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OZET

Implant Destekli Hibrit Protezlerde Kullanilan Altyap: Materyalleri ve Diseti

Materyalleri Baglanma Dayaniminin Degerlendirilmesi

Bir hastanin osteointegre implantlar kullanilarak tam agiz rekonstriiksiyonu, dis
hekimliginde kabul goren bir tedavidir. Dissiz hasta icin tedavi secenekleri temel olarak
kalan kemik kalitesi ve kemik hacmine baglidir. Dikey ve yatay doku kaybi uygulanmak
istenen implant pozisyonunu ve protez tipini sinirlandirdigi zaman tedavide zorluklar
ortaya c¢ikar. Kayip dokularin bir kismi yeniden rehabilite edilebilse de smirlamalar
mevcuttur. Fonksiyon, estetik ve diseti yapisini yeniden rehabilite edebilmek i¢in metal
alagimi-akrilik, metal alasimi-kompozit, metal alasimi-porselen, zirkonya-kompozit ve
zirkonya-porselen dahil olmak iizere farkli malzeme kombinasyonlari kullanilmistir.
implant destekli sabit protezlerde biyolojik ve mekanik komplikasyonlar siklikla
goriilmektedir. Ozellikle, implant ve abutment arasinda pasif uyum eksikligi, yorgunluk ve
stres, implant destekli protezlerde goriilen en yaygin teknik komplikasyonlardir.

Mevcut ¢aligmanin amaci, diseti materyallerinin Co-Cr ve zirkonya altyapi
materyallerine baglanma dayanimlarini karsilagtirmaktir.

Lazer sinterize Co-Cr alasimi diskler (EOS Co-Cr SP-2, EOS) ve zirkonya (IPS
e.max ZirCAD, Ivoclar) diskler 25 mmx3 mm boyutlarda hazirlandi. Silikon karbid
kagtlar ile drnekler zimparalandi. Orneklere AlO, tozlari ile kumlama islemi uyguland: ve
sonra % 90 alkol ile ultrasonik banyoda temizlendi, ardindan Ornekler distile suda
bekletildi. Her iki gruptaki orneklere primer (Clearfil Ceramic Primer, Kuraray) ve rezin
(Panavia Fluora Cement, Kuraray) uygulandi. Opak (Ceramage Pre Opaque, Kuraray)
sadece Co-Cr &rneklerin yiizeylerine uygulandi. Ornekler iki alt gruba ayrildi. Bir alt gruba
pembe porselen (IPS e.max Ceram, Ivoclar) digerine pembe kompozit (Gradia Gum
Shades, GC) uygulandi. Makaslama baglanma dayanimi universal test cihazi ile dakikada
Imm’lik bir hiz ile 6l¢iildii. Her alt gruptan 2’ser 6rnek kirik yilizey analizi ve element

iceriginin degerlendirilmesi i¢in siras1 ile SEM ve EDS cihazlar1 kullanilarak incelendi.
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Altyapt ve diseti materyallerinin her ikisinin de baglanma dayanimimi etkiledigi
bulundu. Co-Cr grubun ortalama (+SD) baglanma dayanimi (10,09+5,25 MPa) zirkonya
grubun baglanma dayanimindan (7,91+£3,53 MPa) daha yliksektir. Pembe porselen
grubunun ortalama (+SD) baglanma dayanimi (12,09+4,20 MPa) pembe kompozit
grubundan (5,80+2,04 MPa) daha yiiksektir. Dort alt grup arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir. Metal-porselen grubunun (14,11+3,83 MPa) en yiiksek baglanma
dayanimin1 gosterdigi  bulundu. Metal-porselen grubunu sirasiyla, zirkonya-porselen
(9,98+3,53 MPa), zirkonya-kompozit (5,95+2,19 MPa) ve metal-kompozit (5,65+1,92
MPa) gruplan takip etmektedir. Kirik yiizey grafileri ve elemental icerik sonuglari
degerlendirildiginde baglanma dayanimi sonuglari ile paralel sonuglar elde edildi.

Implant destekli hibrid protezler hazirlanirken, iki faktér de baglanma dayanimina

etki ettigi i¢in, altyap1 ve diseti materyallerinin se¢imi kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma dayanimi, Diseti materyali, Zirkonya, Co-Cr alagimi,

Implant destekli hibrid protez
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ABSTRACT

Bond Strength Between Framework Materials and Gingiva Colored Materials of

Implant Supported Hybrid Prosthesis

Full mouth reconstruction of an edentulous patient with osseointegrated implants is a
well-accepted treatment in dentistry. Treatment options for the edentulous patient mainly
depend on the residual bone quality and bone volume. The treatment can be a challenge
when vertical and horizontal tissue resorption limits the desired implant position and
prosthesis type. Although some of the lost tissue may be reestablished, challenges still
exist. To reestablish function, esthetics, and gingival architecture, different material
combinations have been used including metal alloy-acrylic, metal alloy-composite, metal
alloy-ceramic, zirconia-composite and zirconia-ceramic. Biological and technical
complications frequently occur with full-arch implant-supported fixed prosthesis.
Especially, the lack of passive fit between implant and abutment, fatigue load and stress
were the most common prosthesis-related technical complications reported with implant-

supported complete dental prostheses.

The aim of this in-vitro study was to compare the shear bond-strength between two
different gingiva-colored materials bonded to Co-Cr alloy and zirconia framework

materials.

Laser sintered Co-Cr alloy (EOS Co-Cr SP-2, EOS) and pre-sintered zirconia (IPS
e.max ZirCAD, Ivoclar) discs with dimensions of 25 mmx3 mm were prepared. SiC papers
were used for wet-grinding. Specimens were subjected to AlO, sandblasting and treated
with ultrasonic-cleaning using 90% alcohol, kept in room-temperature distilled-water.
Specimens in both groups were pre-treated using primer (Clearfil Ceramic Primer, Kuraray)
and resin cement (Panavia Fluora Cement, Kuraray). Opaque (Ceramage Pre-Opaque,
Kuraray) was applied only on Co-Cr specimens. Gingiva-colored composite material
(Gradia Gum Shades, GC) was applied on half of the specimens while pink porcelain (IPS

e.max Ceram, Ivoclar) was applied on the rest in both groups. Shear bond-strength was
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measured in a universal testing machine with a crosshead speed of Imm/min. SEM and
EDS devices were used to evaluate the fracture surface and elemental content of the

prepared specimens.

Both framework and gingiva materials significantly affected the bond-strength. The
mean (£SD) bond-strength of Co-Cr groups (10,09+5,25 MPa) was significantly higher
than zirconia groups (7,91+3,53 MPa). The mean (£SD) bond-strength of porcelain
specimens (12,09+4,20 MPa) was significantly higher than composite specimens
(5,80+2,04 MPa). A statistically significant difference was also found between all
subgroups. Metal-porcelain group (14,11+3,83 MPa) showed the highest bond-strength
value, followed by zirconia-porcelain (9,98+3,53 MPa), zirconia-composite (5,95+2,19
MPa) and metal-composite (5,65+1,92 MPa) groups. Results gained from fracture surface

and elemental analysis results were in accordance with the bond strength results.

Selection of framework and gingiva materials when constructing implant-supported
hybrid restorations is critical since both factors affect the bond-strength.

Keywords: Bond-strength, Gingiva colored material, Zirconia, Co-Cr alloy, Implant-

supported hybrid prosthesis.
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1. GIRIS

Dis hekimliginde kullanilan dental implantlar; ¢esitli nedenlerle kaybedilen dislerin
fonksiyon, estetik ve ayrica fonasyon bakimindan, hastanin dogal dentisyonuna
olabildigince yakin bir sekilde yeniden kazandirilmasini saglayan protetik araclar olarak
tanimlanabilir." Eksik dislerin osseointegre olmus implantlar ile yerine konmasi dis
hekimliginde ¢cok onemli avantajlar satglar.2

Implant destekli protezler; mevcut Kemigin korunmasi, dikey boyut kaybmin
Oonlenmesi, estetik beklentiyi karsilamasi, uygun okliizyon saglanabilmesi, psikolojik
durumun iyilesmesi, restorasyon stabilitesinin ve retansiyonunun artmasi, fonasyonun
diizelmesi, protezin basar1 oraninin ve yasam siiresinin artmasi, kas tonusunun korunmasi
gibi avantajlar saglarlar.?

Dis tizeri sabit restorasyonlarda, dissiz bolgeye komsu saglam dis dokularinin
korunma istegi; tam ve boliimli hareketli protezlerin normal ¢igneme fonksiyonu, estetik,
konusma ve kullanim rahatliginin hastanin beklentilerini karsilamamasi implant destekli
protezlerin alternatif tedavi olarak kullanimin yaygmlastirmistir.*

Dis kaybina bagli goriilen vertikal ve horizontal ileri derecede sert ve yumusak doku
kayiplarinda, sabit protetik tedavi isteyen ancak implant cerrahisine ilave cerrahi
operasyonlart kabul etmeyen hastalarda, uzun kuron boyu olan ve estetik agidan tatmin
etmeyen sabit protezler yapmak yerine; disi ve dis etini taklit eden implant {istii hibrit
protezlerin yapimi yaygml:’;lsmmtlr.4

Implant iistii sabit hibrit protezler; gesitli altyapr materyallerine ilaveten disi ve dis
etini iade eden farkli materyaller ile hazirlanabilirler. Geleneksel yontem metal altyapi
tizerine akrilik dis ve pembe akrilik ile kayip dokular1 restore etmektir. Bu yontemin;
akrillerde kirilma, temizleme zorlugu ve akriliklerdeki boyanmaya bagli olarak hastayi
tatmin etmeyen estetik goriiniim gibi dezavantajlar1 vardir. Diger secenek; metal alt yap1
lizerine porselen yigilmasi ile dis ve dis etlerinin restore edilmesidir. Bu yontem ile estetik
olarak avantaj saglansa bile biiyiik boyutlu metal altyapinin tekrar tekrar porselen firinina
girmesi pasif uyumu bozmaktadir. Bu durumun 6niine gegmek igin metal altyapiy1 prepare

edilmis disler gibi hazirlayip tlizerine metal destekli kuronlar yapilabilir.

1



Dis etini taklit etmek i¢cin pembe kompozit kullanilarak alt yapinin tekrar tekrar firina
girmesi engellenmektedir. Bu yoOntemlere benzer olarak estetik kaygisi yiiksek olan
hastalarda zirkonya altyapilar iizerine porselen yigilarak hibrit protezler yapilmaktadir. Dis
etini pembe porselenden yapmak yerine porselenin uygulama ve tamir zorlugunu ekarte
etmek i¢in pembe kompozit kullanilarak dis eti restore edilebilir.

Bu ¢alismanin amaglart;

1. Farkli altyap1 materyallerinin baglanti dayanimina etkisini karsilastirmak,

2. Farkli diseti materyallerinin baglanti dayanimina etkisini karsilastirmak.



2. GENEL BILGi

2.1. Total Dissizlik

Dissizlik biiyiik 6l¢iide 6nlenebilen, kronik bir oral patolojinin son noktasini temsil
eden ciddi bir halk saghg: sorunudur.”® Dogal dentisyonun kaybi, ¢ogunlukla ¢iiriik ve
periodontal hastalia atfedilen ¢ok faktorlii bir siirectir. Ayn1 zamanda bireysel ve sosyal
faktorlerle iligkilidir.”® Yapilan arastirmalar; kardiyovaskiiler hastalik, fel¢ ve kanser gibi
sistemik durumlar ile dissizlik arasinda gesitli baglantilar olabilecegini ortaya koymustur.”
11

Digsizlige gecis sebepleri sadece ¢iiriik veya periodontal hastalik degildir. Davranig
bicimleri, diizenli dis muayenesi, sosyo-ekonomik durum gibi davranigsal ve Kkiiltiirel
faktorlerin de dissizlik tlizerinde etkisi vardir.*?

Dissizlikte artis, tiikiiriikk akis hizinda azalma, agiz mukozasinda ve kaslarda atrofi
gibi fizyolojik ve kronolojik yaslanma ile birlikte gorilen durumlar; ¢igneme
fonksiyonunda, beslenme aliskanliklarinda, estetik ve fonetik beklentilerde farkliliklar
yara‘ur.2

Terim olarak yaslanma ele alindiginda; hastalik durumu olmaksizin zamanla ortaya
c¢ikan anatomik yap1 ve fizyolojik durum degisiklikleri olarak tanimlanmaktadir. Yaslilikla
birlikte tedavi prensiplerinde degisiklik gézlenmese de hastalarin sistemik durumlarindaki
degisiklikler ve fizyolojik siiregteki agiz i¢i ve agiz dis1 dokulardaki degisiklikler protetik
tedaviyi etkilemektedir."®

Yasam kalitesinin 1iyilesmesi ve azalan Olim oranlar1 ile birlikte yash
popiilasyonlarinda diinya ¢apinda bir artis vardir.** Giiniimiizde giderek artan yaslh niifus,

yasam kalitesini iyilestirmek icin daha rahat edecegi dis hekimligi tedavisi beklemektedir.™

2.2. Total Dissizlik Tedavileri
Protetik rehabilitasyon ihtiyaci olan tam dissiz agizlarda tedavi planlanmadan dnce

hastalarin agiz igi ve agiz disi muayenelerinin yapilmasi, fiziksel ve psikolojik olarak



hazirlanmas1 gerekir. Hastalarin saglik durumlarinin tedavi sirasinda ve sonrasinda
degerlendirilmesi gerekir. Tam dissiz agizlarin tedavisinde total tedavi plan1 6nemlidir.*?
Yaslanmayla veya c¢esitli sistemik durumlarla birlikte goriilen total dissizlik
vakalarinda; hastanin kaybolan ¢igneme fonksiyonu, fonasyon ve estetik sorunlarini
rehabilite edebilmek igin farkli tedavi alternatifleri vardir. Fonksiyonel, morfolojik ve
davranigsal komponentlerin biitiinii ¢igneme sistemini olusturur. Dogal disler kaybedilip
yapay dislerle telafi edilmek istendigi zaman destek mekanizmalar1 da degisir ve bu
cigneme komponentlerinin etkilesimi daha farkli bicime gelir. Uygulanacak tedavi sekli;

hastanin sistemik durumuna, estetik ve fonksiyon beklentisine gére belirlenir.*?

2.2.1. Geleneksel Tam Protezler

Dis hekiminin mesleki bilgisi ve klinik yetkinliklerine ek olarak tamamen hastaya
bagli bir cok faktdr, tam protezlerin optimum retansiyon ve stabilitesinin saglanmasi
acisindan ¢ok onemlidir. Bu faktérler adhezyon ve kohezyon, tiikiiriik viskozitesi ve akisi,
alveolar sirtlarin rezorpsiyon sekli ve derecesi, alveolar kemigin kalitesi ve miktari, mineral
yogunlugu, yumusak dokunun esnekligi, iist ve alt alveolar sirtlarin arasindaki iligki,
noromiiskiiler koordinasyon, oral mukoza durumu, vestibiiler sulkus derinligi ve dilin
hipertrofisidir.***°

Geleneksel tam protezlerine adapte olmayi basarmis ¢ok sayida hasta protezini
rahatlikla kullanmaktadir. Hastalarin tam protezleri hakkindaki degerlendirmeleri bazen dis

hekimleriyle ya da anatomik faktérlerle iliskili olmayabilir.?*?2

Hastalarin protezleri
hakkindaki memnuniyetlerinin degerlendirmesi; teslim edildikten sonra yapilan kontrol ve
diizeltme sayisina, hastalarin psikolojik Ozelliklerine, duygusal durumlarina, yasam
kosullarinin degerlendirilmesine, demografik ve sosyoekonomik faktorlere, hastanin
anatomik ve fizyolojik 6zelliklerine (alveolar sirtin rezorpsiyon derecesi, tiikiiriik kalitesi,
dilde hipertrofi, oral mukozanin durumu, protezin oturacagi alanin durumu) de baghdlr.23
Geleneksel tam protezler kabul edilen tim kriterlere gore yapilmis olsa bile, bazi

hastalar protez tedavisinden ve yeni protezlerinden memnun kalmayabilir. Yapilan

caligmalar degerlendirildiginde yeni yapilmig tam protezlerinden memnun olmayan



hastalarin oran1 % 10 ile % 15 arasinda bulunmustur.?** Memnuniyet derecesinin tam
protezleri kullandiktan sonraki ilk birkag yil boyunca hizla azaldigi gériilmektedir.?®
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalara bakildiginda; hastalarin farkli zamanlarda ve
kalitelerde yapilmigs protezlerinden memnuniyet oranm1 %20 ile %35 arasinda
degismektedir.”>?" Celebic ve arkadaslarnin yaptig1 bir cahsmada diisiik egitim diizeyine
sahip hastalarin geleneksel tam protezlerinden genel anlamda ve estetik goriiniis olarak
daha memnun oldugu ortaya ¢ikmistir. Daha 6nce tam protez kullanmamis ve kisa stireli
dissiz kalma siiresi olan geng hastalarin; mandibular tam protezlerine oranla maksiller tam
protezlerinden daha memnun olduklar1 sonuglari g:1kar11m1$t1r.23

Critchlow ve arkadaglar1 geleneksel tam protezler i¢in prognostik gostergeler ile ilgili
literatlir arastirmast yapmistir. Bu arastirmanin sonuglari; iyi yapilmis protezlerin
kullanilma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve uyumsuz protezlere kiyasla hastalar
tarafindan daha kabul edilebilir oldugunu gosteren az miktarda g¢alisma oldugu, bazi tam
protez hastalarinin 6zellikle mandibulada herhangi bir geleneksel tam proteze adapte
olamayacag1 ve ayrica basarili protetik tedavinin ¢ok faktorlii oldugudur.28

Tam protez hastalarinin; agiz saghgma verdikleri 6nem ve yeni protezlere karsi
toleranslart azalmis olabilir. Bu tolerans kaybi ve alisma siiresinin uzamasi; tikiirik
salgisinin azalmasi, agiz mukozasindaki degisiklikler, alveolar kemik destegi azalmasi,
etkin ¢igneme yapilamamasi, motor fonksiyon kaybi, beslenme yetersizligi ve psikolojik

durum bozukluguna bagli goriilebilir.”®

2.2.2. implant Destekli Protezler

Total dissiz hastalarin tedavi secenekleri geleneksel dis hekimliginde kisithdir.
Cesitli ilave cerrahi tekniklerle ve implant uygulamalariyla mevcut dissiz durum modifiye
edilip uygulanacak protetik tedavi alternatifleri arttirilabilir. Implant tedavisinin amaci;
hastanin beklentilerini ve anatomik ihtiyaclarmi karsilayabilecek Ongiiriilebilir ve
ekonomik tedavi seceneklerini sunmaktir.!

Implant iistii restorasyonlar dissiz ¢enelerin rehabilitasyonu igin basaris1 kanitlanmis

tedavi yontemidir.®® Dissiz ¢enelerde endossedz dental implantlarin kullanimi, %95’in



iizerinde basar1 gosteren bir tedavi alternatifidir.** Inter-foraminal alan, ¢eneler arasi iliski,
agiz hijyeni, maliyetler, hasta tercihleri, kemik hacmi ve yumusak doku kosullar1 gibi
bircok faktor sabit ve hareketli protez arasindaki kararda rol oynar.32

Implant {istii restorasyonlarin siniflamas1 Cizelge 2.1.’de goriildiigii sekilde sabit
protez ve hareketli protez olmak tizere ayrilir." Sabit protetik tedavi; sert ve yumusak doku
kaybinin miktarina gore 3 grupta degerlendirilir. Birinci gruptan iiclincii gruba dogru
gidildik¢e artmis doku kaybi mevcuttur. Hareketli protetik tedavi, protezin sadece
implanttan ya da implantla birlikte yumusak dokudan destek almasina gore 2 grupta

smiflandirilir.

Cizelge 2.1. Misch’in implant iistii restorasyon siniflamasi.

Tip Tanim

SP-1 Sabit Protez, sadece kuronu restore eder, dogal dis gibi
gorundur.

SP-2 Sabit Protez, kuronun ve kokiin bir kismini restore eder,

kuronun konturlar1 okliizal yarida normaldir ancak gingival yarida

uzatilmis ya da asir1 konturlanmastir.

SP-3 Sabit Protez, eksik kuronu, disetini ve dissiz bdlgenin bir

kismini restore eder.

HP-4 Hareketli Protez, sadece implant destekli implant st

protezlerdir.

HP-5 Hareketli Protez, implant ve yumusak doku desteklidir.

2.2.2.1. implant Destekli Sabit Protezler

Implant destekli sabit protezler, hastalarin yeni sabit dislere sahip olmasini saglayan
bir tedavi alternatifidir. Parsiyel veya total dissiz hastalarda endike olabilirler. Sadece
digleri veya dislerle birlikte destekleyici dokulart da (hibrid protez) rehabilite edebilirler.
Geleneksel protezlerin kisitliliklarinin  iistesinden  gelirler. Stabilite ve retansiyonu

arttirirlar, hastalar i¢in fonksiyonel ve psikolojik avantajlar saglarlar.33 Implant destekli



protezler total dissiz c¢enelerde ¢igneme islevine yardimci olup ¢igneme fonksiyonlarini

34,35

arttirirlar. Implant destekli sabit protezlerle tedavi retansiyon ve stabiliteyi giiclendirir;

artmis cigneme, konugsma ve yutma kabiliyeti saglar; hasta konforu ve memnuniyetini
arttirir. %%’

Implant destekli sabit restorasyonlar tamamen implant desteklidir. Boylelikle yiikiin
protez yatagina aktarilmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle doku destekli protezlerden
farkl1 olarak rezorpsiyon olasiligini ortadan kaldirir.*

Total dissiz hastalarin mandibula ve maxillada implant destekli sabit protez segenegi
ile rehabilitasyonu; implant sayi, pozisyon ve dagilimlarina bagli olarak c¢esitlilik
gostermektedir.®® Bu protezler implant destekli sabit protezler ya da hibrit protezler; metal
iskelet altyapi tlizerine akrilik, ¢ok iiniteli metal destekli seramik, CAD-CAM ile iiretilmis
metal veya zirkonya altyapili ya da monolitik zirkonya ile yapilmis olabilir.3%*4

Geleneksel tam protezlere alternatif olarak implant destekli hibrit protezler artik rutin
olarak kullamlmaktadir.®® Tmplant destekli sabit bir restorasyonu engelleyebilecek klinik
faktorler ¢cogunlukla kemik veya yumusak doku eksiklikleri ile iliskilidir. Bu durumda
hibrit protezler ile rehabilitasyon yapilabilir. Hibrit protezler, implantlara veya dayanaklara
vidalanan, genellikle geleneksel protez bilesenlerini igeren metal ya da zirkonya tabanl bir

iskeletten olusan sabit rehabilitasyon protezleridir. Bu tedavi sekli hastalarin sadece dis

hekimleri tarafindan ¢ikarilabilen sabit bir proteze sahip olmasini saglar.46

2.2.2.2. implant Destekli Hareketli Protezler

Tam protez kullaniminda tutuculuk ve stabilite kaybi; uzun dénem protez
kullanimiyla birlikte kret rezorbsiyonu ve nordmuskuler kontroliin azalmasiyla iliskilidir.
Rezorbe olan yumusak ve sert dokularin rekonstruksiyonunu gerektiren durumlarda implant
destekli overdenture protezler endikedir.?

Implant destekli overdenture protezlerin; stabilite, fonksiyon, konusma ve hasta
memnuniyeti acgisindan basaris1 bircok calismada gésterilmistir.“'49 Birgok klinik
calismada; implant destekli overdenture protezlerin implant sag kalimi agisindan 1yi bir

prognoza sahip olduklari agiklanmustir.” Implant destekli protezler geleneksel tam



protezler ile kiyaslandiginda literatiir ve klinik deneyimler implant destekli protezin daha
iyi stabilite, fonksiyon ve yliksek diizeyde memnuniyet ile ongoriilebilir sonuglar verdigini
g('istermektedir.51 Ancak uzun donem klinik basariyr saglamak i¢in gerekli olan kisisel
bakim ve temizlik diizeyi konusunda endiseler mevecuttur.>?

Implant destekli hareketli protezler; yapilan implant sayisina ve kullanilan tutucu
sekline gore tamamen implant destekli ya da implant ve doku destekli (implant tutuculu)
olabilirler.! HP-4 tasarimi; sadece implantlartan destek alir, cevre dokulardan destek almaz.
Bu nedenle implant destekli (implant supported) olarak kabul edilir. HP-5 tasarimi, implant
ve yumusak doku desteklidir. Bu grup ise implant tutuculu (implant retained) kabul edilir.*

Implant ile protez arasindaki baglanti; farkli yapi, sekil, retansiyon kapasitesi ve
esneklik miktar1 olan tutucu sistemlerle saglanmak‘[adlr.1’53 Bunlar top bagh tutuculu, bar
tutuculu, teleskopik tutuculu, miknatis tutuculu, locater tutuculu, era tutuculu sistemlerdir.
Retansiyon miktarinin; en fazla bar tutuculu, en az miknatis tutuculu sistemlerde oldugu
bildirilmistir.>**° Hangi tip tutucunun en elverisli oldugunu belirlemek i¢in pek ¢ok faktore
bakmak gerekir. Bu faktorler maliyet, hasta beklentisi ve memnuniyeti, protezin islevi,

ongoriilebilir klinik sonuglardir.®®

2.2.2.3. Hibrit Protezler

Total dissiz hastalarda; estetik ve fonksiyonel agidan rahatlik saglayan, dogal
goriiniimlii implant {istii sabit restorasyon beklentileri zamanla artmistir.”’

Implant restorasyonlarina komsu bolgelerdeki dis eti estetigi son zamanlarda daha
fazla ilgi cekmistir.”’ Diseti estetigi cerrahi ve protetik prosediirlerle saglanabilir. Bazi
cerrahi girisimler basarili bir sekilde doku eksikliklerini rehabilite etse bile, hastalar uygun
diseti sekillendirmesi i¢in implant cerrahisine yardimci cerrahi tedaviye isteksiz olabilirler.
Cerrahi maliyetler, iyilesme zamani, iyilesme sirasindaki rahatsizlik ve tedavi sonucunun
ongoriilemez olmas1 gibi faktorler bu isteksizlige neden olmaktadir. Dis eti materyali
kullanilarak protetik rehabilitasyon yapilmasi; teknigi hassas olan cerrahi prosediir
thtiyacini azaltir ve kayip diseti dokusunu tamamlamak icin daha Ongiiriilebilir sonuglar

ortaya koyar.>®



Dis kaybma bagli goriilen vertikal ve horizontal yonlerde ileri derecede sert ve
yumusak doku kayiplarinda, sabit protetik tedavi isteyen ancak implant cerrahisine ilave
cerrahi operasyonlar1 kabul etmeyen hastalarda, estetik acidan tatmin etmeyen uzun kuron
boylu protezler yapmak yerine; disi ve dis etini taklit eden implant tistli hibrit protezlerin
yapimi yaygmlasmustir.*

Implant destekli sabit protezler digsiz hastalarm tedavisi icin miikemmel bir
secenektir.”® Hibrit protezlerin malzemeleri ve tasarimlari literatiirde de belirtildigi gibi 4
ana parametre kullanilarak aciklanabilir:*

1. Retansiyon sekli (vida tutuculu, siman tutuculu, vida tutuculu kazinmig bar {izerine
simante edilebilen bireysel kuronlarin bulundugu kombinasyon)

2. Altyap1 tasarimi (tiim ark, segmental)

3. Diseti materyali (akrilik rezin, diseti kompoziti, diseti porseleni, diseti boyamasi)

4. Protetik materyal (metal-akrilik rezin, metal-kompozit rezin, metal-seramik, monolitik

zirkonya, zirkonya-seramik)

2.3.1. Retansiyon Sekillerine Gore Hibrit Protezler

Retansiyon sekillerine gore hibrit protezler; vida tutuculu, siman tutuculu, vida
tutuculu kazinmis bar iizerine simante edilebilen bireysel kuronlarin bulundugu
kombinasyonlar seklinde olabilir.”*

Vida tutuculu implant restorasyonlari, daha az dikey boyut gerekliligi, implant
cevresi dokuya kars1 daha saglikli olusu ve daha kolay sokiilebilir olmasi gibi nedenlerle
siklikla tercih edilmektedir. Diger taraftan siman tutuculu restorasyonlarin uygulanmasi;
okluzal uyumu, estetik goriiniimii, pasif uyum elde etme olasiligin1 arttirmis ve retansiyon
kaybini azaltmistir.®? Bazi sistematik incelemeler vida ve siman tutuculu restorasyonlar
arasinda estetik, klinik avantajlar ve limitasyonlar agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi sonucuna varmuslardir.2®® Simantasyondan sonra temizlenemeyen siman
artiklarinin  yaratabilecegi peri-implant mukozitis ve peri-implantitis durumlar ile

karsilagilmamasi vida tutuculu implant istii sabit protezlerin tercih edilmesine neden



olmaktadir 4%

Avrupa Osteointegrasyon Birligi konsensiis bildirgesinde implant destekli
rekonstriiksiyonlarda vida tutuculu altyapilarm kullanimin dnermektedir.®®

Implant destekli sabit rehabilitasyonlarda; kuron yiiksekliginin fazla olmasi vida
gevsemesi, abutment veya porselen kiriklari gibi mekanik komplikasyonlar i¢in risk faktorii
olarak diisiiniilebilir.”® Yillar boyunca, klinisyenler ve teknisyenler bu problemleri gesitli
tekniklerle agsmaya calistilar.®” Mekanik komplikasyonlar1 azaltmak icin baska bir yontem
ise vida tutuculu altyap: tlizerine simante edilen bireysel kuron tasarimi olan hibrit
protezlerdir. Bu yontemde biitiin yapiyr sdkmeye gerek kalmadan bireysel kuronlar
¢ikarithp tamir edilebilir.* Atrofik ¢enelerde metal-seramik sabit protezler tercih
edilmemektedir. Bu yontem; metal kiitlesinin asirt biyiikligl, agirligi ve porselen
uygulanmasi sirasinda termal genlesmesi nedenleriyle pratik degildir ve ayn1 zamanda
metal altyapinin tekrarlanan firinlama islemleriyle daha da komplike hale gelmesine neden
olabilir.?®® Hibrit protezler sayesinde bu tarz smirlamalar azaltilmak istenmistir. Hibrit
protezler = kronlarin  okluzal yiizeyindeki vida erisim  acikliklari1  ortadan
kaldirmaktadirlar.”

Hibrit protez tasariminin bir avantaji da iist yapida mekanik problem oldugu zaman
tim restorasyonun degisimi gerekmeden, istenilen bélgenin ¢ikarilip tamir edilebilmesine
hatta yeniden yapilabilmesine uygun olmasidir.** Literatiirde bildirildigi gibi, tam ark
seramik protezin tamir i¢in yillar sonra agizdan c¢ikarilip tekrar firmna girmesi seramik dis

yiizeyinde goriilen istenmeyen hava kabarciklarina neden olabilir.”®"*

2.3.2. Hibrit Protezlerde Kullanilan Altyap: Tasarimlar:

Tek parca ya da segmentli implant istii sabit protez sec¢imi; implantlarin agisi,
implantlarin sayis1 ve antero-posterior yayilimi, implantlarin uzunlugu ve ark sekli dikkate
alimarak yapilir. Tek parca sabit protez se¢imi implantalarin splintlenip ytklerin esit
dagitilmasi gerektigi durumlarda avantaj saglar. Segmentli sabit protezde parcalara ayrilmis
tasarim; {iretim ve protez bakim kolayligi saglar. Implant destekli sabit protezlerin
yerlesiminden sonra se¢ilen malzemeler lizerindeki yorgunluk ve stres nedenleriyle zaman

icinde teknik komplikasyonlar c¢ikabilir. Bu komplikasyonlar implant veya protetik
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basarisizliga yol agmayabilir. Ancak hem klinisyen hem hastaya yonelik; onarim ve bakim
seanslarinin zamani ve maliyeti acisindan 6nemlidir. Tam ark implant rehabilitasyonunda
porselen kirigir gibi teknik komplikasyonlarin daha rahat tamir edilebilmesi agisindan

segmentli implant iistii sabit protezler daha uygundur.’*"

2.3.2.1. Hibrit Protezlerde Kullanilan Altyap: Elde Etme Yontemleri

Metal seramik restorasyonlarda metal altyapinin elde edilmesinde en sik kullanilan
yontem mum atim dokiim yontemidir. Bu yontemde hazirlanan mum yapi 1siya dayanikli
bir rovetman materyali ile ¢evrelenir, mum 1s1 ile uzaklastirihir ve tij olarak ifade edilen
dokiim kanalindan erimis metal alasimi kalip igerisinde ilerletilir. Dis hekimliginde
kullanilan dokiim alasimlarda en ¢ok aranilan 6zellik dokiilebilirliktir. Dokiilebilirlik; mum
modelasyonun ince kenarlarini ve keskin detaylarini tam olarak olusturabilme 6zelligi ya da
mum modelasyonun mansette eritilip uzaklastirilmasindan sonra olusan boslugun alagimla
tamamen doldurulmasi olarak tanimlanabilir. Dokiilebilen alagimlardan yaygin olarak

kullanilanlar1 altin ve Ni-Cr alaslmla.rdlr.m'76

Mum atim dokiim tekniginin; metal iizeri porselen uygulanmasmin kanitlanmig
uygun estetik yaratmasi, altin alasimlarla yliksek biyouyumluluk elde edilmesi, pek ¢ok
dental laboratuvarda kolaylikla yapilabilmesi gibi avantajlar vardir.”” Dokiim yonteminde
metal alasimin sivi fazdan kat1 faza gegisi sirasinda gergeklesen biiziilme metal altyapida
uyum bozukluklarina neden olabilmektedir.”® Bu teknigin dezavantaji literatliirde pek c¢ok
aragtirmacinin da degindigi gibi pasif uyumun saglanamElmelsldlr.79’80 Altyapilar ve
abutmentlar arasinda pasif ve hassas uyum elde etmek icin dokiim metal cergevelerin
kesilmesi gerekebilir. Altyapilarin ayrilan yerlerinden kaynak veya lehim ile birlestirilmesi

gerekir. Bu rijit baglantilarin dokiim pargalarinin en zayif kisimlari oldugu bilinmektedir.*

1980'lerin sonlarinda bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli {iretim
(CAD/CAM) teknolojilerinin  kullanilmasiyla, restorasyonlarin geleneksel {iretim
siireclerine alternatif olarak ortaya clkmlstlr.82'83 Bu teknolojiler ile oncelikle dis destekli

restorasyonlar fretilirken, teknik implant destekli restorasyonlar i¢in de kullanilmaya
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baslanmistir. CAD/CAM teknolojileri, katt yapilarin yazici ile veya dis hekimliginde daha
yaygin olarak, kazima islemleri ile iiretimini saglar. Bu teknolojiyi kullanarak, implant
pozisyonlarii dijital olarak ayarlamak, restorasyonlar1 bilgisayarda hemen tasarlamak ve
dogrudan freze yontemi ile tiretmek miimkiindiir. Bu teknolojiyi kullanmak kolay goriinse
bile is akis1 hala engelleri beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, her vakada, bir intraoral
tarama cihazi kullanilarak agiz bosluguna dogrudan disler veya implantlar uygulamak
miimkiin degildir. Cogu durumda bir altyap1 ya da abutment tasarlanmasi ve hasta agzinda

mum ile yapilmis tasarimin kontrol edilip taranmasi gerekebilir.82

Altyap1 ve abutment arasindaki uyumun pasif olmasi mekanik komplikasyonlarin
6nlenebilmesi agisindan 6nemli bir faktordiir.>* CAD/CAM sistemlerinin biyouyumluluk ve
yiiksek hassas uyum gibi 6zellikleri dokiim yontemleri ile benzerdir. Dokiim yonteminden
farkli olarak lehim veya kaynak yapilmasina ihtiya¢ duyulmamasi, makine iiretimi oldugu
icin insan kaynakli hatalarin 6niine gecilmis olmasi, liretim hassasiyetinin yiiksek olmasi

gibi avantajlar da vardir.®

Uretim teknolojisi radikal bir degisim gecirmekte ve diger endiistrilerde oldugu gibi
dis hekimliginde de bir sanayilesme siireci yasanmaktadir. Diger endiistrilerden gelen
teknoloji ve ekipmanlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli tiretim dis hekimliginde kullanilmak iizere uyarlanmistir. Dijital dental
teknolojinin kullanimi artmakta ve iiretim siiregleri otomatik hale gelmektedir. Geleneksel
olarak metalden dokiim teknikleri kullanilarak tiretilen dis restorasyonlari, 3D baski ve hizli
prototipleme teknolojilerine dogru yon degistirmektedir. Giiniimiiz dis hekimliginde
birbirinden farkli tabakali tretim yontemleri kullanilmaktadir: fotopolimerizasyon,
steriolitografi ve tiirevleri (Stereolithography, SLA), ink-jet printing (IJP), 3 boyutlu yazici
(3D printing, 3DP), birlestirilmis depozisyon modelleme (Fused Deposition Modelling,
FDM), selektif lazer sinterleme veya ergitme (Selective Laser Sintering or Melting
SLS/SLM) ve daha az yaygin olan tabakali obje iiretimi, (Laminated Object Manufacturing,
LOM) ve lazer kaplama (Laser Cladding, LC) islemleridir.®® Her sistem mevcut

materyallere, bu malzemelerin nasil katilastigina ve nasil kullanilabilecegine gore degisir.
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Lazer sinterleme siireci ilk olarak Deckard ve Beaman tarafindan tanitilmistir.®” Lazer
sinterleme tabakali liretim yontemlerinden biridir. Belirlenen bir katman kalinliginda (20-
60 um) arka arkaya katmanlarin birlestirilmesi sonucunda nihai objenin tamamlanmasi s6z
konusudur.®® Yiiksek giicte bir lazer 151 toz metal yatagina odaklanir ve toz
taneciklerinden olusan bu alanlar ince bir kati tabakaya geger. Daha sonra baska toz
tabakasi serilir ve altyapmin bir sonraki dilimi {iretilir ve birinciyle birlestirilir. Tiim
katmanlar olusturuldugunda, kati kopyalar ve koprii metal altyapilar1 makineden alinir,
kumlanir, parlatilir, denetlenir ve ultrasonik olarak temizlenir. Kullanilmadan kalan toz
filtrelenir ve bir sonraki islemde kullanilir. Lazer sinterleme yontemi, metal altyapi
tiretiminde en yeni teknolojidir. Direkt Metal Lazer Sinter (Direct Metal Laser Sintering)
(DMLS), 3D CAD verilerinden dogrudan karmasik 3D bilesenleri tiretmek i¢in kullanilan
bir yontemdir. DMLS ti¢ girdi gerektirir: bilgisayara dayali tasarim, malzeme ve enerji.
Kullanilan malzeme toz bazli bir malzemedir ve Co-Cr alasimidir. Alasimi olusturan diger
metaller Molibden, Tungsten, Silikon, Seryum, Demir, Manganez ve Karbondur. Alasim
tozunun igerisinde Nikel ve Berilyum kullanilmamaktadir. Malzeme 3—14 um boyutundaki
partikiillerin bir karigimidir. Kullanilan enerji, yiiksek giiclii bir lazer igimdir (200 W
Ytterbium fiber optik lazer) ve cihazlar arasinda farklilik gosterebilir. Bu enerji alagim
tozunu eritmek ve partikiilleri birlestirmek igin kullanilir. CAD ise bilgisayara dayali
tasarimdir. Tasarimdaki veriler dogrultusunda her katmanda lazer ilgili bolgeye giderek
alagim tozlarmin birlesmesini saglar ve bu sekilde bir dizi kesit olusturur. Bu katmanlar son
sekli olusturmak igin firinda sinterlenerek bilrlestirilir.89

CAD yazilimi1 ve makine arasindaki standart veri arayiizii STL formatindadir. Bir
STL dosyasi, iliggen yonlerini kullanarak bir parcanin seklini tahmin eder. Daha kiictlik
yiizler daha yiiksek kaliteli ylizey tiretir. CAD/CAM teknigi, geleneksel tekniklere kiyasla
daha az iiretim asamasi igerir. Uygunlugu etkileyen ana faktorler: tarayicinin kesinligi,
yazilimin tarama verilerini bilgisayardaki 3D modele ve freze makinesinin hassasiyetine ne
kadar etkili bir sekilde doniistiirebildigidir.®

Lazer sinter yonteminde olusturulan altyapilar, cihazdan c¢iktiktan sonra firinlama

islemine tutulurlar ve sinterlenerek yapisal biitiinliikleri saglanir.® Lazer sinterizasyon
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teknigi dokiim islemlerindeki metal altyapinin biiziilmesini engeller ve stabilizasyon saglar.

Bu sayede metal altyapilar destek disler ya da abutmentlar iizerine pasif uyumla yerlesir.®

2.3.2.2. Soy Metal Alasimlar

Dis hekimliginde kullanilan alasimlarin smiflamasinda birgok yontem mevcuttur.
Siklikla 1984 yilinda Amerikan Dishekimligi Birligi (Council on Dental Materials,
Instruments and Equipment of the American Dental Association) tarafindan hazirlanan
ADA smiflandirmast ve bu siiflandirmaya alternatif olarak yapilan Naylor siniflamasi
kullanilmaktadir. ADA simiflamasina gore soy metal alasimlar; altin-platin-paladyum
alagimi, altin-paladyum alasimi, altin-paladyum-giimiis alagimi, paladyum-giimiis alagimi,
paladyum-bakir alasimi olarak gruplandirilabilir.” Yiiksek altin icerikli alasimlarin termal
genlesme katsayist ve elastisite modiilii dental porselen ile uyumsuzdur. Olusan baglanti
problemleri, alasima platin ve paladyum ilave edilerek engellenmeye calisilmistir. Soy

metal alagimlar agiz i¢inde korozyon ve oksidasyona kars1 diren(;lidir.92

2.3.2.3. Soy Olmayan Metal Alasimlar

Baz metal alasimlari; soy olmayan metallerden olusur. Genellikle Nikel ve Krom
kombinasyonlarina dayanir, ancak Nikel ve Nikel iceren alagimlarla ilgili alerjiler
belgelendigi igin Kobalt/Krom ve Demir bazli iiriinler de kullamhr.*® Kobalt-Krom
alagimlarinin biyolojik uyumluluklari Nikel-Krom alasimlardan daha iistiindiir.”*

Baz metal alasimlart i¢in korozyon direnci diger kimyasal ozelliklere baghdir.
Dokiimden sonra, yiizeyde olusan ince bir krom oksit tabakasi, alagim yiizeyinde gegirimsiz
bir film saglar. Katman o kadar incedir ki alasim yiizeyini donuklastirmaz ancak bu pasif
film sayesinde Co-Cr alagimlarinin korozyon direnci oldukga yiiksektir. Bu alagimlar,
onemli sertlige, yiiksek akma dayanimina ve yiiksek elastik modiile sahip olduklarindan
soylu alasimlardan Onemli Olglide farklhidirlar. Uzama ozellikleri, altin alasimlarina
esdegerdir, ancak akma dayanimlarn altin alasimlarindan ¢ok daha yiiksektir. Baz metal
alasimlari, soy alasimlardan onemli Ol¢iide daha ucuzdur, ancak son islem ve polisaj

prosediirleri nedeni ile yiiksek is¢ilik maliyetleri gibi dezavantajlari vardir.®
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2.3.2.4. Titanyum

Soy alagimlarin artan fiyati ve baz metal alasimlarmin kullanimindaki potansiyel
zorluklar, dis ve implant destekli protezlerin iiretiminde Titanyum (Ti) kullaniminin
arastirtlmasinin baslica nedenleri arasindadir. Bir altyapir olarak Titanyum; miikemmel
biyouyumluluk, yiiksek sertlik, yiiksek korozyon direnci ve diisiik elastisite modiilii gibi
ozellikleri ile avantaj saglar.*

Ti ve Ti alasimlar1 klinik dis hekimliginde kullanima ¢ok uygundur, diisiik 6zgiil
agirligr vardir ve ucuzdur. Dokiim altin alagimlarina benzer mekanik 6zelliklere sahiptir. Ti
ve alagimlarinin yiliksek erime sicakliklari, diisik yogunluklart ve dokiim yatagindaki
clemanlarla reaktivitesi nedeniyle dokiimiiniin yapilmasi zordur.’’ Titanyum veya

Titanyum alasimina seramigin iyi baglanmamasi potansiyel bir sinirlama olusturur.®®

2.3.2.5. Zirkonya

Zirkonya dis hekimliginde; sabit ve implant {istii protezlerde altyapi materyali olarak
veya dental seramik yerine kullanilabilir. Dis hekimliginde kullanilan zirkonya tiirii itriyum
tetragonal zirkonya polikristaldir (Y-TZP). Y-TZP, yogun bir polikristal yap1 olusturmak
lizere, herhangi bir ara matriksi olmaksizin, Kristallerin dogrudan sinterlemesi ile olusan
monofaz seramik bir malzemedir. Itriyum, diisiik sicakliklarda polikristalin ziryonyanin faz
degisimini engelleyip, stabil fazda kalmasini saglayarak malzemenin fiziksel 6zelliklerini
korumak i¢in zirkonyaya eklenir. Zirkonyum oksit malzemelerin biikkme dayaniminin 900
MPa ile 1100 MPa arasinda oldugu bildirilmistir.”

Klinik dis hekimliginde kullanilan ii¢ temel tip zirkonya vardir: tamamen sinterlenmis
veya sicak izostatik presleme (HIP); kismen sinterlenmis zirkonya; ve sinterlenmemis veya
“yesil durum” zirkonya. Son iki tip HIP zirkonyadan daha yumusaktir, kazimaya daha
uygundur. Kazima isleminden sonra, Zirkon gerceveler 1350 °C ile 1500 °C'deki firmlarda
sinterlenir, burada son sekil, kuvvet ve fiziksel 6zellikler elde edilir. Kismen sinterlenmis
zirkonya altyapilari, sinterleme islemi sirasinda biiziilecekleri i¢in gercek altyapilardan %

20 ile % 25 daha biiyiik kazmirlar.'®
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Guess et al, 1990 ile 2010 yillart arasinda zirkonyanin klinik kullanimi konusunda
literatiir taramas1 yapmistir. Yiiksek biyouyumluluk, diisiik bakteriyel adezyon ve elverisli
kimyasal &zelliklere sahip oldugunu bildirmislerdir. itriyum oksit ile stabilize edilen
zirkonya, yiikksek egilme dayanimi ve kirilma dayamiklili@i sergilemistir. Zirkonya
abutmenti veya altyapi kirilmasi nadiren bildirilmistir. Bununla birlikte, porselen kiriklar
implant destekli zirkonya restorasyonlarinda yaygin teknik komplikasyonlardir. Porselen
basarisizliklarinin,  zirkonya ve veneer porselenler arasindaki termal genlesme
katsayilarindaki farkliliklar ve ilgili isleme teknikleriyle iliskili oldugu diisiiniilmiistiir.***

Protetik dis tedavisi i¢in giderek artan sayida dijital teknoloji ve bilgisayar sistemleri
bulunmaktadir. Zirkonya altyapilarmin tiretiminde bilgisayar destekli tasarim ve iiretim
(CAD/CAM) teknolojisi kullanir. Altyapmin tasarimi tamamlandiginda, veriler altyapiyi
iiretmek icin bir freze linitesine aktarilir. Altyapilar tamamen sinterlenmis zirkonyum oksit
veya kismen sinterlenmis zirkonyum oksit bloklardan iiretilebilir. Kismen sinterlenmis
altyapilarin kazima islemi sirasinda, altyapida mikro c¢atlaklarin olusabilecegi iddia
edilirken, tamamen sinterlenmis bir altyapinin kazima isleminde, islemin iginde marjinal
olarak hicbir biiziilme olusmaz ve uyumlari {istiindiir.*®*® Ancak tam sinterlenmis
bloklarin kazinma islemleri ¢ok daha zordur.

Zirkonyumun kristalin bir oksit olmast ve dogal renginin beyaz olmasi nedeniyle
estetiginin arttirlmasina odaklanilmistir.*® Sabit protezler igin zirkonya kullanimyla ilgili
onemli bir Konu, literatiirde bildirilen % 15 ile % 54 arasinda degisen veneer porselen kirigi
oranidir. Altyapt malzemesinin kendi i¢indeki kirilma olasilifinin %1’den az oldugu
bildirilmistir.'® Zirkonya materyalinin i¢ yapisiyla ilgili mekanik ozellikleri, altyap
tasarimi, laboratuvarda porselen isleme prosediirleri; zirkonya iizerine uygulanmis porselen

kirigmin bildirilen nedenleri arasindadir.****%

2.3.3. Hibrit Protezlerde Kullanilan Diseti Materyalleri
Implant iizeri sabit protezlerin yapiminda; &zellikle alveolar kaybin fazla oldugu
durumlarda; Ongorilebilir estetik sonuglart elde etmek oldukg¢a zor bir durumdur.

Interdental papilla kaybina bagli olarak siyah iicgenlerin olusumu, 6zellikle anterior
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bolgede ince dis etine bagl olarak altta yatan implantin gri gorlindiigii golge etkisi estetik
acidan dikkat edilmesi gereken durumlardir. Ozellikle siddetli periodontal hastaliga baglh
dis kaybinin meydana gelmesi durumunda bu problemler daha da kétiilesmektedir, 10810
Bu durumda, hasarli periodontal dokuyu ¢esitli yollardan yumusak veya sert doku grefti ile
rejenere etme calismalar1 yapilmis ve pek ¢ok basarili sonug elde edilmistir.**** Ancak
periodontal cerrahinin etkisi ve uygulama yontemleri kisithidir. Bu rejeneratif ameliyatlar
ciddi defektler i¢in daha yiiksek tedavi maliyeti ve uzun tedavi siiresi gibi sebeplerle arzu
edilmeyen sonuclar dogurabileceklerinden ideal tedavi secenegi olmayabilirler.'*? Bu
nedenlerle implant {istii sabit restorasyonlarda; pembe akrilik rezin, pembe porselen ve

pembe kompozit gibi malzemelerle dis etini de rehabilite etmek gerekebilir.*

2.3.3.1. Akrilik Rezin

Akrilik rezin hareketli ve sabit implant destekli protezler igin tercih edilen bir
materyal olarak kabul edilir. Akrilik rezin; yumusak dokularla renk uyumu, disiik 6zgiil
agirlig, tikiiriikte diisiik ¢oziilebilirligi, diisiik maliyeti ve protezin basit tiretim siireci gibi

avantajlar1 nedeniyle 6zellikle hareketli protezler i¢in tercih edilen malzemedir. "+

Diger
yandan; zayif mekanik ozellikleri ve rezidilel monomerin doku duyarliligina ve tahris
olmasina neden olmasi gibi bazi dezavantajlara sahiptir. Akrilik rezin ve protez dislerinin
yant sira akrilik rezin ve metal arasindaki baglanma kuvvetini de arttirmak icin pek ¢ok

calisma yapllmlstlr.llS'117

Metal ve akrilik rezin arasinda gii¢lii bir kimyasal bag kurulmast;
mikroorganizma birikimi, yumusak doku tahrisi ve protez renk degisikligine neden
olabilecek tiikiiriigiin mikrosizintisinin 6nlenmesinde anahtar faktordiir. Metal primerleri
kullanilarak metal ve akrilik rezin arasindaki kimyasal bagin gelistirilmesi i¢in birgok
calisma yapllmlsur.lls’118 Biilbiil ve Kesim, metal primerlerin metal ve akrilik rezin
arasindaki baglanma kuvvetini énemli dlgiide arttirdigii bulmuslardir.™® Ne yazik ki,
akrilik rezin ile metal altyapr arasindaki baglanti1 basarisizligi, implant destekli sabit ve
hareketli protezlerin potansiyel basarisizlik nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Goodacre ve arkadaslari, sabit implant destekli protezlerin % 22'sinde akrilik rezin kiriginin

gorildigini bulmuslardlr.115’119'120
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2.3.3.2. Pembe Porselen

Porselen, ¢cogu sabit protez igin tercih edilen malzemedir. Onceki galismalar, porselen
y1g1lmis metal destekli sabit protezlerin uzun donemde miikemmel prognoz sergiledigini ve
boylece metal-seramik restorasyonlarin implant destekli sabit protezlere de uygulandigini
ileri siirmektedir.'*

Pembe porselen ongoriilebilir estetik sonucglar1 ve metal alyapiya baglandiginda elde
edilen miikemmel fiziksel 6zellikleri nedeniyle siklikla kullanilir. Bununla birlikte pembe
porselenin; sadece laboratuvar ortaminda iiretildigi i¢in diseti golgesi ve dokusunu taklit
etmek acisindan kullaniminin zor olmasi, firinlama sirasinda porselenin biiziilmesi ve
pembe porselen ile doku yiizeyi arasinda bosluk kalmasi gibi siirlamalar1 vardir. Ayrica
porselenin maliyeti diger malzemelere kiyasla daha fazladir ve porselenin kirilgan olmasi
ve sik sik tamir edilmesi gerekliligi cesitli problemler yatratlr.122

Pembe porselen, yukarida belirtilen zayif yonlerine ragmen sagladigi iistiin estetik ve
protez igindeki materyallerin kimyasal devamliligin1 korumasi sayesinde, yumusak doku
defektlerini replike etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte; implant
destekli protezlerde, porselenin kiigiik kirilmalari, protezin agirligi ve tamir edilmesindeki
zorluklar olmak iizere gesitli dezavantajlari vardir.*?®

Pembe porselenin dis eti materyali olarak kullaniminin birka¢ sinirlamasi vardir.
Oncelikle metal destekli porselen restorasyonlar iiretilirken kullanilan malzemelerin termal
genlesme katsayilar1 birbirleriyle uyumlu olmalidir. Alagimin termal genlesme katsayisi
porselende istenmeyen gerilme kuvvetlerini azaltmak i¢in daha yiiksek degere sahip
olmalidir. Ayrica alasim yiliksek oranti sinirina (proportional limit) ve yiiksek elastisite
modiiliine sahip olmalidir. Metal altyap: porselen firmnlama sirasinda erimemelidir ve ayni
zamanda porselen firinlama sirasinda sarkma (sag) fenomeni nedeniyle deformasyona
neden olabilecek 1s1l olarak indiiklenen gerilmelere de karst koymalidir.*?* Sag fenomeni
kendi Kkiitlesinin etkisi altinda uzun siireli porselen firinlama sicakliklarinda metal
altyapinin  deformasyon potansiyelidir. Tam agiz rehabilitasyonun gerektigi uzun
restorasyonlarda, ozellikle protezin agirliginin artmasima bagl olarak, porselen firinlama
dongiileri metal altyapinin kalic1 olarak deforme olmasina ve dayanaklar ile restorasyonun

. e 12
pasif uyumunun bozulmasina neden olabilir. >

18



Pembe porselen kullaniminda karsilasilan diger problem estetik olarak uyum
kaygisidir. Hastanin dis etinin gélgelemesini ve dokusunu birebir taklit etmek miimkiin
degildir, clinkii pembe porselen diseti sadece dis laboratuvarinda firetilebilir. Daha dogala
yakin goriinlimlii dis eti yapmak i¢in ilave boyama gibi ilave islemlere ihtiyag vardir.
Porselenin firinlama islemi sirasinda metalde olusacak biiziilmelerin pasif uyumu bozmasi
ve ayrica porselenin bliziilmesi nedeniyle, protezin dokuya bakan yiizeyi ile doku arasinda
pasif bir temas kurmak zordur. Dis eti ve protezler arasindaki bu uyumsuzluk, implant
protezinin estetigine ve uyumuna zarar verebilir. Son olarak, seramigin kirilgan olmasi dis
eti materyalinin kenarinda kirik goriilmesine neden olabilir. Kirik bolgenin tamiri i¢in en
iyi ¢0ziim protezlerin degistirilmesidir. Bununla birlikte, ¢ogu durumda, kalict bir ¢éziim

olamasa da, estetik nedenlerle hasarli protezlerin agiz i¢cinde tamiri gerekir.t—’g’llz‘126

2.3.3.3. Pembe Kompozit

Kompozit rezin malzemeleri bir¢ok avantaj sunmaktadir. Pembe kompozitlerin;
sekilleri, renkleri ve dokusu kontrol edilebilir; tamir hasta basinda yapilabilir; sonuglar
pembe porselene gore daha o6ngoriilebilirdir.™'#**® Coachman ve arkadaslari, sabit
restorasyon uygulanacak karmagsik estetik olgularinda pembe kompozitin alternatif ve
ongoriilebilir bir terapi olarak kullanilmasina yonelik bir yontem gelistirdiler.126 Reshad ve
arkadaglari, digsiz mandibulay1 geri kazandiracak bir alternatif yontem olarak pembe digeti
kompoziti kullanilmasini énerdiler."?” Hagiwara ve ark., diseti renkli kompozit rezini, eksik
sert ve yumusak dokular1 geri kazanmak i¢in oOzellestirilmis bir implant iskeleti ile
kullandilar.**® Koizuka ve arkadaglar, yiizey islemlerinin pembe kompozitin baglanma
kuvveti lizerindeki etkilerini {i¢ farkl altyapr ile incelemis ve fosforik ester grubu igeren bir
primer malzemenin kullanilmasiin, pembe renkli kompozit rezine baglanma kuvvetini
arttirdigi sonucuna Varmls,lardlr.129

Pembe kompozit; kolay tamir edilebilmesi, porselen gibi firinlama dongiilerine
girmeyecegi i¢in altyapinin distorsiyona ugramamasi, dayanak ile restorasyon arasindaki
pasif fit iizerinde olumsuz bir etkisi olmamas1 ve ayrica ongoriilebilir estetik sonuglar
olusturmasi gibi avantajlara sahiptir.?®*® Ayrica pembe kompozitin manuplasyonu

kolaydir ve gerekli oldugunda onarimi basittir. Altyapi, implant dis akst kusurlarini ve
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estetik problemleri telafi eder, dogal olarak goriinen sert ve yumusak dokularin

degistirilmesini kolaylastirir.*?®

2.3.4. Hibrit Protezde Uygulanan Protetik Materyal Cesitleri

Implant destekli hibrit protez, yalmzca bir kag osseointegre implant ile tutulan,
kanatsiz bir geleneksel tam proteze benzemektedir. Protez ve alveolar sirtin dokular
arasinda higbir temas yoktur. Sabit ancak hekim tarafindan ¢ikarilabilir hibrit protezin
orijinal tasarimi, Branemark tarafindan gelistirilen iki asamali endosent implant sistemini
kullanan Isvecli arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Protez, implantin abutmentlarina
bagli altin alagimli bir altyapidan olusmaktadir. Akrilik rezin protez disleri gergeve tizerinde
diizenlenmis ve akrilik rezinle sabitlenmistir."*® Bununla birlikte; progresif maliyet
faktorleri, karmasik laboratuvar prosediirleri ve CAD/CAM teknolojisinin gelismesi
nedeniyle, yeni teknikler gelistirilmistir.lz7

Metal-akrilik rezin, literatiirdeki uzun takip ge¢misi, uygulamada basitlik, diisiik
maliyet, daha kolay tekrarlanabilirlik ve klinisyenlerin yillarca bu malzeme ile elde ettigi
konfor seviyesinden dolayr kullanilan bir segenek olmaya devam etmektedir.’*! Bununla
birlikte, bu malzeme kombinasyonuna bagli yiiksek orandaki protetik komplikasyonlar da
klinisyenler tarafindan iyi bilinmektedir. Bu mekanik komplikasyonlar; akrilik rezin disin
ayrilmasi veya kirilmasi, 6zellikle disetini taklit eden kisimda renk kayb1 ve uzun dénem
takibinde okliizal yiizeylerde asinma goriilmesidir. Sonug olarak, siirekli protez bakimu,
akrilik dislerin yerine konmasi, hos olmayan diseti goriintisii siklikla goriilen klinik
problemlerdir.**?

24 adet metal-akrilik rezinin protezler ilizerine uzun vadeli prospektif bir kohort
calismasinda, her bir protezin 10 yillik bir siire boyunca 5 ila alti kez rezin onarimi

gerektirdigi bulunmustur.™*"

Bu onarim, hem klinisyen hem de hasta icin onemli bir
rahatsizlik ve ilave masraftir. Ek olarak, distal kantileveri olan, sinirli protetik alani1 veya
olumsuz fonksiyonel aligkanliklar1 olan bazi hastalar daha yiiksek komplikasyon oranlarina

sahiptir. Metal-akrilik rezin uygulanmis geleneksel sabit protezlere yonelik alternatifler,
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metal-kompozit regine veya metal-seramiktir. Her ikisi de pahali, iretilmesi ve tamir
edilmesi zor ayrica teknik agidan hassas olan ydntemlerdir.*®

Implant destekli sabit protezlerde diseti icin pembe porselen kullanimi asir1 rezidiiel
sirt rezorpsiyonu durumunda iyi sonu¢ vermis ve Ongoriilebilir estetik sonuclar
saglamugtir.***

Metal-porselen ile rehabilite edilmis implant destekli sabit protezler, yiiksek asinma
direncine sahip estetik a¢idan memnun edici bir protez alternatifidir. Ancak porselenin
altyapidan kismi ya da tamamen ayrilmasi, farkli metal bilesenlerinin olmasi, firinlama
sonrast pasif uyumun bozulmasi ve pembe porselenin renk eslesmesindeki giigliikler bu tip
protezlerin dezavantajlaridir.**>*%

Metal-kompozit ile rehabilite edilmis implant destekli sabit protezlerle ilgili
literatliirde klinik calismalar kisithidir. Ancak in-vitro c¢alismalar akrilik rezin ile
kargilastirildiginda pembe kompozitin daha yiiksek asmma dayanimi oldugunu
gostermistir.*** Pembe kompozitin farkli malzemeler ile kombinasyonu estetik diseti bitisi
avantaji1 saglar. Diseti dokusu sekil, golgeleme ve yiizey 6zellikleri agisindan pembe renkli
kompozit ile taklit edilebilir. Halbuki akrilik rezinde zaman i¢inde renk degisikligi
goriilebilir ve sik onarim ve bakim gerektirir, 212813

Alt yap1 liretiminde zirkonya da kullanilabilecek bir baska alternatiftir. Zirkonya
altyapinin dis dokularina uyumlu rengi sayesinde estetik sikintilar ve metal alasimli implant
altyapilarmm gri renk yansimasi problemleri elimine edilmistir.*?’

Zirkonyanin elastik modulusu, biikiilme dayanimi ve sertligi gibi mekanik
ozelliklerinin; titanyum alasimi, paslanmaz g¢elik ve Co-Cr alasimindan daha yiiksek oldugu
bildirilmistir."* Zirkonyumun yogunlugu, dental dokiim soy alasgimindan 2-3 kat daha
diisiik olarak yaklasik 6,1 g/cm®tiir. Zirkonyadan imal edilen protez ayni hacimdeki metal
alagimdan tiretilene oranla daha hafiftir.**°

Zirkonya; protezlerin altyapisi olarak kullanilabilcegi gibi monolitik yani tam kontur
restorasyonlar olarak da kullanilabilir.*** iki tabakali zirkonya seramik restorasyonlar ile
metal seramik restorasyonlarin  sistematik  incelenmesinde sagkalim  oranlar

karsilastirilabilir bulunmustur. Zirkonyanin mekanik 6zellikleri bazi metalik malzemelere

benzerdir. Ancak metal seramik restorasyonlarla karsilastirildig1r zaman retansiyon kaybi ve
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veneer seramik kirilmasi zirkonya altyapilarda ok daha énemli konulardir.*** Uzun dénem
klinik basari i¢in zirkonya altyap1 ile veneer seramigi arasinda giiclii baglanma dayanimi
olmasi dnemli bir faktdrdiir.*? Veneer porselen kiriklarinin azaltilmasi igin Y-TZP gesitli
faktorler degerlendirilerek arastirilmustir. % Kumlama, bu tiir sistemlerin en yaygin
kullanilan yiizey isleme yontemidir. Mekanik baglantiyr arttirmak i¢in zirkonya yiizeyinde

143

diizensizlikler meydana getirilebilir.™™ Veneer materyali, veneer teknigi, firinlama sayisi,

liner uygulamasi, sinterleme sonrasi sogutma orani gibi faktorler de zirkonya porselen
baglantisina etki eder. 14414

Porselenin firinlanmasi sirasinda daha yavag 1smmma ve soguma oranlarinin
uygulanmasi ile ilgili in-vitro aragtirmalar zirkonya iizerine yi1gilmis porselende olusan stres
ve olast kirilmanin azaldigini gé')stermistir.146 Porselen kirigi durumu olmasini elimine
etmek igin kullanilan baska bir yontem ise veneer porselen uygulamasini kaldirarak tam
kontur kazinan monolitik zirkonya tizerine renklendirici soliisyonlarla dis renginde ya da
diseti renginde boyamalar yapilmasidir. Ancak bu yontem uzun vadeli kimyasal stabilite ve
renk uyumunun saglanamamasi Ve malzemenin yapist nedeniyle rutin kullanima
gegememistir.m6

Zirkonya-pembe kompozit kullanilan hibrit protezlerde kompozit rezin ile zirkonya
altyapr arasindaki birlesim bolgesinde lekelenme potansiyel bir sorundur. Implant vida
delikleri ya kompozit rezinle ya da tamamen seramik bir restorasyon ile kapatilir. Sadece
tek bir kuron basarisiz olursa kolayca cikarilabilir, yeniden islenebilir ve degistirilebilir.

Pembe renkli kompozit rezinin onarimi protez replasmani olmadan intraoral olarak

yapilabilir.*?’

2.4. Hibrit Protezlerde Baglant1 Problemleri

Restorasyonlarin basarisizligi aslinda birgok farkli nedenin bir araya gelmesiyle
Olusabilecek ¢ok faktorlii bir problemdir. Yillar boyunca yapilan sayisiz calisma,
basarisizlik nedenlerine odaklanmistir. Metal-seramik sistemlerinin mekanik sikintilari,
metal ve seramik malzemeleri arasindaki elastik modiillerinin farki géz 6niine alindiginda

sasirtict degildir. Dental porselen sogutuldugunda; 16sit kristalleri, kristallerin iginde ve
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cevresindeki mikro catlaklarin gelismesine yol agan 10sit partikiilleri etrafindaki tegetsel
basing gerilmelerinin yani sira, gevreleyen cam matriksten daha fazla biiziliir. "%

Bazi calismalar, basarisizliklarin nedenlerini ¢evresel faktorlere ve ozellikle de neme
baglamistir. Nemli bir ortamda metal-seramik baglantisinda % 20 ile % 30 oranlarinda
azalma oldugu belirtilmistir.**® Michalske ve Freiman'®, cams: seramik matriksindeki
silikat baglarinin, mekanik stresin varliginda cevresel neme ve hidrolize duyarli oldugunu
belirtmislerdir. Porselen restorasyon nemli ortamdan etkilenir, bu da statik yorgunlugun
mikro ¢atlaklar boyunca yayilmasina ve restorasyonun basarisiz olmasina neden olur.”

Seramik basarisizliklarinin 6nemli bir kismi seramikteki mikro catlak kaynaklidir.
Hemen hemen tiim malzemelerin ylizeylerinde bulunan g¢izikler, bazen malzemelerin
icindeki atomlar arasindaki bosluk kadar dar olan keskin ¢entikler gibi davranir. Boylece,
bu kiigiik ¢iziklerin uglarindaki stres konsantrasyonu, malzemenin dayanikliligindan
nispeten daha diisiik streste gerilime ulasmasina neden olur.”

Yapilan galigmalar; seramikte bulunan mikro ¢atlaklarin 6nemini ortaya koymustur.
Termal genlesme Kkatsayis1 farkliliklari nedeniyle seramikte olusan mikrogatlaklar,
seramigin yogunlasma, erime ve sinterleme islemlerinden kaynaklanabilir.>* Metal alt
yapinin hatali tasarimi, metal alt yapi1 ile seramik arasindaki uyumsuz termal katsayilari,
uygun olmayan porselen kalinligi, porselen uygulamasinda teknik kusurlar, okliizal
kuvvetler veya travma da basarisizlik nedenleri olarak dahil edilmistir.l‘r’2 Mikro catlaklarin
olusumunu en aza indirgemek i¢in, homojen kalinlikta yigilmis seramigin firmlanmasi
tavsiye edilmigtir. Diger yandan, seramiklerin mekanik yorgunlugu, muhtemelen,
mikroyap1, mikro ¢atlak uzunlugu ve peklik gibi malzeme 6zelliklerine ve uygulanan stres
yogunluguna bagli olarak ¢esitli mekanizmalarla y('jnetilmektedir.153 Evans ve ark.™
seramik uygulamas1 sirasinda hava gegirgenligini en aza indirmek i¢in her tiirlii ¢abanin
gosterilmesi gerektigini One siirmiislerdir. Ciinkii seramik uygulamasi sirasinda olusan
gdzenekler, kirllmanin yam sira estetigi de bozabilir.”

Yorulma basarisizhigi (fatique failer), catlak baslangicit ve catlak yayilimimin bir

k.138

kombinasyonu ile gerceklesir. Llobell ve ar intraoral seramik kiriginin; darbe yiiki

(impact load), yorulma yiikii (fatigue load), uygun olmayan tasarim, malzeme igindeki
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mikro diizensizlikler gibi nedenlerini aciklamis ve klinik, ¢igneme, parafonksiyon ve
intraoral okliizal kuvvetlerin tekrarlayan dinamik yiik olusturdugunu eklemistir.'*®
Zirkonya-veneer porselen baglantisinda zayif nokta en yiiksek gerilim streslerinin
veya en fazla yilizey diizensizliklerinin bulundugu baglanti ara yiizeyi yada veneer
porseleninin kendisidir. Zirkonya alt yapili sistemlerin en sik goriilen klinik basarisizligr;
porselenin bir kisminin veya tamaminin tabakalar halinde ayrilmasidir. Yapilan literatiir
arastirmasinda; zirkonya altyapili restorasyonlarda porseleninin delaminasyonu ve minor
ufalanmalar en sik karsilasilan sorunlardir.®® Zirkonya altyapili restorasyonlarda; 2 yillik
takipte % 15, 2,5 yillik takipte % 25 porselen ayrilmasi oldugu belirtilmistir. Metal altyapili
restorasyonlar i¢in basarisizlik orant 10 ile 15 yillik periodlarda % 2,7 ile % 5,5 olarak

kaydedilmistir.156,157

Zirkonya ve veneer porselen baglantisini arttirmak igin yapilan ¢alismalarda baglanti
kuvvetini etkiledigi diislinlilen faktorler; diizensiz tabaka kalinliklari, alt yap1 tasarimi ve
bitim yiizeyi, porselenin hacimsel biiziilmesi, akiskanlik ve islanabilirlik, malzemelerin
1s1sal genlesme katsayisi ve elastisite modiilleri gibi mekanik 6zelliklerinin uyumudur.
Baglantiya etki eden bir¢cok faktér bulunmus olmasina ragmen baglanti mekanizmasi tam

olarak aglklanamamlstlr.gg’155

Aliminyum oksit (Al,O3) ile kumlama, liner uygulanmasi, diisiik grenli frezlerle
yiizey priizlendirmesi, methanolde bekletme, tribokimyasal slika kaplama, asitlerle
mikropriizlendirme, lazer 1sinlarinin uygulanmasi gibi yontemler zirkonya ve porselen

arasindaki mekanik baglantiy1 artirmak amaciyla arastlrllmlstlr.158’159

2.5. Baglanti Dayanim Test Yontemleri

Baglanti dayanimi testleri, iki farkli materyalin veya materyal ile dis dokusunun
baglant1 kuvvetini 6lgmek icin siklikla kullanilan testlerdir.*®

Ideal baglanti dayanimu testi diisiik teknik duyarliliga sahip olmali, kolay ve hizli
uygulanabilmelidir. Genel olarak laboratuvar testlerinin avantajlari; spesifik bir parametre
hakkinda veri toplama ¢abuklugu, yaygin olarak kullanilan test metodolojisinin nispeten

kolaylig1, diger tim degiskenleri sabit tutarken belirli bir parametreyi 6l¢mek, yeni ya da
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deneysel bir malzemenin veya teknigin mevcut altin standart ile olan performansinm
dogrudan karsilastirabilmektir.'*!

Baglanma kuvveti temel olarak bag alaninin biiyiikliigiine bagli olarak makro veya
mikro test diizenegi kullanilarak statik olarak 6lgiilebilir. 3 mm? den biiyiik bir bag alanina
sahip olan makro-baglanma dayanimi; makaslama, ¢ekme veya disar1 itme protokolleri
kullanilarak 6lciilebilir. ®?

Farkli baglant1 kuvveti testleri gelistirilmesine ragmen siklikla makaslama ve mikro-
¢ekme dayanimi yontemleri kullanilmaktadir.*®

Makaslama testi; iki farklt malzemeden olusan ornekler arasindaki baglantiya en
yakin noktadan, baglanti yiizeyine paralel yonde kuvvet uygulayarak baglantida ayrilma
meydana getiren kuvveti dlgen bir labaratuvar test yontemidir.’®® Makaslama testinin en
¢ok tercih edilen metot olmasinin sebepleri; test drneklerinin hazirlanmasinda ve testin
yapilmasindaki kolaylik, hizli uygulanabilme ve rahat tekrar edilebilirliktir. Yontemin
teknik hassasiyeti mikro-testlerdeki kadar yiiksek degildir.'®®

Makro-¢ekme baglanti dayanimi testi; daha az kullanilan ama yine de simanlarin,
seramik ve metal alasimlari gibi sert malzemelerin baglanma dayanimini 6lgmek igin
kullanilabilecek bir yontemdir.***

Genelde kullanilan mikro-baglanma dayanimi testi ¢ekme testidir.'® Test edilen
baglanma alani 1 mm? veya daha azdir. Baglanma islemlerinden sonra 6rneklerin istenilen
boyutlarda preparasyonu gereklidir. Bu durum mikro-¢ekme testini teknik agidan daha fazla
duyarli hale getirir.162

Baglanma dayanimi degerini sayisal bir 0zellik olarak kabul etmemek gerekir.166
Kaydedilen veriler biiyiik 6l¢lide 6rnegin tiirii, gerilme orani, 6rnek biiyiikligi, geometri ve

test yontemi gibi faktorlere baghdlr.167

Bu nedenle, mutlak test degerleri, diger
calismalarda elde edilen verilerden elde edilen sonuglara ulasmak veya karsilagtirmak igin
kullanilamaz. Sadece A'nin B'den daha i1yi olmasi agisindan goreceli calisma sonuglari,
sonuglarin daha rahat yorumlanmasi i¢in gegerli bir temeldir. Bununla birlikte, iyi
hazirlanmis 6rneklerde baglanma dayanimi testi degerli klinik bilgileri ortaya ¢gikarmakta

yardimci olabilir.*®!
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2.6. Kirik Ornek Yiizeyi Inceleme Yontemleri

2.6.1. Taramah Elektron Mikroskobu (Scanning Elektron Microscope, SEM)

Taramali elektron mikroskobu (SEM), odaklanmig bir elektron demeti ile numune
ylizeyini tarayarak goriintii elde eden bir elektron mikroskobu tiiriidiir. Elektronlar
numunedeki atomlarla etkileserek numune yiizeyindeki topografi ve kompozisyon
hakkinda bilgiler iceren sinyaller iiretir. Elektron demeti hiicresel (raster) tarama diizeni ile

yiizeyi tarar ve demetin konumu, algilanan sinyalle eslestirilerek gériintii olusturulur.'®®

2.6.2. Enerji Dagihmh Spektroskopi (Energy-Dispersive Spectroscopy, EDS)

Enerji dagilimli spektroskopi (EDS) bir elektron demetinin 6rnek yiizeyiyle
etkilesimi sonucu X 1sinlar1 da dahil olmak {izere ¢esitli emisyonlar iiretmesine dayanarak;
farkli elementlerin karakteristik X 1smlarin1 bir enerji spektrumuna ayirarak farkl
elementlerin yogunlugunu belirlemek i¢in enerji spektrumunu analiz etme yontemidir.
EDS, birka¢ mikronluk boyuta kadar malzemelerin kimyasal bilesimini bulmak ve daha

genis bir tarama alaninda elemental icerik haritalar1 olusturmak i¢in kullanilabilir.*®°

Calismanmin amaclari;

1. Metal altyapidaki teknik hassasiyet zorluklarinin Oniine gecilmesi ve estetik
beklentinin daha iyi karsilanabilmesi i¢in metal alasim yerine zirkonya altyap:
kullaniminin;

2. Pembe porselenin yerine tekrar firinlanma gereksinimin ekarte edilmesi, uygulama
ve tamirinin daha kolay olmasi sebepleriyle pembe kompozitin kullanilabilmesinin
yapilacak olan hibrit protezde altyap: ve dis eti materyali arasindaki baglant1 agisindan

dayanimda bir farklilik yaratip yaratmayacagini aragtirmaktir.

Calismanin hipotezleri;

1. Farkli altyapt materyallerinin kullanimi1 dis eti materyaline baglanmada farklilik
olusturmaz.

2. Farkli dis eti materyallerinin kullanimi1 altyapt materyaline baglanmada farklilik

olusturmaz.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda lazer sinterize Co-Cr ve zirkonya diskler {izerine islenen pembe
porselen ve pembe kompozit materyallerinin baglantisina bakilmistir. Calismada kullanilan

malzeme bilgileri Cizelge 3.1.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan malzemeler

Kullanilan Malzeme

Icerigi

Uretici Firma

CobaltChrome SP2

Co, Cr, Mo ve W icerikli

metal alagim tozu

EOS GmbH - Electro Optical
Systems
Miinih/ALMANYA

IPS e.max ZirCAD

Itriyum-stabilize

zirkonyum oksit

Ivoclar Vivadent
Schaan /LIHTENSTAYN

Kuraray Alloy Primer VBATDT, MDP KURARAY CC.,LTC.
Osaka/JAPONYA
Panavia Fluora Cement MDP Kuraray Noritake Dental Inc
Okayama/JAPONYA
Kuraray Clearfil MDP Kuraray Amerika, Inc.
Ceramic Primer New York/ABD
Ceramage Pre Opaque 2 HEMA Shofu
Kyoto/JAPONYA

IPS e.max Ceram

Gingiva

Nano-Florapatit

Cam Seramik

Ivoclar Vivadent
Schaan/ LIHTENSTAYN

Gradia Gum Shades

Isik ile sertlesen

mikro-kompozit

GC AMERIKA INC.
Alsip/ABD
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Lazer sinterize Co-Cr (M) grupta 40 ve zirkonya (Z) grubunda Cizelge 3.2’de de

goriildiigi gibi 41 ornek vardir. Her alt grup igin; 6rnek tizerine pembe kompozit (K) ya da

pembe porselen (P) hazirlanmistir. Toplamda 4 alt grup ve 81 6rnek hazirlanmistir.

Cizelge 3.2. Ornek gruplarinin siniflandiriimasi

Co-Cr altyap1
M)

(40 adet)

1 . , 1
N

Zirkonya altyap1
@

(41 adet)

| i B 1
N

Pembe Pembe porselen
kompozit (MK) (MP)

(19 adet) (21 adet)

Pembe Pembe porselen
kompozit (ZK) (ZP)

(21 adet) (20 adet)

3.1. Altyapilarin Hazirlanmasi

3.1.1. Co-Cr Altyapinin Hazirlanmasi

STL formatinda hazirlanan metal altyap: tasarimi Cagdas Dis Merkezi (Adana,

Tiirkiye) isimli laboratuara gonderilerek 25 mm ¢ap1 ve 3 mm yiiksekligi olacak sekilde

Co-Cr alasimdan 40 tane &rnek lazer sinterizasyon ydntemiyle hazirlanmustir. Uretilen

disklerin ylizeylerini hazirlamada asagida belirtilen asamalar uygulanmistir;

1. 600 ve 800 gritli karbon kagit ile zimparalanmaigtir,

2. 0,6 MPa basing altinda, 10 cm mesafeden, 50 mikron biiyiikliigiinde AlO; tozlari ile 10

saniye kumlanmuistir,

3. % 90 alkol ile ultrasonik banyoda temizlenmistir,

4. 15 dakika distile suda bekletilmistir.
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3.1.2. Zirkonya Altyapinin Hazirlanmasi

STL formatinda hazirlanan zirkonya altyap: tasarimlar1 Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi laboratuarinda, sinterlenmis hali 25 mm ¢apinda
3 mm c¢apinda olacak sekilde, IPS e.max ZirCAD presinterize zirkonya bloklardan CAD-
CAM yontemiyle 41 tane 6rnek hazirlanmistir. IPS e.max ZirCAD alt yapilari, inLab MC-
X5 Sisteminde freze edildikten sonra Programat S1 yiiksek sicaklik firminda
sinterlenmistir. Sinterleme sirasinda alt yap1 en son boyutuna kadar kiigiilmiis ve en yiiksek
kirilma sertligini kazanmus idi.

Zirkonya disklerin yiizeyi hazirlanirken asagida belirtilen agamalar uygulanmustir;
1. Yiizey oncelikle 600 ve 800 gritli karbon kagit ile zzimparalanmistir,
2. 0,6 MPa basing altinda, 10 cm mesafeden, 50 mikron biiyiikliigiinde AlO; tozlar ile
10 saniye kumlanmstir,
3. % 90 alkol ile ultrasonik banyoda birakilmustir,
4. 15 dakika distile suda bekletilmistir.

3.2. Diseti Materyallerinin Uygulanmasi

3.2.1. Co-Cr Diskler Uzerine Diseti Materyallerinin Uygulanmasi

Hazirlanan Co-Cr disklerin yiizeylerine MDP icerikli metal primeri olarak Kuraray
Alloy Primer disk ylizeyine iiretici firma Onerilerine gore uygulanmistir. MDP igerikli
Panavia Fluora Cement disk ylizeyine lretici firma Onerilerine goére uygulanmis ve LED
cihaziyla 20 saniye siire ile 1ginlanmigtir. Daha sonra opak olarak Ceramage Pre Opaque
disk yiizeyine tretici firma Onerilerine gore uygulanmis ve LED cihaziyla 20 saniye siire ile
1sinlanmustir.

Hazirlanmis Co-Cr disklerden diger 21 tanesinin ylizeyine 8§ mm ¢apinda 15 mm
yiiksekliginde pembe porselen IPS e.max Ceram Sekil 3.1, Sekil 3.2, Sekil 3.3’te goriilen
diizenek yardimiyla {iretici firma onerileri dogrultusunda uygulanmis ve firinlanmistir.

(Sekil 3.4)
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Hazirlanmig Co-Cr disklerden 19 tanesinin yilizeyine 8 mm ¢apinda 15 mm
yiiksekliginde pembe kompozit Gradia Gum Shades Sekil 3.1, Sekil 3.2 ve Sekil 3.3’te
gorlilen diizenek yardimiyla iiretici firma Onerileri dogrultusunda uygulanmistir ve her

yiizeyinden 40 saniye siire ile LED cihazi1 kullanilarak 1sinlanmustir. (Sekil 3.5)

Sekil 3.1. Diseti materyali uygulama aparat1 birinci yar1 parcasi

Sekil 3.2. Diseti materyali uygulama aparat1 ikinci yar1 pargasi
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Sekil 3.3. Diseti materyali uygulama aparati
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Sekil 3.4. Metal iizeri porselen drnegi

Sekil 3.5. Metal {izeri kompozit 6rnegi

3.2.2. Zirkonya Diskler Uzerine Diseti Materyallerinin Uygulanmasi

Hazirlanan zirkonya disklerin yiizeylerine MDP igerikli seramik primeri olarak
Kuraray Clearfil Ceramic Primer disk yiizeyine {retici firma Onerilerine gore
uygulanmigtir. Daha sonra MDP igerikli Panavia Fluora Cement disk yiizeyine iiretici firma
Onerilerine gore uygulanmis ve LED cihaziyla 20 saniye siire ile 1ginlanmaistir.

Hazirlanmis zirkonya disklerden diger 20 tanesinin ylizeyine 8 mm ¢apinda 15 mm

yiiksekliginde pembe porselen IPS e.max Ceram Sekil 3.1, Sekil 3.2 ve Sekil 3.3’te goriilen
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diizenek yardimiyla iiretici firma oOnerileri dogrultusunda uygulanmis ve firmlanmistir.
(Sekil 3.6)

Hazirlanmis zirkonya disklerden 21 tanesinin yilizeyine 8 mm c¢apinda 15 mm
yiiksekliginde pembe kompozit Gradia Gum Shades Sekil 3.1, Sekil 3.2 ve Sekil 3.3’te
goriilen diizenek yardimiyla iretici firma Onerileri dogrultusunda uygulanmistir ve her

yiizeyinden 40 saniye siire ile LED cihazi kullanilarak iginlanmustir. (Sekil 3.7)

Sekil 3.6. Zirkonya iizeri porselen 6rnegi

Sekil 3.7. Zirkonya iizeri kompozit 6rnegi
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3.3. Orneklerin Baglanti Dayanimlarinin Test Edilmesi

Hazirlanan 6rnekler makaslama baglanti dayanim testine maruz birakilmadan 6nce
kuvvetin altyapt materyali ile diseti materyali arasindaki baglantiya paralel bir sekilde
gelebilmesi igin basit bir mengene sistemi ile sabitlenmistir. Her bir 6rnek, vida ile
birlestirilen iki metal kisim arasina sikistirilmigtir ve hazirlanan 81 tane 6rnek Sekil 3.8’de
goriildiigl gibi makaslama testi uygulanmak tizere universal test cihazina yerlestirilmistir.
Makaslama baglant1 kuvveti testi hiz1 dakikada 1 mm olacak sekilde gerceklestirilmistir.
Kirllma meydana gelene kadar makaslama kuvveti uygulanmistir ve elde edilen degerler
her bir 6rnek i¢in kaydedilmistir. Calismada maksimum baglanma dayanimi ve maksimum
baglanma enerjisi parametreleri universal test cihazi (Testometric, Lancashire, Ingiltere)

tarafindan hesaplanmigstir.

Sekil 3.8. Test diizenegine yerlestirilmis drnek
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3.4. Baglanti Dayamim Degerlerinin istatiksel Analizi

Olgiimler yapildiktan sonra elde edilen verilerin istatiksel analizleri, SSPS 21.0
(SSPS Inc., ABD) programi yardimiyla yapilmistir. Orneklerin test sonucu elde edilen
makaslama dayanimi degerlerinin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Hibrit protezlerde kullanilan alt yapilar ile diseti materyalleri arasindaki
makaslama dayanim degerlerinin karsilastirilmasi igin  2-yonlii  ANOVA analizi
kullanilmastir. 1kili karsilastirmalar t-testi ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlhilik diizeyi,
a=0,05 olarak kabul edilmistir. Altyapt ve diseti materyallerinin alt gruplarinin
degerlendirilmesinde tek yonli ANOVA ve akabinde ¢oklu karsilagtirmalar i¢in Dunnett

T3 analizi yapilmistir.

3.5. SEM ile Elde Edilen Kirik Yiizey Analizi

Calismada her gruptan rastgele secgilen ikiser adet toplamda sekiz adet Grnegin
yiizeyleri altin ile kaplandi (Quorum Q150R ES, Quorum Technologies, East Sussex,
Birlesik Krallik) (Sekil 3.9) ve Cukurova Universitesi Merkez Arastirma Labaratuvarinda
bulunan elektron mikroskobu (Sekil 3.10) (FEI Quanta FEG 650, Oregon, ABD) ile 100,
500, 1000 ve 2000 biiyiitmelerde incelendi. Ikincil elektron ve geri sacilan elektron SEM
goriintiileri elde edildi. Ikincil elektron goriintiileri ile yiizey topografisi incelendi, geri

sacilan elektron goriintiileri ile de elemental igerik goriintiilendi.

3.6. EDS ile Elde Edilen Kirik Yiizey Elemental icerigi

Calismada her gruptan rastgele secilen ikiser adet toplamda sekiz adet Grnegin
yiizeyleri Cukurova Universitesi Merkez Arastirma Labaratuvarinda bulunan EDS (Energy
Dispersive X-Ray Spectroscopy) (Sekil 3.10) cihazi ile 200 ve 400 biiyiitmelerde 20kV

kullanilarak incelendi.
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Sekil 3.9. Quorum Q150R ES, Quorum Technologies, East Sussex, Birlesik Krallik

Sekil 3.10. FEI Quanta FEG 650, Oregon, ABD
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4. BULGULAR

Mevcut c¢alismada implant destekli hibrit protezlerde kullanilan altyapi
malzemelerinin 2 farkli pembe dis eti materyali ile baglanma dayanimi degerlendirilmistir.

Altyap1 materyallerinin ortalama maksimum enerji (P=0,007) ve ortalama maksimum
baglanma dayanimi degerleri (P=0,005) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir
(Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2). Co-Cr alasiminin diseti materyallerine ortalama maksimum
baglanma dayanimi (10,0+5,25 MPa) zirkonyum altyapinin dis eti materyallerine ortalama
maksimum baglanma dayanimindan (7,91+3,53 MPa) daha yiiksektir.

Farkli diseti materyallerinin de ortalama maksimum enerji ve ortalama maksimum
baglanma dayanimi degerlerine etkisi anlamli bir fark yaratmaktadir (P=0,000). Pembe
porselenin altyapr materyaline baglanma dayanimi (12,09+4,20 MPa) pembe kompozite
(5,80+2,04 MPa) gore daha yiiksektir.

Cizelge 4.1. Materyallerin Maksimum Baglanma Enerjisi

Maksimum Baglanma Enerjisi Sig.
Co-Cr alasimi 0,091+0,072
Zirkonya 0,062+0,036 0,007
Pembe Porselen 0,108+0,007
Pembe kompozit 0,042+0,007 0,000

Cizelge 4.2. Materyallerin Maksimum Baglanma Dayanimi

Maksimum Baglanma Dayanimi Sig.
Co-Cr alasimi 10,09+5,25
Zirkonya 7,91+3,53 0,005
Pembe Porselen 12,09+4,20
- 0,000
Pembe Kompozit 5,80+2,04

Altyapr materyalleri ile diseti materyallerinin baglanma dayanimlarinin ortalama

degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 4.3 ve Cizelge 4.4’de gosterilmistir. En yiliksek
37



baglanma dayanimi Co-Cr alagimi ile pembe porselen arasindadir ve degeri 14,11+£3,83
MPa’dir. Ayrica en yiiksek baglanma enerjisi de benzer sekilde Co-Cr alagimi ile pembe
porselen arasindadir ve degeri 0,14+0,068 MPa’dir.

Cizelge 4.3. Alt gruplarin altyapi-diseti materyali maksimum baglanma enerjisi

N Maksimum Baglanma Enerjisi
Zirkonya/Pembe Porselen 20 0,078+0,038
Zirkonya/Pembe Kompozit 21 0,046+0,025
Co-Cr/Pembe Porselen 21 0,14+0,068
Co-Cr/Pembe Kompozit 19 0,04+0,019

Cizelge 4.4. Alt gruplarin altyapi-diseti materyali maksimum baglanma dayanimi

N Maksimum Baglanma Dayanimi
Zirkonya/Pembe Porselen 20 9,98+3,53
Zirkonya/Pembe Kompozit 21 5,95+2,19
Co-Cr/Pembe Porselen 21 14,11+3,83
Co-Cr/Pembe Kompozit 19 5,65+1,92

Altyapt  ve diseti materyallerinin  etkilesimli  olarak alt  gruplarmin
degerlendirilmesinde goklu karsilastirmalar i¢in Dunnett T3 analizi yapilmistir. Bu analizin

sonuclar1 Cizelge 4.5’de goriilmektedir. Baglanma dayanimlarina gére degerlendirildiginde
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Zirkonya-Porselen alt grubu degerlendirildiginde; Zirkonya-Kompozit (P=0,024) , Metal-
Porselen (P=0,007) ve Metal-Kompozit (P=0,002) alt gruplar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark vardir. Zirkonya-Kompozit ile Metal-Porselen (P=0,000) arasinda anlamli
bir fark olmasina ragmen Zirkonya-Kompozit ile Metal-Kompozit (P=0,791) alt gruplarinin
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Metal-Porselen ve Metal-
Kompozit (P=0,000) alt gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Cizelge 4.5’¢ bakildiginda baglanma enerjileri degerlendirildiginde benzer sekilde
Zirkonya-Porselen alt grubu degerlendirildiginde; Zirkonya-Kompozit (P=0,001) , Metal-
Porselen (P=0,005) ve Metal-Kompozit (P=0,000) alt gruplar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Zirkonya-Kompozit ile Metal-Porselen (P=0,000) arasinda
anlaml bir fark gériilmesine ragmen Zirkonya-Kompozit ile Metal-Kompozit (P=0,998) alt
gruplarinin arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak Metal-
Porselen ve Metal-Kompozit (P=0,000) alt gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark vardir.
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Cizelge 4.5 Alt gruplarin birbirleriyle degerlendirilmeleri

(1) GROUP (J) GROUP SIG.

ZP ZK 0,001

MP 0,005

Maksimum MK 0,000
Baglanma ZK MP 0,000
Enerjisi MK 0,998
MP MK 0,000

ZP ZK 0,024

MP 0,007

Maksimum MK 0,002
Baglanma ZK MP 0,000
Dayanimi1 MK 0,791
MP MK 0,000

Makaslama testi uygulamasindan sonra Cukurova Universitesi Merkez Arastirma
Laboratuvarinda bulunan taramali elektron mikroskobu ile kirik 6rnek yiizeyleri 100, 500,
1000 ve 2000 biiyiitmelerde incelendi. Bu yiizeyler Sekil 4.1°de goriildiigii gibi hem
zirkonya hem de metal gruplar i¢in adeziv ve koheziv basarisizlik durumlariinin birlikte

gorildiiglinii ortaya ¢ikarmistir.
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4

Sekil 4.1. Zirkonya ve metal gruplari i¢in kirik 6rnek yiizeylerindeki adeziv ve koheziv
basarisizliklar (1.Co-Cr Alasimi-Pembe Kompozit, 2.Co-Cr Alasimi-Pembe Porselen,
3.Zirkonya-Pembe Kompozit, 4.Zirkonya-Pembe Porselen)

Sekil 4.2.°de Co-Cr Alagimi-Pembe Kompozit grubundan bir 6rnegin kirtk 6rnek
yiizeyinin ikincil elektron goriintiisii goriilmektedir. Ikincil elektron goriintiisii topografik
farkliliklar1 gostermektedir. Sekil 4.3°de ise ayni goriintiiniin geri sacilan elektron
goriintiisii 1le elemental farkliliklar farkli gri tonlar1 olarak izlenmektedir. Metal yilizeydeki

artik kompozitler de igerigi farkli oldugu i¢in bu fotografta kolayca izlenmektedir.
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2:10:09 PM | 20.00 kV | 207 pm < | 12.1 mm | ETD CUKUROVA UNIVERSITESI

Sekil 4.2. Co-Cr Alasimi-Pembe Kompozit grubundan bir 6rnegin kirik 6rnek yilizeyinin

ikincil elektron goriintiisii
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HV W ire mag (3 7,“ A 40 pm
M | 20.00 kV | 207 ypm | 6.01e-4 Pa | 1000 x | 12.2 mm | CBS R CUKUROVA UNIVERSITESI

Sekil 4.3. Co-Cr Alasimi-Pembe Kompozit grubundan bir 6rnegin kirik 6rnek yilizeyinin

geri sagilan elektron goriintiisii
Co-Cr Alasimi-Pembe Kompozit grubu kirik 6rnek yiizeyinde zimparalama igleminin

materyalde meydana getirdigi yorgunluga ait izler Sekil 4.4’te belirgin olarak

izlenmektedir.
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i&, 10/3/2018 HV HFW pressure
2:11:51PM | 20.00 kV | 104 pm | 5.61e-4 Pa |

Sekil 4.4. Co-Cr Alasimi-Pembe Kompozit grubu kirik 6rnek ylizeyinde zimparalama

isleminin materyalde meydana getirdigi yorgunluga ait izler
Co-Cr ve Porselen 6rnegine bakildiginda kirik yiizey bolgesindeki yariklarin artik

seramikle dolu oldugu Sekil 4.5’teki ikincil elektron goriintiisiinden ve Sekil 4.6’daki geri

secilen elektron mikroskobu goriintiisiinden belli olmaktadir.
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1/
r

SRR A - 2 -
s 10/3/2018 L\ HFW mag B8 D
o | 2:37:36 PM | 20.00 kV | 207 ym | 3.27e-4 Pa | 1000 x | 12.1 mm

Sekil 4.5. Co-Cr Alagimi-Pembe Porselen grubundan bir 6rnegin kirik drnek yiizeyinin geri

sacilan elektron goriintiisii
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J W ) — 40 pm
:09 PM | 20.00 kV | 207 pm CBS & CUKUROVA UNIVERSITESI

Sekil 4.6. Co-Cr Alasimi-Pembe Porselen grubundan bir 6rnegin kirik drnek yilizeyinin geri

sacilan elektron goriintiisii
Co-Cr Alasimi-Pembe Porselen grubuna ait kirtk Ornek ylizeyinin geri sagilan

elektron goriintiisiine Sekil 4.7°de 2000 biiyiitmede bakildigi zaman; porselen ile metalin

tam birlegsmedigini ayrimlar ile goriilmektedir.
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HV - 20 pm

det
M | 20.00 kV | 104 ym | 3.27e-4Pa | 2000 x | 12.1 mm | ETD CUKUROVA UNIVERSITESI

Sekil 4.7. Co-Cr Alasimi-Pembe Porselen grubuna ait kirik ornek ylizeyinin 2000
biiylitmede geri sa¢ilan elektron goriintiisii
Zirkonya ve pembe kompozit grubuna ait kirik ornek yilizeyinde polisaj sonrasi

meydana gelen diizenli yogun ¢izgili yilizey Sekil 4.8’de gortilmektedir.
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v | 6/8/2018 | Hv HPW | pressure wi det | & [ —s0oum—
| 9:18:32 AM | 20.00 kV | 414 ym | 2.42e-3Pa | 500x | 28.1 mm | ETD [§ CUKUROVA UNIVERSITESI

Sekil 4.8. Zirkonya-Pembe Kompozit grubundan bir drnegin kirtk 6rnek yiizeyinin ikincil

elektron goriintiisii
Zirkonya-Pembe porselen grubuna ait kirik ornek yilizeyine bakildiginda Sekil

4.9°daki ikincil elekton goriintiisiinde materyaller ayirt edilemese de Sekil 4.10°daki geri

sacilan elektron goriintiisiinden materyallerin ayrimi goriilebilmektedir.
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200 pm
| 3:35:00PM | 20.00 KV | 1.04 mm | 2.04e-4 Pa | 200 x | 12.0 mm | ETD CUKUROVA UNIVERSITESI

Sekil 4.9. Zirkonya-Pembe Porselen grubundan bir 6rnegin kirik drnek yiizeyinin ikincil

elektron goriintiisii
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200 pm

/ HF D detr @
5:25PM | 20.00kV | 1.04 mm | 1.91e-4 Pa | 200x | 12.0 mm | CBS [ CUKUROVA UNIVERSITESI

Sekil 4.10. Zirkonya-Pembe Porselen grubundan bir 6rnegin kirik 6rnek yilizeyinin geri

sacilan elektron goriintiisii

Zirkonya-Pembe Porselen grubundan bir 6rnegin kirik yiizeyinden alinan Sekil
4.11°deki ikincil elektron goriintiisii degerlendirildiginde adeziv ve koheziv kirilmalarin

birlikte meydana geldigi goriilmektedir.
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ﬁ 6/26/2018 ‘ HV HRW ure | mag FH det fé;‘
4 | 10:34:58 AM | 20.00KkV | 207 pm | 50Pa | 1000x | 12.0mm | LFD [l OVA UNIVERSITESI

Sekil 4.11. Zirkonya-Pembe Porselen grubundan bir 6rnegin kirik 6rnek yiizeyinin ikincil

elektron goriintiisii
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5. TARTISMA

Mevcut ¢aligmanin sonuglari, ¢alismanin her iki hipotezini de reddetmistir. Altyap1
materyallerinin ortalama maksimum enerji ve ortalama maksimum baglanma dayanimi
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Farkli digseti materyallerinin
ortalama maksimum enerji ve ortalama maksimum baglanma dayanimi degerlerine etkisi
istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir. Zirkonya-Porselen, Zirkonya-Kompozit,
Metal-Porselen ve Metal-Kompozit alt gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Metal-Porselen grubu en yiiksek baglanma dayanimina ve baglanma enerjisine
sahiptir. Sirasiyla Zirkonya-Porselen, Zirkonya-Kompozit ve Metal-Kompozit gruplar
takip eder.

Implant destekli sabit rehabilitasyon ile hastanin yiiksek estetik taleplerini karsilayan
cesitli biyolojik ve mekanik hedeflere ulasiimak istenir.!™ Implant destekli sabit hibrit
protezlerde siklikla biyolojik ve mekanik komplikasyonlarin meydana geldigi yaygin olarak
kabul edilmektedir.'”* Bu tiir rehabilitasyonlarda kullanilan materyallerin se¢imi nihai
sonugta énemli bir rol oynar.'’? Altyapi materyali iizerine uygulanan porselenin asinmas,
kirtlmas1 veya delaminasyonu hekimler tarafindan bilinen ve literatiirde de bildirilen bir
durumdur.*” Sousa ve arkadaslarinin yaptig1 vaka serisinde; implant destekli tim agiz
tabakali zirkonya restorasyonlarin 12-29 aylik takiplerinde %46.8 oraninda aginma ve/veya
delaminasyon oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.7l

Dis eti materyallerinin zirkonya ve metal altyapilara baglantilar1 arasinda gesitli
sikintilar olmasi nedeniyle hibrit protezlerde dis eti delaminasyonlari géﬁjlmektedir.4’1l3’129
Mevcut ¢aligmada implant tistii hibrit protezlerde siklikla kullanilan dis eti materyallerinin
zirkonya ve Co-Cr alasimi ile baglanma dayanimi makaslama testi uygulanarak
degerlendirilmistir.

Gingiva renkli materyalin, okliizyon kuvvetinin dogrudan uygulanmadig servikal

130

bolgeye uygulanmasi daha az kirllma goriillmesine neden olmaktadir.™ Ancak mekanik

174

stres okluzal yiizeyden servikal bolgeye iletilip kiriklara neden olabilir.”"™ Dis eti bolgesini

de taklit eden implant iistii sabit protezler s6z konusu oldugunda, mekanik yiikii nispeten
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arttirdigr i¢in digin servikal abfraksiyonuna benzer mekanizma ile dis eti bolgesinde
kirtlmalar gozlenebilir.**®

Implant destekli restorasyonlarda periodontal ligamentin yokluguna bagli olarak
okluzal kuvvetlere kars1 direng eksikligi olur. Bu nedenle yorulma direncinin {istiinden
gelebilmek i¢in karmasik malzemelerin kullanilmasi gerekir. implantlarin, dayanaklarin,
altyap1 materyallerinin, vidalarin ve estetik veneer malzemelerinin ¢igneme sirasinda stres
iletimini paylastig1 karmagik bir biyomekanik sistemde, porselen, siklikla ve oncelikle
estetik basarisizliga maruz kalan malzemedir.}”*1"

Behr ve arkadaglarinin yaptigi calismada o6n dislerdeki maksimum 1sirma kuvveti
150 N ile 200 N arasindadir.’*® On dislerin baglanti yiizey alanlarinin 20 mm?® oldugu
tahmin edilirse, baglanma dayammi yaklagik 10 MPa’lik (F:200 N / A:20 mm?=10 MPa)
bir kuvvete direnmelidir. Baglanma dayanimi kuvveti 10 MPa ve {izerinde elde
edilebiliyorsa klinik basarisi yeterli olarak kabul edilir.*®

Literatiirdeki pembe kompozit kullanilmigs benzer c¢alismalarin  sonuglari
degerlendirildiginde makaslama dayanimi 6l¢en ¢alismalarla benzer sonuglara ulagilmistir
(Cizelge 5.1.). Mevcut cgalismada pembe porselen ve altyapr materyalleri arasindaki
baglanma dayanimi 10 MPa civaridir. Pembe kompozit ve altyapi materyalleri arasindaki
baglanma dayanimi 10 MPa’dan daha azdir. Pembe porselen klinik olarak basarili
baglanma dayanimi géstermistir. Pembe kompozit klinik basar1 gostermesi igin gerekli
baglanma dayanimina ulasamamustir. Bununla birlikte, pembe kompozit ve altyapi
materyali arasindaki baglanma dayaniminin yetersiz oldugu sonucu tam olarak dogru
degildir. Diseti materyalleri sadece servikal bolgeye uygulandiklari i¢in herhangi bir
dogrudan ¢igneme kuvvetine maruz kalmazlar. Cigneme kuvvetlerine direnmelerine gerek

kalmayabilir.
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Cizelge 5.1. Literatiirde Makaslama Dayamim Testi Uygulayan Cahsmalar

Referans

Choo ve ark.?®

An ve ark 3

Komine ve

ark.**

An ve ark 3

Komine ve

ark.'%

Koizuka ve

ark.'?

Kubochi ve
ark.*

Takeuchi ve

ark.2%

An ve arkadaslarinin yaptig1 calismada dis renginde ve dis eti renginde kompozitin;
zirkonya, metal ve porselene baglanma dayanimlarmi degerlendirmislerdir. Kompozit
tipine bakilmaksizin sonuglar degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml bir fark vardir.
Makaslama baglanim dayanimlari azalacak sekilde sirasiyla porselen, metal ve zirkonya
orneklerde Olclilmiistiir. Bununla birlikte her 6rnek i¢in dis renginde ve dis eti renginde

kompozitin baglanma dayanimi arasinda anlamhi bir fark bulunamamustir.™ Mevcut

Materyal

Metal-
Kompozit

Metal-
Kompozit

Metal-
Kompozit

Zirkonya-
Kompozit

Zirkonya-
Kompozit

Zirkonya-
Kompozit

Zirkonya-
Kompozit

Zirkonya-
Kompozit
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Baglanma

Dayanimi

+ SD (MPa)

12,1+1,6

7,98+3,48

14,5423

3,74+0,94

8,3£1,6

15,1+1,4

12,542,6

5,745,1



calismada da benzer sekilde dis eti materyaline bakilmaksizin metal altyapinin baglanma
dayaniminin (10,09£5,25 MPa), zirkonya altyapidan (7,91+3,53 MPa) daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Literatiirde mikro-¢ekme dayanimui testi ile yapilmis ¢alismalar degerlendirildiginde
meveut calismadan daha yiiksek baglamm dayammi elde edildigi goriilmiistir."®*"® Bu
durum test yonteminin ve 6rnek boyutlarinin farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Pembe porselen ile altyapi materyalleri arasindaki baglanma dayaniminin literatiir
degerleriyle karsilagtirilmasi yapilamamustir. Literatiirde pembe porseleni degerlendiren
calisma yoktur. Bu baglamda mevcut ¢alisma literatiire katki saglamaktadir. Ayrica
calismadan elde edilen baglanma enerjileri verileri daha 6nceden bu verileri bildiren
calisma olmadigi i¢in karsilastirilamamistir. Mevcut ¢alismanin literatiirdeki bu eksiklikleri
dolduracag diistintilmektedir.

Altyap1 materyal se¢imi i¢in maliyet ve pasif uyum goéz onilinde bulunduruldugunda,
rijit bir malzemenin altyapinin egilme momentini en aza indirebilecegi ve boylece Kobalt-
Krom altyapilarin, altyapt uygunlugunun dogrulugu nedeniyle implantlar {izerinde en az
miktarda gerilmeye neden oldugu gésterilmistir.179

Metal ve akrilik malzemelerden yapilmis implant destekli hibrit protezlerde cesitli
problemler ortaya ¢ikabilir. Bunlar; akrilik dis kaybi, dis eti bolgesinde dogal goriiniim
oOlusturulamamasi ve zaman i¢inde okluzal ylizeylerin aginmasidir. Sonug olarak, dislerin
degistirilmesi ve protezin bakimi gereklidir.lBO Hogsett ve arkadaslarinin implant destekli
sabit protezlerin biyolojik ve teknik komplikayonlariyla ilgili yaptig: retrospektif ¢caligmada
akrilik dis eti materyalinin asinmas: veya kirilmasiyla ilgili herhangi bir durum
bulunmamustir.*®* Bu bulgu en yaygin protez komplikasyonu olmasa da, akrilik kiriginin
yaygin oldugunu bildiren bir¢ok ¢aligma vardir.”?

Metal ve porselenden yapilmis protezler akrilige gore daha kabul edilebilir estetik
saglar. Bununla birlikte metal-porselen protezlerin 6nemli bir dezavantaji, porselene bagl
komplikasyonlarin tiim restorasyonu tehlikeye sokabilmesidir.®® Metal porselen
restorasyonlarda seramigin asinmasi ya da kirilmasi farkli faktorlerden kaynaklanabilir. Bu
faktorler darbe, yorulma ve okliizyon kuvvetleri, kullanilan malzemelerin 1sisal genlesme

katsayilar1 arasindaki farklilik, metalin elastik modiiliiniin diisiik olmasi, uygun olmayan
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protez tasarimi, materyal igerisinde gdzlenen mikro defektler ve travma seklindedir.*®
Ayrica porselen firinlama dongiilerine bagli sag direnci diisiik olan metal altyapida
gozlemlenebilen degisiklikler, restorasyon ile implant dayanaklar1 arasindaki mevcut pasif
uyumun bozulmasina neden olabilir.}*>18

Metal ve seramikten hazirlanmig protezlerde opak yansimasi olabilir ve metal altyap:
nedeniyle diseti marjinal alan1 genellikle renk degistirebilir. Ayrica bu hastalarda sayist ¢ok
yiiksek olamamasina ragmen metale bagl alerji de gozlemlenebilir.'®®

Dogal dentisyonu taklit eden daha iyi 151k gegirgenligine sahip metal icermeyen
protezlere artan talep, son derece estetik ve biyouyumlu seramiklerin gelismesine yol
acmustir.’® 1% Yiiksek kaliteli estetik restorasyona duyulan ihtiyag, tim seramik
malzemelerin geleneksel metal-porselen restorasyonlara alternatif olarak gelismesine neden
olmustur. Zirkonya, iistiin biyouyumluluk, estetik ve mekanik 6zellikleri nedeniyle en ¢ok
kullanilan tim seramik altyapit malzemesi olmustur. Bilgisayar destekli tasarim ve {liretim
(CAD / CAM) teknolojisinin gelisimi de, is giiciiniin azalmasina, maliyet verimliligine ve
standardize restorasyon fretimine neden oldugundan, dis hekimliginde zirkonya
kullaniminin artmasma katkida bulunmustur.*®® Son yillarda bilgisayar destekli iiretim
sistemleri ile iretilen zirkonya altyapisi olan protezler popiiler bir tedavi yontemi olarak
ortaya ¢ikmugtir, 8188 Zirkonya seramik sabit protezlerin 3 yillik fonksiyon sonrasi
sagkalim oranlar1 metal seramik protezler ile benzerlik g('jstermistir.189

Ancak geleneksel laboratuar porselen yigim teknigi ile olusturulan zirkonya altyapili
protezler metal altyapili protezlere gore daha diisiik kirllma dayanimi gtistermistir.185
Mevcut calismada da benzer sekilde diseti materyali olarak pembe porselen
degerlendirildiginde metal altyap: zirkonya altyapiya gore daha yiiksek baglanma dayanimi
gostermistir.

Zirkonya ve seramik malzemelerden yapilmis protezlerde seramik asimmasi,
delaminasyonu veya zirkonya altyapinin kirilmasi tamiri imkansiz hale getirebilir.190
Zirkonya altyapili restorasyonlarda gozlenen seramik asinmasmin nedenleri tam olarak

bilinmemektedir. Genellikle arayliz baglantisi, altyapi tasarimi ve veneer materyalinin

uyumu, veneer porseleninin dayanikliligi ve laboratuar prosediirleri gibi farkli faktorlere
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baglidir. Ayrica porselen yigma teknigi, tekrarlanan firinlama ve sinterlemeyi icerdigi i¢in
seramiklerin asinmasi ya da kirilmasi iizerinde potansiyel bir etkiye sahiptir.'"

Dis eti materyali olarak pembe kompozit kullanimi pembe porselene ait
dezavantajlar1 elimine etmektedir. Laboratuar prosediirlerinin porselene gore daha kolay
uygulanabilir olmasi, altyapt malzemesini tekrarlanan firinlama islemlerine maruz
birakmamasi, tamir edilmesi gerektiginde restorasyonun tamamen ¢ikarilmasma gerek
kalmadan hasta agzinda diizenlenebilmesi gibi avantajlar, klinisyenleri ve hekimleri pembe
kompozit kullanimina yt')neltmistir.128 Mevcut ¢alismada pembe porselenin dezavantajlarini
elimine etmek i¢in alternatif materyal olarak pembe kompozit kullanimi degerlendirilmistir.

Delaminasyon nedenlerini anlayabilmek ve metal-kompozit ve zirkonya-kompozit,
metal-porselen ve zirkonya-porselen baglantilarini gii¢lendirmek igin giiniimiize kadar
cesitli calismalar yapllmls‘ur.ll3

Zirkonyumun yiiksek dayaniklilik ve biyo-uyumluluk gostermesi, plak adhezyonunun
diisiik olmasi, mukozal renklenmeye neden olmamasi ve estetik 6zellikleri; zaman iginde
basarili yumusak doku entegrasyonu ve hasta memnuniyeti elde edilmesine katkida
bulunmustur.™* Zirkonya altyapilarin dayanikliligi farkl yiizey islemlerinden etkilenebilir
ve farkli diizeylerde yiizey hasarina neden olabilir.*® Olusan yiizey diizensizlikleri stres
konsantrasyon alanlar1 gibi iglev gorebilir, ¢atlak baslangicina ve yayilmasina yol agabilir.
Béylece iizerine uygulanan materyalin baglanma dayanimi azalir.**®

Zirkonyanin diisiik termal yayilma 6zelligi 1sitma ve sogutma prosediirleri sirasinda
istenmeyen sicaklik dagilimlarma neden olabilir. Altyapt materyalinde meydana gelen
internal stresler veneer malzemeyi ve arayiiz baglantisini etkileyebilir.***** Mevcut
calismada zirkonya ile diseti materyalleri arasindaki baglanma dayanimi metal grubu ile
olan baglanma dayanimindan daha diisiik bulunmustur. Bu zirkonya grubu ile baglantiy
zayiflatan faktorler; dig eti materyalinin alt yapiy1 yetersiz 1slatmasi, ara yilizdeki zirkonya
kristallerinin 1sidan etkilenerek doniisiime ugramasi, malzemelerin 1sisal genlesme
katsayilarinin uyumsuz olmasi, ara yiizeydeki defektler ve arayliz priizliligiiniin

yetersizligi olabilir.***
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Lundberg ve arkadaslarinin zirkonyaya uygulanan yiizey islemleri ile ilgili yaptigi
sistematik derlemede kumlama isleminin zirkonyaya baglanma dayanimini arttirmada
uygun bir ylizey islemi oldugunu belirtmislerdir. Ayrica zirkonyaya uygulanacak yiizey

> Komine ve

islemi olarak karbon kagit ile zimparalamayr tavsiye etmislerdir.”
arkadaslarinin yaptig1 yilizey islemleri ile altyap1 ve diseti materyalleri arasindaki baglanim
dayanimin1 karsilastiran c¢alismada 600 ve 1500 gritli karbon kagit ile zirparalanmis
zirkonya yiizeyleri degerlendirilmistir. 600 gritli karbon kagidi ile zimparala islemi yapilan
grubun yiizey piiriizliliigii (0,006+0,001 Ra, um), 1500 gritli karbon kagidi ile zzimparala
islemi yapilan grubun yiizey piiriizliligiinden (0,004+0,002 Ra, um) daha fazladir. Ayrica
600 gritli karbon kagidi ile zimparala islemi yapilan grubun baglanma dayanimi (8,37+1,6
MPa), 1500 gritli karbon kagidi ile zimparala islemi yapilan grubun baglanma
dayanimindan (4,24+2,9 MPa) da daha yiiksektir.196

Koizuka ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada kumlama ile yiizey piiriizlendirmesinin
altyapt ve dis eti materyali arasindaki baglantiyr arttirdign goriilmiistir.’® Inokoshi ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kimyasal ve mekanik ylizey hazirliklarinin birlikte
yapilmasinin zirkonya altyapiya olan baglantiyr arttirdigi goriilmiistiir. Kumlama ile yilizey
alanimi arttirmak ve aktif bir yiizey iiretmek baglantiy1 arttirmak i¢in uygun yéntemlerdir.178
Boylelikle olusan piiriizlii  yiizeyler, baglanma ara yiizeyinin mikro-mekanik
kilitlenmelerine katkida bulunurlar.®” Komine ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 0,2 MPa
ya da daha yiliksek basingtaki kumlamanin pembe kompozit ve zirkonya baglantisini
arttirdigi, hidroflorik asit ve 1siyla yapilan yiizey islemlerinin baglantida 6nemli bir
degisiklik yaratmadig: gérﬁlmﬁstﬁr.l% 50 pm aliiminyum oksit ile kumlama yapilmasi
yiiksek mekanik bag kuvveti olusturan en iyi kumlama malzemesidir.*® Denizoglu ve
arkadaslarmin yaptig1 yiizey islemlerinin Co-Cr ve Ni-Cr alagimlar ile rezin arasindaki
baglantiya etkisini arastiran ¢alismada; kumlama islemi uygulanmis yiizeylerdeki baglanma
dayaniminin daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.*® Mevcut
calismada ornek yiizeyleri oncelikle 600 ve 800 gritli karbon kagit ile zimparalanmistir.
Ardindan literatiirden elde edilen bilgiler 1s18inda ve {dretici firmalarin Onerisi
dogrultusunda metal ve zirkonya orneklere 50 pm aliiminyum oksit ile 0,6 MPa basing

altinda, 10 mm uzakliktan, 10 saniye siire ile kumlama islemi yapilmistir.
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Quaas ve arkadaglarinin yaptig1 calismada; alkol ile temizlenmis metal altyapi
yiizeyinin, kompozit ile baglantisinin diger yiizey temizleme metodlarina gore istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.’® Meveut calismada mekanik yiizey islemleri
uygulanan 6rnekler sonrasinda % 90 alkol ile ultrasonik banyoda birakilmistir. Ardindan 15
dakika distile suda bekletilmistir.

Primer ajanlar; baz metaller i¢in asit monomerler igerirken, soy metaller i¢in sulfur
iceren monomer igerirler.”®* Karboksilik monomer; Ni-Cr, Co-Cr ve titanyum alagimlarina
etkili bir sekilde baglanabilir.”* Baz metal alagimlarina baglanma kuvveti hidrofobik bir
fosfat monomeri kullanilarak gelistirilmistir.203 Literatiiredeki ¢aligmalara bakildigr zaman
cesitli fonksiyonel monomerlerin metallerin baglanma dayanimina olumsuz etki etmedigi
aksine fonksiyonel monomerlerin kombine kullaniminin baglanma dayanimini &nemli
derecede arttirdigi gérﬁlmﬁstﬁr.204 Choo ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada MDP igerikli
metal primerinin  Co-Cr alasimmin dis eti materyali ile baglantisim1 arttirdigi
goriilmiistiir. 2 Inokoshi ve arkadaslarmi yaptig1 ¢alismalarda mekanik ve kimyasal yiizey
islemlerinin hem metal hem zirkonya materyallerine baglanma dayanimini arttirdigi

" i 177,178
gbzlenmistir.

Kubochi ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada MDP igerikli primer
kullanilmasinin zirkonya ile dis eti materyali arasindaki baglantiy1 arttirdigi gérﬁlmﬁstﬁr.4
Ayrica literatiirdeki diger arastirmacilarin yaptigi ¢aligmalara bakildiginda fosforik ester
grubu iceren primer kullaniminin altyapr materyalleri ile dis eti materyalleri arasindaki

baglanma dayanimini arttirdigi gézlenmistir.129’144‘206

Mevcut calismada ornek yiizeylerine
uygulanacak metal ve seramik primerleri segilirken iretici firmalarin Onerileri
dogrultusunda MDP primeri igermesi goz oniine alinmaistir.

Kompozitin polimerizasyon biiziilmesi ve metal-kompozit materyalleri arasinda
termal genlesme katsayisinda uyumsuzluk olmasi nedenleriyle olusan mikrosizintilar

207 Meveut

metal-kompozit arayiiziinde opak tabakanin kimyasal baglantisini sinirlayabilir.
calismada elde edilen sonuglara gore; Metal-Porselen baglantisinin Metal-Kompozit
baglantisindan daha yiiksek bulunmasinin nedenlerinden biri olarak bu durum
diistiniilebilir.

Zirkonya ve veneer porseleni arasindaki baglanma dayanimini degerlendirmek icin

farkli test yontemleri kullanilabilir. Her birinin ayr1 avantaj ve dezavanajlari vardir.?%® Test
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yontemlerinin farkliligi degerleri karsilagtirmayi zorlastirir. Lundberg ve arkadaslarinin
zitkonyanin baglanim dayanimiyla ilgili yaptigi sistematik derlemede; ¢aligmalarda
makaslama testi, ¢eckme dayanimi testi ve mikro-gekme dayanimi testinin yer aldigi
gorilmiistiir.

Calismalarin ¢cogunda makaslama dayanima testi kullamlmistir.”® Calismalardan elde
edilen sonuglar; zirkonyaya uygulanan her vyiizey islemine gore genis cesitlilik
g('jstermistir.195 Makaslama testinin avantajlar1 O6rneklerin hazirlanmasinin ve testin
kullaniminin kolay olmasi ve uygulanan kuvvetlerin baglanma bolgesine dik olmasidir.?”
Ancak uygulanan makaslama kuvveti istenmeyen stress paterni dagilimina yol agabilir,
kohezyon kiriklarina ve verilerin yanlis yorumlanmasina neden olabilir. Ayrica makaslama
testinde arayiizey boyunca stresslerin homojen olmadigi bilinmektedir. Bu nedenlerle,
makaslama dayamimi testinin  giivenilirligi sorgulanmalidir.?*°?**  Aboushelib ve
arkadaglarinin mikro-cekme dayanimu testiyle ilgili yaptig1 calismada; uygulanan kuvvetin
test arayliziine dik olmasi, mikrobarlarda yapisal i¢ kusurlarin olma riskinin azalmasi ve
dolayisiyla altyap1 ile veneer materyalinin baglanma dayanimi hakkinda daha dogru sonug
verdigi vurgulanmistir. Bu yontemde, araylizey boyunca homojen kuvvetlerin olusmast s6z
konusudur. Mikro-¢gekme baglanim dayanimi testinin dezavantaji 6rnek hazirlama
prosediirii sirasinda yapisal hatalarin 6nlenememesi ve 6rnek hazirlamanin zorlugudur.212
Makro-¢ekme dayanimi testinin avantaji kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir olmasidir.
Makro-¢ekme testi homojen olmayan gerilmeler iiretip, sonuglari etkileyebilir.211 Baglanma
dayanimini degerlendirmek i¢in heniiz standart bir yontem belirlenememistir.”*° Bu sebeple
diinya capindaki farkli arastirma merkezlerinde elde edilmis baglanma dayanimi degerleri
cesitlilik gosterir. Siklikla laboratuvar baglanma dayanimi testlerinin klinik etkinligini

tahmin edemeyecegi iddia edilmektedir.*®?

Bu nedenle baglanma dayanimini test etmek igin
klinigi simiile eden daha uygun yontemlerin gelistirilmesi klinik olarak degerli verilerin
elde edilmesi igin gereklidir.209 Mevcut calismada Oncelikle makro-cekme testi
uygulanmasi planlanmistir. Pilot 6rnekler pembe akrilik rezin i¢gine gomiilerek testometrik
cihazinda ¢ekme baglanma dayanimlari degerlendirilmistir. Pilot denemeler sonrasi saf

cekme kuvveti elde edilmekte zorlanildig1 ve drneklerde tutucu parcalar arasindan kayma

meydana geldigi i¢cin makro-¢cekme testinden vazgecilmistir. Agiz iginde, 6zellikle dis eti
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bolgesinde, meydana gelen kuvvetlerin ¢ogunlukla makaslama kuvveti oldugu diistiniilerek
calisma makaslama testi kullanilarak tamamlanmustir.

Kesme testinden sonra kirilma yiizeyleri taramali elektron mikroskobu ile incelendi.
Bu ylizeyler hem zirkonya hem de Co-Cr alasimi gruplan i¢in karisik adeziv ve koheziv
basarisizliklar1 ortaya ¢ikarmistir. Kesme testi istenmeyen stres patern dagilimina yol
aarak koheziv kiriklara ve verilerin yanls yorumlanmasma yol acabilir."®* SEM
gorintiileri de bu durumu dogrulamaktadir. Kirik 6rnek ylizeylerinde adeziv kirilmalara ek
koheziv kirilmalara birlikte rastlanmistir. Porselende koheziv basarisizlik goriilmesi aslinda
arayliz baglantisinin olmasi gerekenden daha diisilk sonuglarin elde edilmesine neden
olabilir.

SEM goriintiilerinde porselen gruplarinda gézenekler belirlenmistir. Bu gozenekler,
porselen uygulamas: sirasinda igeride kalan gozeneklerdir. Firinlama dongiisii sirasinda
porselenin i¢inde olusturulmaktadir ve bu, porselenin yigilmasi sirasinda toz / su
oranlarinmn yanlis kullanimindan kaynaklanabilir. Onceki ¢alismalarda da seramik kirig1 sik
stk gozenekler ve catlaklarin varligiyla iliskilendirilmistir.*** Bu gozenekler materyallerin
baglanma kuvvetinde degisime neden olabilir.

Kim ve arkadaglarinin yaptigr calismada termosikliis uygulamasinin metal ve
kompozit baglantisinda dnemli diisiis yarattigi goriilmiistiir.**® Komine ve arkadaslarinin
zikonya ve pembe kompozit baglanma dayanimi ile ilgili yaptig1 calismada termosikliis
sonrasi degerlerin azaldigi gozlenmistir.'* Guess ve arkadaslarimin yaptigi calismada
zitkonya ve porselen baglantisinda termosikliis uygulamasiin etkisi degerlendirilmis ve
termosikliis sonrasi degerlerde istatiksel olarak anlamli bir fark cikmamigtir.?

Termosikliis uygulamasi ve Orneklerin soliisyonlarda bekletilmesi test sonuglarinin
klinigi taklit etmesi agisindan daha farkli sonuglara neden olabilir. Bu islemlerin
uygulanmamis olmas1 mevcut ¢alismanin eksikligidir. Ileride yapilacak calismalarda bu
uygulamalarin da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Tribokimyasal (TBC) yiizey islemleri de zirkonya da dahil olmak {izere tiim Seramik
materyaller i¢in kullanilabilen bir yontemdir. Silika kapli alimina pargaciklart diisiik
basingta kumlanir ve seramik yilizeyler TBC mekanizmasi ile silika ile kimyasal olarak

215-217

modifiye edilir. Tzanakis ve arkadaglarinin zirkonyaya uygulanan yiizey islemlerini
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aragtirdigl sistematik derlemede kumlama ve TBC uygulamanin baglanma dayanimim
arttirdig1 sonucuna ulasmuslardir.?*® fleride yapilacak calismalarda ylizey islemlerine TBC
uygulamasi da eklenerek pembe kompozit ve pembe porselenin baglanim dayanimlarinda
degisiklik olup olmadig1 degerlendirilebilir.

Implant destekli sabit hibrit protezleri arastiran sistematik derlemelerde; % 98 ve %

99 gibi yiiksek protez sagkalim oranlari bildirilmistir. %%

Kwon ve arkadagslarinin yaptig
calismada 5 ve 10 yillik takipte implant destekli tam agiz sabit protezler ve implantlar
yiiksek sagkalim orami gostermislerdir. Bununla birlikte sinirli literatiir nedeniyle uzun
sureli sagkalim oranlart elde edilememistir.*® In vitro ¢alismalar klinikte ve laboratuar
ortammda kullanilan malzemelerin degerlendirilmesinde ilk basamaktir. In vitro

sonuclardan daha anlamli klinik ¢ikarimlarin yapilabilmesi i¢in uzun dénem takipli in vivo

calismalara ihtiya¢ vardir.
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5.SONUCLAR

1. Implant destekli hibrit protezler degerlendirildiginde alyap: ve diseti materyallerinin
secimi baglanma dayanimini1 6nemli derecede etkiler.
2. Co-Cr alasimimnin digeti materyallerine baglanma dayanimi ve baglanma enerjisi

zirkonya materyaline gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

3. Pembe porselenin altyapir materyallerine baglanma dayanimi pembe kompozitten
daha yiiksektir.
4. Zirkonya ve Co-Cr alagimi materyallerinin her ikisi de klinik kullanim ve klinik

degerlendirme i¢in yeterli baglanma dayanimina sahiptir. En yiiksek baglanma dayanimi ve
baglanma enerjisi Metal-Porselen grubunda elde edilmistir. Ancak tekrarlayan firinlama
prosediirleri sonucu meydana gelen pasif uyum kaybi ve estetik basar1 diisiiniildiigiinde

Zirkonya-Porselen grubu, implant destekli hibrid protezlerde 6nerilmektedir.
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