i¢in (32 £+ 6 um) ve Cercon Y-TZP zirkonyum i¢in (120 + 6
um) olarak bulmuglar ve CAD/CAM sistemlerinin slip casting ve CAM
tekniklerinden daha iyi marjinal ve internal uyum sergiledigini belirtmislerdir. Beuer
ve ark.(17) 3 iiye zirkonyum kopriilerde 2 farkli CAD-CAM sisteminin pasif
uyumunu arastirdiklart ¢aligmada ortalama internal adaptasyonu IM degerlerini Lava
sisteminde 50 £7 um, Procera sisteminde ise 108 £ 13 um (C) olarak bulmuslardir.
Caligmamizda ortalama IM degerleri ITI grubunda 108.49 um ASTRA grubunda
121.62 um olarak bulunmustur. Restorasyon bazinda baktigimizda ise t-m ve t-z
lerde 118 pm, z-z lerde ise 107 pm olarak bulunmustur. Ug iiye t-m restorasyonlarda
ITI grubunda 100.06 um, ASTRA grubunda 135.714um, t-z restorasyonlarda ITI
grubunda 98.723 pm ASTRA grubunda 127.374 pm, z-z restorasyonlarda ITI
grubunda 78.872 um ASTRA grubunda 78.565 pm, 5 iiye t-m restorasyonlarda ITI
grubunda 125.937 pum ASTRA grubunda 112.116 um, t-z restorasyonlarda ITI
grubunda 97.762 um, z-z restorasyonlarda ITI grubunda 121.248 um ve ASTRA
grubunda 133.657 pum olarak bulunmustur. Calismamizda {ist yapida MAM sistemini
kullanmamiza ragmen degerlerimiz slip casting ve CAM sistemleri ile yapilan tam
seramik sistemleri ile elde edilen degerlere yakin bulundu. Calismamizin sonuglari,
edilen sistemler ve restorasyonlar farkli olmasina ragmen yukaridaki arastiricilarin
sonuclarina paralellik gdstermektedir. Beuer ve ark. (17) IM bolgesinde daha genis
siman araliginin olmasmin restorasyonun daha rahat bir sekilde oturmasini
sagladigin1 ve dolayisiyla marjinal adaptasyonun daha iyi oldugunu bildirmislerdir.
Calismamamiz da da t-m ve t-z sistemleri z-z sistemine gore daha genis siman araligi
sagladigi i¢cin (IM) daha iyi bir marjinal uyum saglamistir. M: 79.42 pm (t-m), 88.08
pm (t-z) ve 98.27 um (z-z).

Aksiyal aralik Olciimlerinde ise Beuer ve ark. (17) AD (Aksiyal aralik)
degerlerini Lava sisteminde 71 + 10 pum, Procera sisteminde ise 70 = 9 pum (AD)
olarak bulmuslardir. Bindl ve Mdrman (20) aksiyal uyum degerlerini Cerec Y-TZP
zirkonyum igin (103 £+ 14 pm), DCS Y-TZP zirkonyum iginse (144 +15 pm) olarak
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bildirmislerdir. Reich ve ark. (137) ise aksiyal uyum degerlerini Digident i¢in 94 +
51 um; Lava i¢in 105 = 89 um; Cerec i¢in 54 = 76 um ve metal i¢in 75 £ 49 um
olarak bildirmislerdir. Tuntiprawon ve Wilson (171), tam seramik kronlar ortalama
AD (aksiyal duvar) 73 um oldugu zaman daha fazla baski kuvvetleri ortaya ¢iktigini
bildirmiglerdir ve AD 122 um yiikseldiginde daha diisiik kirilma dayanikliligi
meydana geldigini ve bu durumun kronlarin oturmasimni etkilemedigini
bildirmisleridir. Calismamizda AD degerleri ortalama olarak t-m 117.764 pum, t-z
lerde 189.674 pm ve z-z lerde ise 147.60 pm olarak bulunmustur. Caligmalarin
direkt karsilagtirmasi zor da olsa arastirmamizin sonuglari Reich ve ark. (137)nin
sonuglart ile uyumludur. Zirkonyum altyapilar daha fazla internal aciklik
gostermektedir. Bunun nedeninin  ¢alismamizda  zirkonyum  altyapilarin
olusturulmasinda kullandigimiz MAM sisteminin yeterli hassaslikta olmamasindan
ve ayrica frezeleme islemi sonrasinda yapilan sinterleme sonrasinda meydana gelen

bliziilmeden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Okluzal olglim degerlerinde ise yapilan caligmalarla uyumlu olarak diger
bolgelere oranla tiim sistemlerde en yiiksek degerler okluzal o6lgiimlerde
bulunmustur. Beuer ve ark. (17) 3 {iye zirkonyum kopriilerde, O: Okluzal bolge
acikligini Lava i¢in 108 £12 pm, Procera i¢inse 82 +£11 um olarak bulmuslardir.
Quante ve ark. (132) metal seramik kronlardaki okluzal aralig1 kiymetsiz alagimlarda
252 ym ile 284 um arasinda ve kiymetli alagimlarda 349 pm arasinda 392 pm
bulmuslardir. Calismamizda okluzal aralik t-m sistemi i¢in 270.321 £+ 56.802 pum, z-
z sistemi i¢in 217.468 £+ 55.930 um ve t-z sistemi i¢in 340.041 + 66.694 olarak
bulunmustur. Metal restorasyonlarda okluzal araligin yiiksek ¢ikmasinin sebebi
dokiim kopinglerinde yapilan okluzal indirgeme, zirkonyum restorasyonlarda ise
frezeleme islemi sonrasi sinterleme biiziilmesi olabilir. Abutmentin aksinda olusan
sinterleme biiziilmesinin, horizantal akstakine goére daha diisilk olmasi boyutsal

degisiklige yol agmaktadir.
Dis destekli zirkonyum kopriilerin adaptasyonlarinin bildiren c¢alismalarda

Wettstein ve ark. (173) 25 hastaya uyguladiklar1 32 adet 3 {iyeli sabit protezde

zirkonyum ve metal destekli kopriilerin adaptasyonlarint karsilagtirmislar ve servikal
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(metal 118.6 = 31.5 um, zirkonyum 89.6 + 71.8 um), aksiyal (metal 95.7 = 18.1 um,
zirkonyum 140.5 £+ 38.3 um) ve okluzal (metal 153.1 £ 69.8 um, zirkonyum 192.0 +
66.5 um) yiizeylerde zirkonyum altyapida daha yiiksek araliklar bildirmislerdir.
Bunun nedeni olarak CAD/CAM sisteminin yaklasma acisi, die spacer soliisyonunun
uygulanimi, isotropik biiziilme, abutmentin preparasyonuyla olusan aci farkinin
olabilecegini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise servikal bolgede elde edilen
degerler t-m restorasyonlari i¢in 118.6 + 29.316 um, t-z restorasyonlari i¢in 118.64 +
36.123 um ve z-z restorasyonlar1 i¢in 107.9 + 36.290 um, aksiyalde metal
restorasyonlart i¢in 117.7 £ 33.923 um, t-z restorasyonlari i¢in 189.64 + 44.350 um,
ve z-z restorasyonlar1 i¢in 147.9 + 28.517 ve okluzalde metal restorasyonlar1 igin
270.321 + 56.802 um, t-z restorasyonlart i¢cin 340.041 £+ 66.694 pum ve z-z
restorasyonlart i¢in 217.468 + 55.930 um olarak bulundu. Caligmamizin sonuglari

Wettstein ve ark. (173) yaptiklar1 calismayla uyumludur.

Tinschert ve ark. (168) yaptiklar1 ¢alismada DCS (distributed control systems)
sistemi ile trettikleri 3, 4 ve 5 liyeli zirkonyum kopriillerde SEM incelemesinde
100p’un altinda araliklar bildirmisler, marjinal ve aksiyal, okluzal araliklar arasinda

belirgin farklar olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda kullanilan restorasyonlarin abutment tiirline gore incelemesi
yapildiginda, ITI grubunda kullanilan titanyum abutment prefabrike abutmenttir, 6
derecelik a¢1 ve 5.5 mm ylikseklige sahiptir. ASTRA grubunda ise direkt abutment
prefabrike abutmenttir ve 6 derecelik a¢1 ve 0.5 mm diseti yliksekligi ve 6 mm
yiikseklige sahiptir. Marjinal bdlgede yapilan Olgiimlerde ITI 3iyeli t-m
restorasyonlarda elde edilen agiklik 71.879 4+ 17.611 pm iken ASTRA 3iiyeli t-m
restorasyonlarda elde edilen agiklik 86.910 = 32.536 pum olarak gozlendi. ASTRA
grubunda hem metal hem zirkonyum iist yapida daha yiiksek araliklar tespit edildi. I¢
uyumda ise IM bolgesinde yine ASTRA grubunda daha yiiksek araliklar tespit edildi.
ITI implant sisteminde daha diisik degerin elde edilmesi tecriibelerimiz
dogrultusunda kullanilan dokiim kopinglerinin marjinal uyumunun daha iyi
olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Okluzal uyumda ise ITI grubunda
daha yiiksek agikliklar tespit edildi. Calismamizda koprii restorasyonu i¢in kullanilan

ITI dokiim kopingleri 10 mm, solid abutmentlar ise 5,5 mm uzunlugundadir. Bu
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ylizden modelaj Oncesinde fazla olan kisim uzaklastirilmistir. ASTRA dokiim
kopinglerinde ise okluzal bolgede boyle bir diizenlemeye ihtiya¢ yoktur kopingler
tam olarak oturmaktadir. ITI grubunda sonuclarin yiiksek ¢ikmasini kopinglerin

okluzal bolgede hassas uyumunun eksikligine baglamaktayiz.

Calismamizda ITI sisteminde zirkonyum abutment, procera sistemine gore
hazirlanmistir. Procera abutment solid titanyum abutmentin taratilmasi seklinde
olusturulmustur. ASTRA grubunda kullanilan zirkonyum abutment ise prefabrikedir.
3 ve 5 iiyeli restorasyonlarda tiim bolgelerin dlgiimlerinde ITI zirkonyum abutment
degerleri ASTRA grubundan farkli derecede yiiksek ¢ikmistir. Sonuglarin farkli
¢ikmasinin nedeni procera sisteminin tarama esnasinda 6zellikle aksiyal bolgelerde
tam hassas tarama yapamamasindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Bu
nedenle servikal ve aksiyal ylizeyler gozle goriliir bicimde ASTRA zirkonyum
abutmentdan farklidir. Ayrica ASTRA sisteminde zirkonyum abutmentlarin
ylizeylerinde rehber diizlem hazirlanmis ve bu rehber diizlemler {ist yapinin

uyumunun artmasina sebep olmus olabilir.

Ayrica bu calismada elde ettigimiz dikkat cekici sonuglardan biride procera
abutmentlarin preparasyonundaki zorluktur. Orneklerin implantlara vidalanmasinda 2
tane abutment kirilmistir. Ayrica okluzal indirgeme esnasinda da cok dikkatli
davranmak gerekliligi ortaya c¢ikmistir.  Teknisyenin preperasyonu esnasinda
abutmentin ince olmasindan (0.4mm) dolayr kirilganligi, bu abutmentin en biiyiik
problemlerinden biridir. Bu nedenle procera abutment klinigimizde ag1 problemi olan
bir vakada deneme amagl kullanild1 fakat prova sathasinda agza takilirken kirilma
meydana geldi. Procera abutmentlarin kullanimi konusunda daha fazla c¢alismaya

ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Dental implantlar total ve parsiyel dis eksikliklerinde basarili bir tedavi
alternatifi olmalarma ragmen hastaya bagli faktorler dental implant tedavisini
komplike ve zor bir hale getirir. Baz1 durumlarda implant destekli kantileverh protez
uygulanmasi gerekebilir. Becker ve ark. (12) aci problemlerinin, asir1 kemik
greftlemesi gereken durumlarin, estetik kisitlamalarin, zayif kemik kalitesi ve

implantlarda osseointegrasyon kaybinin kantilever protezlerle tedavi edilebilecegini
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bildirmistir. Ancak implant destekli kantilever protezlerle ilgili klinik takip
caligmalar1 yeterli degildir (13, 139, 140). Implant destekli kantileverl protezlerle
hasta agzinda klinik ¢alisma yapmanin zorluklar1 nedeni ile in vitro ve FEM
calismalar1 daha ¢ok tercih edilmektedir (152, 160, 166, 169). Ancak bu caligsmalar
cogunlukla distal kantileverlerle ilgilidir ve mezial kantileverlerle ilgili pek fazla
calisma bulunmamaktadir (181). Mandibular tek tarafli dissizligi olan hastalarda
ortada pontigi bulunan sabit protezlere alternatif olarak mezial kantileverli implant
destekli 3 {iye protezlerin kullanilabilecegi bildirilmistir (30). Yokoyama ve ark.
(181) mezial ve distal kantileverli implant destekli 3 iiyeli posterior kdpriilerde
yaptiklari FEM c¢alismasinda meziale konulan kantileverlarda, stres olusumunun
daha az oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle ¢calismamizda mezial kantilever iceren

restorasyonlarda dahil edilmistir.

Pontik lokasyonunun marjinal adaptasyona olan etkisi ile yapilan ¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir. Bizde calismamizda iki pontikli 5 iiye restorasyonlarla
birlikte mezial kantileverli 3 iiyeli restorasyonlarinda uyumunu inceledik. Pontik
bolgesinde iiretim agamasinda meydana gelen boyutsal degisiklikler pontige komsu
olan bolgelerle diger taraf arasinda bir farka neden olabilir (91, 163). Wettstein ve
ark. (173) 25 hastaya uyguladiklar1 32 adet (16 zirkonyum and 16 metal-seramik) 3
tiyeli sabit protezde zirkonyum ve metal destekli kopriilerin adaptasyonlarini
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda pontige yakin bolgedeki servikal aralik diger
bolgelere gore daha yiiksek bulunmus (zirkonyum: 67.7 = 114.7 um; metal-seramik:
30.0 £ 71.2 um). Kunii ve ark (94) yaptiklar1 calismada 3, 4, 5 liyeli CAD-CAM ile
tiretilmis zirkonyum kopriilerde marjinal ve i¢ uyumu kesit alarak dijital mikroskopta
olgmiisler ve pontik tarafindaki marjinal ve aksiyal yiizey araliklarinin diger taraftan

daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda pontik tarafindaki abutmentlar i¢in ortalama M degerleri ITI 3
liye restorasyonlar i¢in 68.488 + 16.015 um, ASTRA 3 iiye restorasyonlar igin
72.240 £ 26.237 um, ITI 5 iiye restorasyonlar i¢in 113.625 +29.400 um, ASTRA 5
liye restorasyonlar icin 153.129 + 42.786 pm olarak bulunmustur. (Pontige uzak
taraftaki abut. icin ortalama M degerleri ITI 3 iiye rest. i¢in 57.984 + 17.378 um,
ASTRA 3 iiye rest. i¢in 65.823 £ 32.947 um, ITI 5 iiye rest. 1.destek i¢in 91.203 +
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39.293 um, 3. destek i¢in 100.248 + 40.393 um, ASTRA 5 iiye rest. 1.destek i¢in
80.711 £ 34.045 um, 3.destek icin 82.450 = 39.090 um olarak bulunmustur). Ug
iyeli restorasyonlarda pontige yakin dislerde daha fazla marjinal ve internal aciklik
oldugu bulunmustur. Bes liyeli restorasyonlarda ise marjinal, IM ve Okluzal bolgede
ikinci dayanagin daha fazla marjinal agikliga sahip oldugu gozlenmistir. Pontik
bolgesinde liretim asamasinda meydana gelen boyutsal degisikliklerin (frezeleme
islemi sonrasinda yapilan sinterleme sonrasinda meydana gelen) neden oldugunu
diisiinmekteyiz (94). Calismamizin bulgular1 Wettstein ve ark.(173), Kunii ve ark.
(94), bulgulariyla uyumludur.

Calismamizin verileri dogrultusunda elde ettigimiz sonuglara gore implant {istii 3
tiyeli sabit restorasyonlarda zirkonyum abutment ve zirkonyum {ist yapilarda elde
ettigimiz marjinal ve internal uyum degerlerinin, 3 tyeli dis destekli zirkonyum
restorasyonlarla elde edilen degerlere uyumlu olmasi nedeniyle bu restorasyonlarin
implant iistii protezlerde kullanilmasinin uygun oldugu diislincesindeyiz. Bes iiyeli
restorasyonlarda ise 6zellikle zirkonyum abutment iizerine zirkonyum iist yapilarda
elde edilen degerlerin daha fazla ¢ikmasi, bu konuda daha fazla in vitro ve klinik
caligmalarin yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu konuda yeterli veri yoktur.
Calismamiz in vitro bir calismadir ve dolayisiyla klinik ¢aligmalara oranla bir takim
limitasyonlar1 vardir. Bu nedenle bu calismadan elde edilen veriler klinik ortamini

bire bir yansitmamaktadir.

Bu calismanin limitasyonlari su sekilde 6zetlenebilir;

I- Calismamizda standart deviasyon araligi diger calismalarla uyumlu olarak
oldukca yiiksek bulunmustur (20, 137, 173). Calisma kesitsel bir caligmadir ve
bu teknikte hassas Ol¢iimiin alinmasi konusunda bir takim eksiklikler olabilir.
Olgiilen alanlarin  biitiin 6rnegin uyumunun hassashgm 6lgiip Slgmedigi
sorgulanabilir. Buna ragmen uyumun hassasliginin 6l¢iimiinde bir¢ok ¢alismada
capraz-kesit yontemi kullanilmigtir. Ayrica ekonomik sebeplerden dolay1 6rnek

sayisinin az olmasi da ¢alismanin sonuglarini etkilemistir.
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Tiim restorasyonlar optimal laboratuar kosullarinda iiretilmistir. Klinik olarak
restorasyonlarin uyumu, bu c¢alismada degerlendirilmeyen oOl¢li teknigi,
abutmentlerin acilanmasi ve preperasyonu, seramik firinlamasi ve simantasyon

metodu gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir.

Altyapilar dental laboratuar teknisyeni tarafindan hassas uyumla adapte
edilmistir. Bu calisma, maniiel ayarlamalardan sonraki marjinal adaptasyonun

sonuglarini gostermesi i¢in sinirlandirilmistir.
Restorasyonlar simante edilmemis ve herhangi bir yaslandirma islemi
uygulanmamistir ~ dolayisiyla simantasyon sonrasi yaslandirma islemi

sonrasindaki sonuglar1 gostermemektedir.

Altyapilar lizerine seramik firinlama yapilmamistir. Bu durum klinik sonugclar ile

farkli sonuclar ortaya cikarabilir.
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8. SONUCLAR

. Marjinal kenardan alinan dl¢iimlerin ortalamasi ITI implantlarda 86.309 + 35.951
um, ASTRA implantlarda 90.871 + 46.998 um bulundu.

. I¢ uyum degerlendirilmelerinde 6lgiilen en yiiksek araliklar okluzal yiizeyden
alman oOl¢limlerde tespit edildi. Okluzalden alinan Ol¢limlerin ortalamasi ITI
implantlarda 287.177 = 69.975 um, ASTRA implantlarda 264.709 £+ 84.313um
bulundu. Intermarjinal degerlendirmelerde ITI’da ASTRA dan istatistiksel olarak
anlaml derecede az aralik gozlendi (p=0.018) . Aksiyal dl¢limlerde ASTRA’da
ITI’dan istatistiksel olarak anlamli derecede az aralik tespit edildi (p=0.001).
Diger Ol¢iimlerde implant markalarina gore degerlendirme yapildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmedi.

. Alman oOlgiimler kullanilan abutment ve 1iist yapt materyallerine gore
degerlendirildiginde marjinal degerlendirmede t-m’lerde z-z’ye gore istatistiksel
olarak daha az aralik tespit edildi (p=0.024). T-m’ler ile t-z’ler ve t-z’ler ile z-
z’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0.05). Okluzal
degerlendirmede z-z’lerde t-m ve t-z’lere gore, t-m’lerde t-z’lere gore istatistiksel

olarak daha az aralik belirlendi (p=0.001).

. Pontik tarafindaki marjinal ve internal aralik degerleri 3 ve 5 iyeli
restorasyonlarda abutment tarafindaki degerlerden daha yiiksek bulundu

(p<00.5).

. Mezial kantileverli hazirlanan 3 iiyeli restorasyonlarin marjinal uyumlar1 5 {iyeli

restorasyonlardan daha diisiik ol¢iildi (p=0.001).

Biitiin bu veriler dogrultusunda seramik implant dayanaklarinin titanyum implant

dayanaklarina alternatif olarak Onerilebilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda

gbzlenen marjinal aralik degerleri 56 um - 131 pm arasinda bulunmustur. Buna gore

bu sistemlerin klinik olarak kullaniminin pasif uyum agisindan giivenli olabilecegi

distiniilmektedir.
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