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OZET

CAD-CAM SISTEMI iLE URETILEN iMPLANT USTU KOPRU
RESTORASYONLARDA BUKULME VE KIRILMA DAYANIMINA
KONNEKTOR TASARIMININ ETKIiSi

Beste CETIN
Uzmanlik Tezi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1
Tez danismani: Dog. Dr. Ozge PARLAR OZ
Agustos 2023, 112 sayfa

Bu ¢alismanim amaci ti-base dayanaklar tizerine CAD-CAM sistemi kullanilarak tiretilen
uc uyeli monolitik zirkonya (VITA YZ ST) ve lityum disilikat esasli (e.max Press)
restorasyonlarin farkli konnektor kesit alanlarindaki kirilma ve biikiilme dayanimlarini
in-vitro olarak arastirmaktir. 12 adet implant analogu ikiserli olacak sekilde akrilik
modeller i¢ine yerlestirildi. Analoglar iizerine ti-base dayanaklar torklandiktan sonra
dijital 6l¢iileri alind1. K&prl dizayni; maksiller kanin ve 2. premolar dayanak, 1. premolar
ise govde olacak sekilde planlandi. Toplam grupta 42 adet 6rnek hazirlandi ve materyal
cesidine gore 2 gruba (n=21) ayrildi, sonrasinda her grup konnektor kesit alanina gore 3
alt gruba ayrildi (n=7) (monolitik zirkonya icin 9 mm?, 12 mm?, 15 mm? ; lityum disilikat
icin 12 mm?, 16 mm? , 20 mm?). Orneklere 5-55 °C sicaklikta 5000 dongii termal siklus
uygulandi. Hazirlanan 6rnekler universal test cihazinda kirilma dayanim testine tabi
tutuldu. Sonugclar formiilize edilerek biikiilme dayanim verilerine ulasildi. Iki bagimsiz
grup arasinda farklilik olup olmadigi Mann Whitney U, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda farklilik olup olmadigi ise Kruskal Wallis Testi ile incelendi (p=0.05). Ortalama
kirilma ve biikiilme dayanim degerleri monolitik zirkonya 6rneklerde sirasiyla; 1207.21
N (9 mm?), 1594.59 N (12 mm?), 2074.67 N (15 mm?) ve 99.77 MPa (9 mm?), 107.16
MPa (12 mm?), 113.32 MPa (15 mm2), lityum disilikat esasli érneklerde ise sirasiyla;
500.84 N (12 mm?), 685.75 N (16 mm?), 859.94 N (20 mm?) ve 33.66 MPa (12 mm?),
37.46 MPa (16 mm?), 37.61 MPa (20 mm?) bulunmustur. Monolitik zirkonya
materyalinin kirilma ve biikiilme dayanimi lityum disilikat materyalinden istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir (p<0,05). Sonu¢ olarak konnektor kesit alaninin
artmasi dayanimi anlamli derecede arttirmaktadir (p<0,05). Posterior bdlgede monolitik
zirkonya kopriler kesinlikle tavsiye edilirken lityum disilikat kopriler de yeterli
konnektor kesit alanina sahip ise tavsiye edilebilir.

Anahtar kelimeler: monolitik zirkonya, lityum disilikat, ti-base abutment, konnektor,
dayanim



ABSTRACT

THE EFFECT OF CONNECTOR DESIGN ON FLEXURAL AND FRACTURE
STRENGTH IN IMPLANT-SUPPORTED BRIDGE RESTORATIONS
MANUFACTURED WITH CAD-CAM SYSTEM

Beste CETIN
Specialization Thesis, Department of Prosthodontics
Thesis advisor: Assoc. Dr. Ozge PARLAR OZ
August 2023, 112 pages

The aim of this in-vitro study is to investigate the fracture and flexural strength of three-
unit implant supported fixed dental prostheses (monolithic zirconia (VITA YZ ST) and
lithium disilicate-based (e.max Press)) restorations at different connector cross-sectional
area, produced on ti-base abutments using the CAD-CAM system. 12 implant analogues
were placed in acrylic models in pairs. After the ti-base abutments were torqued on the
analogs, their digital impressions were taken. Bridge design was planned; maxillary
canine and 2nd premolar as abutment and 1st premolar as pontic. In the total group, 42
samples were manufactured and divided into 2 groups (n=21) according to the material
type, then each group was divided into 3 subgroups (n=7) according to the connector
cross-sectional area (9 mm? , 12 mm? , 15 mm? for monolithic zirconia; for lithium
disilicate 12 mm? , 16 mm? , 20 mm?). A thermal cycle of 5000 cycles was applied to the
samples at a temperature of 5-55 °C. Prepared specimens were subjected to fracture
strength test at a universal test machine. The results were formulated and flexural strength
data were obtained. Differences between two independent groups were analyzed using
Mann Whitney U, and whether there was a difference between more than two independent
groups using the Kruskal Wallis Test (p=0.05). Average fracture and flexural strength
values in monolithic zirconia samples are respectively; 1207.21 N (9 mm?), 1594.59 N
(12 mm2), 2074.67 N (15 mm?) and 99.77 MPa (9 mm?), 107.16 MPa (12 mm?), 113.32
MPa (15 mm?) in lithium disilicate based samples; 500.84 N (12 mm?), 685.75 N (16
mm?), 859.94 N (20 mm?) and 33.66 MPa (12 mm?), 37.46 MPa (16 mm?), 37.61 MPa
(20 mm?). The fracture and flexural strength of monolithic zirconia material was
statistically significantly higher than that of lithium disilicate material (p<0.05). As a
result, increasing the connector cross-sectional area increases the strength significantly
(p<0.05). In the posterior region, monolithic zirconia bridges are strongly recommended,
while lithium disilicate bridges can be recommended if they have sufficient connector
cross-sectional area.

Keywords: monolithic zirconia, lithium disilicate, ti-base abutment, connector, strength



1. GIRIS ve AMAC

Glinlimiiz dis hekimliginde eksik dis bosluklarinin tedavisi i¢in geleneksel dis destekli
Kron-koprii restorasyonlarin disinda dental implantlar da siklikla kullanilir hale gelmistir.
Dental implantlarin sag kalim ve basari oranmin artmasi ile hastalarin artan estetik
beklentisi birlestiginde oral implantolojinin protetik asamasi daha da Onem
kazanmaktadir. Direnci ve estetigi birlestiren metal destekli porselen restorasyonlar uzun
stiredir sabit protetik dis restorasyonlar1 igin referans prosediir olarak kabul edilse de
metal alt yap1 ve opak porselen, 151k gecisini engelledigi icin dogal dislerin optik
Ozelliklerini tam olarak taklit etme olasiligini azaltir.(1) Bu estetik smirlamanin
istesinden gelmek i¢in, giiniimiizde klinik olarak yeterli performansin bilimsel
kanitlartyla desteklenen CAD/CAM teknolojisinin gelistirilmesi de dahil olmak {izere
cesitli metal igermeyen malzemeler ve teknikler kullanima sunulmustur.(2) Bu durum
implant destekli sabit bolimli protezlerde (FDP) de tam seramik restoratif materyallere
olan yonelimi arttirmistir. Ancak tam seramiklerin ¢igneme kuvvetlerine kars1 gosterdigi

mekanik davranig ve kirilma direnci hala sorun teskil etmektedir . (3)

Tam seramik sistemlerin rutin olarak kullanilmasina olanak saglayan en biiylik ilerleme,
seramiklerin guclendirilmesi ve yeni seramiklerin Gretilmesidir. Alumina, zirkonya,
zirkonya ile gii¢lendirilmis alumina, magnezyum alumina spinel ve lityum disilikat
icerikli alt yap1 materyalleri ortaya ¢ikarilmistir. Bu alt yapilarin iizerine veneer porseleni

uygulanmasi sonucunda estetik restorasyonlar elde edilebilmektedir.(4)

CEREC sistemi ve metal desteksiz restorasyonlar i¢in farkli mekanik ve optik 6zelliklere
sahip farklt malzemeler mevcuttur ve klinik kullanimla ilgili se¢im kriterleri zorlayici
olabilir.(5) Sabit boliimlii protezlerde yeni gelistirilen tam seramik sistemlerin klinik
performanslarin1 degerlendirmek igin yalnizca egilme mukavemeti ya da kirilma
dayanimi gibi fiziksel verilere giivenmek yetersiz goriinmektedir.(6) Dogru bir se¢im igin
uzun Omiirliilik ve estetik ana parametreler olarak dikkate alinmalidir.(5) Tercih edilen
tam seramik restoratif materyaller icerisinde en popdler olanlar; lityum disilikat ve
zirkonyum dioksittir. Implant destekli restorasyonlarda materyal seciminde lityum
disilikat ve zirkonyum dioksit materyalinin sik¢a tercih edilmesinin sebepleri arasinda
CAD/CAM sistemleri ile hizli ve kolay iretilebilmesi, estetik ve optik Ozelliklerinin

estetik bolgede kullanimi igin uygun olmasi yer almaktadir. Iki materyal de hem



monolitik restorasyon olarak hem de kor yap1 olarak kullanilabilmektedir.(7) Zirkonyum
dioksitin transformasyon sertlesmesi sonrasi mukavemetli olmasi ve porselen ilave
edildikten sonra estetik olarak iyi sonuglar verebilmesi bu materyali alt yap1 materyali

olarak tercih edilir hale gelmistir. (8)

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) / bilgisayar destekli iiretim (CAM) teknolojilerindeki
gelismeler ve bunlarin uygulama kolayligi, modern protez dis hekimligi i¢in yeni tedavi
konseptlerinin gelistirilmesini saglamistir .CAD/CAM seramik restoratif sistemlerinin
cesitliligi, son derece estetik, biyouyumlu ve uzun 6miirlii restorasyonlara yonelik artan

talepleri karsilamak i¢in siirekli olarak gelismektedir.(9)



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental Implantlarin Tanim ve Tarihsel Gelisimi
Implant kelimesi Latince icerisine anlamma gelen ‘in’ ve yerlestirme anlamma gelen

‘planto’ kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusmustur.(10)

Bilimsel anlamda implant, insan viicudundaki eksik bir pargay1 restore ederek fonksiyon
gormesini saglamak maksadiyla doku icerisine yerlestirilen yapay materyaller olarak

tanimlanir.(11)

Protez terimler sozliigline gore dental implantin tanimi; hareketli veya sabit protezlere
destek ve retansiyon saglama amaciyla c¢enelerde kemik icine ve/veya {izerine

yerlestirilen materyal seklinde agiklanmistir.(12)

Eksik dislerin yerine yenilerini koyabilme arayisi ile fonksiyonun 6nemi yerini korurken,
estetik faktorlerin de 6nem kazanmasi, dental implantlarin hizli bir gelisimine neden

olmustur.

Eski Misir ve Giiney Amerika uygarlklar1 dislerin yerini alabilmesi i¢in implantlar1
iretmiglerdir. Bu implantlardan bazilar1 6liimden sonra bazilar1 da yasam sirasinda
hastalara yerlestirilmistir. implantlar, diger hayvanlarm dislerinden veya oyulmus

fildisinden yapilmistir.(13,14)

Yirminci yiizyilin baslarinda Greenfield altinla lehimlenmis iridyumdan olusan sepet
tarz1 bir endoossedz implant gelistirmistir. Implantmn yerlestirilecegi sahay1 hazirlamak
icin trefan frez kullanildiktan sonra sepet tarzinda implant yerlestirilmis ve sonrasinda

kron ile yliklenmistir.(15)

1938'de Adams, piiriizsiiz bir dis eti kismi1 ve iyilesme dayanagi olan disli silindirik bir
implant gelistirmis ve patentini almistir. Nihai protetik par¢anin tasarimi, overdenture
protez i¢in olusturulmus bilyeli atagsman seklindeydi. Bu konsept, giincel birkag¢ implant

listli protez tasarimina ¢ok benzerdir.(16)



IIk uzun siireli endossedz implant (Krom-Kobalt-Molibden) Doktor Alvin Strock
tarafindan 1938'de yerlestirilmistir.(17) Olgii malzemelerinin gelismesiyle birlikte dissiz
hastalara gelismis c¢igneme fonksiyonunu kazandirabilmek amaciyla subperiostal
implantlar gelistirilmistir.(18) Dahl, subperiostal tasarimi maksilla ve mandibulay1
restore etmek amaciyla kullanmistir. Cercevenin kemige oturmasindan kaynaklanan
mikroharekete ilave olarak dis eti ¢ekilmesi gibi komplikasyonlarla kargilagiimasi daha
modern cagda bu tiir implantlarin daha fazla kullanilmamasina neden oldu. Su anda
ongoriilebilirlik artisi ile kullanilan endosse6z implantlar, subperiosteal implantin yerini
almistir. 1970’lerin ortalarinda transosteal implant tanimi ortaya atilmistir. Bu implant
tiri mandibulanin anterioruna overdenture protezleri desteklemek amaciyla

yerlestirilmistir.(19)

1960’larin baginda endoossedz implantlar farkli retansiyon sekillerinde dizayn edilmistir.
Dizaynlarin ¢cogu hem solid vidalar igeren hem de i¢i bos sepet tasarimi olan tek parca
implantlardi.  Bu implantlar kemikle implant arasinda siki bir baglant:

olusturamamustir.(20)

1987'de bildirildigi iizere blade implantlar1 basarili olmustur; ancak blade implantlarin
ongoriilebilirligi, entegre implantlarin tahmin edilebilirligine ulasamamistir.(21) Blade
implantlarin apikaldeki yerlesimi, sinir hasarlarina ve kemik kaybiyla birlikte dis eti
cekilmesi gibi komplikasyonlara sebep olmustur. Bununla birlikte kemige travmasiz

yerlestirilen bu tiir implantlarin yillar sonra bile islevini stirdlirdiigii goriilmiistiir.

Yirminci yiizyilin ortalarinda Brdnemark’in osteointegrasyon terimini ortaya atmasi ile
tam ve kismi digsizlik vakalarinin tedavisinde, dental implantlarin kullanimi oldukga sik
kullanilan bir tedavi segenegi haline gelmistir .(22) Osteointegrasyon, canli kemik dokusu

ile implant yiizeyi arasinda fibr6z doku olmaksizin dogrudan temas anlamina

gelmektedir. (23)

2.2. Giiniimiizde Dental implantlar

Temel olarak bir implant {initesi; hazirlanan kemik soketine yerlestirilen bir implant
vidasindan, implanta vidalanan bir dayanaktan (abutment) ve dayanak iizerine oturtulan
protezden meydana gelir. Implant materyali olarak, ticari saf titanyum veya titanyum

alagimi (Ti-6Al-4V) tercih edilmektedir. Titanyumun, biyouyumluluk, alerjik olmayisi,



dayaniklilik, kismen diisiik elastik modiil, iyi sekil alabilirlik ve islenebilirlik gibi Gnemli
gereklilikleri kargilamasi dental implant uygulmalar1 i¢in altin standart olmasina

sebebiyet vermistir. (24)

Yillar i¢inde, uzun siireli takiplere dayanarak, implant basarisi standart radyografiler,
implant ¢evresi dokularin saghigi, fonksiyonu, hasta konforu ve kemik kayb1 dlgiilerek
degerlendirilmistir. Protetik materyallerdeki gelismeler ve bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli tiretimin (CAD/CAM) yayginlasmast sonucu implant destekli

protezler gelecekte de popularitesini korumaya devam edecektir.

2.2.1. Dental implant endikasyonlari

e Konvansiyonel yontemlerle tedavi edilemeyecek hastalar (cenede asir1 atrofi
varligi, dogustan ya da kaza sonucu olusan kemik kusurlar1 ya da tiimor
rezeksiyonundan sonra)

e Konvansiyonel tedavilere kiyasla kalan dis sert dokularmin korunmasi daha
avantajli olan hastalar

e Geleneksel tedavilere gore daha iyi fonksiyonel sonug elde edilecek hastalar(25)

Ayrica hastani uyumsuzlugu, bruksizm, yetersiz agiz hijyeni ve yetersiz kemik destegi
bulunan hastalar, sigara-alkol kullanimi, kemoterapi goren hastalar ve bifosfonat

kullanim1 gibi etkenler implantlarin endikasyonlarini kisitlamaktadir.

2.2.2. Dental implant kontraendikasyonlari

e Olumsuz g¢ene iligkileri

e Radyoterapi, kemoterapi

e TUmor rezeksiyonundan dnceki veya sonraki durum

e Dekompanse veya belirgin metabolizma; kalp ve dolasim; karaciger; bobrek;
akciger; kemik; veya bag dokusu hastaliklari. (Ozellikle bifosfonat kullanan
hastalar)

e Bozulmus bagisiklik ve hematolojik sistem.

e Nevrozlar veya psikozlar gibi zihinsel kontrendikasyonlar.

e Tamamlanmamis ¢ene gelisimi.

e Hastanin estetik taleplerinin karsilanmamasi(25)



2.2.3. Dental implantlarin avantajlan
Konvansiyonel restorasyonlara kiyasla ,
e Sabit restorasyonlarda estetik ve fonksiyonel agisindan hastalarin dogal dislerine
yakindir.
e Retansiyon agisindan giivenlidir.
e Kemigi korur.
e Tek dis bosluguna sahip hastalarda komsu dislerinin preparasyonunu

gerektirmemektedir.

Prognozu iyidir ve uzun dmarludur.(25)

2.2.4. Dental implantlarin dezavantajlar

e Cerrahi islem gerektirmesi

e Anestezi, insizyon, implant yuvasi hazirlanmasi ve siitur atilmasi gibi islemler
esnasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar

e Iki asamah uygulanacak implantlarda iyilesme basligmin takilmasi esnasmnda
gerekebilecek ikinci bir operasyon olmasi

e Konvansiyonel restorasyonlara kiyasla daha maliyetli olmasi

e Hastalarin nihai protezlerine kavusabilmesi i¢in implantlarin osseointegrasyon

sliresi boyunca beklenmesi(25)

2.2.5. Dental implant cesitleri

Dis hekimliginde kullanilan implantlar kemik ile iliskilerine gére 3 smifa ayrilir:
-Endoosseoz yerlesimli implantlar (Kemigin igerisine yerlestirilen),
-Transosteal-Transmandibular yerlesimli implantlar (Kemik boyunca uzanirlar),

-Subperiosteal yerlestirilen implantlar ( Kemigin {izerine yerlestirilen)(26)

2.2.6. implant abutment cesitleri
Dental implantlarin, sabit veya hareketli protezi destekleyip tutuculugunu saglayan

pargasina abutment (dayanak) denir.(27)

Dayanak secimi; biyolojik, mekanik ve estetik acidan yapilacak olan final restorasyonu
etkilemektedir. Dogru dayanak se¢imi; daha stabil, periodontal dokularla uyumlu ve

estetik restorasyonlarin iiretilebilmesi i¢in kritik onem tagimaktadir.



Dayanak se¢iminde dikkat edilmesi gerekenler; (28)
» Implantin yerlesimi ve agisi
» Interokliizal mesafe
= Periodontal dokular
= Dis eti yiiksekligi ve kalinlig1
= Protetik restorasyonun cesidi
= QOkliizal yiiklerin ideal bir sekilde dagilimi

= Kullanilacak olan dayanak materyali

Dayanak tiirleri farkl sekillerde siniflandirilabilirler;
e Implant dayanaklari iiretim sekline gore iki sinifa ayrilir
I.  Prefabrik dayanaklar

Il. Kisisel (custom) dayanaklar

2.2.6.1 Prefabrik dayanaklar
Hastaya 0zgili olmayan, fabrikasyon iiretimi dayanaklardir. Stok dayanak olarak da
adlandirilir. Diiz agil1 iiretilebildigi gibi implantin yerlesiminden kaynakli agisal hatalar1

tolere edebilmek adina ¢esitli agilarda da tiretilebilmektedir. (28)

Implant yerlesiminin ve agilanmasmin ideal olmadig1 durumlarda; estetik problemlerin
yani sira gerekli retansiyon ve stabilitenin saglanmasinin da gii¢ olacagi belirtilmistir. (29)
Prefabrik dayanaklar, hekim tarafindan genellikle daha diisiik maliyetli olduklari, hasta
basinda modifiye edilebildikleri ve 6l¢ii alma islemleri daha kolay oldugu i¢in tercih

edilirler.

2.2.6.2.Kisisel dayanaklar

Kisiye 6zgii dayanaklarin ilk tanimi 1988'de yapilmistir.(30) Geleneksel olarak bu
dayanaklar , iiretim i¢in spesifikasyona gore cilalanabilen ve metal alagimdan dokiilebilen
plastik bir mangon veya altin bir silindirden olugsmaktadir. Bu dayanaklar, herhangi bir
geleneksel dokiim gibi hazirlanir, bitirilir ve parlatilir ve simante veya vida tutuculu

restorasyonlar icin tasarlanabilir.



Dental teknolojinin gelismesiyle beraber dayanaklar artik dijital olarak tasarlanabilmekte
ve her bir hasta i¢in 6zel olarak tasarlanan dayanaklar da kisisel dayanak olarak

smiflandirilmaktadir.(31)

CAD-CAM sistemi kullanilarak dayanak tiretimi i¢in genellikle zirkonya veya titanyum
bloklar tercih edilmektedir.(32)

Kisiye 6zel dayanaklar; yetersiz interokliizal mesafe, implantin agilanma problemleri ve
de ideal bir ¢ikis profili saglamak i¢in dislerin ve yumusak dokunun orijinal kesitlerinin
taklit edilmesi gereken durumlarda tercih edilir. Kisiye 6zel dayanak iiretimi, dikkatle

yapilmasi gereken maliyetli bir laboratuvar islemidir. (33)

e implant dayanaklari iist yapinin retansiyon sekline gore de iki sinifa ayrilir:
I.  Vida tutuculu dayanaklar
Il.  Simante dayanaklar
Bu tercih; interoklizal mesafe, periodontal dokular, okliizyon, estetik ve ekonomik

faktorler géz 6niinde bulundurularak yapilir.(34,35)

2.2.6.3. Vida tutuculu dayanaklar

Protetik {ist yap1 dayanaga vida ile sabitlenir. Yeterli interokliizal mesafenin olmadigi
durumlarda kullanilir. Vida tutuculu sistemlerde okliizal dengenin dikkatli ayarlanmasi
ve periyodik kontrollerinin hassasiyetle yapilmasi gerekir. Aksi takdirde dengesiz okliizal
kuvvetler vidada deformasyona hatta vidanin kirilmasina bile yol acabilir.
Parafonksiyonel aligkanliklar, bruksizm, protetik planlamanin yanlis yapilmasi, asiri
torklama, erken temaslar, metal yorgunlugu gibi sebepler vida kirilmasma sebep olabilir.
Vida tutuculu restorasyonlarin posteriorda oldugu durumlarda anterior bolgeye gore daha
fazla vida gevsemesiyle karsilasilmistir. Bu yiizden 6zellikle posterior bolgede implant
iizerine gelecek sentrik olmayan ve asir1 okluzal kuvvetlerden kaginmamiz
gerekmektedir.(36) Kontrol edilebilir olmasi bu sistemlerin en énemli avantaji olurken
protetik tist yapida pasif uyumu saglama zorlugu ise en 6nemli dezavantaji olmaktadir.(28)
Ayrica ag1z iginde posterior bolgede restorasyonun yerlesimi vidal dayanaklarda zordur
ve okliizalde bulunan vida deligi goruntusu estetik olarak sorun yaratabilmektedir. Vida

tutuculu dayanaklar tiim dezavantajlarina ragmen hala bircok hekim i¢in tercih edilen
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retansiyon mekanizmasi olmaya devam etmektedir. En guncel vida tutuculu dayanak

tasarimlarindan biri ‘Ti-base dayanaklar’ dir.

2.2.6.3.a. Ti-base dayanaklar

Son zamanlarda, implant dis hekimliginde implant destekli protezlerin daha kisa siirede
hassas bir sekilde islenmesini saglamak icin CAD/CAM sistemleri araciligiyla dijital is
akiginin kullanim1 gelistirilmistir. Ti-base dayanaklar, restorasyonlarm hizli bir sekilde
iiretilmesini saglamak i¢cin CAD/CAM sisteminde kaydedilen 6zel bir geometriye

sahiptir.(37)

Implantla baglanan kismm titanyum olmasindan dolayr mekanik olarak dayaniminin
arttig1 belirtilmistir.(38) Bu titanyum tiirii siif 5 titanyum-aliiminyum alagimi olup saf
titanyumdan farkli 6zellikler sergileyebilmektedir. Tipik olarak, Ti-base dayanagin
retantif kismmnin yiiksekligi 4 ile 6 mm araliginda olmalidir.(39) Uygulama ve Uretim

kolaylig1 en 6nemli avantajlarindandir.(40)

Ti-base dayanaklar, simante ve vidali dayanaklarin avantajlarini bir araya getirmektedir.
Ust yapida tasarlanabilen kisiye dzgii ¢ikis profili sayesinde yumusak dokunun nihai
proteze adaptasyonu basarili bir sekilde sonu¢lanmaktadir. Seramik {ist yapi, abutmenta
model iizerinde simante edilebilmekte ve restorasyon tek parga halinde agiz igine
tasinmaktadir. Dezavantaji ise implant ¢evresi yumusak doku kalinliginin fazla oldugu
veya implantlarin derin yerlestirildigi olgularda ti-base dayanak boyunun retansiyonu

saglamak i¢in yetersiz kalmasidir. (41)

Son zamanlarda, ag1l1 vida kanali konseptine sahip Ti-base dayanaklar, bukkal veya labial
acili implant pozisyonunu kompanse etmek i¢in iiretilmistir. Bu konseptin yarari, vida
erisim kanalini linguale yonlendirerek vidali restorasyonlarin iiretimine izin vermesidir.
Bu dayanaklarin diizeltilmis acilari, implantlarin uzun eksenine gére 0 ile 30 derece

arasinda degisir.(37)

2.2.6.4. Simante dayanaklar
Protetik iist yap1 dayanaga siman ile sabitlenir. Dayanak preparasyonu ve simantasyonu
dogal dis destekli sabit protetik restorasyonlara benzerdir. (42) En 6nemli avantajlari; st

yapida pasif uyum saglama kolayligi, vida deligi goriinmedigi i¢in vida tutuculu
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dayanaklara gore estetigin daha kolay saglanmasi, diisiik maliyet, daha az vida gevsemesi
ve kirilmasi ile uygulama kolayligi yer almaktadir. (35,42) Dezavantajlarindan biri
basarisizlik durumunda protezin sokiimili sonrasi yenilenmesi gerekebilir. Ayrica
simantasyondan sonra artik simanin tamamen temizlenememesi ve bunun sonucunda
yumusak dokuda meydana gelen inflamasyon da 6nemli bir dezavantajdir. Abutment
marjinleri, gingival kret tepesinden 1 mm'lik mesafe igine yerlestirildiginde artik simanin
temizligini gergeklestirmek daha kolaydir. Calismalar, dis etinin daha altina yerlestirilen
marjinlerin siman ¢ikarilmasinda sorun olusturabilecegini gdstermistir. Bir ¢galisma, peri-
implant hastaligin %80'inin artik simanin bakteriyel kolonizasyonunun bir sonucu

oldugunu géstermistir. (43)

2.3. Dental CAD/CAM Sistemlerinin Tarihcesi

Gilinimiizde kullanimi  oldukg¢a yaygin olan CAD/CAM (Computer-Aided
Design/Computer-Aided Manufacturing) teknolojileri 1960’l1  yillarda endiistri
sektoriinde kullanim amaciyla gelistirilmistir. Dis hekimligine girisi ise Frangois Duret
tarafindan 1970’lere dayanmaktadir. CAD-CAM teknolojisinde optik okuyucular ile
intraoral dokularin bilgisayarda goriintiilenebilmesi ABD’den Bruce Altschuler
tarafindan 1977°de saglanmustir.(44) Dr. Werner Mdérmann and Marco Brandestini bu
teknolojinin kullanim i¢in 1988’de Isvigre’de oncii olmuslardir.(45) Bu sistemin
adlandirmasi i¢in 'Bilgisayar destekli CERamic REConstruction' anlamina gelen CEREC
kisaltmasina karar vermislerdir.(46) Dr. Brandestini, CEREC 1 (nitesi ve oral kamera
icin ilk tasarimi yapmistir. CEREC 2 ve 3 birimlerinin yan1 sra CEREC inLab ve agiz
dis1 tarayict (inEOS) ve ilgili yazilim siirtimleri, Siemens ve Sirona'daki (Bensheim,
Almanya) CEREC ekipleri tarafindan gelistirilmistir. Tablo 1, CEREC'teki 6nemli

kilometre taslarini gdstermektedir.
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Tablo 1. CEREC*’teki 6nemli kilometre taslarinin gelisimi(46)

Yil Donanim Yazihm Kapasitesi | Restorasyon Tipi Gelistirici
1980 Basit konsept iki boyutlu Inley Maormann (University
of Zurich) and
Brandestini
(Brandestini
instruments, Zurich)
1985 CEREC1 iki boyutlu [1k hasta bas1 inley Mdérmann and
Brandestini (Brains,
Zurich)
1988 CEREC 1 iki boyutlu Inley, onley, veneer Mdérmann and
Brandestini (Brains,
Zurich)
1994 CEREC 2 Iki boyutlu Parsiyel ve tam Siemens ( Munich,
kron, koping Germany)
2000 CEREC3 & iki boyutlu Ug Uye koprii Sirona (Bensheim,
inLab altyapisi + Germany)
(inLab++)
2003 CEREC3 & Ug boyutlu Ug ve dort iye Sirona (Bensheim,
inLab kopri altyapisi + Germany)
(inLab ++)
2005 CEREC 3 & Ug boyutlu Otomatik sanal Sirona (Bensheim,
inLab okluzal duzenleme Germany)

*Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya
+Sadece Avrupa’da deneysel amach
++ Sadece inLab’ta

[lk CEREC hasta bas1 tedavisi 19 Eyliil 1985'te Ziirih Universitesi Dishekimligi
Okulu'nda gergeklesmistir. Malzeme olarak Vita Mark [ feldspatik seramik (Vita
Zahnfabrik) kullanilmistir.(46)

Sistemin temeli; bilgisayar yazilimu ile ¢alistirilan hassas bir freze makinesinin, kompozit
veya metal bloklardan kuron-koprii restorasyonlart ve sabit protez alt yapilari tiretmesi

esasina dayanmaktadir.(47)
Dental CAD/CAM teknolojisindeki benzersiz 0zellik, dis hekiminin yapilan dis

preparasyonunu dogrudan hastanin agzinda taramasina ve dis hekiminin tek randevuda

bir seramik restorasyon olusturmasina ve hastaya teslim etmesine olanak saglamasidir.
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2.4. CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM sistemlerinin {i¢ ana bileseni vardir; tarayici (scanner), CAD {initesi ve CAM
unitesi. (48) Restorasyonun iiretim agamalar1 oncelikle yiizeyin taranarak verilerin elde
edilmesi, sonrasinda restorasyonun tasarimi (CAD) ve son olarak da restorasyonun
iretimi (CAM) seklindedir. Tarayicilar kullanilarak veriler elde edilir, yazilim
kullanilarak restorasyonlarmn tasarimi yapilir ve freze makineleri ile iiretim agamasi

gerceklestirilmis olur. (49)

2.4.1. CAD/CAM sistemlerinin komponentleri

2.4.1.1. Tarayici (Scanner)

Dis hekimi tarafindan yapilan dis preparasyonlarinin, implant iistii protetik parcalarin, dis
cevresi dokularmn, okluzyondaki dislerin morfolojilerinin agiz i¢i veya agiz dist
taranmasini saglar. Koprii restorasyonlar ya da okliizal yiizey ilaveleri yapilacaksa komsu
ve antagonist diglerin yakin pozisyonundan dolay1 bu bolgelerden daha fazla veri elde

edilmesi gerekir.(50)

2.4.1.2. Yaznhm (Software)

Dijital ortamda iiretilecek restorasyonlarin ii¢ boyutlu tasarimmimn ve planlamasmin
yapilabilmesine olanak tanir. Farkli restorasyon tiirleri i¢in farkl tasarimlar saglayan 6zel
yazilimlar vardir. Bazi sistemlerde, kuron ve sabit boliimlii protez alt yapilari i¢in yazilim
iiretilirken baz1 sistemlerde ise tam anatomik kuron, béliimlii kuron, inley, inley tutuculu
sabit bolimlii protez, hatta teleskop primer kuronlarin tasarimi yapilabilir.(48) CAD
komponenti igermeyen sistemler CAD/CAM sistemi olarak adlandirilmaz, (CAD-)/CAM

sistemi olarak adlandirilirlar. (51)

2.4.1.3. Donamim (Hardware)

Bilgisayar kontroliinde gergeklesen frezeleme ve asindirma makinelerini ifade eder.
Uretilecek restorasyon, segilen dental materyalin bloklarindan freze edilir. Yapilmasi
gereken bazi manuel diizeltmeler, son cilalama, renklendirme ve veneerleme iglemleri dig

teknisyeni tarafindan CAM sonrasi yapilir.(52)

14



Uretim metotlarma gore ;

Direkt klinikte kullanilan CAD/CAM sistemleri,
Laboratuvarda kullanilan CAD/CAM sistemleri
Uretim merkezli CAD/CAM sistemleri olarak ti¢ grupta incelenir. (48)

Direkt klinikte kullanilan CAD/CAM sistemleri

¢

¢

CEREC 3D (Dental Sirona System, Almanya)
CEREC 4D (Dental Sirona System, Almanya)

Laboratuvarda kullanilan CAD/CAM sistemleri

® & & & oo o

Everest® (Kavo Dental, Biberach, Almanya)

Precident System (DCS Dental, Allschwil, Almanya)

CERCON® Smart Ceramic System (Dentsply Ceramco, York, Panama)
Hint-ELs® Denta CAD System (Hint-ELS, Griesheim, Almanya)
DenzirTM (Decim AB, Skellettea, Isvec)

CEREC® in Lab (Dental Sirona System, Almanya)

Uretim merkezli CAD/CAM sistemleri

¢

¢

Procera® (Nobel Biocare, Yorba Linda, Kanada)

LavaTM (3m ESPE, St. Paul, Mogolistan)

2.5. Dis Hekimliginde Kullanilan CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlari

CAD/CAM ekipmanlarinin maliyeti fazla olsa dahi ekstra laboratuvar maliyeti
olmamaktadir.

Subjektif hatalarin ortadan kalkmasiyla nihai restorasyonlarm dogrulugunu
arttirabilen 6l¢ii ve iiretim potansiyeline sahiptir.

Geleneksel Ol¢li alma yontemlerini ortadan kaldirarak capraz enfeksiyonun Oniine
gecmistir.(45) Ayrica geleneksel 6l¢ii yontemlerinin ortadan kalkmasiyla hastalara
konfor saglanabilmektedir.

Restorasyon iiretim asamalarimi kisaltarak hastanin ve hekimin zaman kaybimi
azaltmustir.

Tek seansta iiretilebildiginden hastalar ig¢in gecici protez gereksinimini ortadan

kaldirmustir.
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e Ongorilebilen estetik goriiniimii tasarlayabilmesi ile restorasyonlarm finali hakkinda
hasta ve hekime bilgi vermektedir.
o Uretilecek restorasyonlarin ve alt yapilarm tasarimlar1 CAD yazihmiyla

gerceklestirilecegi igin teknisyenlerin isi de kolaylagmaktadir. (53)

2.6. Dis Hekimliginde Kullanilan CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlar

e C(ihazlarm pahali olmasi ve restorasyonlarin T{retim maliyetinin olmasi
dezavantajlarin basinda gelmektedir.

e (Cihazlarm kullanimi i¢in uzmanlk gerekmektedir.

e Kaullanilan tarayicilarin ve kameralarin ¢oziintirligi kisithdir.(54)

e Subgingivale uzanan dis marjinlerinin dijital ortama aktarilmasi zordur. (55)

e Bazi restorasyonlar igin kullanilan bloklarin renk se¢enegi smirlidir.(44)

2.7. Dental Seramikler
2.7.1. Dental seramiklerin tarihcesi

Dis hekimliginde seramik ¢iiriimiis, hasar gérmiis veya eksik dislerin rekonstriiksiyonu
icin kullanilan dort ana malzemeden birini temsil etmektedir. Diger {li¢ sinif metaller,
polimerler ve kompozitlerdir. Yunanca ‘Keramikos’ kelimesinden kdken alan seramik
sOzcligli topraktan {iretilme manasina gelmektedir. Ancak daha spesifik olarak pisirilerek
tiretilen bir malzeme anlamina gelmeye baslamustir.(56) 1728 yilinda dis ve dis eti rengini
taklit eden porselen arastirmalarini baglatan ve porselenin dis hekimliginde
kullanilabilecegini ‘Le Chirurgien Dentiste, ou Traité des Dents’ isimli kitabinda
soyleyen kisi Pierre Fauchard’tir.(57) 1774’te Fransiz bir eczaci olan Alexis Duchateau,
Nicholas Dubois De Chemant adli bir dis hekiminin igbirligiyle, “yesil” geleneksel
porselene (%50 Kaolin Kili, %25 Feldspar ve %25 Silika/Kuartz) dayali porselen
bilesimini gelistirmistir. Hareketli protezlerde kullanilan ilk porselen disleri liretmislerdir.
Boylelikle porselenlerin dental alanda kullanimi baglamistir.(58) 1873°te Beers'in

seramik tam kron fikriyle sabit protezlerde de seramik kullanimi baglamustir. (59)

2.7.2. Dental seramiklerin bilesimi
Feldspar (K2OAI>026Si02): %75-85 oraninda bulunur.(60) Cam matrisin olusumundan

sorumludur. Porselene dogal translusentlik veren esas yapidir. Potasyum alimina silikat
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(K20-Al203-6Si02) ve sodyum aliimina silikattan (Na2O-Al>03-6Si02) olusur.(56)

Firinlanma sirasinda ¢oziiniir ve birlestirici 6zelligi ile kaolin ve kuartzi sarar. (60)

Kuartz/Silika (SiO2): %12-22 oraninda bulunur.(60) Porselenin dayanikliligini arttirir.
Porselenin normal firmlama sicakliginda degismeden kalarak kiitlenin kararliligimi saglar

ve blzilmeyi 6nler. (61)

Kaolin (Al203Si02H20): %3-5 oraninda bulunur.(60) Baglayici ajan olarak kullanilir.
Porselene opaklik verir. Yapiskan bir yapiya sahip oldugu i¢in diger bilesenleri bir arada

tutarak porselen hamurunun sekil almasina olanak saglar.(56)

Metal destekli seramik restorasyonlarda kullanilan opak porselen ve alt yapida kullanilan
metalden kaynakli bu restorasyonlarin estetik bolgede kullanimi sinirlanmaktadir. Ayrica
baz1 hastalarin metal alt yapiya kars1 alerjik reaksiyonlar gosterebilmesi sebebiyle tam

seramik sistemleri glindeme gelmistir.

2.7.3. Tam seramik restorasyonlar

Gunimuzdeki metal desteksiz sistemlerin temelini, 1963’te aliimina seramikleri
gelistiren Mc Lean ve Hughes olusturmuslardir.(62) Tam seramik restorasyonlarin
kullanim alanlarininin genislemesindeki en biiyiik rol lityum disilikat, aliminyum oksit
ve zirkonyum oksit gibi tam seramik alt yap1 materyallerindeki gelismelere aittir.(63,64)
Bu materyaller slip-casting yontemiyle, 1s1 ile preslenerek, sinterlenerek ve frezelenerek

Uretilebilmektedir.

2.7.3.1. Tam seramik restorasyonlarin kullanim alanlari(65,66)
= Parsiyel kronlar (inley, onley, lamina, adeziv baglantili kronlar, 3/4, 4/5, 7/8 vb.)
= Tam kronlar
= Post-korlar
= Geleneksel kopri restorasyonlar
* Implant destekli protezler

= Cene-ylz protezleri

2.7.3.2. Tam seramik restorasyonlarin endikasyonlari(67—70)

e Estetigin 6n planda oldugu ve kapanista yeterli araligin bulundugu vakalarda
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e Konjenital veya edinsel dis renklenmelerinde,

e Morfoloji bozuklugu olan dislerde,

e Caprasiklik vakalarinda,

e Diestama varliginda,

e Kirik dislerde (gliriik veya travmaya bagli),

e Black 1, 2, 3, 4, 5 kavitelerde,

e Agirt madde kayb1 olan endodontik tedavi gérmiis dislerde,
e Asinmis dislerde (erozyon, abrazyon, atrizyon sebebiyle),

e Metal alerjisi olan bireylerde tam seramik restorasyonlarin kullanimi endikedir.

2.7.3.3. Tam seramik restorasyonlarin kontraendikasyonlari(67—70)

e Kron boyu tutuculuk saglanamayacak kadar ¢ok kisa dislerde,

e Preparasyon sonrasi kapanista Imm’den az mesafe kalan vakalarda,

e Koleye dogru asir1 daralma olan dislerde,

e Bruksizme sahip bireylerde,

e Travmatik sporlarla ugrasan bireylerde,

e Ortlli kapanisa sahip bireylerde,

e (igneme kuvvetinin fazla oldugu ve uzun koprii restorasyonlarda,

e Oral hijyen motivasyonu diisiik hastalarda tam seramik restorasyonlarin

kullanilmasi kontraendikedir.

2.7.3.4. Tam seramik restorasyonlarin avantajlari (65,71-76)

Isik gecirgenligi iyi oldugu i¢in estetik agcidan dogal dislere yakinlik gdsterirler.
Baski1 kuvvetlerine karsi direnclidir.

Termal genlesme ve termal iletkenlik gibi fiziksel 6zellikleri dogal dislere yakindir.
Metal igermedigi i¢in disetinde renklesme gérilmemektedir.

Metal destekli seramik restorasyonlarda goriilen kor yapi ve list yapi arasinda
meydana gelen baglant1 problemi tam seramik sistemlerde gézlenmez.

Radyolusent oldugu i¢in radyolojik muayene swrasinda alttaki  disin
degerlendirilmesine olanak tanir.

Alasim igermediginden korozyon, komsu ve karsi dislerle temasi sonucu galvanik

akim, toksik ve alerjik reaksiyonlara sebep olmaz.
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2.7.3.5. Tam seramik restorasyonlarin dezavantajlar(65,71,74,77)

e Gerilme ile gekme kuvvetlerine karsi direngleri diisiiktiir.

e Restorasyona yer saglamak amaciyla agir1 dis preparasyonu gerekebilir.

e Preparasyon islemleri metal destekli seramik restorasyonlara kiyasla daha detaylidir.
e Laboratuvar islemleri daha hassastir ve 0zel ekipman gerektirmektedir.

e Maliyetleri fazladur.

e Basar1 oranlar1 metal destekli seramik restorasyonlar kadar fazla degildir.

2.7.4. Tam seramik restorasyon sistemlerinin geleneksel simflandirilmasi (61,78)

2.7.4.1. Yapim teknigine gore porselenlerin siniflandirilmasi

Tam seramik sistemler yapim teknigine gore 4 ayr1 baslik altinda incelenmektedir.

2.7.4.1.a. Isiya dayanikh daylar iizerinde firinlanan seramik sistemleri

e Cerestore/Alceram (Innotek Dental Corp., A.B.D.)
e Optec (Jeneric, Pentron Inc., A.B.D.)

e Hi-Ceram (Vita- Zahnfabrik, Almanya)

e In-Ceram (Vita- Zahnfabrik, Almanya)

e Mirage (Myron Int, Inc. Kansas City, Kan.)

e In-Ceram Spinel (Vita-Zahnfabrik, Almanya)

e In-Ceram Zirkonya (Vita-Zahnfabrik, Almanya)

2.7.4.1.b. Dokulebilir cam seramik sistemleri
e Dicor (Dentsply, AB.D.)
e Cerapearl (Kyocera, A.B.D.)

2.7.4.1.c. Sikistirilabilir porselen sistemleri (Is1 ile basin¢h olarak iiretilen porselen
sistemleri)

e |IPS-Empress (lvoclar Vivadent, Leichtenstein)

e |IPS-Empress Il (Ivoclar Vivadent, Leichtenstein)

e IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

e IPS e.max ZirPress (Ivoclar-Vivadent, Schaan,Liechtenstein)

e Finesse (Ceramco, Almanya)
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Evopress Authentic

Optec 3G (Jeneric/Pentron, Deutschland GmbH, Tlbingen, Almanya)

2.7.4.1.d. CAD/CAM sistemleri

Cerec (Sirona Dental Siemens, Almanya)

Celay (Mikrona, Almanya)

Procera (Nobel Biocare AB, Goteborg, Isveg)
Cercon (DeguDent, Almanya) Lava (3M ESPE, St. Paul, Minn, ABD)
Everest (Kavo Dental, Biberach, Almanya)

Zeno Tech (Wieland, Pforzheim, Almanya)

Lava ( 3M ESPE)

DC President

VITA YZ ( Vita Zahnfabrik )

Katana Zirconia ML, Noritake

IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent

IPS e.max ZirCAD, lvoclar Vivadent

Sirona inCoris TZI, Sirona Dental Systems GmbH

2.7.4.2.Is1k Gegirgenligine Gore Porselenlerin Siniflandirilmasi

2.7.4.2.a. Translusent kor yapiya sahip olanlar

Konvansiyonel feldspatik porselen, presslenebilir seramikler (IPS Empress
Esthetic, Ivoclar Vivadent, Amherst, N.Y., A.B.D.)

CAD/CAM seramikler (Vitablocks Mark 11, Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen,
Almanya)

2.7.4.2.b. Yiiksek dayamikhlikta opak kor yapiya sahip olanlar

Alumina, zirkonya ve lityum disilikat i¢geren nonmetalik restorasyonlardir.

IPS e.max, Ivoclar Vivadent, Leichtenstein
Procera, Nobel Biocare, Géteborg, Isvec
In Ceram, Vita Zahnabrik, Almanya

Lava, 3M ESPE, St. Paul, Minn, A.B.D.

Cercon, Dentsply Ceramco, York, Pa.
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2.7.4.3. Alt Yap1 Materyaline Gore Porselenlerin Simiflandirilmasi

2.7.4.3.a. Cam seramikler

Losit kristalleri ile gliglendirilmis cam seramikler

IPS Empress
IPS ProCAD
Finesse
Optec
Matchpress

Evopress

Lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramikler

IPS Empress 11
IPS e.max Press

IPS e.max CAD

2.7.4.3.b. Alumina esash seramikler

In-ceram alumina
In-ceram spinel
In-ceram zirkonya
Synthoceram(CICERO)

Procera

2.7.4.3.c. Zirkonya esash seramikler
CAD-CAM sistemler

Cerec — Sirona Dental
Cercon — DeguDent
Procera- Nobel Biocare
Precident- DCS

Lava- 3M Espe
Everest- KaVo

Hint- Els GmbH

Zeno Tech- Wieland
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e DC President

e Infinident

e VITAYZ (Vita Zahnfabrik )

e Katana Zirconia ML, Noritake

e IPSe.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent

e Sirona inCoris TZI, Sirona Dental Systems GmbH

MAD-MAM sistemler
e Zirkonzahn

e Ceramil

2.8. Dental CAD/CAM Sistemlerinde Kullamlan Tam Seramikler

Tam seramik malzemeleri ayirt etmek icin kullanilan kriterler, kimyasal bilesimlerinde
bulunan faz veya fazlara dayanmaktadir. Béylece tam seramik bir malzeme cam matris
fazinin bulunup bulunmadigma veya malzemenin seramik parcaciklarla yiiksek oranda

doldurulmus bir organik matris igerip icermemesine gore siniflandirilir. (79)

2.8.1. Cam matriks seramikler (cam faz iceren)

2.8.1.1 Feldspatik

2.8.1.2. Sentetik (Losit bazli, Lityum disilikat ve tiirevleri, Florapatit bazli)

2.8.1.3. Cam infiltre seramikler ( Alimina, Alimina ve magnezyum, Alimina ve

zirkonya)

2.8.2. Polikristalin seramikler (cam faz icermeyen)
2.8.2.1. Alimina

2.8.2.2. Stabilize zirkonya

2.8.2.3. Zirkonya ile gili¢lendirilmis aliimina

2.8.2.4. Aliimina ile gii¢clendirilmis zirkonya

2.8.3. Rezin matriks seramikler (porselen, cam, seramik ve cam-seramik icerebilen
baskin olarak inorganik refrakter bilesikleri i¢ceren polimer matriksler)

2.8.3.1. Rezin nanoseramikler

2.8.3.2. Rezin matriksi icerisinde cam seramikler
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2.8.3.3. Rezin matriksi icerisinde zirkonya silika seramikler

2.8.1. Cam matriks seramikler

2.8.1.1. Feldspatik seramikler

Feldspar (KAISi3Og), quartz (SiO2) ve kaolin (Al2Si205(OH)4) minerallerinden meydana
gelir. Estetik 6zellikleri iyidir. Ilk CAD/CAM feldspatik seramikleri (VITA Mark II;
VITA Zahnfabrik, Bad Saeckingen, ALMANYA) konvansiyonel feldspatik
seramiklerinden tiiretilmistir ve giiniimiizde de kullanilmaya devam etmektedir.(80)
Bloklarm tiretimi sirasinda yumusak kivama getirilmis olan seramik karisim basing
altinda sekillendirildikten sonra kurutulur ve firinlanarak CAM cihazlarinda islenecek
hale getirilir. Igeriginde agirligina oranla %56-64 SiOz, %20-23 AB203, %6-9 Naz0, %6-
8 K20, %0,3-0,6 Ca0, %0,0-0,1 TiO2 ve bazi renklendirici maddeler bulunmaktadir. Bu
seramiklerin kullanim alanlar1; laminate veneerler, anterior-posterior tek kronlar ile
inley/onley restorasyonlardir.(81) Ayrica posterior bdlgedeki okluzal kuvvetler
karsisinda yetersiz kalacagi, premolar bolgelerde ise dogal dislere yakin kirilma dayanim

degerleri sergiledigi rapor edilmistir.(82)

Vitablocks Mark 1, Vitablocks Mark Il ve Vita Triluxe Bloc feldspatik seramiklere
ornektir. Vitablocks Mark II 1991 yilinda CEREC 1 sistemi ig¢in Uretilmistir.
Dayaniklilig1 Vitablocks Mark I den daha iyidir ve partikiil boyutlar1 daha kiiciiktiir. 60-
64% SiO2 ve 20-23% ALOs icerir. Mikromekanik tutuculuk saglamak igin

purdzlendirilebilir ve kompozit rezin siman ile simante edilebilir.(83)

2.8.1.2. Sentetik seramikler

Losit icerikli sentetik seramikler: (IPS Empress, IPS ProCAD, Finesse, Optec,
Matchpress, Evopress)

Cam seramik yapimin igerisine potasyum aliimina silikat formundaki 18sit kristallerinin
ilavesi sonucu giiglenen seramik tiirleridir. igeriginde %35-40 oraninda I6sit kristalleri
bulunmaktadir. Bu seramiklerin gelisimi Holand ve arkadaslar1 tarafindan ortaya konan
kontrollii kristalizasyon mekanizmasina dayanmaktadir.(84) Feldspatik seramiklere gore
termal genlesme ve biiziilme oram1 daha fazla olup daha iyi renk uyumu
saglanabilmektedir.(85) Boylelikle estetigin 6n planda oldugu 6n bolge restorasyonlarda

tercih edilmektedir. Bu seramik sistemleri 1983’te Ziirih Universitesi’nde gelistirilmeye
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baslanip IPS Empress adi altinda 1990 yilinda piyasaya giris yapmistir. Basing ve 1s1
altinda sekillendirilebilmektedir. Losit kristalleri, malzemenin translusent 6zelligini
gelistirmesinin yaninda egilme mukavemetini de arttirmaktadir.(63,86) Translusent
0zelliginin iyi olmasindan dolay1 metal alt yap1 tizerine ve renklenmis diglerde kullanimi1
uygun degildir. Is1 degisimi sonrasi 16sit kristalleri biiziilerek cam matriksi kendine ¢eker.
Bunun sonucunda olusan i¢ basing, mikrocatlaklarin olusmasina neden olan gerilme
stresine  karst koyar. Boylelikle seramigin kirilma direnci 160-180 MPa’a

yiikselmistir.(85) Bikilme direnci ise 120-180 MPa arasindadir.(87)

2004 yilinda IPS Empress Esthetic ve 2006 yilinda IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent
AG, Schaan, LIECHTENSTEIN) sistemleri piyasaya sunulmustur. IPS Empress Esthetic
ingotlarinda 16sit kristalleri daha yogun ve homojen formdadir bununla birlikte partikiiller
daha kii¢lik oldugundan estetik olarak IPS Empress’e kiyasla daha 1yidir. Ayrica dayanim
olarak da IPS Empress’ten daha dayaniklidir. IPS Empress CAD %40 a kadar 16sit
kristalleri icermektedir. Dengeli bir bukalemun efekti saglar. Inley, onley, laminate
veneer ve tek kron tiretimine uygundur. Biikiilme dayanimi 160 MPa, sertlik 6200 MPa,
elastikiyet katsayis1 62 GPa, ¢oziiniirlik ise 25 pg/cm? dir.(88,89)

Lityum disilikat icerikli sentetik seramikler: (IPS Empress Il, IPS e.max Press, IPS
e.max CAD)

IPS Empress sisteminin cam matris icerigine %60 oraninda lityum disilikat kristalleri
eklenerek materyalin mukavemeti arttirilmig formu olan IPS Empress II 1998 yillinda
piyasada yer almistir. IPS Empress ve IPS Empress Il neredeyse ayni laboratuvar
prosediirlerini ve ticari ad1 kullanmasina ragmen IPS Empress II, IPS Empress'in yalnizca
bir modifikasyonu olmayip tamamen farkl bir igerikli yeni bir cam seramik materyaldir.
(IPS Empress cam-seramik: SiO2-Al203-K20 sistemi; IPS Empress 2 cam seramik: SiO»-
Li2O sistemi).(90) Tek kron tiretimi diginda anteriorda tig liye koprii ve posteriorda ikinci
premolar1 ge¢cmeyecek ve pontik genisligi 7-8 mm’yi agmayacak sekilde koprii
restorasyon iiretimi bu sistemle miimkiin kilinmustir.(91,92) IPS Empress 2’nin kirilma
direnci ortalama 300-400 MPa olup bu seramiklerin biikiilme dayanimi degerleri yaklagik
350-450 MPa araliginda oldugundan I6sitle giiclendirilmis seramiklerden daha
dayaniklidir.(93)
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2006 yilinda iiretilmis olan e.max CAD (lvoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein) chair-
side monolitik bir restoratif materyaldir. IPS e.max CAD bloklar, kuartz, lityum dioksit,
fosfor oksit, aliimina, potasyum oksit ve diger bilesenlerden olusmaktadir. Dogal
parlaklik, translusenslik ve genis renk araligina sahiptir. Teleskop kuron, full kuron,
inley, onley, 6n ve arka bolge kuronlar, lamina veneer, implant {istii kuronlarm yapiminda
kullanilmaktadir.(94)

2005 yilmin sonlarina dogru piyasaya siiriilen IPS emax press sistemi yliksek oranda
lityum disilikat yapisinda kristaller igermektedir. Boylece cam seramikler igerisinde
oldukca dayanikli bir sistem olarak bilinmektedir. Sistemde yer alan farkl opasiteye

sahip ingotlar iiretilerek bukalemun etkisi iyilestirilmistir.

IPS Empress Il ve IPS e.max Press bloklarindan sonra CAD/CAM sistemlerinde
kullanilmak iizere IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, LIECHTENSTEIN)
bloklar1 iiretilmistir. Bu bloklar freze edildikten sonra iki asamali kristalizasyon
gerektirmektedir.(95) Translusensinin uygun olusu ve renk seceneginin farkliligi
sayesinde, monolitik restorasyon olarak uygulanabilecegi gibi kor yap1 materyali olarak
da kullanilabilmektedir.(96) Uretici firmanm talimatlarina gore lamina, okliizal veneer,
inley-onley, kismi/ tam kron ve ikinci kiiglik azmin otesine gegmeyen {i¢ iiye sabit

boliimlii protezlerin yapimi igin IPS e.max sistemi uygun oldugu goriilmiistiir.(97,98)

Florapatit bazh sentetik seramikler: (IPS e.max Ceram, IPS e.max ZirPress, Ivoclar
Vivadent)

IPS e.max Ceram, lityum disilikat (LS2) ve zirkonyum oksit (ZrO,) igin tabakalama
materyalidir. Estetik 6zellikleri ve renk uyumu iyidir. IPS e.max ZirPress, zirkonyum
oksit alt yapilar iizerine preslenebilen florapatit cam seramik ingotlardir. iki seramigin de
implant Ustl restorasyonlarda dis eti boliimiiniin tasarlanmasinda rolii varken IPS e.max

Zirpress’in lamina endikasyonu da vardir.(99,100)

2.8.1.3. Cam infiltre seramikler

Vita™ [nCeram Classic seramik grubu InCeram™ Aliimina, Spinell ve Zirconia, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) slip-casting yontemiyle Uretilmektedir. Alimina
ve zirkonya esashi bu seramik tiirlerinin CAD/CAM sistemiyle iiretimi 1993 yilinda

baglamustir.(101) Grubun en translusent materyali CAD/CAM InCeram™ Spinell’dir ve
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egilme mukavemeti 350 MPa’dir. Anterior bdlge tek kron restorasyonlar igin
onerilmektedir. CAD/CAM InCeram™ Aliimina’nin egilme mukavemeti 450-600
MPa’dir. Anterior ve posterior bolgede tek kronlar i¢in tavsiye edilmektedir. CAM/CAM
InCeram™ Zirconia bu grubun en dayanaklist olup egilme mukavemeti 700 MPa’dir.
Opak olmasindan dolay1 bu seramigin sadece tek kronlarda ve posterior bolgede tek

pontikli koprii restorasyonlarda alt yap1 olarak kullanimi 6nerilmistir. (102,103)

2.8.2. Polikristalin seramikler

Temel 6zellikleri ince taneli kristal yapinm yogun olmasidir. Dayanikliliklar1 artmistir
fakat sinirli translusensiye sahiptirler. Cam faz olmadigi i¢in hidroflorik asitle daglanmasi
zordur. Bu yilizden seramigi asindirma siireleri uzun veya yiiksek sicaklik

gerektirmektedir.(104)

2.8.2.1. Alimina (Procera AllCeram, Nobel Biocare)

%99.5 oraninda Al,O3 icermektedir. 1993°te CAD/CAM sistemlerinde alt yap1
malzemesi olarak kullanilmak amaciyla Nobel Biocare tarafindan tiretilmistir.(105)
Icerigindeki yogun kristal fazdan dolay: catlak ilerlemesi azalmis ve mekanik 6zellikleri
iyilesmistir.(106) Bikilme dayanimi 650-687 MPa civarlarindadir.(107,108) Diger
dental seramiklerle kiyaslandiginda elastik modiiliisii en yiiksek olandir. Baslarda
anterior ve posterior bdlgede tek kron endikasyonu varken gunimizde koépri

restorasyonlar ve laminate veneerlerde de kullanimi mevcuttur.(109)

2.8.2.2. Stabilize zirkonya (Katana Zirconia ML, Noritake; Cercon ht, Dentsply;
NobelProcera Zirconia, Nobel Biocare; IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent; Zirkon,
DCS; Lava/Lava Plus, 3M ESPE; In-Ceram YZ, Vita; Zenostar, Wieland)

Zirkonyum, semboli ‘Zr’ olan bir elementtir ve dogada saf halde bulunmayip bir¢ok
farkli bilesik halinde bulunabilir. Zirkonyumun, zirkonyum oksit (ZrOz) ve zirkonyum
silikat (ZrSi04) olmak iizere iki bilinen formu vardir. Zirkonyum silikat ‘zirkon’ olarak
adlandirilirken zirkonyum oksit ise ‘zirkonya, zirkonyum dioksit ve baddeleyit’ seklinde

adlandirilmaktadir.(110)
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Zirkonyanin elastik modiilii ve biikiilme direnci metal alagimlardan daha fazladir. Dis
hekimliginde siklikla tercih edilmesinin sebepleri arasinda; asinmaya karsi dayanimi

yiiksek, biyouyumlu , sert ve estetik olmasi gibi 6zellikleri yer almaktadir.(95,142)

Zirkonya polimorfik bir malzeme olup monolitik, tetragonal ve kibik olmak uzere g

farkli allotropik yapida bulunur.

I.  Kibik faz (K): 2370°C ile 2680°C arasinda stabil faz
I1.  Tetragonal faz (T): 1170°C ile 2370°C arasinda stabil faz
1. Monoklinik faz (M): Oda sicakliginda stabil faz

Zirkonyanin kirilma direncinin artmasinda en biiylik etken, tetragonal fazdan monoklinik
faza doniisiim esnasinda meydana gelen hacim artigidir. Bu hacim artigi1 ( %3-5) sonucu
catlaklarin kapanmasiyla malzeme dayanikli hale gelmektedir. "Doniisiim toklugu" adi
verilen bu fenomen nedeniyle zirkonya, emsalsiz biikiilme mukavemeti degerleri (900-
1.200 MPa) ve yiiksek bir kirilma toklugu (9-10 MPa.m?) ortaya koymaktadir.(111)
Zirkonyanin elastik modiiliisii 200 MPa, Vickers sertligi ise dental alasimlarm 4-5
katidir(1000 - 1300 Vickers).(112,113) Sinterizasyon isleminden sonra 1s1 diisiisii
zirkonyay1 stabil olmayan bir hale getirdiginden bu durumu kompanse etmek ve stabil
hale gelmesi i¢in zirkonyanin seryum, kalsiyum, magnezyum ve itriyum gibi oksitlerle
alasim haline gelmesi gerekmektedir. Zirkonya; tetragonal zirkonya polikristalleri (TZP),
kismen stabilize zirkonya (PSZ) ve tamamen stabilize zirkonya (FSZ) seklinde
mikroyapilarina gore smiflandirilmistir.(114) FSZ'de kiibik formda olup %8 mol.’den
fazla itriyum oksite (Y203) sahip iken PSZ, kiibik matrikste nano boyutta monoklinik
veya tetragonal parcaciklardan meydana gelmektedir. TZP, siklikla yttria veya seryum
oksitle stabilize edilen ve tetragonal fazdan meydana gelen monolitik materyaldir. Dis
hekimliginde zirkonyalar TZP formundadir ve en sik itriyumla stabilize tetragonal
zirkonya polikristalleri (Y-TZP) kullanilmaktadir. Y-TZP’nin siklikla kullanilmasinin
sebebi iiretim ve sinterleme sonrasi en yiiksek dayanikliliga sahip olmasidir. Y-TZP, saf
zirkonyanin %3 mol Y203 ile stabilizasyonu sonucu olusur. Tetragonal taneciklerin
yapismm 0,8 pm’ den biiyiik olmast sonucunda tetragonal fazdan monoklinik faza
doniisim meydana gelmektedir.(115) Anterior veya posterior bolgedeki kron ve

kopriilerde, kanal i¢i postlarda, implant dayanagi ve dental implant materyali olarak
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kullanim alanlar1 mevcut iken kantilever tasarimi planlaniyorsa Y-TZP seramiklerin

kullanim1 kontrendikedir.

Zirkonya ge¢miste kor yapi seramigi olarak tretilmis olsa da giiniimiizde monolitik
restorasyon olarak da kullanim alam1 yaygindir. Monokromatik tiniform materyal
seklindedir. Ayrica uygun seffafliga sahip malzemeler (Lava Plus; Cercon ht; NexxZr T;
Zenostar Full Contour Zirconia; Zirlux FC2) ile polikromatik CAD / CAM bloklar
(Katana Zirconia ML, Kuraray) da tretilmektedir.(79)

2.8.2.2.a. Monolitik zirkonya

CAD/CAM sistemlerinin kullanilmasiyla tabakalamaya gerek kalmadan tek bir
materyalden iiretilen monolitik kronlardir. Zirkonyanin opasitesini maskelemek ve
veneer porselenine alan yaratmak icin diste fazla kesim yapilmasma gerek
kalmamaktadir. Ayrica tabakalama yapilmadan da polikromatik bloklarla veya makyajla
estetik Ozellikler iyilestirilip dogal dislere yakin bir goriintii elde edilebilmektedir.
Teknolojinin ilerlemesi ve iistiin mekanik 6zellikleri sonucu dis hekimliginde kullanim
alan1 yaygmlasmistir. Bu sistemin en biiyiik avantaj1 zirkon alt yap1 ile veneer porseleni
arasinda goriilebilen *“ chipping “ in meydana gelmemesidir. Seffafligin fazla olmasi,
yiiksek biikiilme dayanimi, dislerde minimal hazirliga ihtiya¢ duyulmasi gibi avantajlara
da sahipken laboratuvar adimlarinin hassas, zor olmasi ve iiretimin maliyetli olmas1

dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir.(116)

Monolitik zirkonyalar veneerlenmis kronlarin kullanildigi tiim endikasyonlara ilaveten
uzun pontikli koprii restorasyonlarda, kisith interokliizal mesafenin oldugu durumlarda,
endokronlarda, tam ark koprl protezlerde, inley-onley restorasyonlarda ve implantisti
kronlarda kullanilmaktadir.(109)

Kor yapida zirkonya kullanilan restorasyonlarin kirilma dayanimi yiiksek oldugundan
dolay1 simantasyon asamasmda geleneksel simanlar kullanilabilmektedir. Bu yiizden

tutuculuk icin adeziv bir yizeye ihtiya¢ duymazlar.(113)
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2.8.2.3. - 2.8.2.4. Zirkonya ile sertlestirilmis aliimina ve aliimina ile sertlestirilmis
zirkonya

Aliimina siradan bir sertlige sahip oldugundan ve zirkonya tetragonal fazda kismen
stabilize oldugundan iki materyalin de 1yi 6zelliklerinden faydalanmak adma, zirkonya
ile giiclendirilmis aliimina ve aliimina ile giliclendirilmis zirkonya bilesimleri
gelistirilmistir. Stabil olmayan zirkonyanin aliiminaya ilavesiyle beraber catlak bolgesi
ve ikinci faz arasindaki etkilesim sonucu aliiminanin kirilma direnci artmustir. Zirkonya
ile giiclendirilmis aliimina agirlik¢a aliiminanin  %350’sinden ve aliiminayla
giiclendirilmis zirkonya 1se zirkonyanin agirlikca %50’sinden yiiksek oranda

bulunmalidir. (79)

2.8.3. Rezin matriks seramikler

CAD/CAM sistemleri i¢in ilk kompozit rezin blok 2000 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Bu
smiftaki materyallerin mekanik ozelliklerindeki gelisme organik matrislerinin fazla
oranda seramik pargaciklariyla doldurulmus olmasindan kaynaklidir. Bu seramiklerin
avantajlar1 arasinda elastik modiiliiniin dentine yakin olmasi, kolay bir sekilde freze
edilebilmesi, gerektiginde kompozit ile tamirinin yapilabilmesi sayilabilir. Ozel olarak
CAD/CAM sistemleri i¢in formiile edilmislerdir ve herhangi bir firinlama prosediiriine

tabi tutulmamaktadirlar. Inorganik iceriklerine gore smiflandirilirlar;

Rezin nanoseramikler: (Lava Ultimate; 3M-ESPE, Seefeld, Almanya, Cerasmart; GC,
Leuven, Belcgika)

Iceriginde %80 oraninda nanoseramik partikiil icermektedir. Bu partikiiller zirkonya,
silika veya zirkonya-silika ttrunde olabilir. Elastik modulli 12 GPa olup bikilme
dayanimi 200 MPa’dir.(117) inley, onley ve veneerleme materyali olarak kullanima

uygundur.(118)

Rezin matriksi icerisinde cam seramikler: (Enamic; Vita, Almanya)

Seramik/polimer orani kiitlesel olarak 86/14 tiir. Polimer kismi iiretan dimetakrilat
(UDMA) ile trietilen glikol dimetakrilattan (TEGDMA) meydana gelmektedir.(119)
Elastik modulu 30 GPa, biikiilme dayanimi 60 MPa’dir.(120) Lava Ultimate’e gore 2 kat
daha fazla elastik modiilii vardir. 1mplant tistli posterior kron, veneerleme, inley, onley,
anterior ve posterior kronlar kullanim alanlaridir.(121) Monokromatik veya
multikromatik tipleri vardir (HT, LT, T).(122)
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Rezin matriksi icerisinde zirkonya silika seramikler: (MZ-100 Block, Paradigm MZ-
100 Blocks; 3M-ESPE, Seefeld, Almanya, Shofu Block HC; Shofu, Japonya)

MZ100 Block, Paradigm MZ-100 Blocks, bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA),
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) igerigine sahiptir. Bu icerigi kuvvetlendiren %

85 oranda ultra ince zirkonya-silika seramik partikiillerinden olusmaktadir.

Shofu Block HC, agirlik olarak %60’tan fazla inorganik bilesen igermektedir. Biikiilme
direnci 191 MPa’dir. Florosans 6zelligi mevcuttur. Glaze yerine mekanik parlatma
Onerilmektedir. Anterior ve posterior bolgede inley, onley, veneer, tam kron ve
CAD/CAM sistemiyle implant {stii restorasyonlarin {iretiminde kullanimi

mevcuttur.(123)

2.9. Cahsmada kullanilacak seramikler

2.9.1. IPS e.max Press ( lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

Mikroyapisinda %70 oraninda igne benzeri ve yaklasik 3-6 pm uzunlugundaki Li>Si>Os
kristalleri bulunan ve 2005 yilinda piyasaya ¢ikan bu seramik tiirii lityum disilikat
ingotlarindan preslenerek iiretilmektedir. Bu ingotlar farkli derecelerde opasitelere
sahiptir ( HT, LT, MO, HO ) ve alt yap1 veya tam kron restorasyon iiretimleri i¢in
uygundur. Seffaflig1 diisiik olan bloklara tabakalama ve boyama teknigi , orta ve yiiksek
derecede seffafliga sahip olan bloklara ise sadece tabakalama teknigi uygulanmaktadir.
IPS e.max Press dental laboratuvarlarda kayip mum teknigiyle islenmektedir. Bu teknik
sonucu restorasyonun yiiksek oranda uyumu saglanmaktadir. Pisirme tekniginin farklh
olmasindan kaynakli olarak fiziksel Ozellikleri ve seffafligi, yine lityum disilikat

kristallerinden olusan IPS Empress II’ye kiyasla iyilestirilmistir.(124)

Biaksiyel biikiilme dayanimi degeri 400+40 MPa olarak, ISO 9693 metal-seramik dental
restoratif sistemleri ve ISO 6872 dental seramikler tarafindan kabul edilmistir. IPS e.max
Press’in 0.8 mm kalinliginda alt yap: tasarimi ile kirilma dayanimi 400+40 MPa’ ya

ulagmugtir.(125)
Presslenebilir lityum disilikat inley-onleyler, veneerler, parsiyel kronlar, anterior ve

posterior tek kronlar, {i¢ iiyeli anterior koprii restorasyonlar, ii¢ tliyeli kiigiik az1 koprii

restorasyonlar, teleskop birincil kronlar ve implant iist yapilar1 i¢in endikedir.(126)
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Investigator Flexural Measuring method:
strength [MPa]
Berge et al.[4]; f) 375.7 Biaxial flexural strength 1ISO 6872; test in H,O
Sorensen et al.[5]; e) 411.6 Biaxial flexural strength (wet test)
Sorensen et al.[5]; a) 455.5 Biaxial flexural strength
Kappert; a) 426 Biaxial flexural strength
Anusavice[B]; d) 239 4-point flexural strength after 48 hours of storage
in HO
Ludwig et al.[7]; b) 426 3-point flexural strength
Lahbauer ) 374.4 Weibull strength © 3215 4-point flexural strength
DIN EN 843-1
Marx, Fischer; b) 466 3-point flexural strength
Marx et al.[8]; c) 388 Weibull strength © g3 24=,. 4-point flexural strength
DIN EN 8431
Albakry et al.[2]; a) 440 Biaxial flexural strength
Guazzato et al.[9]; b) 303 3-point flexural strength

Sekil 1. IPS e.max Press’in farkli yontemler kullanilarak 6lgiilen biikiilme dayanim

degerleri(125)
Physical property Value Investigator
Fracture toughness (SEVNB) | 2.5-3.0 MPam” | in-house (Ivoclar Vivadent AG, Schaan)
Modulus of elasticity 95 +5 GPa in-house (lvoclar Vivadent AG, Schaan) |
Modulus of elasticity 91.0 GPa Albakry et al. [2]
Modulus of elasticity 94.4 GPa Lohbauer
Modulus of elasticity 96.0 GPa Anusavice
Poisson’s ratio v 0.23 Albakry et al. [2]
Vickers hardness [HV10] 5900 + 100 MPa_| in-house (lvoclar Vivadent AG, Schaan) |
Hardness 5.5 GPa Albakry et al. [3]
Density 2.5+ 0.1 g/em® | in-house (Ivoclar Vivadent AG, Schaan)

Sekil 2. IPS e.max Press’in fiziksel 6zellikleri (125)

IPS Empress’e (160 MPa) kiyasla iki kat daha fazla biikiilme mukavemetine sahiptir ve

bu ylizden “ yiiksek mukavemetli cam seramik ““ olarak adlandirilir.

Tablo 2. Farkli dental seramiklerin 6zellikleri(125)

IPS IPS e.max IPS e.max VITA Mark Y-TZP
Empress Press CAD 1
Materyal Losit Lityum Lityum Feldspar Zirkonyum
disilikat disilikat oksit
Bikllme 160 400 360 154 900
dayanimi (Mpa)
Vickers sertligi 5900 5800 5800 5600 13000
Kirilma toklugu 1.2 2.7 25 1.37 55
(Mpa m¥?)
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2.9.2. VITAYZST (VITA Zahnfabrik, Germany)

VITA YZ diskleri ve bloklari, dis restorasyonlarinin tiretimi igin freze edilerek
uygulanmaktadir. Endikasyona bagli olarak alt yapilarin iiretimi veya tam anatomik

restorasyonlar i¢in uygundurlar.(127)

Tablo 3. VITA YZ ST’nin fiziksel 6zellikleri(127)

Fiziksel ozellik Birim VITAYZST
Termal Genlesme katsayisi ortalama 10.3
(20 - 500 °C) 10-6 - K-1
Kimyasal ¢ozuntrluk pg/cm2 <20
(ISO 6872)
Sinterleme sonrasi yogunluk g/cm3 ortalama 6.05
3-nokta bukme direnci MPa > 850
(ISO 6872)
Sinterleme sicakligi °C 1530
Tip /Smif - /5
Endikasyonlar1:

e Tam anatomik kronlar, anteriorda ve posteriorda 14 Uyeye kadar kopri
restorasyonlar (maksimum iki pontik iceren maksimum 6 Uye kopri
restorasyonlar icin uygun)

e Tam veya parsiyel veneerlenmis tek dis restorasyon, anteriorda ve posteriorda 14
iyeye kadar koprii restorasyonlarmn alt yapist (maksimum iki pontik iceren
maksimum 6 Uye kdpru restorasyonlar icin uygun)

e Tek dis restorasyonlar, anteriorda ve posteriorda 14 {iyeye kadar vidali implant
ustu kopru restorasyonlar (maksimum iki pontik iceren maksimum 6 tye kopri

restorasyonlar igin uygun)
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e (inley, onley, veneerler, parsiyel kronlar, okliizal veneerler (Table Top) (sadece

adeziv simantasyon yapilirsa)(127)

Tablo 4. VITA YZ ST’ in tasarim parametreleri(127)

- - Minimum duvar Konnektor
kahnhgi (mm) kesitleri
(mm)
Tamamen anatomik
posterior tek pontikli Oklizal 0.7
kdpruler ve alt Sirkumferensiyal 0.6 12
yapilar
Kontrendikasyonlart:

e ikiden fazla bitisik pontik olmasi1 durumunda

e ki veya daha fazla kantilever olmasi durumunda

e veneer restorasyonlar icin parafonksiyon vakalari, oOzellikle “crunchers” ve
“pressers” igin

e yetersiz agiz hijyeni durumlarinda

e yetersiz preparasyon durumlarinda

e Icerige kars1 alerjisi veya hassasiyeti olan hastalarda

e Yetersiz sert dis dokusu kaldiginda

e inleylerin, onleylerin, veneerlerin, kismi kronlarin ve okliizal veneerlerin

konvansiyonel veya self-adeziv simantasyonunda (Table Top)(127)

2.10. Cahismada kullanilacak mekanik testler

Sabit boliimlii protezlerde, artan kuvvetler sonucunda, restorasyonun tasarimina ve
kullanilan materyalin fiziksel 6zelliklerine bagli olarak; dayanaklarda devrilme ve
pontiklerde egilme, kirilma meydana gelmektedir. Dental materyallerin test edilmesinde
hala en giivenilir ¢aligmalar “in-vivo” ortamda yapilan c¢aligmalar olmasma ragmen

uygulanabilirligin zor ve maliyetli olmasi, ayrica ¢alismalardaki degisken sayisinin fazla

33



olmasi ve esit kosullarda degerlendirme yapilmasinin zor olmasi agisindan materyallerin

“in-vitro” ¢aligmalarla test edilmesi rutin olarak kullanilir hale gelmistir.

Seramikte meydana gelen bir ¢atlagin etrafinda gelisen gerilim stresleri sonucunda
deformasyon olugsmaktadir. Dental seramikler gerilim esnasinda daha giigsiiz
olduklarindan dolay1 basma streslerine nazaran gerilim stresleri restorasyonlarin

basarisizligini degerlendirmek igin daha 6nemlidir. (128,129)

2.10.1. Kirma testi

Materyallerin gerilime ugradiginda birden fazla parcaya bdliinmesine kirilma
denmektedir. Porselenlerin mekanik dayanimlari kirilma ile agiklanabilmektedir. Kirllma
dayanimi (fracture strength) ise kuvvet alan bir materyalin kirilma esnasindaki stres
miktaridir. Kirilma dayanim testleri uygulanirken, kuvvet arttirildiginda materyal kirilana

kadar gorilen ilk catlak buyiir ve kirilma meydana gelir.(130)

2.10.2. Bukme testleri (Bending)

Biikiilme dayanimi (flexural strength), iki ucu desteklenmis bir materyalin ortasindan
kuvvet uygulandiginda, o materyalin gosterdigi direngtir.(128) Seramikler yapi itibariyle
kirilgan olduklarindan biikiilme dayanimlarmin bilinmesi tasarimlar1 agisindan 6nem
kazanmaktadir. Basma, makaslama ve ¢ekme gerilimlerinin ayn1 zamanda meydana
geldigi biikiilme testleri yapilarak farkli materyallerin direnci ile ilgili karsilastirma
yapilabilmektedir.(130) Egilme mukavemeti, restorasyonun ¢ekme kuvvetlerine karsi

direncinin bir 6l¢iisii oldugundan kirilma ile alakali mekanik bir 6zelliktir. (131)

2.10.2.1. Tek eksenli (uniaksiyel) biikme testleri

Uc nokta biikme testi (Three point bending):

Iki dayanak iizerinde bulunan dikdértgen seklindeki cubugun tam ortasindan uzun aksa
dik olacak sekilde kuvvet uygulanir.(132) Ornegin kirilmasma neden olan total yiik
miktar1 Newton cinsinden belirlenir ve ISO standartlarina gore asagida yer alan formiil

kullanilarak MPa birimine ¢evrilir: (133)

Stres (MPa) = 3LF /2WT?
L: Dayanaklar aras1 mesafe (mm)

W: Ornegin genisligi (mm)
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F: Kuvvet (N)
T: Ornegin kalinlig1 (mm)

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) ile Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu (ISO

6872) bu testin malzemelerin direnglerinin test edilmesi i¢in giivenilir bir metod oldugunu

ﬂ KUVVET
[ ] — ORNEK

Sekil 3. 3 nokta biikme testinin diizenegi

belirtmislerdir.

Dort nokta biikme testi (Four-point bending):

Monolitik ve veneerleme yapilacak materyallerin mukavemetlerinin 6lgilmesinde
kullanilmaktadir. Bu testte de ornek, iki dayanagin iizerinde konumlandirilmaktadir.
Kuvvetin uygulanacagi iki nokta, iki dayanak arasindaki araligin dortte biri kadar olacak

sekilde ayarlanmaktadir.(134)

KUVVET
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Sekil 4. 4 nokta bitkme testinin diizenegi

2.10.2.2. Cift eksenli (biaksiyel) biikme testleri
Bu testlerde, disk formundaki materyal stabil haldeki bir halka veya toplar Gzerinde
konumlandirilmistir. Bu diizenege merkezi olarak yerlestirilmis bir piston aracilifiyla

yukar1 taraftan kuvvet uygulamasi yapilmistir.(134) Tek eksenli bikme testlerine nazaran
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daha guvenilir bir test yontemidir.(135) Disk formundaki materyallere uygulanan yuk ile

genis bir ylizey alani test edilebilmektedir.(136)

a. Ring on ring — halka tzerinde halka
Merkezi yine 6rnekle ayni olan bir halka tarafindan desteklenen sistemdir. Yiizeylerin
birbirine tamamen paralel olmasi 6nemlidir.(137) Genellikle cam direng testlerinde

kullanilir.

S ﬁ —  ORNEK

Sekil 5. Ring on ring biikkme testinin diizenegi

b. Ball on ring — halka tzerinde top

Halkalar tarafindan desteklenmis 6rnegin merkezinden bir kiire ile kuvvet uygulanir.
Tabakalama porseleni ile iki tabakali disklerin direnglerinin saptanmasi amaciyla
kullanilmaktadir. Test oda sicakliginda, 0.5 mm/dk baslik hiziyla universal test cihazinda
gergeklestirilir. ASTM (American Society for Testing and Materials) standartlar1 baz
alindiginda kiirenin ¢ap1 5 mm, destek olacak halkanin ¢ap1 16 mm olan kdire serisi igerir.
Yiik, destek olacak kiireler iizerinde homojen yayilmalidir. Bundan dolay1 6rneklerin

ylizeylerinin diiz oldugundan emin olunmalidir.(138)

' KUVVET

Sekil 6. Ball on ring biikkme testinin diizenegi
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c. Piston on three ball — (¢ top tzerinde piston

Bu yontemde oOrnek materyal, birbirlerine merkezden 120° ag¢1 yapacak sekilde
konumlandirilan yaklasik 3.2 mm ¢apindaki ¢elik toplar tizerinde konumlandirilmaktadir.
Ornegin merkezine 1.2-1.6 mm capli diiz uglu silindir piston ile yiik uygulanmaktadir.
Disk formundaki test 6rnekleri ISO 6872 standardina uygun boyutlarda hazirlanmaktadir
(12-16 mm ¢ap, 1.2 £ 0.2 mm kalinlik). Bu testte tiim toplar pistona esit ve yakin
mesafede  konumlandirilr.  Bu  diizenek  6rnek  kenarindaki  catlaklardan
etkilenmemektedir. Piston ile uygulanan yiik esit dagilmayip bu yiikii modellemek
guctdr. (134,139)

l KUVVET

Sekil 7. Piston on three ball biikme testinin diizenegi

2.11. Cahismada kullanilacak gegici rezin siman

Gilintimiizde restorasyonlarda artan estetik beklenti sonucu meydana gelen gelismeler
dogrultusunda hem daimi hem de gecici simantasyon i¢in rezin simanlarin kullanimi
yaygm hale gelmistir. Gerilme ve baskiya karsi direng, cesitli renk alternatiflerinin
olmasi, agiz i¢i sivilara kars1 gelencksel simanlara gore daha az ¢oziiniirliiklerinin olmasi
gibi avantajlarinin yani sira uygulamanimn hassas ve uzun olmasi, polimerizasyon sonrasi
kalan simanin ortamdan uzaklastirilabilirliginin gii¢ olmasi ve dis ¢cevresindeki dokularda
hasara yol agabilmesi gibi dezavantajlara sahiptir. Bu ¢alismada gegici simantasyon
yapilmasimin amaci 6rnekler kisitli sayida model {izerinde test edildigi i¢in her test sonras1

orneklerin modelden kolay ayrilabilmesini saglamaktir.

Implant iizeri sabit bir restorasyonun uygulama asamasmda siman segiminde dikkat
edilmesi gereken birka¢ faktor bulunmaktadir. Bunlar;

e retansiyon miktari,

e maliyet,

e artik simanin temizlenebilirligi,
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e komplikasyonla karsilagildiginda kolaylikla miidahale edilebilmesidir.(140)

Temp-Bond Clear (Kerr): igeriginde antibakteriyel 6zellikte olan triklosan bulunup
ojenol icermemektedir. Piyasada bulunan en translusent gegici rezin siman oldugundan
miikemmel bir estetik sunmaktadir. Dual-cure polimerizasyon gerceklestigi i¢in uzun
siireli gecici restorasyon endikasyonlarinda kullanimi uygundur. Iceriginde baz olarak
polimerize olmamis tiretan-akrilat monomerleri yer alirken katalizor olarak igeriginde
polimerize olmamis tiretan-akrilat monomerlerine ilaveten dibatil ftalat yer almaktadir.
Akrilik regineler igerdigi icin polimerize olmamis metakrilat regineleri kontak dermatite
yol agabilmektedir. Otomatik karistirma siringasinda bulundugu i¢in kullanimi olduk¢a
kolaydir. Akiskanli§1 sayesinde restorasyonlarin dayanaklara optimal oturumu
saglanmaktadir. Cigneme basinglarina kars1 yeterli giicte olmasina ragmen istendiginde
restorasyonlarin kolay cikarilmasina izin vermektedir. Saklama kosullarina, sicakliga,
neme ve iirlinlin yasina bagl olarak calisma stiresi > 1:30 (dd:ss) ve sertlesmesi siiresi <
5:30 (dd:ss) dir. Bu malzeme, minimum 1000 mW/cm? 151k yogunluguna ve 400-520 nm
araliginda 151k dalga boyu c¢ikismma sahip bir LED 1sikla polimerize olmak {izere
tasarlanmugtir.(141)

Bu ¢alismanin amaci ti-base dayanaklar tizerine CAD-CAM sistemi kullanilarak tiretilen
monolitik zirkonyum dioksit ve lityum disilikat restorasyonlarmm farkli konnektor
caplarindaki kirilma ve biikiilme dayanimlarmi in-vitro olarak aragtirmaktir. Calismanin
sifir hipotezi: Ti-base dayanaklar tizerine hazirlanan kopriilerde;
I.  Farkli seramik materyallerin kullanilmasi, kirilma ve biikiilme dayaniminda
herhangi bir fark olusturmaz.
1.  Farkli seramik materyallerin tasariminda konnektor kesit alaninin degismesi,

materyallerin kirilma ve biikiilme dayaniminda degisiklige sebep olmaz.
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3. MATERYAL METOD

Bu calisma Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi test laboratuvarinda in-vitro
ortamda yapildi. Calisma igin 12 adet implant analogu ve 12 adet ti-base abutment ( ¢ap:
4.5 mm, GH: 2.7, baca boyu: 4.0 mm, copaSKY uni.fit, Bredent Sky Implant Systems,
Germany ) kullanildi. Orneklerin hazirlanmasinda kullanilan materyaller ve cihazlar

Tablo 5 ve 6’da belirtilmistir.

Tablo 5. Calismada kullanilan materyal listesi

Materyal icerik Uretici firma
Implant analogu Ti %99 Grade 4 Bredent Sky Implant Systems,
Germany
Bredent Dental Implant
Abutment Ti %99 Grade 4 Bredent Sky Implant Systems,
Germany
Bredent copa SKY Ti-base
ZrO;: %88-93 VITA Zahnfabrik , Germany
Monolitik zirkonya Y203 %6-8
VITAYZ ST (4Y-TZP) HfO, : %1-3
A|203 1%00-1

Pigmentler : %0-1

IPS e.max press SiO: %57-80 Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Li,O : %11-19 Liechtenstein
K20 : %0-13
P20s : %0-11
ZrO; : %0-8
Zn0 : %0-8
Diger oksitler ve seramik

pigmentleri: %0-10

Dental dokim reginesi Powerresins, Turkey
Burn
Gegici yapistirma ajani Hidroksietil metakrilat, silika, | Kerr, Italy

tiyolre, etildimetilaminobenzoat,
Temp-Bond Clear triklosan,pigment
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Tablo 6. Calismada kullanilan cihaz listesi

Cihazin adx

Uretici firma

Bredent BF2 (paralelometre)

Bredent, Germany

3Shape D900 lab scanner

3Shape, Copenhagen, Denmark

Programat EP 3010, press firini

Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

Redon GTR kaziyict

Redon Technology A.S., Turkey

Woodpecker LED 1s1k cihazi

Woodpecker Medical Instrument Co Ltd,

Guangxi, China

SD Mechatronik Termocycler

SD Mechatronik, Germany

Shimadzu AG-X, Universal test cihazi

Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan

3D Printer

3BFab, Turkey

Zirkon sinterleme asansor firini

ELV MoS serisi,
Turkey

Protherm Furnaces,

3.1. Arastirma Plan1 ve Yontemi

3.1.1. Cahisma gruplarinin olusturulmasi

3.1.1.1. Glg analizi

Faktor diizeyleri arasinda 272,4+181,73 birimlik kirilma farkinin anlamli bulunacagi

beklentisiyle 2 faktorli faktoryel denemede gereken minimum tekrar sayisi 7 olarak

belirlenmistir(a=0,05,1-p=0,90). Gii¢ analizi Minitab 20.1 programi kullanilarak

yapilmistir.

Power Curve for General Full Factorial

1,0
08

0,6

.

:

0,4

0,2

Reps

Assumptions
0,

oha 05
StDev 181,73
N

Terms [nchuded In Model
Blocks No
Term Order 2

0,0
0 50 100 150

250 300

Maximum Difference

Resim 1. Gii¢ analizi grafigi
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3.1.1.2. Gruplarin olusturulmasi

Bu c¢alismada toplamda 42 adet 3 iiyeli implant iistii kdprii restorasyon dizayn edildi.
Monolitik zirkonya ve lityum disilikattan tiretilmek tizere 2 ana grup (N=21) olusturuldu.
Daha sonra bu iki ana grup kendi igerisinde konnektor kesit alanina bagl olarak 3 alt

gruba (n=7) ayrildi. Gruplar sematik olarak Tablo:7 de gdsterilmistir.

Tablo 7. Calisma Gruplar1

Materyal Monolitik zirkonya Lityumdisilikat
N=21 N=21
Konnektor kesit alan1 (21 adet 3 Gye kdpri) (21 adet 3 lye kopri)
9mm? n=7 12 mm? n=7
12mm? n=7 16 mm? n=7
15mm? n=7 20 mm? n=7

3.1.2. Orneklerin hazirlanmasi
Calisma i¢in analoglar 2’ser abutment dayanagi 1’er pontik mesafeli olacak sekilde 3
iiyeli koprii dizaynina uygun sekilde akrilik bloga yerlestirildi. Yerlestirme yapilirken

paralelometre kullanilarak abutmentlarin paralelligi kontrol edildi.

Resim 2. Akrilik model elde edilmesi
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Resim 3. Dayanaklarin paralelliginin paralelometre ile kontrolii

Kopri modelini olusturmak amaciyla maksiller kanin ve 2.premolar dayanak, 1.premolar
ise govde olacak sekilde planlandi. Koprii i¢in iki abutment aras1 mesafe 10 mm olarak

belirlendi.

Resim 4. Dayanaklar aras1 mesafenin dijital kumpas ile 6lgimu

Analoglar tizerine abutmentlar {iretici talimatlar1 gbz Oniinde bulundurularak tork
kontrollii vidalama aleti ( Bredent Universal Screwdriver ) ile torklandiktan sonra (30 N)
tarama kepi kullanilarak laboratuvar tipi tarayicida (3Shape lab scanner D900) taratilip
dijital ortama aktarild1.
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Resim 5. copaSKY uni.fit scan abutment takili modelin tablaya sabitlenmesi sonrasi

pudralanmig goriintiisii

Resim 6. Modelin laboratuvar tipi tarayiciya yerlestirildikten sonraki goriintiisii
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Resim 7. Taranan modelin Exocad’deki goriintiileri

Sonrasinda 6rnekler iizerine CAD/CAM destekli (Exocad GmbH, Darmstadt, Germany),
3 farkli konnektor kesit alan1 olacak sekilde tasarlanip (monolitik zirkonya igin 9 mm?,
12 mm?, 15 mm? ; lityum disilikat icin 12mm?, 16mm?, 20mm?); 21 adet monolitik
zirkonya ve 21 adet lityum disilikat olmak (izere toplamda 42 adet kopru Gretildi. Kopri
restorasyonlarin tasarmmi yapilirken maksiller kanin, 1.premolar ve 2.premolar dislerin
serviko-okluzal, bukko-lingual ve mezio-distal boyutlari literatiir bilgisi referans alinarak
belirlenmistir.(142)

Resim 8. Dijital model izerinde 9 mm? konnektor kesit alanma sahip érneklerin

konnektor tasarim parametreleri ve kesiti

Resim 9. Dijital model tizerinde 12 mm? konnektor kesit alanina sahip drneklerin

konnektor tasarim parametreleri ve kesiti
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Resim 10. Dijital model tizerinde 15 mm? konnektr kesit alanina sahip drneklerin

konnektor tasarim parametreleri ve kesit

Resim 11. Dijital model iizerinde 16 mm? konnektor kesit alanina sahip érneklerin

konnektor tasarim parametreleri ve kesiti

Resim 12. Dijital model tizerinde 20 mm? konnektdr kesit alanina sahip érneklerin

konnektor tasarim parametreleri ve kesiti
Monolitik zirkonya koprl restorasyonlar laboratuvar tipi kaziyict ( Redon GTR, Redon

Technology A.S. ) kullanilarak, lityum disilikat kdpri restorasyonlar ise press firmi (

Programat EP 3010, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein ) kullanilarak Uretildi.
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Resim 14. e.max press ingotlarin pressleme degerleri

Resim 15. Caligmada kullanilan laboratuvar tipi kaziyici
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Monolitik zirkonya érneklerin hazirlanmasi
A3 renginde monolitik zirkonya ( VITA YZ ST ) disklerin kullanildigi bu grubun
ornekleri tiretici firmanin yonergeleri dikkate aliarak % 25 oranda daha biiyiik kazindi
ve sonrasinda sinterlendi. VITA YZ ST nin sinter parametreleri;

e On1sitma: 8 °C/ dak.’dan 1530 °C’ye

e Bekleme stiresi: 1530 °C’de 120 dakika

e Sogutma: %100’de 200 °C’ye kadar

VITA

VITA YZ® ST
Super Translucent Zirconia

Resim 17. Monolitik zirkonya diskin kazindiktan sonraki goruntusu
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Resim 18. Sinterizasyon i¢in kullanilan firm

Resim 19. Sinterizasyon sonrast monolitik zirkonya restorasyonlar ( soldan saga dogru

9 mm?, 12 mm?, 15 mm? ‘lik gruplar )

Lityum disilikat 6rneklerin hazirlanmasi
Lityum disilikat kopri restorasyonlar iretilmeden 6nce, Exocad programinda yapilan

tasarimla 3 boyutlu yazicidan dokim recineleri ( Burn, Powerresins ) formunda basildi.
Uretilen bu regine érnekler mansete alindiktan sonra lityum disilikat ingotlardan ( LT,

A4, D2, e.max Press, Ivoclar Vivadent) preslenerek lityum disilikat kopri restorasyonlar

uretildi.
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Resim 20. Calismada kullanilan dental dokiim reg¢inesi

Resim 21. Calismada kullanilan ti¢ boyutlu yazici

Resim 22. Ug boyutlu yazicidan lityum disilikat kdprii restorasyonlarmn presslenmesi

icin basilan d6kim regineleri ( soldan saga dogru 12 mm?, 16 mm?, 20 mm?)
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Resim 23. Calismada kullanilan e.max Press ingot

Resim 24. Dokiim reginelerinin mansete alinmasi

Resim 25. e.max Press ingotun press firinina alinmast
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Resim 26. Uretilen lityum disilikat esasli kdprii restorasyonlar ( soldan saga dogru 12

mm2, 16 mm?, 20 mm?’lik gruplar )

Uretilen koprilerin simantasyonundan 6nce Ti-base abutmentlarin vida deliklerine teflon
bant yerlestirildi ve restorasyonlarin Ti-base abutmentlara oturumu kontrol edildi.
Kontroller yapildiktan sonra her simantasyondan once %70’lik etil alkol ile ylizey
temizligi yapilip gecici simantasyon asamasina gecildi. Restorasyonlarin i¢ yiizeyleri
simantasyona gecmeden 6nce ( monolitik zirkonya dayanaklarin i¢ yiizeyleri i¢in; 2,5 bar
basing altinda 50 um AlbOs partikilleriyle kumlama, lityum disilikat dayanaklarin i
yuzeyleri igin; %9’luk HF asit ile 60 saniye asitleme ) hazirlandi. Gegici simantasyon °
dual cure ¢ 6zellige sahip olan Temp-Bond Clear ( Kerr ) yapistirma ajan1 kullanilarak,

iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda yilizey basina 20 saniye 1sinlanarak yapildi.

Temp-Bond™ Clear
A i e ]

Resim 27. Calisgmada kullanilan dual-cure gegici rezin siman
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Resim 28. Gegici rezin simanin polimerizasyonunda kullanilan 1s1k cihazi

3.1.3. Orneklerin Test Edilmesi

3.1.3.1. Termal siklus uygulamasi
Simante edilen restorasyonlar, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arastirma
laboratuvarinda 5°C - 55°C derecede 30 saniye sire ve 5000 dongl ile termal

yaslandirmaya ( SD Mechatronik Termocycler, Germany ) tabi tutuldu.

Resim 29. Termal yaslandirma cihazi

3.1.3.2. Kirlma ve biikiilme testi

Hazirlanan akrilik model universal test makinesine (Shimadzu AG-X, Shimadzu
Corporation, Kyoto, Japonya), kuvvetin uygulanacagi nokta koprii restorasyonun santral
fossasina denk gelecek ve kuvvet okliizal diizleme dik olacak sekilde yerlestirildi ve
sonrasinda stabilizasyonu saglandi. Kirma testine baglamadan oOnce Orneklere
uygulanacak kuvvetin hizi Trapezium programinda 0,5 mm/dk olarak belirlendi. 4,5 mm
capinda paslanmaz gelik bilye olarak tasarlanan ug¢ ve kdprii restorasyonlar arasina 40 pm

kalinliginda artikiilasyon kagidi yerlestirilerek hem kuvvetin homojen dagilmasi
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hedeflendi hem de govdeye yaklasan ucun okliizal fossada temas noktasi teyit edildi.
Uygulanan kuvvet sonucunda restorasyonda meydana gelen degisimler gozlendi.
Cihazda 6rneklerin kirilma ve biikiilme dayanimlari test edildi. Orneklerin maksimum
kirilma kuvveti Newton (N) cinsinden kaydedilirken bukiilme dayanimlari MPa
cinsinden kaydedildi.

Resim 30. Universal test cihazi

Resim 31. Ornekler test edilmeden dnce artikiilasyon kagidi ile ¢elik ucun seramikte

temas ettigi noktanin kontrolii

Biikiilme dayanimini 6l¢mek i¢in dis hekimligi materyallerinde yaygim olarak kullanilan
‘Uc¢ nokta bukme testi (three point bending)’ kullanilip ve sonuglar megapascal (MPa)
cinsinden kaydedildi. Ug nokta biikme testi, iki destek iizerine yerlestirilen dikdértgen
seklindeki c¢ubugun tam ortasma uygulanan yiikle gerceklestirilir. Uluslararasi
Standartlar Organizasyonu (ISO 6872) ve Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) tg
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nokta bikkme testinin materyallerin dayanikliliklarmin degerlendirilmesi igin uygun ve

guvenilir bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

Test edilecek ¢ubugun orta noktasina bir kuvvet uygulandigi zaman elde edilen gerilimin

sayisal degeri su sekilde ifade edilir: Stres= 3 FL / 2 bd2 (L destekler arasindaki mesafe,
b 6rnegin enini, d’de 6rnegin kalmligmi belirtir)(143). Orneklerin ortalama kalinliklar
ve enleri Exocad programinda yapilan tasarimlar tizerinde her grup i¢in ayr1 ayr1 6l¢iildi.
Ortalama kalinliklar; koprii restorasyonun ve konnektoriin en stiperior noktalar1 arasinda
ortalama bir nokta isaretlenerek ve yine kdpri restorasyonun ve konnektorin en inferior
noktalar1 arasinda ortalama bir nokta isaretlenerek belirlendi. Ayn1 yontem kopri
restorasyonlarin ortalama enlerini belirlemek igin de kullanildi; kopru restorasyonun ve
konnektoriin en anterior noktalar1 arasinda bir nokta isaretlenerek ve yine kopri
restorasyonun ve konnektorlin en posterior noktalar1 arasmmda ortalama bir nokta

isaretlenerek belirlendi.

QO Taiay

exocad exocad

Resim 32. 20 mm? kesit alanma sahip 6rneklerin Exocad iizerinde ortalama eninin ve

kalinligmin belirlenmesi
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4. BULGULAR

4.1. Istatistiksel Analiz

Calisma verileri 21 Monotolik Zirkonya ve 21 Lityum Disilikat materyali olmak tzere
toplam 42 vakadan olusmaktadir. Analizler IBM SPSS Statistics 26 paket programi
iizerinden yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler igin
sikliklar (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum) verilmistir. Gruplardaki vaka sayilar1
30°’dan az oldugu igin ¢alismada parametrik olmayan istatistiksel yontemlerden
yararlanilmustir. Iki bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigi Mann Whitney U,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadig: ise Kruskal Wallis Testi ile
incelenmistir. Kruskal Wallis Testi sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda farkliligin
kaynaklandigr grubun tespitinde Bonferroni diizeltmeli sonuglar kullanilmigtir.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden kontrol edilmistir.

4.2. Cahsma Sonrasi Gii¢c Analizi

Calisma sonuglarindan ¢calismanin etki genisligi 3,29 olarak bulunmustur. Calismanin gii¢
analizi G*Power paket programi kullanilarak hesaplanmistir. Buna goére 21 Monotolik
Zirkonya ve 21 Lityum Disilikat materyali olmak Uzere toplam 42 vaka ile tamamlanan
calismanin giici 3,29 etki genisligi 0,05 anlamhilik diizeyinde %100 olarak

hesaplanmistir. Gli¢ analizine iliskin ekran goriintiisii asagida verilmistir.

critical t = 2.02421
0.3
0.2 ! R

0.1

B

f<lu$2
\
~
’
/
1
I

o

o 5 10 15
Test family Statistical test
T tests ~ Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups) ~

Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size v

Input Parameters Qutput Parameters
Tail(s) Two ~ Noncentrality parameter 5 10.4188085
Parent distribution Normal ~ Critical t 2.0242074

Determine == Effect size d 3.2903168 Df 38.1070457

o err prob 0.05 Power (1-B err prob) 1.0000000

Sample size group 1 21

sample size group 2 21

Resim 33. Calisma sonrasi gii¢ analizine iligkin ekran goriintiisi
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4.3. Kirillma ve Biikiilme Dayanim Testi Sonuclari

CAD/CAM sistemi ile tasarlanan ve iki farkli yontem ile {iretilen implant iistii monolitik
zirkonya ve lityum disilikat esasli tam seramik koprii restorasyonlarin kirilma ve biikiilme
direngleri tizerine, farkli konnektor ebatlarinin etkisi incelenmis ve gruplara ait

tanimlayici istatistikler Tablo 8, 9 ve 10°da gosterilmektedir.

Calisma sonuglarma gore en yiiksek kirilma direncini, monolitik zirkonya 6rneklerde 15
mm?2’lik kesit alanina sahip 6rnek ( 2250,94 N ) ve lityum disilikat érneklerde ise 20
mm?2’lik kesit alanma sahip 6rnek ( 895,56 N ) gostermistir. En diisiik kirilma direncini
ise monolitik zirkonya orneklerde 9 mm?’lik 6rnek ( 1085,65 N ) ve lityum disilikat
orneklerde ise 12 mm?’lik 6rnek ( 448,46 N ) gostermistir. Biikiilme direngleri
incelendiginde, en yiiksek bikiilme direncini, monolitik zirkonya 6rneklerde 15 mm?’lik
kesit alanina sahip 6rnek( 122,95 MPa ) ve lityum disilikat érneklerde ise 16 mm?’lik
kesit alanina sahip 6rnek ( 40,79 MPa ) ile 20 mm?’lik 6rnek ( 39,16 MPa ) gostermistir.
En diisiik bukiilme direncini ise monolitik zirkonya érneklerde 9 mm?’lik érnek ( 89,72

MPa ) ve lityum disilikat 6rneklerde ise 12 mm?’lik 6rnek ( 30,14 MPa ) gostermistir.
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4.3.1. Monotolik zirkonya materyalinde konnektor kesit alanina gore kirllma ve

bukuilme dayamim farkhiiklariin incelenmesi

Tablo 8. Monolitik zirkonya orneklerin konnektor kesit alanimna gore mekanik test

sonuglarinin istatistiksel analizi

Kirllma n Ort. SS Medyan Min. Max. KW p
Dayanim

(N)
9mm? 7 1207,21 8355 1202,15° 108565 1338,84

12mm? 7 159459 9384 1596108 1467,17 173547
17,818 <0,001*

15 mm? 7 2074,67 111,26 2076,68°% 1934,44 2250,94

Bukilme

Dayanim
(MPa)

9 mm? 7 99,77 6,90 99,354 89,72 110,65

12mm? 7 107,16 631 107,26"® 9860 116,63
ggg3  0.012*

15 mm? 7 113,32 6,08 113,43 105,66 122,95

KW:Kruskal Wallis *:p<0,05
A, B: Gruplar arasi farkliliklar1 (‘ayni siitunda ) géstermektedir.

Tablo 8 incelendiginde uygulanan Kruskal Wallis Analizi sonucunda Monolitik Zirkonya
materyalinde:

Konnektor kesit alanlar1 farkli gruplar arasinda kirilma dayanimi ve biikiilme dayanimi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bonferroni
diizeltmeli sonuglar incelendiginde hangi diizeyler arasinda farklilik oldugunu géstermek
icin harfler kullanilmistir. Ayni harfleri iceren diizeyler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken farkli harfleri igeren diizeyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore konnektor kesit

alan1 9 mm?

olanlarda kirilma ve biikiilme dayammi diizeyleri, 15 mm? olanlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdir. 9 mm?’lik ornekler ve 12 mm?’lik
ornekler ile 12 mm?’lik ve 15 mm?’lik 6rneklerin kendi aralarinda biikiilme ve kirilma

dayanimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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4.3.2. Lityum disilikat materyalinde konnektdr kesit alamma gore kirillma ve

bukuilme dayamim farkhiiklariin incelenmesi

Tablo 9. Lityum disilikat 6rneklerin konnektor kesit alanina goére mekanik test

sonuglarinin istatistiksel analizi

Kirllma n Ort. SS Medyan Min. Max. KW p
Dayanim

(N)
12mm> 7 500,84 37,72 512,40° 44846 543,99

16 mm? 7 68575 4150 674,20°® 63520 746,79 17,818

<0,001*

20 mm? 7 859,94 28,00 86507® 819,84 895,56

Bukudlme

Dayanim

(MPa)

12 mm? 7 33,66 2,53 34,447 30,14 36,56

16 mm? 7 37,46 2,27 36,828 34,69 40,79 10,004
0,007*

20 mm? 7 37,61 1,22 37,838 35,85 39,16

KW:Kruskal Wallis *:p<0,05
A, B: Gruplar arasi farkliliklar1 (‘ayni siitunda ) géstermektedir.

Tablo 9 incelendiginde uygulanan Kruskal Wallis Analizi sonucunda Lityum Disilikat
materyalinde:

Konnektor kesit alanlari farkli gruplar arasinda kirilma ve biikiilme dayanimi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bonferroni diizeltmeli
sonuglar incelendiginde hangi diizeyler arasinda farklilik oldugunu géstermek i¢in harfler
kullanilmistir. Ayni harfleri igeren diizeyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamakta (p>0,05) iken farkli harfleri igeren diizeyler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklililk bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kirilma dayanimi agisindan
konnektor kesit alan1 12 mm? olan orneklerin 16 mm?’lik  6rnekler ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak 12 mm?’lik 6rneklerin
kirilma dayamim degerleri konnektor kesit alan1 20 mm? ‘lik orneklerden istatistiksel
olarak anlamli derecede daha azdir. Konnektor kesit alan1 12 mm? olanlarda biikiilme

dayanimi 16 mm?’lik ve 20 mm?’lik &rneklerden istatistiksel olarak anlamli derecede
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daha azdir. 16 mm?’lik ve 20 mm?’lik 6rneklerin kendi aralarinda kirilma ve biikiilme

dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 10. Konnektor kesit alan1 esit (12 mm? ) olan 6rneklerde materyale gére kirilma

ve biikiilme dayanimi farkliliklariin incelenmesi

Kirllma n Ort. SS Medyan Min. Max. KW p
Dayanim
(N)
Monotolik 7 159459 93,84  1596,10 1467,17 1735,47
Zirkonya -3,130 0,002*

Lityum 7 500,84 37,72 512,40 448,46 = 543,99
Disilikat
Buktlme

Dayanim
(MPa)

Monotolik 7 107,16 6,31 107,26 98,60 116,63
Zirkonya -3,130 0,002*
Lityum 7 33,66 2,53 34,44 30,14 36,56
Disilikat
Z: Mann Whitney U Analizi *:p<0,05

Tablo 10 incelendiginde uygulanan Mann Whitney U Analizi sonucunda:

Konnektor kesit alan1 12 mm? olan monolitik zirkonya ve lityum disilikat gruplari
arasinda kirilma ve biikiilme dayanimi bakimindan p=0,002 oldugu i¢in istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gére konnektor kesit alan1 12 mm? olan
monolitik zirkonya 6rneklerinde kirilma ve biikiilme dayanimi diizeyleri lityum disilikat

orneklerinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladur.
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 8. Monolitik zirkonya koprulerde farkli konnektor kesit alanlarina gére meydana

gelen kirilma dayanim degerleri
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Sekil 9. Lityum disilikat koprilerde farkli konnektor kesit alanlarina gore meydana

gelen kirilma dayanim degerleri

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

120,00

110,00

100,00

Bukulme Dayanimi (MPA)

90,00

Materyal: Monotolik Zirkonya

9mm2 12 mm2 15 mm2

Konnektér_Yizey_Alani

Sekil 10. Monolitik zirkonya koprilerde farkli konnektor kesit alanlarina gore meydana

gelen bikilme dayanim degerleri
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
Materyal: Lityum Disilikat
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Sekil 11. Lityum disilikat kdprilerde farkli konnektor kesit alanlarina gére meydana

gelen bukilme dayanim degerleri

4.4. Kirik Tipleri ve Lokasyonlar:

Yapilan testler sonucunda kirik tiplerini teshis etmek amaciyla kirilan Ornekler

fotograflanmistir. Kirik tiplerini siniflandirirken Ambre ve arkadaslarmin smiflamasi

referans almmugtir.(144)

Sekil 12. Ambre’nin ¢calismasima gore F1, F2 kirik tipleri

Tablo 11. Ambre’nin kirik tipleri siniflamasi

Kirk
Tipleri
F1 Yiikiin uygulandigr gévdeye bakan konnektoriin gdvdeyle birlestigi
kdseden baslayip yiikiin uygulandigi gévde boyunca uzanan kirik tipidir.
F2 Kronun konnektore bakan yiiziinde koleden baslayip konnektére dogru
uzanan kirik tipidir.

Calismada bu smniflamaya ait sadece F1 tipte kiriklar tespit edilmistir.
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Resim 34. Monolitik zirkonya drneklerde tespit edilen F1 kiriklar

Resim 35. Lityum disilikat 6rneklerde tespit edilen F1 kiriklar

Tablo 12. Monolitik zirkonya kopriilerde konnektor tasarimma gore kirik tiplerinin

dagilimi
Konnektor Kkesit alani Kirik Tipleri
F1 F2 Toplam
9 mm? 7 0 7
12 mm? 7 0 7
15 mm? 7 0 7
Toplam 21 0 21

Tablo 13. Lityum disilikat kopriilerde konnektor tasarimina gore kirik tiplerinin dagilimi

Konnektor kesit alani Kirik Tipleri
F1 F2 Toplam
12 mm? 7 0 7
16 mm? 7 0 7
20 mm? 7 0 7
Toplam 21 0 21
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Tablo 14. Kiriklarin meydana geldigi bolgeye gore siniflandirma

Materyal Kirik Lokasyonlari
Mezial Distal Toplam
Monolitik zirkonya 4 17 21
Lityum disilikat 8 13 21
Toplam 12 30 42

Monolitik zirkonya ve lityum
konnektor bolgesinde goraldd.

disilikat restorasyonlarda kirilmalar g¢ogunlukla distal
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5. TARTISMA

Giliniimiiz dis hekimliginde teknolojik ilerlemelere bagh olarak tek ve/veya ¢ok iiye
restorasyonlarin tiretimi i¢in bilgisayar destekli sistemler 6n plana ¢ikmustir. Bilgisayar
destekli tasarim/bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) sistemleri, implant destekli sabit
restorasyonlarla digsiz arklarin rehabilitasyonu i¢in rutin olarak kullanilmaktadir. Ciinkii
bu sistemler, implantlar ve protetik yapilar arasindaki uyumu geleneksel metal
alasimlarindan daha iyi gergeklestirmekte ve son derece duyarli olup laboratuvar
islemlerini elimine ederek c¢aligmaktadir. Bundan dolay1 protezlerin fabrikasyonu igin
gereken zamanin az olmasi, klinik sartlarda restorasyonun basit bir yontemle hazirlanarak
tek giin icerisinde hastaya teslim edilebilmesi gibi durumlardan dolay1 dis hekimliginde
CAD/CAM sistemlerinin kullanimi yaygimlagmustir. Restorasyonlar dijital platformda
tasarlanip kazima cihazinda kazindigindan dolayi firinlama islemleri ortadan kalkmustir.
Boylelikle sicaklik degisiminden kaynakli meydana gelebilecek stres, porozite olusumu,
biiziillme gibi fiziksel degisimler materyallerin dayanikliligmma olumsuz etkide
bulunamayacaktir. Restorasyonlarin tasarimlar1 yapildiktan sonra ayni tasarim {lizerinden
birden fazla {retim gerceklestirilebilecegi i¢in bilgisayar destekli iiretimde
standardizasyon1 saglamak kolay hale gelmistir. Bu calismada CAD/CAM sistemleri
kullanilarak hem standardizasyon sorunlarinin ortadan kaldirilmasi hem de mekanik

anlamda dayanikli implant {istii sabit protetik restorasyonlarm firetilip test edilmesi
hedeflendi.

Dental implantlar, ¢enelerde dissiz bolgelerinin rehabilitasyonu igin 6ngdriilebilir bir
tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir. Uzun donem klinik takip sonuglarini igeren
calismalarda dental implantlarin sag kalim ve basar1 ylizdeleri %90-95 civarinda
belirtilmistir. Bu basariy1 etkileyen faktorler arasinda; hastanin genel saglik durumu ve
ag1z hijyeni, implantin uygulandigi bolgedeki kemik kalitesi, implantin tasarimi, cerrahi
prosediir ve protetik yiiklemeden sonraki kuvvet dagilimi yer almaktadir.(145-149)
Ayrica implant destekli sabit bolumlu protezlerde, dis destekli sabit bolimll protezlerde
meydana gelen sekonder ¢iiriik olusumunun olmamasi hayatta kalma oranlarini artiran
onemli faktorlerden biridir. Implantlar ile protetik iist yap1 arasindaki baglantiy1 saglayan

dayanaklarin se¢imi, bu tedavilerin basarisinda 6nemli bir role sahiptir.

64



Geleneksel metotlarla ve CAD-CAM sistemiyle retimi gergeklestirilmis implant Gzeri
tam seramik koprii restorasyonlarm 5 yillik hasta takibini iceren bir caligmada,
restorasyonlarin ve implantlarin hayatta kalim oranlar1 %100 olarak belirtilmistir.(150)
Aksine bu oranin dis destekli koprii restorasyonlarindaki 5 yillik takibi sonucunda %93.8
oldugu gosterilmistir. Vult von Steyern ve ark.’nin(151) implant tizeri ve dis destekli
restorasyonlarin  kirilma dayanimlarini incelendigi bir c¢alismada, implant {izeri
sistemlerin kirtlma dayanimi agisindan dis destekli sistemlere gore avantajli oldugu
vurgulanmistir.  Rijk ve Scherrer(152), restorasyonlarin oturacagi dayanak
malzemelerinin  Young modiiliiniin artmasindan kaynakli kirilma direnglerinin de
artacagini belirtmislerdir. Rismanchian ve ark.’nin(153) 2014’te yaptig1 bir ¢alismada,
orneklere dayanim testleri uygulanirken meydana gelen fazla kuvvetler sebebiyle
abutmentin restorasyondan dnce basarisizliga ugramamasi i¢cin metal abutment se¢imi
yapilmistir. Mevcut calismada elde ettigimiz model ile implant analoglar1 arasinda,
naturel dislerde var olan periodontal ligament olmadigi i¢in kosullarin nispeten in-vivo

sartlara benzerlik gOsterebilecegi diistiniilmiistiir.

In-vitro ortamda yapilan bu calisma icin; vidali ve simante dayanak sistemlerinin
avantajlarin1 bir araya getirmesi, Uretim ve uygulama kolaylig1 gibi olumlu
Ozelliklerinden dolay1 popiiler hale gelen ti-base dayanaklar secildi. Vida tutuculu
implant destekli restorasyonlarla ilgili Molainen ve ark.’nin(154) yaptig1 bir ¢alismada,
dogrudan implantlara vidalanan ve ti-base dayanaklara simante edilen kismen stabilize
edilmis ve tamamen stabilize edilmis monolitik zirkonya kronlarin kirilma direnci
degerlendirilmistir. Sonuglar, kismen stabilize edilmis veya tamamen stabilize edilmis ti-
base dayanaklara sahip vida tutuculu monolitik zirkonya kronlarin, ti-base olmayan vida
tutuculu zirkonya kronlardan 6nemli 6lgiide daha gii¢lii oldugunu gostermistir. Al-Zordk
ve ark.’nin(155) yaptig1 baska bir ¢alismada, ti-base dayanaklar kullanilarak vidali
implant destekli tekli kronlar (abutment ve kron kombinasyonu) imal etmek i¢in lityum
disilikat, zirkonya ve polietereterketon malzemeleri kullanilmis ve bunlarin kirilma
direnci arastirilmistir. Ti-base dayanakli zirkonya kronlarin kirtlma direncinin diger
materyallere gore daha yiiksek oldugu ve kii¢iik az1 bdlgesinde kullanilabilecegi

gorilmiistiir.

Ti-base dayanaklarm implant destekli restorasyonlarin uyumsuzlugu tizerindeki etkisini

arastirmak i¢in birgok girisimde bulunulmustur.(154,156,157) Ramalho ve ark.(156), ¢
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adet vidal1 restorasyon (frezelenmis tek parca abutment/kron, ti-base dayanaga simante
frezelenmis kron ve kisiye 6zel bir dayanaga simante edilmis frezelenmis kuron) ve Ug¢
adet siman tutuculu restorasyon (frezelenmis iki pargali abutment ve kron, ti-base
dayanaga simante edilmis frezelenmis kron ve kisiye 6zel bir dayanaga simante edilmis
frezelenmis kron) dahil olmak {izere farkli tasarimlardan tiretilmis implant destekli tek
kronlarin internal oturumunu degerlendirmistir. Ti-base ve kisiye 6zel dayanakli
restorasyonlarin, dijital olarak frezelenmis restorasyonlardan 6nemli 6l¢iide daha diisiik
uyumsuzluk degerlerine sahip oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde baska bir
calismada, silikon replika teknigi ve mikrobilgisayarli tomografi kullanilarak tamamen
dijital, ti-base ve kisiye 6zel dayanaklar imal edilmis ve implant-abutment baglantisinin
farkli  bolgelerindeki (marjinal, st ve orta) internal uyumu agisindan
degerlendirilmistir.(157) Ti-base ve kisiye 0zel dayanaklarin, dijital olarak frezelenmis

dayanaklardan daha iyi bir internal oturuma sahip oldugu bulunmustur.

Ti-base dayanaklar tork kaybi agisindan degerlendirildiginde; Adolfi ve ark.’nin(158)
yaptig1 bir ¢alismada, rezin siman kullanilarak ti-base dayanaklara simante edilen
zirkonya kronlar ile zirkonya kronlarin i¢ yiizeyinin ve ti-base dayanaklarin dis yilizeyinin
centiklendikten sonra arasindaki tork kaybi, dikey uyumsuzlugu ve stres konsantrasyonu
karsilagtirilmistir.  Yazarlar, siman tutuculu restorasyonlarda, ¢entikli tutuculu
restorasyonlara kiyasla tork kaybi miktarinin, stres konsantrasyonunun ve vertikal

uyumsuzlugun énemli 6l¢iide azaldigini bildirmislerdir.

Dental implantlarin etrafindaki marjinal kemik kaybinin, implant basarisizligia yol
acabilen biyolojik komplikasyonlardan biri oldugu kanitlanmistir. Fazla simanin marjinal
kemik kaybi iizerinde dikkate deger bir etkisi oldugu oOne siiriilmiistiir.(159) Ti-base
dayanaklarin kullanilmasini avantajlarindan biri de iist yap1 malzemelerinin agiz disinda
simante edilebilmesi ve fazla simanin uzaklastirilarak simanin stabilizasyonuna yardime1
olmalaridir. Marjinal kemik seviyesi ve biyolojik komplikasyonlarin azalmasmna ek
olarak, daha once bahsedildigi gibi ti-base dayanaklar, yiiksek egilme momentleri
nedeniyle yuksek okliizal kuvvetlere dayanabilirler. Bu nedenle, klinik uygulama icin

uygun bir secenek olabilirler.(37)

Ti-base abutmentlerin yakin zamanda piyasaya sirilmesi nedeniyle, sag kalim ve

basarisizlik oranlarimi, teknik ve biyolojik komplikasyonlarini ve peri-implant yumusak
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doku tepkisi agisindan performanslarmi degerlendirmek amaciyla yapilan klinik
caligmalarin sayis1 yetersiz kalmistir. Joda ve ark.’nin(160) yaptiklar: prospektif bir klinik
caligmada, agiz disinda ti-base dayanaga simante edilmis 50 adet monolitik lityum
disilikat kron ile 44 denek {izerinde restorasyonlar yapmislardir. Restorasyonlarin ¢ogu
hem maksiller hem de mandibular arklarda premolar ve molar bélgelere yerlestirilmistir.
2 yillik takip siiresi, tiim implantlar i¢in hayatta kalma oraninin %100 oldugunu ve hi¢bir
biyolojik veya teknik komplikasyon kaydedilmedigini ortaya koymustur. Bir bagka klinik
raporda, 1 yillik bir siire boyunca ti-base dayanaklara simante edilmis 24 adet iki parcali
zirkonya restorasyonun klinik performans: degerlendirilmistir.(161) Krestal kemik
seviyesi ile ilgili 6nemsiz bir etki gozlenirken, cep derinligi ve sondalamada kanama
onemli 6lgude artis tespit edilmistir. Bir implantin kaybi1 nedeniyle %95,8 sag kalim orani
kaydedilmistir. Seramigin kirilmas1 ve vida gevsemesi dahil olmak tlizere dort teknik

komplikasyon meydana gelmis ve boylece restorasyonlarm basari orant %83.3 olmustur.

Implantlara altin alasimu, titanyum, zirkonya ve ti-base dahil olmak iizere farkli dayanak
turleri yuklendikten sonra imman hicrelerin peri-implant yumusak dokuya sizmasinin
incelendigi bir ¢alismada, toplam 17 hastaya maksiller ve mandibular posterior bolge
olmak iizere 20 adet implant yapilmustir. Iyilesmeden sekiz hafta sonra dayanaklar 1 mm
peri-implant yumusak doku ile beraber ¢ikarilip incelenmistir. Sonu¢ olarak, altin
alasimli dayanaklarin makrofajlar, T-hiicreleri ve B-hticreleri gibi inflamatuar hticrelerin
infiltrasyonunda onemli bir artisa sahip oldugunu, ancak ti-base dayanaklar dahil diger
dayanaklarin  inflamatuar  hiicre  sayisinda  Onemsiz  degisiklikler  oldugu
belirtilmistir.(162) Ti-base abutmentlarin performansmi degerlendiren in-vivo ve in-vitro
calismalarin sayist sinirli olsa da, bu dayanaklarin kullanimi uygulanabilir bir tedavi

segenegi olarak kabul edilmektedir.

Dis hekimligi 50 yili askin bir stiredir ¢ok ¢esitli seramik malzemelere sahip olsa da, agiz
icerisinde yogun ¢igneme kuvvetlerine kars1 direng gosterip kirilmanin 6niine gegebilen
materyallere son 20 y1l igerisinde sahip olunmustur. Yapilan bazi klinik caligmalarda tam
seramik sabit bolimlii protezler i¢cin %93.6 ile %67 arasinda degisen 10 yillik sagkalim

oranlar1 sunulmustur.(163—-166)

Zirkonyum oksit ve lityum disilikat gibi tam seramik sistemlerdeki gelismeler bu

materyallerin glinimiizde monolitik formda kullanilmasmin disinda kor yapi olarak
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kullanimin1 da yaygin hale getirmistir. Lityum disilikatin zirkonyuma gore esas avantaji,
cok islevli kullanim1 ve istiin optik 6zelliginden dolay1 tabakalamaya gerek duymadan
iyi estetik Ozellikler gosterebilmesidir. Zirkonyanin elastik modiilii lityum disilikata
oranla daha fazla oldugundan posterior bolgede yapilmasi planlanan restorasyonlar i¢in

zirkonya daha ¢ok tercih edilmektedir.(126) Ancak zirkonya restorasyonlarda meydana

(13 3

gelen en biiyiik basarisizhigin “ chipping “ olarak adlandirilan alt yapi ile st yapi
porseleni arasinda meydana gelen kiriklar oldugu bildirilmistir.(167-169) Ayrica
opasitesinin yogun olmasindan kaynakli esteti§in saglanmasmin zor olmasi, diisiik
sicakliga ve yiizey islemlerine maruz kaldiginda monoklinik faza doniisiimiiniin
tetiklenmesi sonucu dayaniminin azalmasi gibi negatif durumlar da s6z konusudur.
Bundan dolay1 lityum disilikattaki gelismeler dogrultusunda ve yapilan c¢alismalar
referans alinarak posterior bdlgede ikinci kiiciik aziy1 gegmeyecek sekilde ii¢ liye kopri
restorasyonlarn iretiminde bu materyal alternatif bir secenek olarak g6z Oniinde
bulundurulmaktadir.(91,92,97,163) Estetik ve mekanik anlamda iyi olan lityum disilikat
materyali hem monolitik restorasyon hem de alt yap1 olarak kullanilacak sekilde kopri
restorasyonlar i¢in kullanilabilmektedir. Sabit boliimlii protezlerde dogru bir uygulama
yapabilmek icin materyallerin fiziksel &zelliklerinin, restorasyonun fabrikasyon

prosediirlerinin ve simantasyon i¢in kullanilacak malzemenin 1iyi bilinmesi gerekir.

Yapilan bir ¢alismada, monolitik lityum disilikat seramikten olusan ii¢ tiniteli FDP’ler,
geleneksel metal-seramik FDP’lere benzer 5-10 yillik sagkalim ve basari oranlarina
gbstermis ve meydana gelen tiim katastrofik kiriklar, az1 dislerinin yerini alan FDP'lerde
meydana gelmistir.(163) Bu da lityum disilikat seramigin 6n dislerin ve kiigik az1
dislerinin yerine konabilmesi i¢in en giivenli sekilde kullanilabilecegini gostermistir ki
bu iireticinin tavsiye ettigi bir endikasyondur. Ayrica agiz icerisinde maksimum ¢igneme
kuvveti ikinci kiiciik azi1 ve birinci biiylik az1 bolgesinde meydana gelmektedir.
Gecmisteki calismalar ve iiretici tavsiyeleri gz oniinde bulundurularak bu c¢alismada
maksiller kanin ve ikinci kiigiik az1y1 destek alarak; birinci kiiglik aziy1 yerine koyacak

sekilde bir {i¢ tiye koprii restorasyon tasarimi planlandi.

Koprii restorasyonlarin tasarimlari incelendiginde en ince kisminin estetik ve biyolojik
sebeplerden dolay1 konnektor bolgeleri oldugu gézlenmektedir. Bu bolgelerde kirilma ve
biikiilme olaylar1 govde ve dayanaklardan daha diisiik kuvvetlerde ve daha erken

meydana gelmektedir. Bundan dolay1 tam seramik kdprii restorasyonlarda en ¢ok izlenen
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basarisizlik tiirii konnektor kiriklaridir.(170-173) Konnektor tasarimlarinda yapilan
modifikasyonlar sayesinde bu bdlgelerdeki stresler azaltilabilmekte ve daha dayanikli
restorasyonlar liretilebilmektedir. Ayrica konnektorlere gelen dik kuvvet sonucu ¢igneme
ylzeyine bakan kisimlarda sikistirma, dis etine bakan yiizeylerde ¢ekme stresleri
olugsmaktadir. Tam seramik sistemler icin ¢ekme stresleri daha 6nemli bir etkiye sahip

oldugundan konnektor tasarimlari hassasiyetle belirlenmelidir.(174,175)

Yapilan bir ¢alismada U¢ Uyeli kOpri restorasyonlarin kirilma direnci {izerine kor yapi1
kalinliklarmin ve konnektor boyutlarmin etkisi arastirilmistir.(144) Konnektér boyutu
sabit tutulup kor yap1 kalinlig1 degistirilmis ve sonuglar incelendiginde tek basma kor
yap1 kalmliginin degistirilmesinin kirilma direnci tizerinde farkli sonuglar géstermedigi
tespit edilmistir. Kirtlma dayanimina etki eden esas faktoriin konnektor kalinligi oldugu

sonucu ortaya ¢ikmustir.

Konnektdr boyutlar1 kullanilacak farkli tam seramik materyallerine gore degisiklik
gOstermektedir. 19 hastanin takibini igeren in-vivo bir ¢alismada, hastalara lityum
disilikat esasli Empress II materyalinin alt yap1 olarak kullanildigi ve konnektor kesit
alanmnin 12 mm? olarak planlandigi 21 adet koprii restorasyon iiretilmistir.(176) 10 yillik
takip sonucunda goriilen basarisizliklarin molar bdlge civarinda oldugu bu
restorasyonlarin kullanilabilirlik oran1 % 71.4 olarak saptanmustir. Yine 10 yillik takip
stiresi i¢eren bir ¢alismada, lityum disilikat esasli e.max Press materyalinden monolitik
formda koprii restorasyonlar olusturulmustur. Restorasyonlarin konnektor ebatlar: Uretici
talimat1 goz oniinde bulundurularak; anterior bdlgede (6 adet restorasyon) 4x3 mm ,
posterior bdlgede (30 adet restorasyon) 4x4 mm olacak sekilde belirlenmistir.
Restorasyonlarin basar1 oranlar1 Kaplan Meier analizi referans alinarak; 5 yil sonunda %
100, 10 yil sonunda % 90.8 olarak ifade edilmistir.(163) Bu iki ¢alisma
karsilastirildiginda daha diisiik basar1 oranina sahip ilk ¢aligma sonuglarinin, bruksist
hastalarin da c¢aligmada yer almasindan ve iiretici firmanin talimatlar1 digsinda bir

konnektor kesit alani belirlenmesinden kaynakli olabilecegi fikri ortaya atilmstir.
Lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik kopriilerde dnerilen boyutlar anteriorda

4x3 mm, premolarlar i¢in 4x4 mm’dir.(177-180) Bir ¢alismada monolitik zirkonya i¢in

onerilen konnektor boyutu; U¢ Uye koprii restorasyonlar icin 7 mm?2°dir.(181) Bu
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calismada {iretilen koOprii restorasyonlarmn konnektdr ebatlar1 da diretici firmanin

talimatlar1 ve daha 6nce yapilan ¢alismalar goz oniinde bulundurularak belirlenmistir.

Onodera ve ark.’nin(182) farkli konnektor kesit alani ve sekline sahip ti¢ iiyeli zirkonya
koprii restorasyonlari ele aldigi bir ¢alismada, konnektor kesit alan1 ayni ancak konnektor
sekilleri farkli 6rneklerin direng testi sonuglari kiyaslandiginda istatistiksel olarak benzer
sonuglar elde edilmistir. Fakat sonuglar matematiksel olarak incelendiginde, dairesel
kesite sahip Orneklerin oval kesite sahip drneklere gore daha yiiksek sonuglar verdigi
gozlenmistir. Bu sonu¢ mevcut ¢alismada kullanilan konnektor tasarimlarinin dairesel
formda yapilmasina 151k tutmustur. Calismada elde edilen diger bir bulgu da, direncin
konnektor kesit alanmnin artmasiyla dogru orantili olarak artmasidir. Gegmiste yapilan bu
calisma ve mevcut ¢alismanin sonuglari kiyaslandiginda, konnektor kesit alani arttikga

restorasyonlarin direncinde de artisin olmast agisindan uyum séz konusudur.

Luthy ile ark.’nin(181) bir ¢alismasinda simantasyon isleminin, restorasyonlarin sabit
kalmasi agisindan onemli oldugu ve dayanikliliga etkisinin olmadigi belirtilmistir.
Gegmiste Pospiech ile ark.(183) tarafindan yapilmis, simantasyon isleminin koprii
restorasyonlarm ortalama yiik tasima kapasitesiyle iliskisinin olmadigini ortaya atan bir
calisma mevcuttur. Bu c¢alismada da Orneklerin modeller lzerine simantasyonu igin;
implant tizeri protezlerde uzun donem gegici simantasyon amaciyla, dual-cure bir rezin
siman olan Temp-Bond Clear (Kerr) kullanilmistir. Dual cure bir siman se¢cmemizin
sebebi; Kkoprii restorasyonlarin kalinliklarindan dolayr altma 1518in  tamamen
gecemeyecegi siphesidir. Gegici simantasyon yapilmasinin amact ise ornekler kisitli
saylda model iizerinde test edildigi igin her test sonrasi 6rneklerin modellerden kolay
ayrilabilmesini saglamaktir. Ayrica, dusiik viskoziteli simanlarin peri-implant sulkusta
yiksek viskoziteli materyallere gére daha kolay yayildigi varsayilir, ancak bu varsayimin
klinik kanit1 heniiz saglanmamistir. Diisiik viskozite, sulkusta daha fazla siman fazlasi
kalmasma sebep olarak peri-implatitise yol agabilir. Temp Bond Clear’in yiiksek
viskoziteli olma 6zelliginden dolay1 kullanimi yayginlagmistir. Temp Bond Clear’n
malzeme bilesimine bakildiginda ise antibakteriyel davranan triklosan icermektedir.(184)
Temp Bond'un diger avantajlar1 arasinda; restorasyonlarm gerektiginde kolayca
cikarilabilmesi ve radyografik olarak yiiksek grilik degeri yer almaktadir.(185) Bes adet

gecici dental simanin traksiyon dayanimimnin test edildigi bir baska ¢alismada, Temp-

70



Bond Clear’in test edilen simanlar arasinda traksiyon dayanimi en yiiksek ikinci gecici

siman oldugu belirtilmistir.(186)

Ti-base dayanaklarda protez vidasinin tork gevsemesine hassasiyetinin incelendigi bir
calismada, zirkonya ile dayanak arasinda bulunan siman varligmin vida gevsemesine olan
hassasiyeti indirgedigi ve basinca karsi dayanimi arttirdigi belirtilmistir. Siman varliginin
ti-base dayanaklara oturtulan restorasyonlar igin meydana gelen gerilimin belirli bir

kismini azalttigini ortaya koymuslardir. (187)

Rezin siman ile zirkonyanmn baglanti kuvvetini iyilestirmeye yonelik en yaygin
protokollerden biri, aliimina partikiilleri ile kumlama ve ardindan 10-metakriloksidesil
dihidrojenfosfat (10-MDP) iceren bir silanin uygulanmasidir.(188) Kumlamadan dolay1
artan yuzey enerjisi ve 1slanabilirlik sayesinde siman ve zirkonya materyali arasindaki
baglant1 dayanimi da artmaktadir. Barreto ve ark.’nin(189) yaptig1 bir ¢alismada farkl
blyukliklerde (45-150 um) Al,Os tanecikleri ile zirkonyum dioksit izerinde kumlama
yaparak materyalin kirilma direncini analiz etmiglerdir. Elde edilen bulgulara dayanarak
en fazla kirilma direncini 45 pm ve 50 um boyutlarindaki Al,O3 tanecikleriyle yapilan
kumlama sonucunda elde etmislerdir. Gegmiste yapilan birka¢ ¢alisma sonucunda, 50-
100 pum buyiklikte ve 2-2,5 bar basingla piiskiirtiillen Al,Oz taneciklerinin baglanti
yiizeyini etkili bir sekilde asindirdig1 kanisina varilmistir. (189-193) Bu ¢alismalar ve
tretici firma talimati referans alinarak monolitik zirkonya O6rneklere 50 pm
biiyiikliigiinde Al2Oz tanecikleriyle 2,5 bar basing altinda 15 saniye slreyle 10 mm
mesafe uzakliktan kumlama yapilmistir. Kumlama prosediirii zirkonyanin yiizey
biitiinliigiinii bozarak mikro diizeyde catlak olusumuna sebebiyet verebileceginden

basincin diisiik seviyede uygulanmasi ve partikiil biiylikliigiiniin 50 pm’yi gegcmemesi

tavsiye edilmektedir.(194,195)

Ug iiye olarak tasarlanan koprii restorasyonlarin direnglerini test etmek igin yapilan
calismalarda kuvvet pontigin okliizal fossasia uygulanmistir.(196-199) Bundan dolay1
bu ¢alismada da monolitik zirkonya ve lityum disilikattan meydana gelen ii¢ iiye koprii
restorasyonlar teste tabi tutulurken kuvvetler pontigin okluzal fosasindan uygulanmustir.

Yapilan bir calismada Motta ve ark. ii¢c nokta biikme testlerinin uygulandigi plakalardaki
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stres dagilimiyla, kdprii restorasyonlara gévdenin okliizalinden uygulanan kuvvet sonucu

olusan stresin dagiliminin benzer oldugunu ileri siirmiiglerdir.(200)

Oh ve Anusavice(201) yaptigi bir ¢alismada orneklere bikme testlerini uygulamadan
once, celik bilye u¢ ile seramik restorasyon arasmna 40 pum kalmlhiginda artikiilasyon
kagid1 koymuslardir. Artikiilasyon kagidini yerlestirerek restorasyon ile ¢elik bilye ug
arasinda meydana gelen stres dagilimmin daha homojen yayilmasini hedeflemislerdir. Bu
calismada da ornekler test edilirken artikiilasyon kagidi kullanilarak hem kuvvetin
homojen dagilmas1 hedeflendi hem de artikiilasyon kagidi ile ¢elik ucun seramikte temas

ettigi nokta kontrol edilmis oldu.

Sabit bolimli protezlerde, kullanilan malzemenin fiziksel 6zelliklerine ve planlanan
protezin tasarimma gore, artan kuvvetlere bagh olarak, dayanaklarda ve gdvdelerde
deformasyon gozlenebilmektedir. Dis hekimliginde kullanilan malzemelerin test
edilmesinde “in-vivo” kosulda yapilan ¢alismalar altin standart olarak kabul edilse de bu
kosullarin saglanabilmesi maliyetli ve yorucudur. Ayrica arastirmalardaki parametre
sayisinin fazla olmasindan dolayr bu parametrelerin esit sartlarda degerlendirilmesi
guctlr. Bu ylzden dental materyallerin incelendigi ¢alismalarda testlerin “in-vitro”

olarak uygulanmasi rutin olarak kullanilir hale gelmistir.(129)

Egilme mukavemeti, her iki ucu da desteklenen malzemenin ortasindan bir kuvvet
uygulandiginda bu malzemenin dayanma kabiliyetidir.(128) Seramikler kirilgan bir
yapiya sahip olduklari igin, egilme dayanimlarmin bilinmesi tasarim agisindan dnemli
hale gelir. Bazi1 arastirmacilar seramik malzemelerin mukavemetini, yuzey sertliklerine
gore Olgmeye ¢alissalar da elde edilen en guvenilir ve standardize sonuclar egilme

mukavemetinin dlctlmesi sonucunda elde edilmistir.(202)

Birgok arastirmaci, Uluslararasi Standart Organizasyonu ( ISO )'nun ve Amerikan Ulusal
Standartlar1 ve Amerikan Dis Hekimleri Birligi ( ANSI / ADA )'nin tavsiye ettigi ii¢ ve
dort nokta biikme testlerinin kirilgan materyallerin dayanakliligini 6l¢gmede basit, hassas
ve giivenilir bir yontem oldugunu belirtmislerdir.(108,203,204) Biitiin bunlar g6z 6nunde
bulundurularak bu c¢alismada, iki adet ti-base dayanak Gzerine oturtulan kopri
restorasyonlar, pontigin santral fossasindan kuvvet uygulanarak test edildigi i¢cin 3 nokta

biikme testi kullanilmustir.
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Kirillgan malzemeler test edilirken ortamin, tasarimin ve ebatlarin standardize edilmesinin
disinda uygulanacak kuvvetin yiikleme hizi da Onemli bir role sahiptir. Bu hiz
yiikseldik¢e materyalde meydana gelecek catlagin ilerlemesi igin yeterli siire olmayip
mukavemet artacak ve veriler hatali sonuclanacaktir. Bundan dolayi diisiik yiikkleme hiz1
gerekmektedir.(205) Bu sebeple mevcut ¢alismada kullanilan universal test makinasmin
hiz1 da 0.5 mm/dak olacak sekilde ayarlanmustir.

Calismanm sonuglar1 degerlendirildiginde; “ti-base dayanaklar {izerine hazirlanan
kopriilerde farkli seramik materyallerin kullanilmasinm, kirilma ve bilkilme
dayaniminda herhangi bir fark olusturmaz” birincil hipotezi reddedilmistir. Ayni
zamanda “farkli seramik materyallerin tasariminda konnektor kesit alaninin degismesi,
materyallerin kirilma ve biikiilme dayaniminda degisiklige sebep olmaz” ikincil hipotezi

de elde edilen sonuclar dogrultusunda reddedilmistir.

Geleneksel zirkonya bloklar, 900-1200 MPa egilme direncine sahiptir.(111,115) Boylece
cok Uyeli  restorasyonlarin  yapimma izin  vermektedirler. En  yaygin
kullanilan zirkonyalar, isleme ve sinterlemeden sonra en yiiksek mukavemete ve tokluga
sahip olan; itriyumile stabilize edilmis Y-TZP formuna sahip olan TZP
smifidir .(115,206) Y-TZP restorasyonlarinda kullanilan en yaygin TZP tipi, agirlikga saf
zirkonyanin %3 @ kadar itriyum oksit ilavesi eklenerek meydana gelen 3Y-
TZP'dir.(115,207) Ancak 3Y-TZP restorasyonlarmm en biylk dezavantaji, opak
materyaller olmalar1 ve diisiik translisensiye sahip olmalaridir.(208,209) Bu
sorunlar1 gidermek ve anatomik olarak konturlu restorasyonlar elde etmek icin daha fazla
translusensiye sahip monolitik zirkonya gelistirilmistir.(210,211) Artmis transliisensilik
sonucunda monolitik restorasyonlar estetik anlamda avantajli hale gelmistir. Buna
ilaveten mekanik olarak da yeterli olmalar1 sebebiyle transliisensisi artmis zirkonyalarin
kullanilabilirligi artmistir. Bundan dolayi, "yiiksek yar1 saydam" zirkonya, lityum
disilikat restorasyonlara iyi bir alternatif olarak gosterilmektedir.(212) Monolitik
zirkonyalar1 gelistirmek igin igerigindeki itria oranlar1 farkli oranlarda ((4Y-PSZ), (5Y-
PSZ)) arttirilarak parsiyel stabilize zirkonyalar elde edilmistir.(213) Bu zirkonyalarin
kirllma dayanim klasik zirkonyalardan bariz derecede disiik olsa da elastik modilleri
benzer seviyelerde olup (200-210 GPa), lityum disilikatla kiyaslandiginda ise (95-105
GPa) anlamli derecede yiiksek elastik modiile sahiptirler.(214)

73



Calismada kullanilan monolitik zirkonya diskin se¢imi, iiretici firmanin posterior bolgede
VITA YZ ST (4Y-TZP) materyalini, anterior bolgede ise VITA YZ XT materyalini
onermesinden kaynaklanmaktadir. Tosoh Corporation markasinin 2017°de VITA
zirkonya materyallerinin ortalama transliisensi derecesini inceleyip bildirdigi teknik bir
raporda, VITA YZ T’nin %32, VITA YZ HT nin %42, VITA YZ ST nin %46 ve VITA
YZ XT’nin %50 oranda transliisensiye sahip oldugu bildirilmistir. Olciilen degerler
numune kalinligina, 6l¢iim cihazina ve agikliklara bagli oldugundan, bu testte belirlenen

degerler yalnizca bu test diizenegi kapsaminda karsilastirilabilir. (215)

Michael Godiker’in, VITA markasinin zirkonya materyallerinin ii¢ nokta biikiilme testi
sonuglarini inceledigi bir ¢alismada, yaklasik ortalama gii¢ degerleri 1.230 MPa-1.150
MPa (standart sapma < %10) civarinda ¢ikan VITAYZ T ve VITA YZ HT ’nin, dort Uye
veya daha fazla iiyeli monolitik kdprii restorasyonlar ve alt yapilar1 i¢cin ¢alismada
standart olarak kabul edilen biikiilme dayanimi 800 MPa’y1 agan iyi sonuglar elde ettigini
gostermistir. Yine ayni ¢alisma sonuglarina gore ortalama biikiilme dayanim degeri> 850
MPa olan VITA YZ ST, dort veya daha fazla Uyeli kopriu restorasyonlarda
kullanilabilirken, VITA YZ XT daha diisiik ( yaklasik 600 MPa ) biikiilme dayanimi
sonuglar1 sebebiyle ii¢ tlyeye kadar koOprii restorasyonlar1 i¢in endike kabul

edilmistir.(215)

Eva Kolb’un yiiriittiigli bagka bir ¢alismada, VITA markasimnin VITA YZ T, HT, ST ve
XT malzemelerinden CAM sistemiyle iiretilmis 1ii¢ T{ye posterior kopri
restorasyonlarinin  hidrotermal yaslandirma Oncesi ve sonrasi statik kirilma yiikii
incelenmistir. Uretilen &rnekler {ireticinin talimatlarina gore yogun bir sekilde
sinterlenmistir. Orneklerde mezial konnektdriin kesit alan1 9 mm? ve distal konnektoriin
kesit alan1 12 mm? olarak belirlenmistir. Calismada ortalama maksimum ¢igneme kuvveti
490 N olarak kabul edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, hem yaslandirilmis hem de
yaslandirilmamis numuneler i¢in, a1z ortaminda uzun vadeli iyi bir stabilite oldugunu
gosteren; maksimum ¢igneme kuvvetinin iizerindeki ortalama degerlere ( sirasiyla
yaslandirma Oncesi ve sonrasi olacak sekilde; yaklasik olarak YZ T i¢in 1000 ve 1200 N,
YZ HT i¢in 900 ve 1300 N, YZ ST i¢in 800 ve 1100 N, YZ XT i¢in 500 ve 600 N civari
) ulagilmustir.(215) Farkli zirkonya ( Katana, Kuraray Noritake ) materyalinin incelendigi

bir caligmada, stabilizasyonu giiclendirmek adina zirkonyaya ilave edilen itrialarin mol
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yiizdesinin azaltilmastyla, malzemenin daha iyi mekanik 6zellikler sergiledigi ve kirilma

direncinin yukseldigi bildirilmistir.(216)

Marjinal uyum, dis restorasyonlarmin basarisinda ve dayanikliliginda 6nemli bir
faktordir.(217) Gegmiste yapilmis bazi ¢alismalar, 1s1-press teknigi ile Uretilen lityum
disilikat (LD) kronlarin marjinal uyumunu, CAD-CAM teknigi ile iretilen lityum
disilikat kronlarm uyumu ile karsilastirmis ve CAD-CAM LD kronlarmin, 1si-press
yontemiyle Gretilen LD kronlarina kiyasla daha zayif marjinal uyum sagladigmi
gostermistir.(218,219) Aksine, bu konudaki baska literatiirler, CAD-CAM seramik
restorasyonlarm, 1s1-press teknigi ile iiretilen kronlara kiyasla daha iistiin uyum
gosterdigini bildirmektedir.(220,221) Ek olarak, son zamanlarda yapilan az sayida
calisma, geleneksel veya CAD-CAM teknikleri kullanilarak iiretilen LD seramik

kronlarm marjinal uyumunda anlamli bir fark olmadigini bildirmistir.(222—225)

Farkli saydamliklara sahip 1siyla preslenmis ve CAD-CAM ile iiretilmis lityum disilikatin
egilme direnclerinin incelendigi bir caligmada, biikiilme mukavemeti i¢in elde edilen
degerler genellikle iiretici tarafindan iddia edilen degerlerin ( IPS e.max Press i¢in 400
MPa ve IPS e.max CAD icin 360 MPa ) altinda ancak birbirine benzer bulunmustur.
Ayrica farkli translusensiye sahip e.max Press orneklerin biikiilme dayanimlari arasinda
onemli bir fark olmadigi, bunun aksine e.max CAD orneklerinde farkli translusensi
derecelerinin biikiilme dayanimini 6nemli o6lgiide etkiledigi gosterilmistir ( MT>LT
>HT>MO ). (226) Uretici, hem IPS e.max Press hem de IPS e.max CAD i¢in yaklasik
%70'lik bir kristal hacmi beyan etse de, iki malzeme de farkli kristal dagilimi ve boyutuna
sahiptir. Zhang ve Oh'a gore IPS e.max Press kristalleri ~4 pm uzunlugunda, ~0.6 um
genisliginde ve yaklagik paralelken, IPS e.max CAD igin kristaller =1 um uzunlugunda,
~0,4 um genisliginde ve daha rastgele yonlenmistir.(116,227) Sopa benzeri kristallerin
birbirine kenetlenen mikro yapisinin, presleme yonii boyunca hizalanmasiyla birlikte,
catlak ilerlemesini engellemede 6nemli bir rol oynadig1 ve bdylece preslenebilir lityum

disilikatin biikiilme mukavemetini gelistirdigi bildirilmistir.(228,229)

Sedda ve ark.’nin 3 nokta biikme testi kullanarak IPS e.max CAD’in biikiilme dayanimini
inceledigi bir ¢alismada, HT igin 336,06 = 40,09 MPa, LT igin 376,85 + 39,09 MPa ve
MO igin 272,61 + 51,95 MPa sonuglarini elde etmistir.(230) Yine ayni test yontemiyle
Lien ve ark.’nim yaptig1 baska bir caligmada IPS e.max CAD’in biikiilme dayanimi 367 +
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44 MPa olarak belirtilmistir.(231) Luo ve ark.’nmn, asindirma siiresinin ve Siman
baglantisinin IPS e.max Press cam seramigin biikiilme mukavemeti lizerindeki etkisini
inceledigi bir calismada, IPS e.max Press HT i¢in egilme mukavemeti 384 + 33 MPa
olarak bildirilmistir. Yapilan bu ¢alismada da materyal test edilirken 3 nokta biikme testi
kullanilmistir.(232) Bu ¢aligmalarda biiyiik bir standart sapmanim bulunmasi, cam esasl
malzemelerin mekanik 6zelliklerinin, test i¢in kullanilan yontem ve cihazlardan 6nemli

Olglde etkilendigini dogrulamaktadir.(233)

Kirilma toklugu (KT), malzemenin kararsiz catlak ilerlemesine dayanma yetenegini
tanimlayan ve klinik performansla iliskili fiziksel bir 6zelliktir. BOylece materyallerin
olast Klinik performanslarmi tahmin etmede yararli olabilmektedir. IPS e.max Press ve
IPS e.max CAD’in kirilma tokluklarinin incelendigi bir ¢aligmada, IPS e.max Press igin,
IPS e.max CAD'den 6nemli 6lglide (P<.05) daha yiiksek bir KIC degeri tespit edilmis ve
SEM ile karakterize edilen kirik yiizeyler, iki malzeme arasinda belirgin bir fark
gOstermistir. IPS e.max Press'in daha yuksek kirilma toklugu degeri gostermesinin, buyik
olasilikla daha ¢ok tamamlanmis bir kristallesmeye sahip olmasindan kaynakli oldugu

diistiniilmistiir.(234)

Mevcut calismada, hem IPS emax CAD’in IPS e.max Press’e Onemli derece
ustiinligiiniin bulunmadig i¢in hem de IPS e.max CAD’in ti-base dayanaklarmn vida
deligi i¢in sadece tek delikli bloklara sahip olmasi ve CAM programinimn, koprii
restorasyonlarm iiretimi i¢in blok {izerinde ikinci deligin yerini saptayamamasindan

dolay1 IPS e.max Press sistemi tercih edilmistir.

Tam seramik koprii restorasyonlara uygulanan dayanim testleri sonucunda meydana
gelen kiriklar incelendiginde, kiriklarin 1ginsal olarak yayilan ¢atlaklardan orijin aldig1
gozlemlenmistir. Gegmiste yapilan bu ¢aligmalara bakildiginda, konnektdr kiriklarinin
biitiin aragtrmalarda gingival embrasiirden baslayarak kuvvetin uygulandigi pontige
dogru oblik bir sekilde ilerledigi ortaya konmustur.(198,235-237) Bu ¢alismada da tespit

edilen tiim kirik tipleri oblik olarak seyretmistir.

CAD-CAM sistemiyle Uretilen, Y-TZP alt yapil ii¢ iiye kdpriilerin direnglerinin ve stres
dagilimmin incelendigi bir calismada, kdpriilerin konnektdr kesit alanlart 9 mm? ve 16

mm? olarak belirlenmistir. Kirma testleri tamamlandiginda 16 mm?’lik kesit alanina sahip
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orneklerin, 9 mm?’lik 6rneklere kiyasla daha yiiksek kuvvetlerde kirildigi ve stres
dagilimmin da daha dengeli oldugu gozlenmistir. Cekme stresleri agisindan
incelendiginde ise 9 mm?lik 6rneklerde stresler konnektdr civarinda birikirken diger

grupta pontiklerin altinda birikmistir.(197)

Kelly ve ark.’nin(238) Ug tiyeli kdprii restorasyonlar1 incelendigi bir bagka ¢aligmada,
gerilimlerin yogunlastig1 bolge distal konnektorler olarak belirtilmistir. Bu sonug, yukin
uygulandig1 govde ile distal konnektor arasi mesafenin fazla olusuna baglanmistir.
Nihayetinde kirik lokalizasyonlarinin moment kolu ile alakali oldugu tespiti ortaya
konmustur. Mevcut ¢alismada da kiriklarin meydana geldigi bolge ¢ogunlukla distal

konnektor bolgesidir ve bu arastirma sonuglariyla benzerlik gostermistir.

2016’da simante abutmentlar lizerine e.max CAD’den diiretilmis li¢ liye kopriilerin
dayanimini inceleyen bir ¢alismada, konnektor ebatlar1 3x4 mm olan drneklerde ortalama
kirilma dayanim degerleri 646.18 N, 4x3 mm olanlarda 555.00 N, 4x4 mm olanlarda
728.51 N, 4x5 mm olanlarda 868.60 N, 5x4 olanlarda ise 849.11 N bulunmustur.(198)
Mevcut ¢alismada ise e.max Press’ten ti-base abutmentlar (zerine Uretilen U¢ Uye
koprilerde konnektor kesit alan1 12 mm? olan Srneklerde ortalama kirilma dayanim
degerleri 500.84 N, 16 mm? olanlarda 685.75 N ve 20 mm? olanlarda 859.94 N
bulunmustur. LD esasli seramiklerin kullanildig1 iki ayr1 ¢caligmada elde edilen sonuglar

kiyaslandiginda birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.

Hafezeqoran ve ark.’nin(239), ¢ Uye monolitik zirkonya (Sirona inCoris TZI, Sirona
Dental Systems GmbH) kopriilerde konnektor ebatinin ve tasariminin, kirilma direncine
etkisini inceledigi bir ¢calismada, gruplar konnektér kesit alan1 9 mm? ( yuvarlatilmis ve
keskin ) ve 12 mm? ( yuvarlatilmis ve keskin ) olacak sekilde ayrilmustir. Bu ¢alismada
oldugu gibi 6rnekler universal test cihazinda test edilmistir. Ortalama kirilma kuvveti;
yuvarlatilmis 9 mm?’lik 6rneklerde 1327.4+196.37 N, 12 mm?’lik 6rneklerde ise
1599.8+167.09 N olarak saptanmistir. Bundan dolay1 konnektdr kesit alani ile kirilma
direncinin dogru orantida arttigini belirtmislerdir. Mevcut calismada 9 mm? konnektor
kesit alanina sahip orneklerde ortalama kirilma dayanm 1207.21 N, 12 mm?’lik
orneklerde ise 1594.59 N olarak bulunmustur. Hafezeqoran ve ark.’nin(239) plastik ¢cene
modeli lizerinde yaptigi bu ¢aligma ile mevcut ¢alisma kiyaslandiginda, ayni konnektor

dizaynina sahip drneklerinin ortalama sonuglarinin benzer oldugu goriilmiistiir.
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2022’de yapilmis bir doktora ¢alismasinda(240), kullanilan farkli 61¢ii tekniklerinin Ug
uye zirkonya koprii restorasyonlarin dayanimi iizerine etkisi incelenmistir. Kopriilerin
konnektdr kesit alanlar1 9 mm? olarak belirlenmistir. Calismadaki monolitik zirkonya
materyaller Prettau 3 Dispersive ( GP,DP ) ve VITA YZ ST ( GV, DV )’dir. Calismada
elde edilen ortalama kirilma dayanim sonuglar1 GP grubu igin 854+108 N, DP grubu igin
672+178 N, GV grubu icin 677+185 N ve DV grubu i¢in 665+131 N’dur. Ornekler 5-55
°C’de 10.000 termal dongiide bekletilmistir. Mevcut ¢alismadaki 9 mm?’lik 6rnekler ile
kiyaslandiginda aradaki bariz farka, pontik olarak doktora calismasinda 1.molar disin
yerine koyulmasina karsilik bu ¢alismada 1.premolarin yerine koyulmasmmn ( kirilma
direnci ile gévde uzunlugu arasindaki ters orantidan kaynakli ),Uretici farkinin ve termal
siklustaki dongii sayismin sebep olabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica GP ve DP drnekleri
icin, kimyasal bilesendeki farklilik ve artmus stabilizator oranindan ( %8-10 mol Y203 )
dolay1 diisen kir1lma dayanimi da bu farka sebep olabilmektedir.

Lopez-Suarez ve ark.’nin(241) monolitik ve tabakali zirkonya ii¢ iiye kopriilerin
dayanimini inceledigi bir ¢alismada, kopriilerin konnektor kesit alan1 9 mm? olacak
sekilde ornekler tiretilmistir. Monolitik zirkonya 6rnekler i¢in Lava Zirconia ve Lava Plus
(3M ESPE, St. Paul, ABD) kullanilmistir. Bu materyallerin %3 mol Y203 ile parsiyel
olarak stabilize edildigi bilinmektedir. Orneklerin ortalama kirilma kuvveti 2181 N olarak
tespit edilmistir. Bu sonucun mevcut ¢alismada kullandigimiz % 6-8 mol Y203 ile
parsiyel stabilize edilen VITA YZ ST oOrneklerden anlamli derecede fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonuglarinda 9 mm?’lik drneklerin ortalama kirilma dayanim
degerleri 1207.21 N’dur. Lopez-Suarez ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ¢ikan yiiksek
sonuclarin sebebi, stabilizatdr oranmin daha diisiik olmasma ve kimyasal olarak farkl

monolitik zirkonya materyallerin kullanilmasina baglanabilir.

Mahmood ve ark.’nin(242) transliisensi fazla zirkonya malzemelerinin kirilma kuvvetini
inceledigi bir aragtirmada alt yap1 formunda kopriler, 0.7 mm kor yap1 kalinligina ve 9
mm? konnektdr kesit alanina sahip, maksiller santral ve kanin dayanak olacak sekilde
tasarlanmigtir. Parsiyel olarak stabilize olan ( % 5 mol Y20z3) iki ayr1 zirkonya ( Zenostar,
Wieland Dental, and DD cubeX2, Dental Direkt ) malzemesine renklendirme yaparak ve
yapmayarak caligma gruplar1 olusturulmustur. Zenostar markasi i¢in renklendirilmis ve
renklendirilmemis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ( sirasiyla 557+88

N, 821+£35 N ) tespit edilitken DD cubeX2 markasi i¢in renklendirilmis ve
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renklendirilmemis gruplar arasinda anlamli bir fark rastlanmamaigstir ( sirasiyla 690+81 N,
681+48 N ). Mevcut calismada Uretilen 9 mm?’lik koprii restorasyonlarin ortalama
kirilma dayanim sonucunun 1207.71 N olarak elde edilmesi; restorasyonlarin anatomik
formda olmasi, zirkonya materyalinin stabilizator oranmm ( %6-8 mol Y203 ) ve
kimyasal bilesenlerinin farkli olmasi, kuvvetin farkli kosullarda uygulanmasi gibi
sebeplerden &tiirii olabilir. Iki ¢alisma arasinda benzer olarak elde edilen sonug; kirik

tiplerinin konnektdr bolgesinde baslayip pontige dogru ilerlemesidir.

Rismanchian ve ark.’nin(153) iki farkli zirkonya materyalinin biikiilme dayanimlarini,
implant {stii posterior li¢ liye koprii restorasyon alt yapist formunda N cinsinden

2 olarak tasarlanmistir. Uretilen

inceledigi bir calismada, konnektor kesit alant 9 mm
restorasyonlar 5-55 °C‘de 2000 dongiide termal yaslandirmaya ve 37 °C’de bi hafta
boyunca yapay tiikiiriige maruz birakilmistir. Kopruniin Gzerine alt yapiy1 ve esdeger
yukleme kuvvetini koruma amagli 5 mm ¢apinda ve 2 mm yiiksekliginde teflon disk
yerlestirilmistir. iki farkl1 grubun ortalama kirilma kuvvetleri 1520 N (Cercon) ve 1700
N (Biodenta) olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise monolitik zirkonya (VITA YZ ST)
restorasyonlar 5-55 °C’de 5000 dongiide termal yaslandirmaya maruz birakilmistir ve
konnektdr kesit alan1 9 mm? olan drneklerde ortalama kirilma kuvveti 1207.21 N olarak
bulunmustur. Bu iki ¢alismadaki sonuglarin birbirinden farkli olmasmin, Rismanchian ve
ark.’nin yiiriittiigli calismada ¢alismada kuvvetin bir kismini absorbe edebilecek 6zellige
sahip teflon diskin kullanilmis olmasindan, termal yaslandirma dongiisiindeki ve

kullanilan zirkonyalarin kimyasal bilesenindeki farkliliklardan kaynakli olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Gegmiste yapilan ¢alismalarda bikilme direnci sonuglarini N olarak bildiren ¢alismalar
mevcuttur. Ancak mevcut ¢alismada kirilma testleri sonucunda elde edilen N degerleri,
ISO 6872’nin biikme testi i¢cin uyarlamis oldugu formiil kullanilarak MPa’a ¢evrilmistir.
Bu yiizden birimlerin ayni olmayisindan kaynakli bu sonuglari kiyaslamak dogru

olmayabilir.

2017°de yapilmis bir doktora caligmasinda, farkli materyallere farkli yiizey islemleri
uygulanarak biikiilme dayanimlar1 incelenmistir.(195) Orneklerin ebatlar1 2 mm kalmlik,
25 mm uzunluk ve 4 mm genislik olacak sekilde hazirlanmustir. Ornekler 3 nokta biikme

testine tabi tutulmustur. Elde edilen sonuglara gore yiizey islemi uygulanmamis zirkonya
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(Prettau Zirconia) drneklerde 650 MPa, lityum disilikat (IPS e.max Press) 6rneklerde 188

MPa biikiilme dayanimi elde etmislerdir.

2011°de yapilan bir doktora ¢aligmasinda yiizey islemi uygulanmis ve uygulanmamis yar1
sinterize zirkonya ( Copran, Whitepeaks, Germany ) barlarin biikiilme dayanimlari
incelenmistir.(243) Ornekler 2x4x25 mm ebatlarinda hazirlanip uniaksiyel bitkme testi
uygulanmistir. Testler sonucunda yiizey islemi uygulanmamig grupta ortalama biikiilme
dayanim degerleri 784,5895 MPa, kumlama yapilan grupta 763,4422 MPa, 50 um
asindirma yapilan grupta 810,6705 MPa ve 150 um asindirma yapilan grupta 770,3007
MPa olarak elde edilmistir.

Carrabba ve ark.’nin(212) yaptig1 bir calismada, farkli translusensideki zirkonyalarm (
Aadva ST (standard translucency), Aadva EI (Enamel Intensive) and Aadva NT (natural
translucent) ) ve kontrol grubu olarak da lityum disilikat esash bir materyalin ( IPS e.max
CAD LD ) biikiilme dayanimlarini arastirmislardir. Ornekler 15 £+ 0.2 mm uzunlugunda,
4 + 0.2 mm genisliginde ve 1.2 = 0.2 mm kalinliginda iiretilmistir. 3 nokta biikkme testi
kullanilarak elde edilen sonuglar; ST grubu i¢in 1215+190 MPa, EI grubu i¢in 9834182
MPa, NT grubu i¢in 539+66 MPa ve LD grubu i¢in 377+£39 MPa olarak elde edilmistir.

Tinschert ve ark.’nin(244) yaptig1 bir ¢alismada, zirkonyum 6rneklere dort nokta bilkme

testi uygulanmis ve elde edilen ortalama biikiilme dayanimi 913 MPa olarak bulunmustur.

Albakry ve ark.’nin(245) losit ve lityum disilikat icerikli preslenebilir farkli seramik
sistemlerinin biikiilme dayanimlarmi inceledigi bir c¢alismada, Orneklere biaksiyel
biikiilme testleri uygulanmis ve IPS Empress grubu i¢in ortalama biikiilme dayanimi 175
MPa bulunurken, IPS Empress Il grubu icin 407 MPa ve IPS e.max Press grubu i¢cin 440

MPa bulunmustur.

Berge ve ark.’nin(246) yaptig1 bir ¢aligmada, e.max Press materyalinin biaksiyel biikme
testine tabi tutularak biikiilme dayanim sonuglari ortalama 375.70 MPa olarak elde
edilmistir. Yine ayn1 yontemi ve materyali kullanarak biikiilme dayanimini test eden

Sorensen ve ark.’nin(247) elde ettigi sonug ise 455.50 MPa olarak kaydedilmistir.
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IPS e.max Press materyalinin biikiilme dayanimini dort nokta biikme testi kullanarak
inceleyen Anusavice ve ark.(248) 239.00 MPa sonucuna ulasirken, ii¢ nokta bilkme testi
ile test eden Guazzato ve ark.(249) ise 303.00 MPa sonucuna ulagmustir.

Mevcut ¢alismada 9 mm? konnektdr kesit alanina sahip VITA YZ ST grubunda ortalama
biikiilme dayanim degeri 99.77 MPa, 12 mm?’lik grupta  107.16 MPa ve 15 mm?®’lik
grupta ise 113.32 MPa olarak elde edilmistir. IPS e.max Press gruplar1 incelendiginde bu
degerlerin; 12 mm?’lik grupta 33.66 MPa, 16 mm?’lik grupta 37.46 MPa ve 20 mm?’lik
grupta ise 37.61 MPa oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki ¢alismalar ile mevcut ¢alisma
kiyaslandiginda, sonuglarin birbirinden ¢ok farkli olmasinin en 6nemli sebebinin ¢alisilan
orneklerin ebatlarindaki farkliliklardan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Diger
etkenlerin; kullanilan zirkonya materyallerinin sinterizasyon prosedirlerindeki ve

kimyasal bilesenlerindeki farkliliklar oldugu diisiiniilmektedir.

Literatirde materyallerin kirilma dayanimini, k6prii restorasyon formunda inceleyen
caligma sayis1 olduk¢a smirhidir. Yapilan literatiir taramasinda, anatomik formda U¢ Uye
koprii restorasyon formunda tiretilen 6rnekler iizerinde biikiilme dayanimini inceleyen
herhangi bir ¢calismaya da rastlanilmamustir. Testler genellikle dikdértgen plaka drnekler
( ISO 6872’ye uygun ) Uzerinde ve yiizey islemleri uygulanarak yapilmistir. Calisma
gruplarinin kalinliklar1 1.2-4 mm, dayanaklar arasi mesafe ise 20-25 mm arasinda
farklilik gostermektedir.(195,212,243) Bu calismada klinik sartlara ve gergege yakin
sonuglara ulasabilmek adina 6rnekler anatomik kdprii restorasyon formunda tasarlanarak
iretilmistir. Farkli tam seramik koprii restorasyonlarin biikiilme dayanimlarmm da
incelendigi bu ¢aligmada Uretilen 6rneklerin biikiilme dayanim degerleri, restorasyonlarin
ortalama kalinlik ve genislik degerlerini 3 nokta biikkme testi i¢in 6nerilen formiilde yerine
koyarak MPa cinsinden elde edilmistir. Bu yiizden literatiirdeki biikiillme dayanim
sonug¢larindan oldukga farklilik géstermektedir. Ortalama kalinlik ve genislik belirleme
sebebi, Ornekler icin ISO 6872°de belirtilen 6rnek ebatlarindan farkli bir anatomik tasarim
tercih edilmesinden dolayidir. Materyallerin biikiilme dayanimmin daha 6nce anatomik
kopri restorasyon formunda test edilmemis olmasindan dolayr aragtirmamizin literatiire

yon gosterecegi diisiiniilmektedir.

Tam seramik protezlerin endikasyon spektrumunu posteriora dogru genisletmek i¢in,

performanslarinin =~ bulundugu  bdlgenin  kosullarna  gore  degerlendirilmesi
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gerekir. Normal ¢igneme sirasinda anteriorda ortalama 200 N, premolar civarinda 300
N ve molar civarinda 350-400 N olan c¢igneme kuvvetinin, bruksizm gibi
parafonksiyonel davranislarda 500-880 N bandina yiikseldigi tespit edilmistir.(250-253)
Ancak bu degerler; 6l¢iim metoduna, Olciim aletine ve dentisyondaki lokasyona gore
1000 N’a kadar ¢ikabilir.(254,255) Mevcut ¢alismada diger gruplara kiyasla nispeten
daha dayaniksiz olarak gordiigiimiiz 12 mm? konnektor kesit alanma sahip lityum
disilikat esasli koprii restorasyon grubu bile ortalama 500.84 N kirilma dayanimi
gdstermistir. 9 mm? konnektor kesit alanmna sahip monolitik zirkonya kprii restorasyon

grubunda ise bu sonug¢ 1207.21 N olarak tespit edilmistir.

VITA YZ ST ve e.max Press materyalleri ele alindiginda mevcut ¢alismadan ¢ikarilan
sonuclara gore, estetik bolgeye yakin U¢ Uye koprii restorasyonlarin tasarimlarinda tiretici
firmann tavsiye ettigi konnektor ebatlarindan daha diisiik boyutlarda da yeterli mekanik

dayaniklilig1 elde edebilmek mimkunddr.

Mevcut ¢alismada iki farkli materyalin konnektor kesit alanlarimin ayni yapilamamasi ve
gecici rezin siman kullanilmasi ¢alismanin en 6nemli limitasyonlaridir. Calismada
¢igneme simiilatorii veya agiz ortamini taklit edebilecek ortam kullanilmasi klinik olarak
daha dogru sonuglar alinmasini saglayabilirdi. Farkli protetik materyaller eklenerek daha

genis bir gbzlem yapilabilirdi.

Literatiirde biikiilme ve kirilma testleri cogunlukla disk veya levha formunda 6rnekler
olusturularak yapilmistir. Bu in-vitro ¢alisma orneklerin anatomik formda hazirlanarak
test edilmesiyle ve uygun formiiller kullanilarak sonuclarin elde edilmesiyle literatiire
klinik benzerlik agisindan 6nemli bir katki saglayacaktir. Ayrica implant istii ti-base
dayanaklarda bu konuyla ilgili yapilmis ¢alisma sayisi kisithidir. Cogunlukla simante
dayanaklar {izerinde kirma testleri uygulanmistir, biikiilme testi uygulayan herhangi bir
caligma bulunmamaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde de yapilan ¢aligma literatiirde
oncii olacaktir. Klinisyenlere nerede, ne zaman, hangi materyali kullanmas1 gerektigi

konusunda 1s1k tutacaktir.
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6. SONUC

Ti-base dayanaklar Uzerine CAD-CAM sistemi kullanilarak {iretilen monolitik
zirkonyum dioksit ve lityum disilikat restorasyonlarin farkli konnektor kesit alanlarindaki
kirilma ve biikiilme dayanimlarini inceledigimiz bu arastirmanin limitasyonlar1 da goz

oniinde bulundurularak ulastigimiz sonuglar ve Oneriler:

1. implant iistii tam seramik koprii restorasyonlarda monolitik zirkonya, lityum disilikat
esasli seramikten anlamli derecede daha dayaniklidir.

2. Monolitik zirkonya ve lityum disilikat esasli kopriilerde konnektor kesit alanlari
arttikca kirilma dayanimi ve biikiilme dayanimi artmaktadir.

3. Ug tyeli monolitik zirkonya ve lityum disilikat koprii restorasyonlarda kiriklarin
meydana geldigi bolge cogunlukla distal konnektor bolgelerinde; F1 kirik olarak
gbzlenmistir.

4. Calismada kullanilan lityum disilikat esasli materyalin Uretici firma talimatinin, ikinci
premolar1 asmayacak sekilde olusturulan posterior ii¢ liye kopriiler i¢in belirledigi ideal
konnektor kesit alaninin 16 mm? olmasma ragmen 12 mm? konnektér kesit alanma sahip
tasarimlarin da ¢igneme kuvvetlerine dayanabilecek sonuglar verdigi gézlenmistir. Ayni
sekilde caligmada kullanilan monolitik zirkonya materyalinin iiretici firma talimatlarma
gore, Ui Uye posterior kopriler igin ideal konnektdr kesit alan1 12 mm? olmasina ragmen
9 mm? konnektdr kesit alanina sahip monolitik zirkonyanin daha yiiksek kuvvetlere (hatta
parafonksiyonlara) maruz kaldiginda dahi yuksek dayaniklilik goésterdigi sonucuna
ulasilmustir.

5. Her iki materyal i¢in de {i¢ liyeli implant {istli tam seramik koprii restorasyonlarin
ortalama kirilma dayanim degerleri incelendiginde, posterior bélgede monolitik zirkonya
kopriler kesinlikle tavsiye edilirken lityum disilikat kdpruler de yeterli konnektdr kesit

alanina sahip ise tavsiye edilebilir.
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