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OZET

BAGHIROVA, N., Tek Distal Uzantilh Zirkonyum Restorasyonlar1 Destekleyen
Ti-altyapih Zirkonyum Dayanaklarin Yorulma Dayanimlarinin ve Kirillma
direnclerinin Invitro Olarak Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Protez Programm Doktora Tezi, Ankara 2019. Bu in vitro
caligmanin amaci hibrit dayanak tutuculu distal uzantili monolitik zirkonya
restorasyonlarin dinamik ve statik ylikleme sonrasi olas1t mekanik basarisizliklarinin
ve kirtlma direnglerinin degerlendirilmesi olmustur. Mandibular birinci ve ikinci
premolar disleri taklit eden implant destekli distal uzantili restorasyonlar BDT/BDU
sistemi yardimiyla tasarlanarak iiretilmis ve restorasyonlari destekleyen dayanak
sekline gore iki grupa ayrilmistir: Grup 1; her bir &nekteki dayanaktan biri anti
rotasyonel par@ igren (n=10), Grup 2; anti-rotasyonel par@ igrmeyen (n=10).
Hibrit dayanaklarin her biri ve zirkonya restorasyonlarin i¢ yiizeyi tribokimyasal
olarak kaplanmistir. Sonra tUm dayanaklar implantlar Ceerine 30 N tork degerinde
sabitlenmis ve monolitik restorasyonlar dayanaklara adeziv olarak simante edilmistir.
Simantasyon islemi sonrasit Ornekler dinamik yiikleme icin ¢ift eksenli ¢igneme
simUatGinde 50 N kuvvet varliginda 1.200.000 dongii 1s1l ve mekanik yorulma
yUklemesine tabi tutulmustur. Daha sonra &nekler statik yikleme cihazinda statik
yiikklemeye maruz birakilmistir. Olast basarisizliklar Taramali Elektron Mikroskobu
yardimiyla incelenmistir. Cigneme simiilatorii sonrasi restorasyonlarin sagkalim ve
basar1 oran1 %100 olmustur. Grup 1 ve Grup 2 ign ortalama kirilma direnci degeri
sirastyla 706.2N ve 873.7N olmustur. Statik ytkleme verilerine g&e test edilen tim
orneklerin maksimum kirilma direnci verileri agiz i@ posterior alandaki kuvvet
degerlerinin {izerinde bulunmustur. Gruplararas1 fark istatistiksel olarak anlamli
olmasa da anti rotasyonel parca icermeyen grup Ornekleri daha yiiksek kirilma
direnci gostermistir. Bu in vitro ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde, dogru okluzal
uyumlamalar ve okluzal temaslar varliginda hibrit dayanikli distal uzantili monolitik
zirkonya restorasyonlarin posterior alanda kullanilabilecegi sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: protetik dis, dental implant- dayanak tasarimi, BDT/BDU, tam

seramik, kirilma direnci, uzanti

Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.K.B. Destek Projesi (Proje Kodu: THD-2017-
13125)
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ABSTRACT

BAGHIROVA, N., The In Vitro Investigation of Fatigue Strength and Fracture
Resistance of Ti-based Zirconia Abutment Supported Zirconia Restorations
with a Single Distal Extension, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences, PhD Thesis in Prosthocontics, Ankara, 2019. The purpose of this in-
vitro study was to evaluate the mechanical complications and fracture resistance of
two hybrid abutment supported distal cantilevered zirconia restorations after
dynamic and static loading. Implant supported restorations simulating a mandibular
first and second premolar with distal cantilever were designed and milled using
CAD/CAM system and divided into two groups according abutment configuration:
Group 1; one of the abutments in each sample with anti-rotational part (n=10) and
Group 2; abutments without anti-rotational part (n=10). Each of the hybrid abutments
and the inner surface of the zirconia restorations were tribochemically coated. Then
all abutments were fixated on the implants at 30 Ncm torque value and monolithic
zirconia crowns were adhesively cemented onto the abutments. After cementation
procedures each group was subjected to 1.200.000 cycles of thermo-mechanical
fatigue loading in a dual- axis chewing simulator at 50 N load for dynamic loading.
Then the specimens were subjected static loading in a universal testing machine.
Mode of failure was determined under the Scanning Electron Microscope. During
chewing simulation, the survival and success rate of restorations is %100. The
average value of fracture resistance for Group 1 and Group 2 were 706.2 N and 873.7
N respectively. According to the static loading data, the maximum fracture resistance
of all tested samples were above the force values in the intraoral posterior area.
Although the difference between the groups was not statistically significant, group
samples without anti-rotational parts showed higher fracture resistance. Within the
limitations of this in vitro study, it can be said that Ti-base abutment supported
monolithic zirconia restorations with distal extension may be used in the posterior
area in the presence of correct occlusal adaptations and occlusal contacts.

Key words: prosthodontics, dental implant-abutment design, CAD/CAM, all

ceramic, fatigue resistance, cantilever

Supported by: H.U.B.A.K.B. Support Project (Project Code: THD-2017-13125)
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1. GIRIS

Protetik dis hekimliginde; dis eksikliklerinin giderilmesi, ¢igneme ve
konusma islevlerinin iyilestirilmesinin yaninda yapilan restorasyonlarin nihai
g&UnUmQ komsu disler, sert, yuamusak dokularla olan uyumu ve hasta memnuniyeti
de basarili bir tedavinin ilkeleri olarak g&Umektedir (1). BAUmlU veya tam
dissizligi olan hastalarin implant destekli protezler ile tedavisi yaygin tedavi se¢enegi
haline gelmis ve basarilart uzun takip donemi igeren ¢alismalarla kanitlanmistir (2,3).
Implant destekli tedavilerin uzun vadeli basaris1 i¢in en 6nemli etkenler, kullanilan
implant pargalarinin bilesenlerinin birbiri ile ve ¢evre dokularla olan uyumu ile
ilgilidir. Implant ve dayanak bilesenleri ise bir implant sisteminin ana bilesenleridir.
Hem implant hem de dayanaklarin hazirlanmasinda titanyum maddesi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu sonug¢ titanyum maddesinin biyouyumlulugu, korozyona karsi
dayanikliligi, yiiksek biikiilme ve kirilma direncinden kaynaklanmaktadir ve altin
standart olarak kabul edilmektedir (4). Ancak titanyum maddesinden Uretilen
dayanaklar, yiliksek giilme hatti, ince diseti biyotipi olan hastalarda protetik tedavinin
nihai sonucunu olumsuz y&nde etkilemektedir (5).

Titanyuma bagli estetik sinirlamalar1 gidermek icin farkli dayanak maddeleri
gelistirilmistir. Bu dayanak maddelerinden biri seramik dayanaklardir. Seramik
dayanak grubundan olan alimina dayanaklar kirilgandir. Bu nedenle dayanak kirigt
gibi basarisizliklar ile sik sik karsilasildigi igin giiniimiizde kullanilmamaktadir (6).
Seramik dayanak grubunun bir diger iiyesi olan zirkonya dayanaklar alUmina
dayanaklara gore daha dayanikli olsalar da titanyumdan daha sert olduklar icin
zamanla implant boynunda asinmalara neden olabilirler. Ayrica uzun vadeli klinik
kullanim sonucu zirkonya dayanaklarda da yorulmaya bagli kirilmalar goriilmektedir.
Zirkonya dayanaklara bagli olan basarisizliklarin klinik olarak giderilmesi zor, bazi
durumlarda ise hi¢ miimkiin degildir (7). Bu nedenden dolayi son zamanlarda
gelistirilen titanyum altyapili zirkonyum dayanaklar (hibrit dayanaklar, Ti-base
dayanaklar) hem titanyumun dayanikliligint hem de zirkonyanin estetik 6zelliklerini
i@rmektedir. Hibrit dayanaklarin hem anterior hem de posterior alanda kullanimi
Onerilmektedir. Ancak literatiirde hibrit dayanaklarla ilgili bilgiler siirhdir (8).
Yapilan ¢aligmalarda hibrit dayanaklarin mekanik 6zelliklerinin yanisira, dayanagin

titanyum altyapist ve seramik bilesenleri arasindaki baglanti  direnci



degerlendirilmistir. Bunun yanisira, literatiirde hibrit dayanaklar iizerine yapilan
distal uzantili restorasyonlar ile ilgili bilgi yoktur.

Implant sisteminin klinik basarisin1 dogrudan etkileyen tanimlardan biri de
implant-dayanak (I-D) baglantisidir. Giiniimiizde en sik tercih edilen baglant: tipleri;
dis altigen (esternal hekzagonal), i¢ altigen altigen (internal hekzagonal) ve konik
(Morse taper) baglantilardir (9). Dis altigen baglantinin farkli implant sistemleriyle
uyumlu, yerlestirilmesinin kolay olmasi gibi avantajlar1 vardir. Fakat diisiik ¢cigneme
kuvvetleri direnglerinden dolayr mekanik basarisizlik gdriilme oranlar yiiksektir. I¢
altigen baglant1 tipi ¢igneme kuvvetlerine karsi daha direnglidir. Ancak tek iyeli
restorasyonlarda biyolojik basarisizlik orami yiiksektir. Ayni zamanda dar caph
implantlarla beraber kullanildigi zaman yorulmaya bagli boyun kirilmalar
g&Umektedir(10). Konik (Morse taper) baglantinin biyolojik basarisizliklara ve
¢igneme kuvvetlerine kars1 yiikksek direncine karsin pasif uyum igin implantlar arasi
paralellik gerektirmektedir. Bunun yani sira dar ¢apli I-D dayanak sisteminde tercih
edildigi zaman boyun kirilmalar1 gézlemlenebilir (11).

Metal destekli seramikler dis veya implant destekli protezlerin iiretimi igin
basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Bundan baska hastalarin artan estetik
beklentileri karsisinda metal desteksiz ¢ift tabakali tam seramik maddeler
gelistirilmistir (12). Tam seramik maddeler ytksek biyouyumluluk ve mikemmel
estetik sonuglarindan dolayr giiniimiiz dis hekimliginde tercih edilmektedir. Ancak
tam seramik sistemlerinde kullanilan tabakalama seramiginin yliksek estetik
sonuglara karsin kirllgan olmalari en biiyiik dezavantajlaridir. Bu nedenle altyapi ve
tabakalama seramigi arasindaki adeziv basarisizliklar1 gidermek i¢in son zamanlarda
tek tabakali (monolitik) zirkonya maddesinin klinik uygulamalari yaygin hale
gelmistir (13).

Implantlarin {i¢ boyutlu konumu, sayisi, agis1, agiz i¢ci anatomik kisitlamalar
protetik uygulamay1 da etkilemektedir. Bu tiir durumlarda tedavi seg¢enekelerinden
biri de uzantili (kantileverli) implant destekli sabit boliimlii protezlerdir (SBP).
Uzantili protezlerle ilgili literatiirde hala fikir birligi yoktur. Bazi arastirmalarda
uzantili protezler mekanik ve biyolojik basarisizliklarin goriilme orami olumsuz
yonde degerlendirilse de (14,15) baz1 ¢alismalarda distal uzanti ile basarisizlik orani

arasinda iligski bulunamamistir (16,17).



Bu bilgilerden yola c¢ikarak bu calisma planlanmistir. Calismanin amaci,
implant destekli titanyum altyapili zirkonya dayanaklari igeren distal uzantili
monolitik zirkonya restorasyonlarin mekanik basarisizliklarinin in-vitro ortamda

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Dental Implantlar
2.1.1. Dental implantlarin Tarihi

Protez terimleri sozliigiine gore dental implant; sabit veya hareketli protezler
iIgn mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik i¢inden veya iizerinden
proteze destek ve tutuculuk saglamak i¢in kullanilan protetik alloplastik maddelerdir.

Tarihi bulgulara g&e agiz i@ implantlarla ilgili en eski bilgiler, Cin’de
Milattan @nce (M.O.) 3210 yilinda ChinNong ve M.O. 2637 yilinda Hon-Ang-Tu
donemlerinde dis eksikliklerini gidermek i¢in bambu ¢ubuklarinin ¢ene kemigine
transplantasyonuyla ilgilidir (18).

Milattan sonra (M.S.) 600 yillar1 civarinda Mayalara ait bir mezar kazisinda
bulunan alt ¢ene kemigine deniz kabugu parcalarinin yerlestirildigi tespit edilmistir.
Kazilar sirasinda bulunan Maya c¢ene kemiginin 1970°1i yillarda elde edilen
radyografik goriintiisiinde deniz kabugu cevresinde kompakt kemigin olustugu ve
plak seklinde olan ‘‘blade’’ implantlara benzedigi goriilmiistiir. Bunun yani sira M.S.
800 yillarinda erken Honduras kiiltiirtinde, taslara kok sekli verildigi ve alt ¢ene
kemigine yerlestirildigi de goriilmektedir. (19).

1600’1l yillarin  ortalarinda periodontal olarak zayiflamis dislerin
splintlenmesi i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaya baslanmistir. 1500'lerden 180010
yillara kadar, Avrupa’da kadavra disleri allotransplantasyon icin toplanmistir. Bu
donemde ¢ene anatomisini ayrintili bir sekilde inceleyen Dr. John Hunter dislerin bir
insandan diger insana nakil edilmesini 6nermistir (19).

Maggiolo 1809 yilinda ¢ekim bosluguna kok bigimli altin implant1 yerlestirip
daha sonra {lizerine kron yaparak dental implantolojide kemik i¢i implantlar
uygulayan ilk kisi olarak tarihe gegmistir (20).

1930'larda Dr. Alvin ve Moses Strock kardesler ise hekimlerin implantlart
kalga kemigine nasil basarili bir sekilde yerlestirdiklerini gézlemleyerek, Vitallium
(krom-kobalt alagimi) vidasini ¢ene kemigine sabitleyerek hem dis hekimliginde
kullanilabilcek biyouyumlu maddeyi gelistirdiler hem de ilk basarili endosteal
(kemik i¢i) implant yerlesimini gergeklestirmis oldular (21).



Mder 1937 yilinda, kemik {izerine ve periost altina yerlestirilen, krom-
kobalttan yapilmis ilk subperiosteal (periost alt1) implanti tanimlamistir (22).

"Modern Implantolojinin Babasi1" denilen Formiggini ve Zepponi 1940'larda
paslanmaz ¢elikten hazirlanan post-tipi endosse6z implanti gelistirmis ve kemigin
implant y(eeyine ilerlemesini saglamiglardir (21).

Mikroskobik diizeyde kemik iyilesmesini incelemek igin Brd&nemark 1952
yilinda kapsamli deneysel calismalara baglamistir. Uzun takip donemini igeren
basarili ¢alismalar sonrasi, 1965 yilinda Brdnemark felsefesinin klinik deneyleri
gerceklestirilmeye baslanmustir. B&ylelikle Branemark ossiointegrasyon terimini
bilim diinyasina tanitmistir (23). Giinimiiz dis hekimliginde, osseointegrasyon bag
dokusu olmaksizin, kemigin alloplastik malzemeye dogrudan temasi olarak
tanimlanmaktadir (24). Klinik deneylerin ilk asamasinda Br&nemark, tam digsiz
genelere sahip olan hastalarin ¢igneme islevini artirmak ve yasam kalitesini
iyilestirmek amaciyla hareketli tam protezleri desteklemek icin implant tedavisini
uygulamaya baslamistir. Tam dissiz alt ¢eneye uygulanan implantlarla ilgili 15 yillik
klinik takip igeren ¢alismada olumlu sonuglar elde edilmistir (25).

1980 yilinda kurulan Uluslararasi Implantoloji Ekibi (ITI, International Team
for Implantology) dental implantlar1 tek veya bdUmlUdissizlik olgularinin tedavisi
i¢in de uygulamaya baslamis ve basarili sonuglar elde etmistir. Bu déhemlerde farkl
implant maddeleri ve ylrey c¢elliklerine sahip olan prototipler test edilmistir.
Giliniimiiz dis  hekimlginde  bolimlii digsizlik  olgular implant
uygulamalarinin %90’ indan fazlasini temsil etmektedir (26,27). 1980’lerin sonunda
iki pargali, vida tutuculu, piiriizlii veya piiriizsiiz yilizeye sahip titanyum implantlar
tercih edilmistiir (28,29). Son elli yilda, tam ve bdUmltdissizligin implant destekli
protezlerle tedavisi deneysel bir tedaviden olduk@ @nhg&Uebilir bir secenege
dsmiis ve basari, sagkalim oranlar1 % 95'in (zerinde olan on yillik ¢alismalarla
belgelenmistir (4,30,31).

2.1.2. implant Tedavisi icin Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

Hastalarin sistemik durumu ve agiz i@ kosullar1 dental implantlarin sagkalim
ve basarisini etkilemektedir. Bu nedenle implant tedavisi uygulamadan 6nce hastanin

genel saglik durumu ve agiz i@ kosullar1 degerlendirilmelidir.



Endikasyonlar (32)

Hareketli protezler i¢in yetersiz kemik destegi

Geleneksel SBP tedavisini miimkiinsiiz kilan dis eksiklikleri olgular1
Yetersiz n&romuskter uyum

Hareketli protez kullanimina yonelik psikolojik yetersizlik

Hareketli protezle uyarilan bulanti refleksi

Dogumsal, gelisimsel dis eksikligi ve maksillofasiyal defekt olgular

Protez stabilitesini olumsuz etkileyen parafonksiyonel aligkanliklar
Kesin kontrendikasyonlar (32)

Kontrol edilemeyen sistemik rahatsizliklar
Devam eden radyoterapi ve kemoterapi
Alkol ve ila¢ bagimlilig1

flerlemis dermatolojik hastaliklar

Bifosfonat grubu ilagtarla devam eden tedavi
Gdareceli (Rdatif) kontrendikasyonlar

Lokal g&receli kontrendikasyonlar

Kot agiz hijyeni
Parafonksiyonel aligkanliklar

Periodontal rahatsizliklar

Sistemik g&eceli kontrendikasyonlar (33)

Osteoporoz

Sigara

Diyabet

Yashlik

KardiovaskUer hastaliklar

Hipotiroidizm



Osteoporoz

Yasla beraber goriilme sikhigi artan bir hastaliktir. Ozellikle kirkls, ellili
yaslardan sonra daha ¢ok g&Uur. Kemik mineral yogunlugu (KMY) ol¢iimii
osteoporoz tanisini koymada, kirik riskini degerlendirmede ve hastalarin takibinde
kullanilmaktadir (34). Minks ve Polson (35) yapmis olduklar1 gézlemsel ¢alismada
116 kadin hastaya yerlestirilen toplam 450 alt ve {ist g¢ene implantlarini
degerlendirmis ve % 92’lik bir basar1 orami tespit etmislerdir. Calismada aym
zamanda basarisizliklarin  dayanak yerlestirme asamasinda tespit edildigi
belirtilmistir. Sigara kullanan osteoporozlu hastalarda ise basarisizlik oraninin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Friberg ve ark. (36) klinik ¢alismada osteoporozu olan
14 hastaya toplam 70 implant yerlestirmis ve ii¢ yillik takip sonunda % 97 oraninda
klinik basar1 oldugunu rapor etmisler. Yukarida belirtilen ¢aligmalar1 da dikkate
alarak, osteoporozun tek basina implant basarisini etkilemedigini sdylemek

mUmkUndir (33,37).
Sigara

Hinode ve ark. (38) osseointegre implantlarin basarisizlik oranina sigara
kullaniminin etkisini yapmis olduklar1 sistematik derlemede incelemislerdir.
Calismanin sonudgarina gore Ozellikle maksillaya yerlestirilmis implantlarin
basarisizlik oraniyla sigara kullanimi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.
Konuyla ilgili yakin ge¢miste yapilan bazi klinik ¢aligmalarin sonuglarina gore ise
sigara kullanim1 implant sagkalimini istatistiksel olarak anlamli derecede
etkilememektedir. Arastirmacilar bunu implantlarin tasariminda ve yiizey
islemlerindeki degisikliklerle iliskilendirmislerdir (39,40). Ancak ginlik iglen
sigara sayist on adetin Ceerinde olan hastalar, risk grubuna girmektedir. Ayni
zamanda, sigaranin implant ¢evresi yumusak dokular ve ameliyat sonrasi iyilesme

slireci lizerindeki olumsuz etkisi de gozardi edilmemelidir (41-43).
Diyabet

Konuyla ilgili yapilmis toplam 227 implantin degerlendirildigi retrospektif

calismanin sonuglarina gore % 94.3 basart orani tespit edilmistir (44). Bir diger



calismada ise kontrol altinda olan Tip I ve Tip II diyabet hastalarinda dort yillik
klinik takip sonrasi % 86’lik bir basar1 oran1 goriilmiistiir (45). Bilimsel literatCrde
farkli sagkalim ve basari oranlarinin gorildiigli ¢alismalar bulunsa da glisemik
indeks kontrolt yeterli ise, HbAlc (Hemoglobin alc) seviyesine g&re diyabet,

implant bagarisini tehlikeli hale getirmez (46).
Yashhk

Yaslilikla beraber sistemik hastaliklarin  (Or. osteoporoz, diyabet) yani sira,
lokal rahatsizliklarm da (Or. agiz kurulugu, Kret rezorpsiyonu) goriilme sikligi
artmakta, gecikmis kirik iyilesmesi ve daha az doku rejenerasyonu ortaya
¢ikmaktadir. Yapilan klinik ¢aligmalarin sonuglarina gore yashilikla implant
sagkalimi arasinda dogrudan iliski bulunamamistir. Eger sistemik rahatsizliklar da

kontrol altinda ise yaslilik tek basina implant tedavisi i¢cin kontrendike degildir

(47,48)
Kardiovaskiiler hastahiklar

Bu konuda bazi calismalar yapilmistir. Bir ¢alismada kontrol grubu ile
kardiovaskiiler hastaliklar1 olan bireyler arasinda implant kaybi acisindan fark
saptanmamistir  (49). Steenberghe ve ark. (50)’nin ¢alismalarina gore de

kardiovaskUer hastaliklarla implant sagkalimi arasinda iligki bulunmamustir.
Hipotiroidizm

Tiroit bezi hastaliklar1 kemik metabolizmasini ve hemostatik siireci
etkilemektedir. Zarb ve Attard (51) implant sagkalimi ile tiroid bezi hastaliklari
arasinda iligkinin olup olmadigin1 tespit etmek icin retrospektif calisma yapmislardir.
Calismaya dahil edilen bireylerden bir bdUmine hipotiroidizm teshisi konmus,
digeri ise kontrol grubunda yer almistir. Kiimiilatif sagkalim orani1 bir yillik
fonksiyon sonunda sirastyla %95 ve %97 olmustur. Sistemik rahatsizliklarin implant
sagkalimina etkisini arastiran baska bir ¢alismada da kontrol altinda tutulan tiroid

bezi hastaliklarinin implant kaybina neden olmadigi belirtilmistir (50).



2.1.3. implant Basar1 Ol tleri

Implant sisteminin klinik degerlendirilmesi i¢in sagkalim ve basari terimleri
kullanilmaktadir. Basar1; implant ve bilesenlerinin tanimlanan basar1 kriterlerini
karsilamasi, sagkalim ise agizda kalmasi/bulunmasi anlamina gelmektedir.

Albrektsson ve ark. (52) 1986 yilinda basarili osseoentegrasyonun ve implant
basarisinin klinik bulgularini tanimlamiglardir. Bu tanimlamaya gore implant basarisi,

e Implant yiiklemesinin birinci yilmi takiben implant gevresindeki vertikal
kemik kaybi miktarinin 0.2 mm’den az olmasi (yiiklemenin yapildigr ilk yilda
kemik kayb1 1.5 mm’den az olmali),

e Implant cevresi yumusak dokularda agr1, enfeksiyonun olmamasi,

e Klinik muayenede implantta mobilite olmamast,

e Radyograf goriintiisiinde implant ¢evresinde radyolusent alanin olmamasi,

e Protez stabilitesi ile degerlendirilir.

Misch ve ark. (53) ise ICOI (International Congress of Oral Implantologists;
Uluslararas1 Oral Implantologlar Kongresi) Pisa Konsensus Bildirgesinde implant
basari/basarisizligini degerlendirmek i¢in daha kapsamli 6l¢iitleri agiklamistir. Ancak
bu bildirge daha ¢ok implant, implant c¢evresi yumusak ve sert dokulardaki
basarisizliklart igermekte idi. Protez ve hasta memnuniyeti ile ilgili degerlendirmeler
bulunmamaktaydi. Implant basarisii degerlendirmek igin yukarida adi gegen
ddllerden sadece bir veya bir kagina bakilmasi sonuglarin yaniltict olmasina neden
olabilir. Aksine, basarili bir agiz tedavisi ign implant-protez sisteminin bir biitn
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

(Cagdas implantolojideki gelismeler, implant tedavisinin daha yaygin hale
gelmesi, hastalarin artan estetik beklentileri ve protetik bilesenlerin 6nemi, Misch ve
ark.’nin Gnceden belirledigi basar1 dqilerini de yetersiz kilmistir. Bu nedenle
ozellikle son on yilda implant basarisini degerlendirmek icin yeni ddiler
eklenmistir. Aym1 zamanda implant basarisinin degerlendirlmesinde, protez
basarisinin incelenmesinin dnemine dikkat gkilmistir (54).

Gallucci ve ark. (55) implant basarisinin; implant, implant gvresi dokular,
protetik ve subjektif parametreler olmak {izere dort ana bashik altinda

degerlendirilmesini ileri siirmiislerdir. Ayn1 arastirmacilarin konuyla ilgili yapmis
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olduklar1 ¢alismanin sonuglarina gore, bu dort ana grup seklinde degerlendirme
yapildigi zaman implant sagkalim oran1 % 95.5, basar1 orani1 ise % 86.7 olmustur.
Papaspyridakos ve ark. (1), Gallucci ve ark. (55)’nin belirttigi basliklarin alt
gruplarin1  gelistirmis ve ¢agdas dis hekimliginde kullanilan Implant Basar
Olgiitlerini bilim diinyasina tanitmislardir. Bu smiflandirmada basarisizliklar dort

seviyede degerlendirilmektedir (Tablo 1.1).

Tablo 2.1. Papaspyridakos ve ark.’na gore Implant Basar1 Olgiitleri

Bagar1 Olgitleri

Implant seviyesinde Agn

Birinci yilda <1.5 mm, sonra yillik kemik kaybi1
<0.2 mm

Radyolusensi

Mobilite

Enfeksiyon

Implant ¢evresi yumusak | Sondlama derinligi > 3mm

doku seviyesinde Supurasyon

Kanama

Siskinlik

Plak indeksi

Keratinize mukoza genisligi > 1.5 mm

Protetik seviyede KUk basarisizliklar (klinik gztm)
BUyK basarisizliklar

Estetik

Fonksiyon

Hasta memnunyeti Rahatsizlik/parestezi
Tatminkar g&tnim
Cigneme yetenegi
Tat alma yetenegi
Genel memnuniyet

Giintimiiz dis hekimliginde basarili tedavi igin estetik sonugda chemli bir yer
tutmaktadir. Estetigin objektif olarak degerlendirilmesi i¢in Pembe Estetik Skor
(Pink Esthetic Score, PES) ve Beyaz Estetik Skor (White Esthetic Score, WES)
kavramlar1 gelistirilmistir (56,57). Fakat klinisyenin objektif degerlendirmesi ve
hastanin basarili sonuca yonelik subjektif algisi siklikla ayn1 olmayabilir (58). Bu
nedenle son Olgiitlerden bagka estetik sonuglarin degerlendirilmesinde hasta

memnuniyetinin de incelenmesi &nerilmektedir.



11

2.2. implant Bilesenleri

BdimlU veya tam digsizligi olan hastalarin implant destekli protetik
tedavisine karar verildikten sonra biyolojik ve mekanik basarisizlik g&Ume olasiligi
diisiik, estetik ve fonksiyon agisindan basarili ve uzun vadeli restorasyonlar
hazirlanmasi hedeflenmektedir (59). Dental implantlarla tedavinin basarili ve
ongoriilebilir sonuglart igin implantin her bir bileseninin fiziksel, geometrik

cxellikleri ve biyomekanik ortam &nemlidir (60).
2.2.1. implant Dayanaklari

Implant cevresi yumusak dokular estetik sonuglar1 etkiledigi kadar agiz ig
ortam ve kemik arasinda bir bariyer gorevi goriir. Bu sebepten dolayi, yumusak
dokularla dogrudan temasta olan dayanak maddesi sert ve yumusak dokularin
saghigini ve estetik sonuglart etkilemektedir (61,62). Titanyum, degerli alasimlar ve

seramikler implant dayanaklarinin {iretimi i¢in tercih edilen maddelerdir (5).
Titanyum Dayanaklar

Implant destekli tedavilerde dayanak maddesi olarak kullanilan titanyumun
uzun d&em klinik basaris1 bilimsel ¢alismalarla da kanitlanmustir. Calismalarda
titanyum dayanaklarla desteklenen implant tutuculu sabit protezlerde sadece bir kag
¢esit komplikasyona rastlanmigtir (54). Bu tip dayanaklar i¢in en sik karsilasilan
komplikasyon vida gevsemesidir (63-65).

Mekanik 6zelliklerinden ve biyouyumlulugundan, dolay: kisisel dayanaklarin
Uretilmesinde de genelde saf titanyum kullanilmaktadir (5,66). Ancak dayanak dis eti
istiinde yerlestirildiginde titanyumun gri rengi implant ¢evresi yumusak dokularda
mavimsi renk yansimasina neden olabilir. Ozellikle ince diseti biyotipi varhiginda,
gingival dokular gri rengi maskeleyemedigi i¢in renk yansimasi belirginlesebilir ve
yapilan restoratif tedavinin estetik sonuglar1 olumsuz hale gelebilir (67,68). Seramik
kronlarla da restore edildigi zaman, titanyum dayanak restorasyonun nihai rengini
olumsuz y&de etkileyebilir (69). Bu nedenle miikemmel biyouyumluluklart ve
mekanik Ozelliklerine ragmen titanyumun dayanaklarin estetik alanda kullanimi

sinirli kalmaktadir.
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Seramik Dayanaklar

Daha iyi estetik sonuglar elde etmek igin titanyum dayanaklardan baska
secenek olarak tam seramik dayanaklar 1991 yilinda sunulmustur (70,71). Seramik
dayanaklarin metal dayanaklardan farkli bir ka¢ dstiinliigii vardir. ilk olarak
miikemmel estetik basarilari kamtlanmistir. Ozellikle mukozanm 2.5 mm’den daha
ince oldugu klinik olgularda daha iyi estetik sonu¢ elde edilir. Ayrica metal
dayanaklara gore daha az renk degisimine ve plak birikimine neden olur (72).
Seramik dayanaklara yumusak doku tutunumu titanyum dayanak ile aymidir (73-75).
Seramik dayanaklarin gerilme (¢ekme) tipi kuvvetlere karst yeterli direnci olmadigi
icin kirilgan bir mekanik yapiya sahip olmalar1 en biiyiik dezavantajlaridir. Maddeye
bagli mikro yapisal bozukluklar, cekme tipi kuvvetlerle birlikte dayanak
kirtlmalarina neden olabilir (76). AlUmina ve zirkonyadan iiretilmis dayanaklar

seramik dayanaklar grubunda yer alir.
AlUmina Dayanaklar

AlUmina  dayanaklar  yogun  sinterlenmis ve  yiiksek  oranda
saflastirilmis %99.5 aliiminyum oksit seramik cekirdeklerinden yapilmistir. Ilk
Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim (BDT/BDU), (Computer
Aided Design/Computer Aided Manufacturing, CAD/CAM) y&temi ile yogun
soguk sinterize aliiminyum oksit dayanaklar 1993 yilinda Prestipino ve Ingber
tarafindan tretilmistir (71,77). Estetik ac¢idan titanyum dayanaklara g&e daha Cstin
sonugar vermislerdir. Ancak kisa ve orta takip donemli klinik ¢alisma sonuglarina
gore; diisik kirilma direncine sahip olmalarindan dolay:r aliimina dayanaklarda
kiriklar saptanmistir. Bu sebepten dolayr gliniimiizde klinik uygulamalar icin tercih

edilmemektedir (6,78).
Zirkonya dayanaklar

Ik defa 1997 yilinda Wohlwend ve Schaerer (79) tarafindan zirkonyumdan
itriyum ile stabilize tetragonal zirkonya polikristalin (YTZP ) prefabrike tek par@
dayanaklar, 2004 yilinda ise Glauser ve ark. (69) tarafindan YTZP kisisel dayanaklar

tiretilmistir. Kirllma direnci alUmina dayanaklardan iki kat daha fazladir. Bu
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dayanaklarin anterior ve premolar disler alanindaki tek ve boliimli dis eksikligi
olgularinda kullanimi kisa ve orta takip donemli klinik ¢aligmalarla kanitlanmigtir
(80).

Ancak Knoop sertlik Gzelgesine gore zirkonyanin titanyumdan iki kat daha
dayanikli ve on kat daha sert olmasi nedeni ile (81) islev zamani implantin boyun
kismina zarar verebilecegi diisiiniilmektedir (7,82). Bu konuyla ilgili Stimmelmayr
ve ark. (83) yapmis olduklari in-vitro ¢alismada tek parc¢a zirkonya dayanagin,
titanyum dayanaga gore I-D arayizeyinde daha fazla hasara ve asmmaya neden
oldugu sonucuna varmiglardir. Titanyum ve seramik dayanaklarin basarisizlik
nedenlerinin ve kirtlma direnglerinin degerlendirildigi bir diger ¢aligmanin
sonuglarina gore, titanyum dayanaklarda en sik karsilasilan basarisizlik vida
gevsemesi ve kirilmast oldugu halde zirkonya dayanaklarda daha cok vida ve
dayanak kiriklarina rastlanmistir. Dolayisiyla seramik dayanaklardaki basarisizliklar,
yikici ve ¢oziimii zor olarak nitelendirilmistir (84). Yapilan bilimsel caligmalarda tek
parga zirkonya dayanaklarla implantlarin arasinda uyumsuzluk oldugu belirtilmistir.
Bunun da vida kaybina, mikro harekete, I-D arayiizeyinde asinmaya, marjinal araliga
ve bakteri sizintisina neden olabilecegi sonucuna varilmistir (80,81,85). BDT/BDU
yontemlerinin gelistirilmesi kisisellestirilmis zirkonya dayanaklarin iiretimine de
olanak tanimistir. Prefabrike ve kisisellestirilmis zirkonya dayanaklarin mekanik
acidan degerlendirildigi calismada kisisellestirilmis dayanaklarin daha yiiksek
kirtlma direncinin oldugu sonucuna varilmistir. Ancak olasi basarisizliklardan
kaginmak i¢in prefabrike ve kisisellestirilmis zirkonya dayanaklarin anterior ve
premolar alanlarindaki dis eksiklgi olgularinda kullanimi Onerilmektedir (86).
Zirkonya dayanaklarin klinik uygulamalartyla ilgili kisa ve orta donemli galigmalar
bulunmaktadir. Konuyla ilgili daha glvenilir sonugar ign iyi tasarlanmig ve uzun

takip dénemli calismalar gerektigi belirtilmistir (85,87).
Hibrit dayanaklar

Giliniimiizde titanyumun mekanik Ozelliklerinden ve zirkonyanin estetik
sonuglarindan yararlanabilmek i¢in titanyum altyapili zirkonya dayanaklar (hibrit
dayanaklar) veya iki parcali zirkonya dayanaklar gelistirilmistir (88,89). Bu

dayanaklarin implantla temas eden arayireyi titanyum oldugu igin zirkonyanin
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neden olabilecegi boyun asinmasinin oniine gegilir. Ayrica titanyum altyapi iizerine
yapistirilan zirkonya kaide titanyumun gri rengini maskeler, dolayisiyla daha estetik

bir dis eti ¢ikis profili elde etmeye izin verir (90).

-

Sekil 2.1. Hibrit dayanak.

Internal baglantinin déngisel (rotasyonel) ve lateral kuvvetlere kars1 eksternal
baglant1 tipinden daha yiiksek direng sagladigi ¢alismalarla kanitlanmigdir (91,92).
Bunun yanisira I-D sisteminde kuvvetlerin en yogun oldugu yer I-D aray(zeyidir
(93). Dolayisiyla internal baglantili seramik dayanaklarda olas1 dayanak kirilmalari
kagmilmazdir (94). Hibrit dayanaklarda implanta temas eden dayanak maddesi
titanyum oldugu i¢in dayanak kirig1 gibi komplikasyonun da oniine gegilir.

Gehrke ve ark. (8) yapmus olduklari in-vitro ¢alsmada prefabrike zirkonya,
kisisellestirilmis zirkonya ve hibrit dayanaklarin dinamik yiikleme sonrasi
basarisizliklarini degerlendirmisler. Calisma sonuglarina gore, hibrit dayanaklar

daha yiiksek kirilma direnci géstermistir.
2.3. implant-Dayanak Baglantisi

Cogu dental implant sistemi implant (I) ve dayanak (D) olmak Ceere iki
bilesenden olusur. Implant bu sistemin, cerrahi asamada kemige vyerlestirilen
endosteal bileseni, dayanak ise protetik restorasyonu desteklemek icin gelistirilmis
ve transmukozal baglant1 saglayan bilesenidir (95). Implant biyomekaniginde anahtar
etken; implant ve dayanagin karsilikli yiizeyleri arasinda olusan ve vidaya gelen
kuvvetler tarafindan, I-D sistemini bir arada tutan baglantidir (96). Bozkaya ve ark.
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(97) implant tasariminin; islev zamani, I-D ve implant-kemik aray(zeylerine iletilen
kuvvetin miktarin1 ve yoniinii belirledigini bildirmislerdir. Cigneme islevi aninda
dayanak ve implantin temas eden yiizeyleri arasinda mikro hareketler g&Umektedir
(98). Bu mikro hareketler, zamanla hem madde asinmasi1 ve korozyona hem de vida
gevsemesi ve kirilmasina yol agabilir (99). Bunun yam sira, i-D arayizeyindeki
uyumsuzluk ve asmnmalar bakteri birikimine dolayisiyla da yumusak doku
enflamasyonu ve kemik kaybina neden olabilir (100,101). Osteointegre implantlarin
Klinik basarisizliklariin degerlendirildigi sistematik derlemede, vida gevseme veya
kirilma oranmin % 2 - % 45 arasinda degistigi sonucuna varilmistir (64). implantla
ilgili basarisizliklari inceleyen baska bir ¢aligmaya gore, bes yillik klinik hizmet
sonrast baglanti kaynakli (vida gevsemesi veya vida kirigi) basarisizliklar ign %
7.3’lik artan olasilik hesaplanmistir (63). Jung ve ark. (3)’nin mekanik ve biyolojik
basarisizliklar1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda bes yillik gozlem sonrasinda
baglant1 kaynakli basarisizlik oraninin % 12.7 oldugu goriilmiistiir. Caligmalara g&e
implant sistemlerinde en sik I-D baglantis1 ile ilgili mekanik basarisizliklara
rastlanmaktadir (64,65).

Basarisizlik oranmi azaltmak ve I-D baglantisi1 daha stabil hale getirmek
icin farkli baglanti tasarimlari halihazirda mevcuttur (102). GUnUmikde yaklasik
yirmi farkli baglant1 tasarimi mevcuttur. Fakat klinik uygulamalar ign genelde dis

altigen, i¢ altigen ve konik baglant: tipleri tercih edilmektedir (10,11).
2.3.1. D1s Altigen Baglanti

Brdoemark sistemiyle beraber gelistirilmistir. Eksternal altigen baglanti
tipinin baslangic hedefleri implant yerlestirilmesini kolaylastirmak ve protetik {ist
yapty1 implanta baglamak olmustur (61). Dis altigen baglanti tipinde hem implantta
hem de dayanakda birbirine uyumlu olan altigen bi¢imli platformlar vardir ve
dayanagin tutucu pargasi implant govdesini disaridan ¢evrelemektedir (103). Bu
platformlar, islev aninda olusan kuvvetler altinda I-D bileseninin biitiinliigiinii
saglamaktadir (104) (Sekil 2.2.A., 2.3.A.).
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Dis altigen baglant: tipinin avantajlari:

e Uzun sireli takip verileri mevcuttur.

e Iki asamal1 implant cerahisine uygundur.

e Farkli implant sistemleri arasindaki uyum mimkindir.

e Uzun donem kullanim nedeniyle farkli basarisizliklara y&nelik @gzimler

literatCrde bulunur.
Dis altigen baglant1 tipinin dezavantajlari:

e Lateral ve ddngisel kuvvetlere karsi direng daha diistiktiir.

e Vida gevsemesi olasilig1 yiksektir.

e I-D arayizeyinde mikro hareket ve buna bagh olarak mikrosizint1 gelisebilir.
e Yetersiz estetik sonuGalinabilir.

e Derin subgingival yumusak doku varliginda, dayanagin implant Czerine

oturtulmasi zordur.

Dis altigen baglant1 tipi anti-rotasyonel par@ ig@rmez. Bu nedenle de i-D
bilesenini bir arada tutan etken, torklama aninda vidaya uygulanan sikistima tipi
kuvvettir (105,106). Eksen dis1 kuvvetlere ve yiksek okluzal yiklere maruz kaldig
zaman dis altigen baglantida proteze gelen kuvvetlerin I-D bileseni tarafindan
dagitilmadigi, aksine dogrudan vidaya iletildigi kanitlanmgtir (107). Ayrica I-D
araylizeyindeki altigen platformlar dikey ytnhdeki kuvvetleri, vida ise yatay ycndeki
kuvvetleri karsilar (108,109). Bu nedenle dis altigen baglanti tipinde sistemin en
zayif halkasi vidadir (110).

I

A B C

Sekil 2.2. I-D baglant tiplerinin sematik goriintiisii: A) Dis altigen baglanti, B) I¢
altigen baglanti, C) Konik baglanti.
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A B C

Sekil 2.3. I-D baglanti tipleri: A) Dis altigen baglant1 B) i¢ altigen baglant: C) Konik
baglanti.

Merz ve ark. (109)’nin yaptiklar1 bir ¢aligmaya gore, islev zamani dis altigen
baglanti tipinde konik baglantiya kiyasla vida yivlerine daha fazla gerilme (tensile)
tipi kuvvetler gelmektedir. Baska bir calismaya gore dis altigen baglantidaki mikro
aralik, implant c¢evresi yumusak doku ve kemigin yikimina neden olan bakteri
birikimine ortam saglamaktadir (111).

Ozellikle tek Uyeli implant destekli sabit bdimlii protezlerle ilgili yapilan
gozlemsel ¢aligmada, bu baglanti tipinde mekanik basarisizlik oraniin daha ytiksek
oldugu gorilmistiir (112). Kim ve ark. (113) yaptiklari in-vitro arastirmada dis ve i¢
altigen baglant1 tiplerinde vidaya gelen kuvvet miktarini incelemislerdir. Bu
caligmada dis altigen baglantida vidaya gelen kuvvet miktarinin anlamli derecede
daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Her iki baglanti tipinin karsilastirildig, diger
calismalarda da dis altigen baglantida vidaya ve implanta daha fazla kuvvet geldigi
bildirilmistir (109,114,115).

2.3.2. ¢ Altigen Baglanti

Dis altigen baglantidaki olasi mekanik basarisizliklar1 azaltmak, I-D
bilesenini daha kararli, hale getirmek ve krestal kemige iletilen stres miktarini
diistirmek i¢in i¢ altigen baglanti tipi gelistirilmistir (116-118). (Bkz. Sekil 2.2.B,
2.3.B)
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I¢ altigen baglant: tipinin avantajlar:

e Teck asamali implant cerrahisine uygundur.

e [-D arayiizeyindeki temas alaninin genis olmasi nedeniyle daha yiiksek
baglant1 dayanim1 mevcuttur.

e Implant boyun bdgesinde kemik rezorpsiyonu daha azdur.

e Kuvvetler daha genis alana dagitilir.

e Dongiisel ve lateral kuvvetlere kars1 dayaniklidir.

e Vida gevseme olasilig1 daha diistiktiir.

e Estetik sonuclar1 iyidir.
I¢ altigen baglant: tipinin dezavantajlar::

e I-D araylzeyinde implantin lateral duvarlari daha incedir.

e Dar ¢apli implantlarda boyun kirig1 olasilig1 vardir.

Yapilan ¢aligmalara gd&e i¢ altigen baglantida implantla dayanak arasinda
stirtiinmesel bir kilitlenme gergeklestigi i¢in iki araylizey arasinda sadece 10 pm bir
bosluk kalmaktadir. Bu da dayanak vidasinin titresimini ve mikro hareketini en aza
indirmektedir. Sonucolarak, lateral kuvvetler I-D arayiizeyi tarafindan karsilandig
ign dayanak vidasi1 ve kemik asir1 stresten korunur (119-121). Ayrica i¢ altigen
baglantida proteze gelen lateral kuvvetler, I-D arayiizeyi boyunca dagitilarak (91),
vidaya gelen stres miktar1 azaltilir (117). Bu nedenle, bu baglanti tipi, dis altigen
baglantiya gore biikkUme tipi kuvvetlere karsi daha dayaniklidir ve daha iyi kuvvet
dagilimini saglamaktadir (122).

I¢ altigen baglant: tipinde; dayanagin baglayici parcas1 implant gdvdesi igine
yerlesmektedir. Maeda ve ark. (123) ve Khraisat ve ark. (124,125) yaptiklar1 in vitro
caligmalarda, her iki baglanti tiplerindeki kuvvet dagilim modellerini incelemislerdir.
Sonudara gde, her iki baglant1 tipinde kuvvet dagilim modeli benzer olmustur.
Bununla beraber, i¢ altigen baglantida kuvvetler dayanak boyunca daha derin ve
genis bir alana dagitilmistir. I¢ altigen baglantida oblik kuvvetler altinda dayanagin
yan duvarlart stres dagilimma katkida bulunur. Bu nedenle tek asamali cerrahi
uygulamalar ve interokluzal mesafenin az oldugu tek implant olgular1 igin de

endikedir (123). Gurgel-Juarez ve ark. (126)’nin yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina
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gore i¢ altigen baglantida trabekiiler kemige iletilen stres miktari, dis altigen
baglantiya gore % 60.4 daha azdir. Stngerimsi kemikle ilgili yapilan benzer
calismada da i¢ altigen baglantida kemige daha az stres iletildigi sonucuna varilmistir
(127). Bu baglant1 tipinin, protetik restorasyonlarin uzun dénem basarisi igin
biyomekanik a¢idan da daha avantajli oldugu yapilan arastirmalarda belirtilmistir

(91,113,123).
2.3.3. Konik Baglanti

I¢c altigen baglantinin gelistrilmis seklidir. Dayanak ve implant arasindaki
kilitlenme mekanik siirtiinme yoluyla gergeklesmektedir (Bkz. 2.2.C, 2.3.C.).
Dayanagm implantla temas eden yiizey alan1 daha derinde yerlestigi i¢in protetik iist
yapilardaki basarisizlik g&rtdme ve bakteri birikim olasiligini en aza indirir (128). 1-
D bileseninde temas eden yiizey alan1 daha genis oldugu ign vidaya gelen kuvvet ve
vidada olusan stres miktar1 daha azdir (121).

Osseointegre implanttaki kemik kaybi nedenlerinden biri de implantla
dayanak arasindaki mikro araliktir. I-D sisteminde temas eden iki yiizey arasindaki
mikro boslugu tamamen yok etmek muUmkiin olmadigi bilinmektedir. Bu nedenle
bakteri sizitisim azaltmak ign I-D sisteminin mikemmel uyumu, gelen kuvvetlere
kars1 dayanikli olmas1 ve varolan mikro boslugun zamanla okluzal kuvvetler altinda
artmasin1 Onlemek, {iretici firmalarin birincil hedeflerindendir. Farkli baglanti
tiplerinin mekanik ozelliklerinin degerlendirildigi in-vitro ¢alismanin sonuglarina
gdre, konik baglant tipi lateral ve dongiisel kuvvetlere kars1 daha dayaniklidir. Bu da
fonksiyonel hareketler altinda implantla dayanak araylizeyindeki mikro boslugun
artmast ihtimalini azaltmaktadir. Calismada konik baglantida dikey ve oblik
kuvvetler altinda dayanakta mikro hareket saptanmamis ancak dis ve i¢ altigen
baglant: tiplerinin mikro hareketlere daha duyarl oldugu goriilmiistiir (129). Implant
sistemlerinin maksimum bikiUme kuvvetlerinin degerlendirildigi ¢alismada da konik
baglantinin diger baglant1 tiplerine goére kirilmaya karsi daha dayanikli oldugu

sonucuna varilmistir (121).
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Avantajlarn

e Oblik ve dikey kuvvetlere kars1t miikkemmel dayaniklilik gostermektedir.

e [-D arasindaki mikro bosluk az oldugu i¢in bakteri sizintis1 olasili1 da en aza
indirilmistir.

e I-D sisteminde temas eden yiizey alani1 genis oldugu i¢in kirilmaya kars:
direndgidir.

e Yiksek yorulma direnci ve biikiilme kuvvetleri degerlerine sahiptir.

e Marjinal kemik kayb1 miktar1 daha azdir.
Dezavantajlan

e Dayanak sayisinin fazla oldugu implant destekli sabit boliimlii protezlerde,
protetik Ust yapilarin pasif uyumunu elde etmek daha zordur.

e Agcili yerlestirilmis implantlarda uygulamasi zordur.

e Dayanaklarin paralelligini saglayabilmek icin implantlarin agis1 dolayistyla
cerrahi hassasiyet chemlidir.

e Dar ¢apli implantlarda boyun kirigi ihtimali var.
Baglant1 Vidasi

Implant dayanak baglant: sisteminde énemli parcalardan biri de vidadir. i-D
sistemini bir arada tutan esas etken vidaya uygulanan ¢n yiktir. On yik (preload),
torklama sirasinda vidada olusan gerilimdir. Vidanin elastik deformasyonu sinirlari
ignde gergeklestirilen ve sonlandirilan bu yiikleme sonucunda, vidanin elastik
uzamasinin geri donmek istemesi ile implant ve dayanak birbirine dogru ¢ekilirerek
bir arada tutulur. Birlestirilen bu iki parganin birbirinden ayrilmasi, vidanin bir

sekilde gevsemesi ile miimkiindiir (130,131).
Vida gevsemesi

Yapilan caligmalara gore implant tedavisinde en sik rastlanan mekanik
basarisizlik vida gevsemesidir (64,65). Vida tiretimi i¢in kullanilan metal alasiminin
mekanik ve fiziksel czellikleri, vidaya uygulanan tork kuvveti miktari, okluzal yikler

vidaya bagli basarisizlik oranina etki etmektedir. Uretici firmalar arasinda 6n yiik
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degeri farklilik gostermektedir. Dolayisiyla vida gevsemesi ihtimalini azaltmak igin
Uretici firmanin talimatlarina dikkat etmek gerekir (132). Vida gevsemesinin gesitli
nedenleri olabilir. En sik karsilasilan nedenler;
e Yetersiz tork kuvvetinin uygulanmasi yani vidanin yeterince sikistirilmamast,
e I-D arasindaki temas eden yiizey alanmin az, mikro araliin ise fazla oldugu
durumlar,
e Uretim sirasinda veya klinik deneme asamalarinda vida yiizeyinde olusan
@paklar ve birikimler,
e Vidaya elastik smirmin iizerinde stres uygulanmasi veya tekrarlanan
yiiklemeler ile vidada olusan mikro catlaklar,
e islev zamam protetik restorasyona gelen asir1 okluzal yikleri géstermek

mUmkUndur.
2.4, Dayanak Protez Baglantis1

Dayanak ve protez arasindaki baglantiyr saglamak ig¢in Siman veya vida
tutuculu protezler kullanilmaktadir. BAUmlUdigsizlikleri olan 303 hastaya yapilmis
toplam 511 implant: degerlendiren retrospektif ¢alismaya gore implantlarin 10 yillik
sagkalim orani % 98.8, protez sagkalim orani ise % 95 oldugu tespit edilmistir (4).

Toplam 72 adet klinik caligmanin degerlendirildigi sistematik derlemenin
sonugarma gore ise bes yillik sagkalim orani siman tutuculu restorasyonlar ign %
96,03, vida tutuculu restorasyonlarin i¢in ise % 95,55 olmustur. Fakat basari
acisindan degerlendirildigi zaman, siman tutuculu implant destekli protezlerdeki
biyolojik ve mekanik basarisizlik orani, vida tutuculu protezlere g&e daha sik
goriilmiistiir (133). Bu @lismalarin sonuglarina gore segilen dayanak protez baglanti
tipi implant sagkalimini etkilemese de protez basart oranini ve biyolojik, mekanik
basarisizliklarin goriilme sikligini etkilemektedir (134).

Her iki tutucu tipi tek, bdUmlGve tam dissizlik olgularinin implant destekli
sabit protezlerle tedavisinde kullanilmaktadir. Hem siman hem de vida tutuculu
protezlerin avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Dayanak-protez tutucu tipine karar
verirken {iretim hassasiyeti ve kolayligi, pasif uyum, retansiyon, okluzyon, estetik,
mekanik ve biyolojik basarisizlik g&Ume sikligi ve maliyet gibi kriterler gcz&inde

bulundurulmalidir.
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2.4.1. Siman Tutuculu Restorasyonlar

Implant destekli sabit protezlerde en sik tercih edilen siman tutuculu
restorasyonlardir (135). Uygun olmayan implant agilarinin telafi edilmesi, dayanak
ve protez arasindaki siman tabakasindan dolayr pasif uyumun daha kolay elde
edilmesi ve vida deliginin olmamasi nedeniyle posterior bdgelerde dar caph
kronlarda okluzyonun ayarlanmasinin daha kolay olmasi gibi avantajlari vardir.
Ancak bu tutucu tipinin en biiyiik dezavantaji derin basamak seviyesi olan
dayanaklarin varliginda tasan simanin temizlenmesindeki zorluklardir. Simantasyon
sonrasi tagan simanin tamamen temizlenemedigi durumlarda, peri-mukositis ve peri-
implantitis gibi implant g@vresi yumusak ve sert doku rahatsizliklarinin meydana
geldigi kanitlannmistir (136-138). Siman tutuculu restorasyonlarin bir bagka
dezavantaji da bakim ve onarim gereken durumlarda restorasyonun g¢ikartilmasinin
zor olmasidir. Bu nedenle bazi arastirmacilar restorasyonlarin gecici simanla
yapistirtlmast  6nermektedir. Desimantasyon olasiligini en aza indirmek ign
restorasyonu destekleyen dayanaklarin sayi, yliksekligi, capi, konikligi ve ylzey

piriizliligi de 6nem kazanmaktadir (139).
Siman tutuculu restorasyonlarin endikasyonlari

e Dayanak basamag: diseti seviyesinde veya en fazla 1.5 mm diseti altinda
yerlestigi durumlarda

o Kisa kopriilerde

e Dar okluzal tablaya sahip restorasyonlarin varliginda

e Implant bukkolingual olarak hatal1 yerlestirildiginde
2.4.2. Vida Tutuculu Restorasyonlar

Minimal miktarda interokluzal mesafe gerektirmesi, onarim, periodontal veya
cerrahi miidaheleler gerektigi zaman ¢ikartilmasinin daha kolay olmasi avantajlaridir
(140,141). Ancak vida ¢ikis deligi seramik restorasyonlarda ufalanma-kopma ve
kirilmalara neden olabilir. Ayn1 zamanda anterior alanda labiolingual yonde yanlis
veya agili yerlestirilmis implantlarin vida ¢ikis deligi labialde kaldig: igin tedavinin
estetik sonugarini olumsuz y&nde etkiler (142).
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Vida tutuculu restorasyonlarin endikasyonlari
e Yetersiz interokluzal mesafe varliginda (en az 4mm)
e Uzantili SBP’lerde
e Uzun kcprderde
e Derin basamak seviyesi olan dayanak varliginda (siman artigin1 6nlemek igin)
e [Estetik alanda diseti sekillendirmesini kolaylastirmak ve ¢ikis profilini
ayarlamak ign

e Bakim ve onarim i¢in restorasyonun ¢ikartilmast gerektiginde
2.5. Implant destekli protetik restorasyonlar

Misch, restorasyonlarin sekli ve konturlarini dikkate alarak, implant destekli
protetik restorasyonlar1 siniflandirmisitr. (143) ;

SP-1: Dogal dis goriintiisiinde olan sabit restorasyon sadece kronun yerini alir.

SP-2: Sabit restorasyon disin yanisira kokiin bir kisminin yerine konur.

SP-3: Sabit restorasyon diseti ve dissiz bolgenin yerini alir.

HP-4: Hareketli protezler; Tamamen implant destekli overdenture protezler.

HP-5: Hareketli protezler, Implant ve yumusak doku destekli overdenture
protezler.

Sabit ve hareketli protezlerle ilgili siniflandirmalar yapilmasina ragmen

uzantili protezler herhangi bir siniflandirmaya dahil edilmemistir.
2.5.1. implant destekli uzantili protezler

Implant destekli sabit boliimlii protezlerin nihai amaci, hastanin fonksiyonel
ve estetik beklentilerini en az rahatsizlik ve smirli basarisizliklar varliginda
karsilamaktir. Implant yerlestirilmesinde belirleyici etken protetik Cst yap1 oldugu
ign implant hizalamasi1 ve cerrahisine bagli sorunlari en aza indirebilecek protez
tasarinmlariin gelistirilmesi 6nemlidir. Estetik sinirlamalar, ileri cerrahi gereksinimi,
yetersiz kemik varligi ve diisiik kemik kalitesi implant cerrahisinde basarili tedavi
sonucunu etkileyen esas etkenlerdir.

Sarkmis maksiller sinCs, mandibular sinirin seyri, yetersiz kemik miktarinin
var oldugu klinik durumlarda implantlarin ii¢ boyutlu dogru konumda yerlestirilmesi

mUmkUn olmayabilir. Bu gibi olgularda, estetik bdgede veya sinirli meziodistal
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mesafenin varliginda tedavi segeneklerinden biri de implant destekli uzantili (distal
veya mezial) bdUmla protezlerdir (144). Ancak bu tlr restorasyonlarin kullanimi
tartismaya agiktir. Bazi arastirmacilara gore, kaldirag etkisi nedeniyle uzant1 Czerine
gelen okluzal kuvvetler daha fazladir. Yapilan sonlu eleman analizleri ve in-vitro
calismalarin sonuglarina gore distal uzantilar ytksek gerilme (strain)  ve
deformasyona neden olurlar. Ozellikle uzantinin uzunlugu 7 mm’den daha fazla
oldugu zaman implant ve ¢evre dokulara gelen kuvvet miktar1 artar. Y Uksek
gerilmenin sadece protetik bilesenlerde degil ayni zamanda implantta ve implant
@vresi sert ve yumusak dokularda da mekanik ve biyolojik basarisizliklara neden
olabilecegi disiiniilmektedir (145). Yapilan klinik c¢alismalarda ise yeterli plak
kontrolQiile beraber distal uzantilarin kemik ve peri-implant dokular tizerinde nasil
bir etkisinin oldugu belli degildir (146).

2.6. Restoratif Maddeler
2.6.1. Metal seramik restorasyonlar

Metal seramik restorasyonlar 1960’11 yillardan giiniimiize kadar basarili bir
sekilde dental tedaviler icin kullanilan restoratif maddelerdir. Ustin fiziksel
ozelliklere, uygun kenar ve i¢ uyumuna sahip olan, ayn1 zamanda klinik olarak kabul
edilebilir estetik sonuglar veren metal seramik restorasyonlar protetik dis
hekimlginde “‘altin standart’” olarak nitelendirilmektedirler. Olumlu klinik
sonuglarin Ongoriilebilirliginin ve tutarliliinin uzun vadeli bilimsel caligmalarla
onaylanmasi, geleneksel dokiim yontemlerinin kolayligt ve dogrulugu bu
restorasyonlarin dental kullanimini zamanla daha yaygin hale getirmistir (147-149).
Ancak laboratuvar asamalart teknik hassasiyet gerektirir. Metal altyapiy1
maskelemek ign kullanilan opak tabakasi restorasyonlarin 1sik gecirgenligini,
dolayisiyla da estetik sonuglarini olumsuz etkiler. Metal alasim1 zamanla oksitlenme
reaksiyonu sonucu diseti kenarinda gri renklenmeye neden olabilir. Bunun yanisira
altyap1 ile porselen arasindaki adeziv basarisizliklar metal porselen restorasyonlarin

klinik uygulamalarini yetersiz hale getirebilir (150).
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2.6.2. Tam seramik restorasyonlar

Land 1903 yilinda feldspatik porselenleri dis hekimligine tanitmistir. McLean
(1965) metal i@rmeyen seramiklere feldspatik porseleni gidendirmek ign Al.Oz
eklemis ve o zamandan itibaren hem estetik hem de dogal gériintimlii restorasyonlar
tiretebilmek igin farkli tam seramik sistemleri gelistirilmistir (151). Bununla birlikte,
bu maddelerin kirilganligi, ¢atlak yayilimi, diisiik gerilme ve asinma direnci, onarim
zorlugu klinik uygulamalarii smirlanmistir (152,153). BDT/BDU yéntemlerinin
gelistirilmesi ve seramik sistemlerinin kimyasal yapisin giiglendirilmesi ile tam
seramik restorasyonlarin {iretimi yaygin hale gelmistir.

Dayaniklilik, kimyasal stabilite, yiiksek basing dayanimi ve dis yapisina
benzer 1sisal genlesme katsayilari, dogal goriiniim ve yiiksek 1s1k gegirgenligi gibi
estetik avantajlarindan dolayr seramik maddelerin protetik dis hekimligindeki
uygulamalart her gegen giin artmaktadir (154-156). Hem geleneksel laboratuvar
Uretim yéntemlerini hem de BDT/BDU’i destekleyen farkli seramik sistemleri
bulunmaktadir (157). Bu sistemlerden kullanimlar1 en yaygin olanlar cam seramikler

(Or. lityum disilikat, 1&sit) ve oksit seramiklerdir (alUmina, zirkonya).
Zirkonya restorasyonlar

Zirkonya 1990’11 yillarda dis hekimliginde daha estetik seramik malzemelerin
desteklenmesi i¢in altyapt maddesi olarak kullanilmaya baslanmistir. Zirkonya
kimyasal olarak oksit, teknolojik olarak ise seramik maddeler grubuna ait
edilmektedir. Yiksek mekanik Ozellikleri, sitotoksik olmamasi, bakteriyel
yapigsmanin titanyumdan daha az olmasi, diisiik korozyon degerleri gibi iistiin
ozelliklerinden dolayr zirkonyanin protetik uygulamalar i¢in  kullanim
yayginlagmisgtir (158,159).

Ortam basincinda polimorfik ve allotropik olan saf, islenmemis zirkonyanin
igerigindeki kristaller; monoklinik (m) (oda 1s1s1-1170°C), tetragonal (t) (1170°C-
2370°C) ve kibik (k) (2370°C-2680°C) olmak tizere ii¢ farkli fazda bulunabilir (160).
Bu fazlar arasindaki gegisler boyutsal degisikliklere neden olur. Or. zirkonya
sogutuldugunda tetragonal fazdan daha stabil olan monoklinik faza gecisi maddede %
4- 5’ 1ik hacimsel artisa yol a@r. Dolayisiyla da sikistirma tipi (kompresif) gerilme
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ortaya ¢ikar (161). Bu faz gegislerini 6nlemek ve restorasyona yiksek mekanik
Ozellikler kazandiran tetragonal fazi oda sicakliginda da stabil hale getirmek igin
zirkonyanin i¢ine MgO, Ca0, Y203 Ve CeO; gibi farkli oksitler (stabilizatorler) ilave
edilmektedir. Bu oksitlerden en c¢ok kullanilani itriyum oksittir (Y203). Itriyum
oksitin zirkonyaya katilmasiyla itriyum ile stabilize edilmis polikristalin zirkonya (Y-
TZP) elde edilir (162). Asinma, asir1 mekanik kuvvetler, sinterizasyon zamani ve
sonrasindaki ani 1s1 degisiklikleri, zirkonyada gatlak olusumuna bu catlak alan1 ise
etrafinda tetragonal-monoklinik (t-m) faz gegisine neden olur. Zirkonyaya ilave
edilen itriyum oksit ise bu faz gecisi zamani boyutsal degisikigi telafi ederek catlagin
ilerlemesini ve faz gecisinin devam etmesini onler. ‘‘Transfarmasyon sertlesmesi’’
olarak nitelendirilen bu fiziksel 6zellik, zirkonyanin tiim seramik sistemler arasinda
en yiksek bikdme direnci ve kirilma direncine sahip madde olmasim
aciklamaktadir (163). Zirkonyanin mekanik O6zellikerinin test edildigi c¢alismalara
g&@e bikdme direncinin 900-1200 MPa, kirilma direncinin ise 9-10 MPa oldugu
belirlenmistir (162,164). Klinik uygulamalar igin kullanilan zirkonya ¢ift tabakali ve
tek tabakali (monolitik) olabilir.

Cift tabakah zirkonya restorasyonlar

Metal destekli porselenlere g&re daha estetik, tam seramiklere g&ve ise daha
dayanikli olmalarina ragmen c¢ift tabakali zirkonya restorasyonlarin en sik goriilen
Klinik yetersizligi tabakalama seramigine bagli adeziv basarisizliklardir. Yapilan
gozlemsel caligmalarda zirkonya altyapili seramik restorasyonlardaki ufalanma-
kopma oraninin SBP’ler igin 1-5 yillik klinik takip sonrasi1 % 3-% 36, tek kronlar da
ise 2-3 yillik klinik takip sonrasi % 2-% 9 oldugu sonucuna varilmistir (165,166).
Zirkonya altyapi ile tabakalama seramiginin 1sisal genlesme katsayis1 (167), blktime
direnci ve kirllma direnci arasindaki fark, hatali altyap: tasarimi, hizli sogutma orani
gibi etkenler adeziv basarisizlik nedenleri olarak agiklanmaktadir (168,169). Ayrica
tabakalama katmanlarimin kalinligi, ¢igneme kuvvetlerinin miktari, okluzal temas

alanlarinin boyut ve yerinin de (170) basarisizlik oranini etkiledigi diistiniilmektedir
(147).
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Tek tabakal (Monolitik) zirkonya restorasyonlar

Cift tabakali zirkonya restorasyonlarda sik goriilen ufalanma-kopma ve
kirilma gibi basarisizliklarin oniine gegmek i¢in monolitik zirkonya restorasyonlar
gelistirilmistir. Tabakalama asamasi olmamasi nedeni ile liretim siiresi daha kisadir.
Bunun yani-sira ¢ift tabakali zirkonya restorasyonlara gore kirilma dayanimi daha
yiiksek oldugu icin yapilan preparasyon miktarini da azaltmaya dolayistyla minimal
invaziv tedaviye olanak saglamaktadir (171). Monolitik zirkonya restorasyonlarin
klinik uygulamalar1 son donemlerde yaygin hale gelmistir.

Farkli seramik maddelerden hazirlanmis restorasyonlara uygulanan parlatma
ve glaze gibi yilizey bitirme yontemlerinin karsit disler tizerindeki etkisinin
incelendigi in-vitro ¢alismalara g&re parlatilmis ylzeye sahip monolitik zirkonya
restorasyonlar daha az mine asinmasina neden olmaktadir (172-174). Janyavula ve
ark. (175) ise tabakalama seramiginin karsit diste en ¢ok asmmmaya neden olan
restoratif madde oldugu sonucuna varmislardir. In-vivo bir ¢alismada hastalara
uygulanan monolitik zirkonya kronlarin, karsit dislerde dogal dislere gore daha fazla
mine asinmasina neden oldugu gozlemlenmistir. Bunun yani sira, diger seramik
maddelere g&e monolitik zirkonyanin daha az asimmaya sebep oldugu sonucu da
elde edilmistir (176).

Nakamura ve ark. (177) monolitik zirkonya restorasyonlarda okluzal
kalinligin kirilma direncine olan etkisini arastirmis ve verileri standart kalinliktaki
lityum disilikat restorasyonlar ile karsilastirmiglardir. Calismaya gore okluzal
kalinlik azaldik¢a kirilma direnci de azalmaktadir. Ancak 0.5 mm kalinliktaki
monolitik zirkonya kronlarin bile kirilma direncinin (55584522N) standart
kalinliktaki lityum disilikat kronlarinkinden (3147+409N) anlamli derecede yiiksek
oldugu da kanitlanmistir. Bu da interokluzal mesafenin az, ¢igneme kuvvetlerinin
yogun oldugu alanlarda da monolitik zirkonya restorasyonlarin kullanimina olanak
saglamaktadir (178).

Monolitik zirkonya ile ilgili &emli konulardan biri yaslanma olgusudur.
CinkUagiz i@ ortaminda uzun déwemde zirkonyada faz degisimi gelisebilecegi ve
restorasyonun dayanikliliginin olumsuz yonde etkilenecegi diisiiniilmektedir (158).
Farkli markadaki monolitik zirkonya maddelerinin t-m faz doniisiimiine daha yatkin

oldugu yapilan in-vitro g¢alismalarda gosterilmistir (13,179). Bununla birlikte,
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yaglanma olgusunun zirkonyanin basarisizligi ile ilgisini inceleyen klinik ¢aligma

olmadigi i¢in daha fazla bilimsel arastirmalara ihtiyag¢ vardir (180).
Yiizey islemleri

Geleneksel cam seramiklerin simantasyonu hem mekanik hem de kimyasal
baglantiya dayanir. Yizeye uygulanan asitle piiriizlendirme islemi, rezin simanla
silika esasli seramikler arasindaki mikro mekanik baglantiya katkida bulunur.
Kimyasal baglant1 ise silan uygulamasiyla saglanir (181). Ancak zirkonyanin
mikroyapisinda silikanin ve herhangi bir camsi fazin olmamasi1 silika esash
seramiklere uygulanan yiizey islemlerini zirkonya icin gereksiz kilmaktadir. Bu
nedenle zirkonya restorasyonlarin simantasyonu icin farkli ylizey islem yontemleri
gelistirilmistir (182). Bu yénitemler;

e Kumlama,

e Daner aletlerle pUrtzlendirme,
e Silan uygulama,

e Tribokimyasal pCrizlendirme,

e Lazerile ptrizlendirme
Kumlama

Klinik uygulama i¢in siklikla tercih edilen y&htemlerden biridir (183,184).
Bu ythtemde 30-250 um boyutlarindaki Al,Os tanecikleri basingla restorasyon
ylzeyine uygulanir ve mikro mekanik baglanti i¢in gerekli olan piiriizlii ylizey elde
edilir (185). Al2Ostanecikleri, ayn1 zamanda yiizey gerilimini azaltir ve 1slanabilirligi
artirtr. Ancak bu yiizey isleminin zirkonyanin mikroyapisini bozdugunu savunan
bilimsel ¢alismalar da mevcuttur (186). Bu nedenle kumlama zamani, uygulanan

basing ve tanecik boyutlar1 dikkate alinmalidir (187).
Dcner aletlerle pUrtelendirme

Farkli tanecik biuyiikligiine sahip elmas frezler, diskler ve zimparalar ile
yiizey piriizlendirme islemi gergeklestirilir. Elmas frezlerin diger yontemlere gore

daha @k yiizey piiriizliliigline neden oldugu kanitlanmistir (188). Buna ragmen,
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yapilan in-vitro c¢alismalarda bu y&nhtemin zikonyada mikro ctlaklara, faz

degisimine neden oldugu sonucuna da varilmistir (182,189).
Silan uygulama

Dis hekimliginde genelde silanlar olarak nitelendirilen organo-silanlarin
adeziv baglantiya katkis1 bilimsel olarak kanitlanmistir (190). Yiizey 1slanabilirligini
artirdiklari i¢in rezin simanlarla restorasyon arasindaki baglantiyr da artirirlar (191).
Zirkonya esasli seramikler, silika i¢cermezler bundan dolayr da silan uygulama
y&iteminin hemen hemen hic etkisi yoktur. Ancak gelistirilmis tribokimyasal

kumlama islemi sonrasi zirkonya restorasyonlara silan uygulanabilir (192,193).
Tribokimyasal ycntem

Giniimiiz dis hekimliginde en sik tercih edilen ytrey pUrizlendirme
y&itemlerinden biridir (187). Bu yontem metal alagimlarina, alimina ve zirkonya
esasl dental seramiklere uygulanmaktadir (194-196). Tribokimyasal pCriklendirme
ile restorasyonla rezin siman arasindaki mekanik ve kimyasal baglantiyr artirmak
mUmkUndUr (187,197). Piirtizlendirme islemi igin silika kapli Al,O3z tanecikleri
kullanilir. Uygulanan basingla yiizeye carpan Al2O3z tanecikleri mikro bosluklar
olusturarak mekanik baglantiya, bu bosluklara niifuz eden silika ise kimyasal
baglantiya katkida bulunur (198) (Sekil 2.4.). Piiriizlendirme zamani kullanilan
cthazin basing degeri de mekanik baglantiy1r etkilemektedir. Yiiksek basing
uygulandigi zaman Al203 zirkonya yiizeyinde daha derin bosluklar olusturur
dolayisiyla mekanik baglantiyr daha ¢ok artirir. Ancak yiiksek basincin zirkonyadaki
faz degisimi oranini da artiracagi diisiiniilmektedir (199). Farkli firmalarin rettigi,
hem laboratuvar hem de klinik uygulamalar i¢cin kumlama cihazlar1 bulunmaktadir
(185,200).

Tribokimyasal islem sonrasi ultrasonik cihazda temizlemenin y{zeydeki

silika miktarini azalttig1 yapilan ¢aligma ile kanitlanmistir (201).
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Sekil 2.4. Tribokimyasal pUrizlendirme.

Lazer ile pirizlendirme

Ik defa 1965 yilinda bilim diinyasma tanitilmistir ve bes yil sonra dis
hekimligide de kullanilmaya baslanmistir. Ancak lazerin ylzey piiriizlendirme islemi
icin uygulanmasi olduk@ yeni bir yGitemdir. Y &htemin temel felsefesi lazerin doku
secici Ozelligine dayanmaktadir. Tek renkte (monokromatik), dogrusal (kolime)
olusu ve fotonlarmin ayni fazda olmasi lazeri kontrol edilebilir giiglii 151k haline
getirmektedir. Bu islemde restorasyonun ic¢ yireyinde mikro pUielUdik
olusturularak mikro mekanik baglantiya katkida bulunulur. Yeni bir yontem oldugu
ign etkinligi ile ilgili c¢esitli bilgiler vardir. Baz1 g¢alismalarin sonuglarina gore
baglantiyr artirdigi diisiiniilse de (202,203) diger galismalarda uzun dcnhem klinik

basarisinin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (204,205).
Simantasyon

Seramik esasli restorayonlarin uzun vadeli klinik basarisi i¢in en 6nemli
etkenlerden biri de kullanilan siman ve simantasyon yontemidir (196,206). Adeziv
simanlardan olan rezin simanlar disiik ¢ozlniirligi, yiiksek baglanti direnci,
mikemmel mekanik ve estetik ¢zelliklerinden dolayr seramik esasli restorasyonlarin
simantasyonunda siklikla tercih edilmektedir. Sertlesme mekanizmasina gore rezin
simanlar Uggruba ayilmaktadir (207).

1. Isikla sertlesen (light-cure) rezin simanlar
2. Kimyasal yolla sertlesen (self-cure) rezin simanlar

3. Hem 1sikla hem de kimyasal sertlesen (dual-cure) rezin simanlar
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Isikla Sertlesen Rezin Simanlar

Calisma stirelerinin uzun, renk stabilitelerinin 1yi olmasi en biiyilik
avantajlarindan sayilir. Farkli renk segenekleri bulunmaktadir. Sertlesme reaksiyonu
sadece 1sikla gerceklestirildigi i¢cin madde kalinligi az (en fazla 1.5 mm), 151k
gecirgenligi yiiksek olan cam seramik ve indirekt kompozit restorasyonlarin
simantasyonunda kullanilmalart &erilir (190). Tek tiip seklinde {iretilen bu
simanlarda karistirma asamasi ortadan kaldirildigi i¢in siman iginde daha az hava
kabarcig1 olusur, bu da simanin renk stabilitesini olumlu y&nde etkiler. Bu nedenle

Cxellikle estetik olgularda kullanilmaktadir (208).
Kimyasal Yolla Sertlesen Rezin Simanlar

Icerdikleri tersiyer aromotik aminlerin zamanla agiz ig¢ ortaminda kimyasal
degisiklige ugrar ve amin renklenmesi dolayisiyla simanda renk degisimi goriliir.
Renk segeneklerinin smirli olmast ve ¢alisma siiresinin kisa olmasi da bu rezin
simanlarin dezavantajlaridir. Daha ¢ok kalin veya opak restorasyonlarin (zirkonya
restorasyonlar), metal inley, onley, endodontik postlarin simantasyonunda kullanilir.
Rezin simanmn igrigindeki amin grubu zamanla simanda renk degismine neden
olabilmektedir (190).

Hem Isikla hem de Kimyasal Yolla Sertlesen (Dual-Cure) Rezin

Simanlar

Bu simanlar sertlesme reaksiyonundan dnce ve sonra, 1sikla sertlesen rezin
simanlara gore daha sar1 renktedirler. Ayrica sertlesme reaksiyonu sirasinda daha @k
renk degistirirler. Renk stabiliteleri 1sikla sertlesen rezin simanlardan daha azdir
(209). Genelde iki tiip seklinde tretilirler. Mekanik cxellikleri neden ile tercih

edilirler. Direkt 1s1kla polimerizasyonun zor oldugu durumlarda kullanilirlar (210).
Dogal Dis ve Implant Biyomekanigi

Biyomekanik kavrami, viicudun tim organlar1 ve dokular1 arasindaki
etkilesimi ve biyolojik dokularin uygulanan kuvvete olan yanitini igerir (24). Dental

implantlar, yik(i qvredeki biyolojik dokulara iletir. Implant bilesenlerinin
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fonksiyonel tasarimlarinin birincil hedefi; implant destekli protezin fonksiyonunu
saglamak i¢in biyomekanik yikleri y&lendirmektir. Uygulanan kuvvetin niteligi
(y&n, frekans, amplittd), implant tasarimi, implant-kemik aray(eeyinin biyolojik ve
mekanik cxelliklerinin herbiri implant ¢evresi kemige iletilen kuvvet ve kemikte
olusan stres miktarmi belirler (211). Implant-protez sisteminin mekanik olarak en
hassas bdgesi implant-kemik ara yiizeyidir. Ozellikle, kemik kaybinin yogun oldugu
bu alanda, implanta uygulanan kuvvetlerin bir kismi kemige iletilse de kuvvetin
biiyiilk bir kismi implantin boyun boélgesinde yogunlagsmaktadir (212). Bu
olgu ’birbiriyle temasta olan iki cisme kuwvet uygulandigi zaman, baslangic
noktasinda olusan stres en yiiksektir’® seklinde nitelendirilen bir miihendislik

ilkesiyle agiklanabilir (213).
Okluzal kuvvetler

Implant destekli sabit protez kullanan hastalarn ¢igneme kuvvetleri dogal
dentisyonu olan veya dis destekli sabit protez kullanan bireylerin ¢igneme
kuvvetlerine esdeger veya cok yakin olmaktadir. Yapilan protez tipi, implantlarin
yeri, ag1s1, say1 1-D arayiizeyi kemik kalitesi, hastanin yas1, cinsiyeti, parafonksiyonel
aligkanliklart kemige iletilen kuvvet siddetini ve kemikte olusan stres miktari
dogrudan etkilemektedir. Klinik olarak uzun vadeli basarili tedavi i¢in implantin her
bir bileseninin fiziksel ve geometrik cxelliklerini bilmek gerekmektedir (60).

Dogal dis ve implant arasindaki biyofizyolojik farklar iyi bilinse de bu
farklara bagli kazanilan biyomekanik Ozellikler hala tartigmaya aciktir. Dis ve

implant arasindaki farklar Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2.2. Implant ve dis araindaki temel farklar

Dis

Implant

Periodontal ligamentler
1. OKluzal kuvvetler altinda disler
dikey ydhde 25-100 pm,
bukkolingual y&hde 56-108pm
hareket eder.
2. Kuvvetlerin k&k yieeyi boyunca
dagitilmasini saglar.

3. Sok absorbsiyonu vardir.

4. Kuvvetlerin ekisini azaltir.

5. Kuvvetler karsisinda mobilite
gadu.

6. D&me momenti k&kin apikal
1/3’tindedir.

Direkt kemik temasi

1. Okluzal kuvvetler altinda
implantlarin ~ hareket =~ miktari
sadece 3-5 pm’dir.

2. Kuvvetler daha @k krestal
kemikte yogunlasir.

3. Kuvvetler direkt kemige iletilir.

4. Kuvvetlerin ~ miktar1  anlamh
derecede artar.

5. Kuvvetler karsisinda  mobilite
gGgumez.

6. D&me momenti krestal
kemiktedir.

Biyomekanik Tasarim
1. Yuvarlak kesitli olmayip kesit
alanina gore degisir.
2. Kok yiizey alan1 ¢igneme
kuvvetlerinin ~ siddetine gde

degismektedir.
3. Elastisite  modiilii ~ kemige
yakindir.

Implant Tasarim
1. Yuvarlak kesitlidir.
2. Cap1 ve uzunlugu mevcut kemige
g&re belirlenir.
3. Elastisite modUu kortikal
kemikten 5-10 kat daha fazladir.

Dis ve Etrafindaki Proprioseptif
Sinirler
1. Okluzal travmaya bagli olarak
hiperemi, hassasiyet olusur.
2. Kuvvetlere proprioseptif yanit
vardir.
3. Asirt okluzal kuvvetlere yanit
olarak diisiik 1sirma kuvvetleri
mevcuttur.

Duyusal Sinirlerden Yoksundur

1. Okluzal travmanin 0On belirtisi
yoktur.

2. Okluzal kuvvet farkindaligi 2-5
kat daha azdur.

3. Fonksiyonel 1sirma kuvveti d&t
kat daha fazladir.

Okluzal Y Uzey: Mine
1. Minedeki  asinmalar,  stres
gzgileri, servikal  kaviteler
stresin erken déem
belirtileridir.

Okluzal Y Ueey: Seramik
1. Stresin erken d&nhem belirtileri
yoktur.  Uzun d&emde ise
protetik  yapilarda  ¢atlaklar,

kirilmalar, dayanak vida
gevsemesi, kirilmasi ve implant
boyun kirig1 olusabilir.

In vitro deney testleri

Cogu maddelerde uygulanan kuvvet sonucu yorulmaya bagli basarisizlik

geligebilir. Yorulmaya bagli basarisizlik olusma stiresi uygulanan kuvvetin siddeti,

suresi ve maddenin fiziksel 6zelliklerine baglhidir. Basarisizlik; asinma, catlak ve
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kirllma seklinde meydana ¢ikmaktadir. Bu sebepten dolayr maddelerin fiziksel
cxellikleri klinik basarisin1 dogrudan etkilemektedir.

Agiz i@ ortamda da protez yapimi igin kullanilan maddelerde maruz
kaldiklar1 kuvvetler sonucu basarisizliklarin yagsanmasi ¢ogu zaman kaginilmazdir.
Dental maddelerin yorulma dayanimlarini incelemek, elde edilen verileri
karsilagtirmak ve klinik uygulama ign daha gUvenilir protetik maddeleri saptamak
i¢in laboratuvar ortaminda in vitro testler yapilmakatdir (214). Bu testler zamani
orneklere uygulanan kuvvetler statik (araliksiz) veya dinamik (belli bir zaman
araligiyla uygulanan) olabilir (215).

Statik yiikleme igin en sik tercih edilen cihaz Evrensel test cihazidir. Bu cihaz,
dis hekimliginde kullanilan maddelerin hatta nihai protezlerin sikistirma
(compressive), kme (tencile), bikme (torsion), makaslama (shear), egilme
(bending) tipi direncini degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Gelistirilen yeni
dental maddeler kinik uygulama &ncesi statik yikleme ile test edilmektedir. Statik

yikleme maddelerin mekanik cxellikleri ile ilgili bilgi vermektedir (216).
Cigneme simiilatGri

Restoratif maddelerin birincil klinik deneylerinin ¢gogu zaman etik sorunlar
icermesi, yluksek maliyetli olmasi ve uzun takip siliresi gereksinimi nedeniyle
yorulma ve asinma direncglerinin ¢igneme simiilasyonu yoluyla klinik 6ncesi test
edilmesi Gemlidir. Ayrica, giivenilir ve karsilastirilabilir sonuglar elde etmek igin
kullanilan ¢igneme simiilatoriiniin  fizyolojik ¢igneme verilerini taklit etmesi
gerekmektedir (217). Yapilan c¢alismalarla fizyolojik ¢igneme ve yutkunma
sirasindaki 1sirma kuvvetlerinin 10-50 N arasinda degistigi, her ¢igneme dongiisii
sirasindaki antogonist dislerin temas siiresinin ise 400 ms ile 600 ms arasinda
degismekte oldugu kanitlanmigtir. SimUat&tn temas ucu ile test edilen madde
arasindaki temas stiresi klinik olarak kanitlanmig olan bu aralikta olmalidir ve
simiilasyon siiresi boyunca sabit tutulmalidir. Bunun yani sira bu dongiisel temaslar
0.2-1.5 Hz’lik araliklarla tekrarlanmalidir (218). Dikey hareketlerin en yiksek
kinematik degerleri ise 16 ile 20 mm arasinda dl¢lilmistiir (219).

Cigneme simiilatoriinde 6rneklere uygulanan 250.000 dongiiniin ortalama bir

yullik klinik kullanima, 1.200.000 déngiiniin ise bes yillik klinik kullanima karsilik
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geldigi bilimsel arastirmalarla kanitlanmistir (220,221). Istatistiksel olarak uygun
sayida ornegin makul bir stCre ignde test edilmesi i@gn, bu cihazda ayni anda ¢alisan
birden fazla test bdmelerinin kullanilmas1 arzu edilmektedir. Bunun yani sira
karsilastirilabilir sonuglar elde etmek icin kullanilan test bdmeleri arasinda
uygulanan kuvvet miktari, dongli sayisi, ve dongili sikligt acisindan fark
bulunmamalidir. Uzun dénemli dongiisel yiikleme zamani 6nemli etkenlerden biri de
dongii sirasinda drnege iletilen enerji miktaridir. Bu da 6rneklere uygulanan kuvvetle
dogrudan ilgilidir (222).

Dis hekimliginde ¢igneme simiilatorleri restoratif maddelerin  asmma
deneylerinin yani sira, kron ve kopriilerin dayanikliligini, ¢atlak olusma nedenlerini
ve kenar uyumu degerlendirmek i¢in de kullanilabilir.

Klinik @cesi deneyler i¢in kullanilan ¢igneme simulatoriiniin sahip olmasi
gereken ¢xellikler (217):

e Uygulanan kuvvet ve uygulama sikliginin yiiksek dogruluga sahip olmasi,
e Elde edilen sonuglarin dogrulugunun kesinligi,
e (Cihazin bilesenlerinin uzun dmiirliiligi ve saglikli caligsmasi,

e Cihaz kontrollerinin kisa stirede yapilabilmesidir.

Ayrica her kullanim Oncesi 6zel 6l¢im cihaziyla simiilatoriin ayarlanmasi
gereken araliklar su sekildedir:
e Dinamik kuvvet (48-52 N)
e Kuvvet impulsu (9.9-10.1 Ns)
e Dikey ve yatay hareketin hiz1 (39-41 mm/dK)
e Yiikleme dongiilerinin sikligi (1.58-1.62 Hz)
e Temas suresi (390-410 ms)

e Cevresel ortam sicakliklari (4.8-5.2°€/54.0-56.0° C)

Caligsma siiresi boyunca test edilen orneklerin ylizeylerinin temiz tutulmasi
ign gereken ortam, test bdmesini dolduran sabit bir stv1 (Or. su) ile saglanabilir. In-
vitro deneyler ign kullanilan simiilator cihazinin drnek yiizeyine temas eden ucunun
sivri veya kire seklinde olmasinin da kuvvet iletimi ve asinma miktar1 tizerinde
etkisinin oldugu kanitlanmistir. Sivri bir u¢ daha dar bir yiizeye temas ettigi icin

birim alana gelen kuvvet miktar1 dolayisiyla da bu alandaki aginma miktar1 da fazla
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olmaktadir. Yuvarlak ug ise daha genis bir temas alanina sahip oldugu i¢in daha az

yorulma gerilmesi ortaya ¢ikar (223).

Taramah Elektron Mikroskobu (TEM) (Scanning Electron Microscobe,
SEM)

Elektron-&nek arasindaki etkilesimden elde edilen sinyaller O6rnegin
morfolojisi, kimyasal bilesimi ve kristal yapisiyla ilgili bilgi vermektedir. TEM’deki
hizlandirilmis elektronlar 6nemli miktarda kinetik enerji tasimaktadirlar. Elektron ve
Qnek etkilesim aninda Ornegin sert yiizeyine carpan elektronlar farkli sinyaller
seklinde dagilir. Bu sinyaller ikincil elektronlar1, geri sag¢ilmis elektronlari, difraktif
geri sagilmis elektronlari, fotonlari, goriiniir 15181 ve 1s1y1 igermektedir. ikincil
elektronlar ve geri sagilan elektronlar genellikle goriintiilleme drnekleri i¢in kullanilir.
TEM analiz ytitemi "yikici olmayan™ olarak kabul edilir. Yani, elektron
etkilesimleri ile ortaya ¢ikan X 1sinlari, 6rnekte hacim kaybina neden olmadigi igin

ayni1 maddenin tekrar analiz edilmesine olanak saglar (224).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada; implant destekli hibrit dayanak igeren, monolitik zirkonya Cst
yapidan olusan distal uzantili protezlerin dinamik ve statik ylikleme sonrasi mekanik
basarisizliklar1 incelenmistir. Calismada alt ¢ene (mandibular) 34 ve 35 no’lu disler
alanma yerlestirilmis implantlar lizerine yapilacak distal uzantili restorasyonlar
tasarlanmistir. Calismada kullanilan implant ve bilesenleri Tablo 3.1. ve Sekil 3.1.’de

verilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan implant ve bilesenleri

Implant bilesenleri Uretici Firma Bilgileri
Dental implant MIS Implants Technologies GmbH,

(Boy 11.50 mm, Gap 4.50 mm, konik baglantilz) | Minden, Almanya.

(Sekil 3.1.A.)

Geggci plastik dayanak MIS Implants Technologies GmbH,

(Cap 3.5 mm, konik baglantilr) (Sekil 3.1.8.) | Minden, Almanya.

Ti-base koprii dayanagi  (Anti-rorasyonel | MIS Implants Technologies GmbH,

parG igren) Minden, Almanya.

(Dayanak boyu 4.50 mm, konik baglantili)
(Sekil 3.1.C.)

Ti-base k&pri dayanagi (Anti-rorasyonel | MIS Implants Technologies GmbH,
parG igermeyen) Minden, Almanya.

(Dayanak boyu 4.50 mm, konik baglantili)
(Sekil 3.1.D.)
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Sekil 3.1. implant ve bilesenleri: A) Implant, B) Gegici dayanak, C) Anti rotasyonel
par@ igren dayanak, D) Anti rotasyonel parG@ igrmeyen dayanak, E)
Dayanak vidasi.

wﬂ

Calismada dinamik ve statik yiikleme i¢in kullanilan cihazlar Tablo 3.2. ve

Sekil 3.2.’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Deney i¢in kullanilan cihazlar.
Islem Kullanilan Cihaz Uretici Firma Bilgileri

Mod Dental Medikal Test

Dinamik ytkleme Cigneme simiilatori ) o
Cihazlari, Ankara, TUkiye.
Statik ytkleme/ kirma ‘ LRX Lloyd Instruments,
_ Evrensel test cihazi ,
testl Fareham, Ingiltere.

Orneklerin hazirlanmasi

Klinik kosullar1 taklit etmek amaci ile ¢igneme simiilatorii kullanilmistir.
Deney @neklerinin simUatdre yerlestirilebilmesi igin iki par¢adan olusan bir plastik
kalip hazirland1 (Sekil 3.2, 3.3.). Kalibin iist pargasinda birbirinden 4 mm uzaklikta,
3.5 mm ¢apinda iki adet delik acildi. Bu deliklerin her birine implantin gegici
dayanak pargalar yerlestirildi. Ust par¢anin alt yiizeyine dayanaklara karsilik gelerek
oturacak sekilde implantlar anahtar yardimiyla vidalandi. (Sekil 3.4.)
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25 mm

Sekil 3.2. Ornek hazirlamak ign kullanilan kalibin ii¢ boyutlu sematik g&r{ntisUi

Sekil 3.3. Kaliba yerlestirilmis implantlar ve gegici dayanaklar.

Implantlar1 sabitlemek igin akrilik rezin (Technovit 4000, Heraeus Kulzer
GmbH, Almanya) (Sekil 3.4.A.) kullanildi. Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda (2
kisim toz: 2 kisim siv1 |: 1 kisim sivi 1) karistirilan soguk akril kaliba dckdd(Sekil
3.4.B.) ve polimerizasyonu igin oda sicakligt ortaminda 15 dk bekletildi.

Polimerizasyon sirasinda olasi biiziilme ihtimalini engellemek igin kalibin tizeri

kapatildi.
Technovit 4000 soguk akrilinin 6zellikleri (225)

e Son derece diisiik polimerizasyon biiziilmesi
o  Muikemmel kenar uyumu

e Metal yireylere mtkemmel adezyon
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e Optimum tesviye ve parlatma
o Karistirilmasi kolay

e Cene kemigi elastisite modiiliine yakin elastisite modiilii

o Isil dongii, yaslandirma, kuvvet uygulamasinin etkisi yok

(A) (B)

Sekil 3.4. A) Orneklerin hazirlanmasinda kullanilan soguk akrilik rezin, B)
Hazirlanmig ve kaliba dokiilen soguk akrilik rezin.

Polimerizasyon sonrast dayanak bulunan 6rnekler kaliptan ayrildi (Sekil 3.5.).
Toplam 20 adet 6rnek hazirlandi. Gegici dayanaklar uzaklastirildi ve yerlerine hibrit
dayanaklar (Ti-base) yerlestirilerek implantlara vidalandi (Sekil 3.6.).

Sekil 3.5. Polimerizasyon sonrasi (zerinde gegci dayanaklar bulunan &nek.
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Sekil 3.6. implantlar iizerine yerlestirilmis hibrit dayanaklar.

Sonraki asamada Ornekler laboratuvara sevk edildi. Dayanaklarin sanal
g&intistnUelde etmek i@n hibrit dayanakli 6rnekler tarama cihazina yerlestirilerek
tarand1 (D90OL, Real Color™, 3Shape Dental System, Germany) (Sekil 3.7.). Elde
edilen sanal veriler BDT/BDU cihazina aktarildi ( D90OL, 3Shape Dental System,
Germany) ve distal uzantili protez tasarim agsamasina gegildi. Tasarimlar iki ana grup
olusturacak sekilde anti-rotasyonel par@ igren ve igrmeyen dayanaklara g&e
yaptlmistir. Dogal alt premolar dislerin morfolojisine uyacak sekilde; meziodistal
olarak 7 mm, labiolingual olarak 7.5 mm genislige ve 8 mm kron yiiksekligine
sahip UgUyeli restorasyonlar tasarlandi. 34 ve 35 no’lu restorasyonlar 2 cuspli, 36
no’lu restorasyon 4 cuspli olarak sekillendirlmistir. Konnektor alanlarini yuvarlanmis
hatlarda tasarlandi ve 3 mm kalinlikta olusturuldu (Sekil 3.8.). Siman aralig1 100 pM
olarak ayarland . Tasarim islemi tamamlandiktan sonra veriler BDT/BDU cihazinin
kazima (milling) iinitesine aktarildi (Sekil 3.9.). Uretici firmanm talimatlari

dogrultusunda kazima ve sinterleme islemleri tamamlanarak &nekler Cretildi (Sekil
3.10).
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Sekil 3.8. BDT sonrasi sanal g&tnttA) Zr altyapinin labial goriintiisii

B) Restorasyonun labial g&intist C) Restorasyonun okluzal g&intist



Sekil 3.9. BDU yardimiyla restorasyonlarm kazinmasi

(A) (B)

Sekil 3.10. Restorasyonun bukkal (A) ve okluzal (B) y&iden g&GtnUmleri

43
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Tribokimyasal ygntem

Simantasyon @ncesi Ti-base hibrit dayanaklarin titanyum yiizeylerine
kumlama cihazt (Rocatec Jr.; 3M ESPE, St. Paul Minnesota) yardimiyla
tribokimyasal kumlama yiizey islemi yapilmistir. Ayni islem dijital olarak elde
edilmis distal uzantili zirkonya protezlerin i¢ yilizeyine de yapilmistir. Kumlama
isleminde silika kapli 50 IM’luk Al2O3 tanecikleri 1.5 B basingla 20 sn siire ile
yilizeylere uygulanmistir. Kumlama isleminde tercih edilen tanecik c¢api, basing ve
stire degerleri zirkonyadaki olas1 faz degisimi ihtimalini en aza indirmek veya

kontrol altinda tutabilmek i¢in tercih edilmistir (226).
Simantasyon

Dayanaklarin okluzal yondeki vida delikleri teflon bantla (politetrafloroetilen,
PTFE) kapatildi. Ti-base dayanaklar ile zirkonya restorasyonlar arasinda baglantiy1
artirmak icin dayanaklara metal primer (Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama,

Japonya.) bir firga yardimiyla uygulandi (Sekil 3.11. A. ) ve 30 sn kurumaya
birakildi.

(B) (©)

Sekil 3.11. A) Metal primer uygulamasi. B) Restorasyonun i¢ kismina siman
uygulamasi, C) Agirlik cihazina yerlestirilmis 6rnek.

Uretici firma talimatlari dogrultusunda karistirilan rezin siman (Panavia 21,
Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japonya.) hem titanyum dayanak y{zeyine
hem de zirkonya restorasyonlarin i¢ kismina uygulandi (Sekil 3.11. B). Daha sonra

restorasyon dayanak iizerine yerlestirildi. Orneklerin her biri standart simantasyon
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basinci olugturmak amact ile agirlik cihazmna yerlestirildi (Sekil 3.11.C).
Simantasyon agirligi 5 kg olarak 5 dk uygulandi. Basing uygulama ortami hazirlanir
hazirlanmaz, birincil polimerizasyon islemi igin servikal sinirlara 3 sn siire ile LED
151k (Cromalux LED 1200, Mega-PhysiK GmbH & Co. Rastatt, Germany) uygulandi
ve fazla siman temizlendi. Ardindan bukkal, lingual, mezial ve distal yiizeylere 20 sn
1s1k tutuldu ve polimerizasyon islemi tamamlandi. Oksidasyonu ¢nlemek ign
servikal smirlara Oxygard jeli (Oxyguard Il, Kuraray Dental, Osaka, Japan)
uyguland1 ve 8 dk sertlesme stiresi beklendi. Oxygard hava ve su spreyi yardimiyla
temizlendi. Ardindan teflon bant uzaklastirildi. Anahtar yardimiyla dayanak-
restorasyon bileseni uzaklastirildi ve servikal kenarlarina lastik yardimiyla parlatma
islemi yapildi. Parlatma igleminin ardindan dayanak-restorasyon bileseni implantlar
tizerine yerlestirildi, vida bosluklarina vidalar konuldu ve anahtar yardimiyla elle
sikildi. Ardindan fretici firmanin Onerisine gére 30 N kuvvetle tork aleti ile
sikigtirtldi (Sekil 3.12.). Restorasyonlarin giris delikleri teflon bant (PTFE) ve
ardindan akigskan siman (Dynamic flow, Universal Flowrable Restorative, President
GmbH, Minih, Almanya) ile kapatildi ve tekrar polimerize edildi. Toplam 20 adet
ornek dinamik yiikleme i¢in hazir hale getirildi (Sekil 3.13.A,B.).

Sekil 3.12. Ornegin torklanmasi
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(A)

(B)

Sekil 3.13. A)Anti-rotasyonel parG igren grup, B) Anti-rotasyonel par@ igrmeyen
grup

Dinamik yUkleme

Simantasyon islemi tamamlanan &nekler polimerizasyon agsamasindan sonra
24 saat bekletildi. Dinamik yikleme igin ¢igneme simiilatoriiniin bolmelerine
yerlestirildi (Sekil 3.14.). Cigneme simiilatoriiniin kuvvet uygulayan yuvarlak sekle
sahip ucu restorasyonlarin distal uzanti kismima gelecek sekilde konumlandirildi
(Sekil 3.15.). Orneklere 1.6 Hz hizinda 2 mm yatay hareket varliginda dinamik
yiikleme yapildi. Orneklere agiz ici bes yillik kullanima esdeger olan 1.200.000
dongii kuvvet uygulandi (217). Agiz i¢i ortami daha iyi taklit edebilmek ign
yiikleme islemi 1s1l dongii esliginde yapildi. Deney siresi boyunca Gneklere 5-50 °C
sicaklikta 1s11 dongii ugulandi. Dinamik yiikleme sonrasi 6rnekler tek arastirmaci

tarafindan biiyiite¢ kullanilarak gozle degerlendirildi.
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Sekil 3.14. Cigneme simiilatorii

Sekil 3.15. Cigneme simiilatoriine yerlestirilmis 6rnek.

Statik yUkleme

Dinamik yiikleme islemi tamamlanmis 6rnekler tek tek statik ytkleme ign
Universal test cihazinin (Lloyd LRX Force Tester, JLW Instruments, Fareham,
Ingiltere) bélmesine yerlestirildi (Sekil 3.16.). Cihazin yiikleme ucu restorasyonun

distal uzantisinin okluzal yiizeyinin merkezine yoOnlendirilerek sabitlendi. Sifir
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degerinden baslayarak 1mm/dk hizla mekanik basarisizlik meydana gelene kadar
kademeli olarak dikey ycndeki basma tipi (sikistirici, compressive) kuvvetlere tabi
tutuldu. Mekanik basarisizligin olustugu anda Orneklere kuvvet uygulama islemi

durduruldu. Veriler bilgisayar ortaminda Newton (N) olarak kaydedildi.

Sekil 3.16. Statik yikleme ign evrensel test cihazina sabitlenmis 6rnek.
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4. BULGULAR

Calismamiz alt ¢cene posterior alanda boliimlii digszilik olgularinin anatomik
sinirlamalar ve yetersiz kemik varligi nedeniyle iki implant destekli hibrit dayanakli
ve distal uzantili monolitik zirkonya restorasyonlarin kullanimini1 gerektirecek klinik

olgular dikkate alarak tasarlanmistir.
Dinamik yUkleme

Anti-rotasyonel parcanin I-D baglantisina etkisini arastirmak igin iki grup
seklinde olusturulan 6rnekler dinamik yiikleme cihazina yerlestirilerek 1s1l dongii
varliginda bes yillik agiz i¢i kullanimina esdeger olan 1.200.000 dongii kuvvete tabi
tutuldu. Dinamik yiikleme sonrasi test edilen Ornekler asagida belirtilen mekanik
basarisizlik dlgiitlerine gore incelendi:

Implant seviyesinde

Deformasyon
Boyun kirigi

Dayanak seviyesinde

Vida gevsemesi

Vida kirig

Dayanak kirig1
Restorasyon seviyesinde

Ufalanma-kopma

Kirilma

Desimantasyon

Dinamik yikleme sonrasi tek kisi tarafindan biiyiite¢ kullanilarak incelenen
anti-rotasyonel par@ igren ve igermeyen distal uzantili protezlerde, yukarida
belirtilen basarisizliklardan herhangi biri ile karsilasiilmamistir. Dinamik yikleme ile

test edilen 6rneklerin bes yillik sagkalim ve basar1 oran1 % 100 olarak saptanmustir.
Statik yUkleme

Dinamik yiikleme sonrasi orneklerde restoratif madde, baglanti ve protez

tasarimina bagl basarisizliklar1 degerlendirmek igin statik yiikleme ile basma tipi
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kuvvet uygulanmistir. Olas1 basarisizliklar biiyiiteg (lup) ve TEM yardimiyla

incelenmistir. Y Ukleme sonrasi olusan basarisizlik nedenleri Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Anti rotasyonel parG igren ve igermeyen grup &neklerinde statik
yiikleme sonrasi meydana gelen basarisizliklar.

Mekanik Basarisizlik Anti-rotasyonel Anti-rotasyonel
par@ igren grup | par@ igrmeyen
(n=10) grup (n=10)

Implant king 0 0

Implant boyun deformasyonu 0 0

Dayanak kirigi 0 0

Dayanak boyun deformasyonu 0 0

Vida kingi 0 0

Vida gevsemesi 0 0

Restoratif maddede ufalanma-kopma 0 0

Restoratif maddede tlama, kirilma (uzantinin | 8 9

konnektor alaninda)

Restoratif maddede tlama, kirilma (implant | 2 1

destekli restorasyonlar arasi konnektor alaninda)

Test edilen tiim Orneklerde en sik goriilen basarisizlik distal uzantinin

konnektor alanindaki kirilma olmustur.

Sekil 4.1. Test edilen 6rnegin statik yiikleme sonrasi goriintiisii




51

Statik yiikleme sonrasi anti-rotasyonel par@ igren grupdaki implantlarla

desteklenen restorasyonlarin konnektor alaninda gatlak gozlemlenmistir (Sekil 4.2).

Sekil 4.2. Test edilen 6rnegin statik yiikkleme sonrasi goriintiisii

Anti-rotasyonel par@ igrmeyen &neklerden birinde ise her iki konnekt&r

alaninda restoratif madde y(zeyinde Gtlama meydana gelmistir (Sekil 4.3).

Sekil 4.3. Test edilen 6rnegin statik yiikleme sonras1 g&rtntisU

Mekanik basarisizligin meydana geldigi maksimum kuvvet miktar1 gruplara

g&e Tablo 4.1. ve 4.2.°de verilmistir
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Tablo 4.2. Anti-rotasyonel par@ igrmeyen &neklere uygulanan kuvvet

Ornek/No Uygulanan maksimum kuvvet degeri (N)
1 1015

832

816

1009

805

928

785

878

848

PO O|ND O W N

0 821

Tablo 4.3. Anti-rotasyonel par@ igren @neklere uygulanan kuvvet

Ornek/No Uygulanan maksimum kuvvet degeri (N)
V1 632
V2 667
V3 1013
V4 860
V5 679
V6 518
V7 556
V8 833
V9 538
V10 766

Statik yiikleme sirasinda hem maksimum kirilma direnci degeri (1015N)
(Tablo 4.2.) hem de maksimum ortalama kirilma direnci degeri (873.7N) (Tablo 4.4.)
anti-rotasyonel par@ igermeyen grupta saptanmigtir Minimum kirilma direnci degeri
(518N) (Tablo 4.3.) ve minimum ortalama kirilma direnci degeri (706.2 N) (Tablo
4.4.). ise anti-rotasyonel par@ igren grupta gézlemlenmistir.

Sayisal degerlerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile, grup varyanslarinin

normalligi ise Levene testi ile degerlendirilmistir.



53

Tablo 4.4. Orneklere uygulanan ortalama kuvvet ve kayma degerleri

Anti-rotasyonel parG igren grup Anti-rotasyonel par igrmeyen grup

Degiskenler | Min. Maks. Ortanca | Ortalama | Min. Maks. Ortanca | Ortalama

deger deger deger deger deger | deger
Maksimum 518 1013 598.5 706.2 785 1015 866.5 873.7
Yik (N)
Maksimum 0.97 1.96 1.29 0.58 3.08 1.43
yiklemede
kayma (mm)

iki grup ign uygulanan kuvvet ve meydana gelen kayma degerlerinin
maksimum, minimum, ortalama ve ortanca verileri Tablo 4.4’te verilmistir.
Uygulanan kuvvete bagli en yiiksek veriler anti-rotasyonel par@ igrmeyen grupta
tespit edilmistir. Fakat kuvvet degerleri agisindan iki grup arasinda tespit edilen fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. En yiiksek kayma degeri anti-rotasyonel
par@ ig@rmeyen grupta elde edilmistir. Ancak iki grup karsilastirildigi zaman kayma
degeri agisindan goriilen fark istatistiksel olarak anlamli olmamastir.

Gruplara ait maksimum yilikleme kuvvet degerlerinin dagilim araliklart Sekil
4.4’te gosterilmektedir. Sekilde de goriildiigii iizere, anti-rotasyonel par@ igren
gruptaki kuvvet dagilimlari genis bir aralik gosterirken anti-rotasyonel par@
icermeyen grupta daha dar kuvvet dagilim araligi saptanmistir (Sekil 4.4.). Bu da
anti-rotasyonel par¢a igermeyen grup iginde dengeli bir kuvvet dagilimim
gGstermektedir.

Gruplara ait maksimum yiklemedeki kayma degerlerinin dagilimi Sekil
4.5’te gosterilmektedir. Sekildeki kutu ¢izgi grafiginden izlenebilecegi gibi kayma

degerlerinin dagilim genisligi her iki grup i¢in benzer olmustur.
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TEM incelemesi

Kirilma direnci testi tamamlandiktan sonra titanyum dayanak ve ornekler

Taramali Elektron Mikroskobunda (TEM) incelendi.

EHT = 0.00kV Signal A=TV

Sekil 4.6. Elektron mikroskobuna yerlestirilmis 6rnekler.

Dinamik ve statik yiikleme sonrasi x200 biiyiitmede titanyum dayanak
maddesinde herhangi bir kirllma ve kopma goriilmemistir. Statik yiikleme sonrasi
orneklerde meydana gelen mekanik basarisizlik restoratif madde seviyesinde
Olmustur.

Ayrica x200 btytimede titanyum dayanak y(eeyinin tribokimyasal kumlama
ancesi (Sekil 4.7. B) ve sonrast (Sekil 4.7. B) goriintiileri degerlendirilmistir.
Kumlama sonrasi titanyum yiizeyinde mikro bosluklar ve Al2O3 tanecikleri tespit

edilmistir.
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Sekil 4.7. Tribokimyasal kumlama &ncesi (A) ve sonrasi (B) titanyum dayanak
ylreyinin TEM g&intisU

Statik yiikleme sirasinda mekanik basarisizliklarin goriildigi 6rnek yiizeyleri
TEM altinda incelendigi zaman simanin genel olarak titanyum ylizeyinde kaldigi
saptandi. Bunun yani sira sanal tasarim sirasinda 100 pm olarak belirlenen siman
araliginin da testler sonrasi degistigi tespit edildi (Sekil 4.8). Dayanak ve restorasyon
araytrzeyinin elektron mikroskop goriintiisiinden de anlasildgi gibi bazi yerlerde
siman tamamen ¢oziinmiis, baz1 yerlerde ise dayanak ve restorasyon araylizeyinde

asinmaya bagli siman aralig1 yaklasik {i¢ kat artmistir.

Sekil 4.8. Dayanak ve restorasyon arayieeyinin TEM g&UntisU
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5. TARTISMA

Pjetursson ve ark. (2) 2012 yilinda yaptiklart incelemede, SBP’leri
destekleyen implantlarin en az bes yillik gozlem sonrasi sagkalim oranini
incelemislerdir. Calismanin sonuglarina gore bes yillik implant sagkalim orani %95.6,
on yillik sagkalim orani ise %93.1 olmustur. Bir diger ¢alismada meta-analiz
sonuglarina gére on yillik sagkalim orani %93.2 olmustur (227). Konuyla ilgili
yayinlanan bir diger arastirmada implant destekli geleneksel SBP’lerin sagkalim
orantyla ilgili 2000 yilina kadar ve 2000 yilindan sonra yayinlanan makale sonuglari
karsilastirilmistir. Calisma sonuglarina gore genel sagkalim orant %93.5’ten %97.1°¢
kadar yiikselmistir (228).

Protetik st yapilarin (metal seramik ve altin-akrilik) incelendigi sistematik
derlemede bes ve on yillik sagkalim oranlari sirasiyla %95.4 ve %80.1 olmustur.
Ayni sistematik derlemede protetik iist yapt maddesi olarak sadece metal-seramigin
tercih edildigi caligmalar degerlendirildiginde ise bes yillik sagkalim oranin %96.4,
on yillik sagkalim oranin ise %93.4 oldugu sonucuna vartlmistir (2). Bunun yani sira
siman tutuculu protezlerde sagkalim orami %95.2’den %97,9'a, vida tutuculu
protezlerde %77.6’dan %96.8’¢ ve implant destekli tek
kronlarda %92.6'dan %97.2'ye yiikselmistir. Implant destekli SBP’lerde %93,5’ten %
96,4’¢ kadar yiikselen bir sagkalim orani saptanmustir (228).

Romeo ve ark. (16) yaptiklart sistematik derlemede implant destekli uzantil
SBP’lerde bes yillik sagkalim oranini % 95.4 - % 98.2 olarak rapor etmislerdir.
Konuyla ilgili yapilan bagka bir calismada ise arastirmacilar destek implant sayisnin
demine de vurgu yapmislardir. Bu derlemede tek implant destekli SBP’ler igin 5-10
yillik tahmini sagkalim oranini %96.6, iki implant destekli uzantili SBP’ler igin ise %
98,4 olmustur. Fakat arastirmacilar, tek implant destekli uzantili SBP’ler ile ilgili
yapilan ¢alisma sayisinin sinirli, ¢alisma tasarimlari ve elde edilen verilerin ise farkl
olmasmin sonuglarin  giivenirligini olumsuz yonde etkileyebilecegini de
belirtmislerdir. (229). iki implant destekli distal uzantili restorasyonlar iizerine
yapilan in vitro c¢aligmamizda bes yillik hizmet sonrast implantlarin  ve
restorasyonlarin  sagkalim oram %100 olarak bulunmustur. Implant destekli
geleneksel SBP’lerin ve implant destekli uzantili SBP’lerin  karsilastirildig

calismalarda implant sagkalim oranlari ise benzer olmustur (17,230).
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Implant destekli SBP’lerde goriilen basarisizlik oranlarinin degerlendirildigi
calismada en sik karsilagilan mekanik basarisizliklar tabakalama seramigindeki
kirtlmalar (13.5%), dayanak veya vida kaybi (%5.3), siman tutuculu protezlerdeki
tutuculuk kaybi (%4.7) olmustur (2). Konuyla ilgili yapilmis bir diger sistematik
derlemede ise mekanik basarisizlikla ilgili veriler birbirini dogrulamamaktadir.
Dayanak kiriginin ve vida gevsemesinin goriilme sikligi azalsa da toplam mekanik
basarisizlik sayis1 ve protetik iist yapilardaki kirilma orani artmistir. Arastirmacilar
bu tutarsizligi yeni dénem c¢alismalarda kiiclik basarisizliklarin da daha ayrintili
bildirilmesiyle ilgili olabilecegi fikrini ileri siirmiislerdir (228). Implantin makro ve
mikrogeometrik 6zelliklerinin gelistirilmesi ile biyolojik basarisizlik orani azalmistir.
Ancak klinik uygulama zamani goriilen mekanik basarisizliklar hala uzun vadeli
basarili tedaviyi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle son dchemlerde
implantla ilgili yapilan caligmalar genelde mekanik basarisizliklarin azaltilmasi
y&nhUndedir.

Uzantinin  mekanik basarisizliga etkisine dair literatiirde ikilem
bulunmaktadir. Baz1 arastirmalarda distal uzantinin mekanik basarisizlik oranina
etkisi oldugu sonucuna varilsa da (14,15,231), bazi ¢alismalarda ise geleneksel
implant destekli SBP’ler ve implant destekli distal uzantili implant SBP’ler arasinda
benzer veriler elde edilmistir (232,233). Implant destekli uzantili ve uzantisiz
SBP’lerin incelendigi ¢alismada, bes yillik basarisizlik orani sirasiyla %20.3 ve %9.7
olmustur. Ayn1 zamanda arastirmada uzantili restorasyonlarda en sik goriilen
basarisizligin tabakalama seramigindeki ufalanma-kopma, kirilmalar ve vida
gevsemesi oldugu belirtilmistir (234). Storelli ve ark. (229)‘larinin ¢alismasinda
kiimiilatif bagarisizlik oram1 (mekanik, biyolojik, teknik) % 28.66 olarak rapor
edilmistir. En sik karsilasilan mekanik basarisizliklar tabakalama seramigindeki
ufalanma-kopma, kirilma (% 13.93) ve vida gevsemesi (% 5.33) olmustur.
Tabakalama seramiginde goriillen ufalanma-kopma, kirilmalar gibi mekanik
basarisizliklar1 6nlemek igin ¢alismamizda restoratif madde olarak monolitik
zirkonya maddesi tercih edilmis ve bes yillik dinamik ylikleme sonrasi 6rneklerde
restoratif maddeye bagli herhangi bir basarisizlik gozlemlenmemistir.

Implant ¢evresindeki stres yogunlugu ve dagilimina uzantmin etkisini

arastiran cesitli in-vitro calismalar vardir. Bu ¢alismalara gore uzantinin uzunlugu
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arttikca stres miktar1 da artmaktadir (235,236). Artan stres miktarinin da klinik
ortamda daha fazla kemik kaybina neden oldugu diisiiniilse de uzantili ve geleneksel
implant destekli SBP’lerin incelendigi klinik ¢alismalarda, kemik kaybi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamusir. (17,230,231). Benzer
sonugar Silva ve ark. (224)’nin meta-analizinde de elde edilmistir. Biyolojik
basarisizliklar agisindan degerlendirildigi zaman Storelli ve ark (229)’larinin
sistematik derlemesinde uzantiya yakin implantta yillik ortalama kemik kaybi miktari
0.03 mm olarak belirtilmistir. Benzer sonuglar Aglietta ve ark. (237), Romeo ve ark.
(16)’larmin ¢aligsmalarinda da rapor edilmistir. Ayrica arastirmacilar uzantiya yakin
ve uzak olan implantlar arasindaki yillik kemik kaybi1 miktar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulmamislardir. Uzantinin biyolojik basarisizliga etkisine dair
literatiirde kesin bir bilgi yoktur. Bazi ¢alismalarda marjinal kemik kaybina bir
egilim oldugu belirtilse de, elde edilen veriler ortalama kemik kaybi miktarin
kanitlayacak istatistiksel giice sahip degildir (230,238). Calismamiz in-vitro bir
calisma oldugu i¢in kemik kayb1 miktar1 degerlendirilmemistir.

Kim ve ark. (17) tarafindan yapilan retrospektif kohort ¢alismada distal
uzantinin implant destekli SBP’lerin mekanik ve biyolojik basarisizlik oranina etkisi
incelenmigtir. Calismada implant cevresindeki marjinal kemik kaybi miktarinin
etkilenmedigi ancak mekanik basarisizlik oranmin daha yiiksek oldugu sonucuna
varmiglardir. Bunun yanisira, SBP’in tiiriine bakmaksizin mekanik basarisizlik
olusan olgular incelendigi zaman, biyolojik ve mekanik basarisizliklar arasinda iliski
bulunmustur. Ozellikle vida gevsemesi, vida veya dayanak kirigi gibi mekanik
basarisizliklarin goriildiigii olgularda ayn1 zamanda implant ¢evresi kemik kaybi da
gozlemlenmistir. Bu bulgular distal uzanti varliginin tek basina implatta biyolojik
basarisizliga neden olmadigini, implantta goriilen mekanik ve biyolojik
basarisizliklarin karisik ve ¢ok nedenli oldugunu gostermektedir.

I-D baglantis1 dikkate alindiginda konik olmayan baglanti tipleri, 6zellikle de
dis altigen baglanti mikro harekete daha yatkindir (109,113). Dayanak vidasi ve
okluzal vida kirig1 olgular1 degerlendirildigi zaman i¢ altigen (%0.2) ve dis altigen
(%]1.8) baglantilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (239).
Calismamizda vida gevsemesi ve vida kirilmasi gibi mekanik basarisizliklarin

olusmamasimin nedenlerinden biri I-D arasinda konik (Morse taper) baglanti
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ozelliginden kaynaklanabilir. Uygulanan oblik ve yatay kuvvetlerin I-D sistemine
etkisinin incelendigi bir calismada, konik baglant: tipinde I-D arasinda mikemmel
mekanik baglanti uyumunun ve minimum mikro hareket oldugunun sonucuna
varilmistir Arastirmacilar bu uyumun I-D sisteminin uzun vadeli klinik basarisini
dogrudan etkiledigini vurgulamislardir (121).

I-D arayiizeyindeki asinma miktarina etki eden etkenlerden biri dayanak
Uretim maddesidir. Konuyla ilgili Stimmelmayr ve ark. (83) yapmis olduklari in-vitro
caligmada tek parca zirkonya ve titanyum dayanaklarin dinamik ylikleme sonrasi
asinma direncini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar 1.200.000 dongii dinamik
yiikkleme sonrasi birbirine temas eden implant ve dayanak ylizeylerini elektron
mikroskobu ile incelemisler. Calisma sonucuna gore tek parga zirkonya dayanaklar
titanyum implantta daha fazla asinmaya neden olmustur Benzer ¢alisma, Baldassari
ve ark. (240) tarafindan da yapilmistir. Calismada kontrol grubu olarak titanyum
dayanaklar belirtilmis ve ¢ farkli yontemle {retilen zirkonya dayanaklarla
karsilagtirilmistir. Dinamik yiikleme yapmaksizin gergeklestirilen bu c¢alismada
{iretim sonras1 zirkonya ve titanyum dayanaklarin implant yiizeyi ile olan uyumu, i-D
arayiizeyindeki mikro bosluk incelenmistir. Sonuglara gore zirkonya dayanaklarda, I-
D araylizeyindeki mikro bosluk titanyum dayanaklardan Ugila yedi kat daha fazla
olmustur. Bir baska caligmada farkli baglanti tiplerine sahip olan tek parca zirkonya
ve titanyum altyapili zirkonya dayanaklarin statik yiikleme sonrasi biikiilme
direngleri degerlendirilmistir. Test edilen i¢ altigen baglant1 tipine sahip titanyum
altyapili zirkonya dayanaklar en yiiksek biikiilme direnci gostermistir (241). Beuer ve
ark. (8)’na gore, titanyum altyapili zirkonya dayanaklarin tek parga zirkonya
dayanaklardan daha yiiksek kirilma dayanimi vardir. Bu da hibrit dayanaklarin agiz
ig posterior alanlarda kullaniminin giivenilir bir secenek oldugunu gostermektedir.
Benzer sonuglar diger arastirmacilarin ¢aligmalarinda da yer almaktadir (86,241).
Hem bu bilgilerden yola ¢ikarak hem de hibrit dayanaklara dair bilimsel literatiirde
yeterli caligma bulunmadig1 gézoniinde bulundurarak arastirmamiz titanyum altyapili
zirkonya dayanaklar iizerine kurgulanmustir.

Yakin gecmiste yapilmig bir calismada, dis destekli ve implant destekli
restorasyonlarda tabakalama seramigine bagli basarisizliklar degerlendirilmistir.

Calisma sonuglarina goére bes yillik gozlem siiresi sonunda dis destekli
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restorasyonlardaki basar1 oran1 % 88.8, implant destekli restorasyonlarda ise %84
olmustur. Arastirmacilar implant destekli restorasyonlarindaki tabakalama
seramiginin ufalanma-kopma ve kirilmalara daha yatkin oldugunu vurgulamislardir.
Neden olarak ise implantlarda kuvvetlerin rijit dayanaklar tarafindan kargilanmasi
olarak gosterilmistir (242). Benzer sonuglar konuyla ilgili yapilmis olan klinik
calismalarda da elde edilmistir (54,243). Ug farkli yontemle iiretilmis (elle y1gma,
kazima, basingla) zirkonya restorasyonlarin mekanik basarisinin incelendigi
sistematik derleme sonuclarina gore kazima yontemiyle iretilen c¢ift-tabakali
zirkonya restorasyonlar en yiiksek kirtlma direnci gostermistir. En diisiik degerler ise
elle yigma zirkonya restorasyonlarda olmustur. Schmitter ve ark. (244) kazima ve
elle yigma ycntemleri ile iiretilmis zirkonya molar restorasyonlari karsilagtirdiklar
bir ¢caligmada kazima yontemi i¢in %100 sagkalim orani tespit etmisler. Elle yigma
yonteminde ise 120.000 dongii sonrasit Orneklerin  %87,5’inde basarisizlik
goriilmistiir. Bu dongii sayisi ise agi zigi bir yildan daha az kullanima karsilik
gelmektedir. Zenth&fer ve ark. (245) implant destekli uzantili ¢ift tabakali zirkonya
ve metal destekli seramik restorasyonlarin ti¢ yillik klinik basarisini randomize
kontrollii klinik ¢aligmayla degerlendirmislerdir. Gozlem siiresi sonunda aragtirmaya
dahil edilen 11 ¢ift tabakal1 zirkonya restorasyonlardan besinde mekanik basariszlik
goriilmistiir. Sailer ve ark. (246)’nin 2018 yilinda yaymladigi ¢alisma sonuglari ise
daha carpicidir. En az bes yillik klinik takip iceren bu sistematik derlemede ¢ift
tabakali zirkonya restorasyon olgularinin %50’inde tabakalama seramigine bagl
ufalanma-kopma, kirilmalar goriilmiistiir. Arastirmacilar implant destekli SBP’lerde
restoratif madde se¢cimi zamam ¢ift tabakali zirkonyanin birincil tercih olarak
onerilmedigini, metal destekli seramiklerin hala altin standart oldugunu
vurgulamiglardir. Ayn1 zamanda monolitik zirkonyanin metal seramiklere iyi bir
alternatif olabilecegi fakat konuyla ilgili orta ve uzun d&nem takip igren
arastirmalarin gerektigi de ¢alismada belirtilmistir.

Uretim kosullari, sinterleme siiresi, piiriizlendirme ydntemleri ve tabakalama
seramiginin kalinhiginin gift-tabaka zirkonya restorasyonlardaki seramik ufalanma-
kopma ve kirilmalara neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle ¢ignemenin
yogun oldugu posterior alanlarda ve estetigin 6nemli olmadigi olgularda bu tir

basarisizliklar1 Onlemek icin monolitik zirkonya restorasyonlarin kullanilmasi
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Gnerilmektedir  (247,248).  Bu nedenle c¢alismamizda restoratif madde olarak
monolitik zirkonya tercih edilerek tabakalama seramigine bagl basarisizliklarin
ine gecilmesi amaclanmistir. Calismamizda BDT/BDU yéntemiyle iiretilmis
monolitik yani tek tabakali zirkonya restorasyonlar kullanilmis ve dinamik yikleme
sonrast restoratif maddeye bagli herhangi bir basarisizlik goriilmemistir. Benzer
sonugar Vedana ve ark. (249)’nin calismalarinda da elde edilmistir. Monolitik
zirkonya restorasyonlarin 2.500.000 dongii dinamik yiiklemeye tabi tutuldugu
@lismada deney siiresi sonunda restorasyonlarin basari orani %100 olmustur.
Konuyla ilgili yaymnlanan in vitro bir c¢aligmada ise hibrit dayanaklar ve
kisisellestirilmis titanyum dayanaklar {lizerine farkli restoratif maddelerden yapilan
restorasyonlar incelenmistir. Calismada bes yillik dinamik yiikleme sonrasi hibrit
dayanakli monolitik zirkonya restorasyonlarin sagkalim orani kisisellestirilmis
titanyum dayanakli restorasyonlarla esdeger olmustur (250).

Kumlama yontemlerinde basingla ylizeye uygulanan Al2Os taneciklerinin
zirkonyada t-m faz degisimine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozcan ve ark.
(251) kumlama yontemlernin zirkonyadaki monoklinik faz oranina (Fm) ve btkUme
dayanimina etkisini arastirmiglardir. Calismada kumlama yontemine ve Al>O3’{in
tanecik boyutlarina goére farkli deney gruplari olusturulmustur. Herhangi bir yiizey
islemi uygulanmayan kontrol grubu ve tUm &nekler dinamik yiklemeye tabi
tutulmustur. Calisma sonuclarina gore kumlama islemi uygulanan tiim deney
gruplarinda faz degisimi goriilmiis ve monoklinik faz oran1 %13,79-% 19,25 olarak
belirtilmistir.  Dikkat gken sonug@ardan biri ise kontrol grubunda da %11,12
oraninda monoklinik fazin olmasidir. Arastirmacilar bu orant dongiisel kuvvetlerin
faz degisimine neden olmasiyla agiklamislardir. Literatire g&e zirkonya ign
yaslandirmayla beraber kabul edilebilir faz degisim oranmi %25°tir. Faz degisim
orani %50’nin tiizerinde oldugu zaman, zirkonyanin dayanikliliginda azalma
olmaktadir (252). Yiizey islemlerinin zirkonyadaki faz degisim oranina etkisini
arastiran in-vitro ¢aligmanin sonuglarina gore tribokimyasal islem sirasindaki t-m faz
degisimi orani kabul edilebilir sinirlarda kalmis ve zirkonya restorasyonun nihai
mekanik cxelliklerini olumsuz yonde etkilememistir. Bundan dolay1 tribokimyasal
y&itemin klinik uygulamalar ign &erilen bir yontem oldugu vurgulanmistir (253).

Konuyla ilgili yapilan klinik bir ¢aliymada kumlama islemi uygulanan zirkonya Cst
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yapilt SBP’lerde 55 aylik gozlem siiresi sonunda %7-%13 mekanik basarisizlik
meydana geldigi ve basarisizliklarin yilizey islemiyle ilgili olmadigi sonucuna
vartlmistir (254). Bizim ¢alismamizdaki tim Orneklere tribokimyasal kumlama
islemi uygulanmis, TEM goriintiilemesi ile islem Oncesi ve sonrasi yiizey farkliligi
ortaya konmustur. Dinamik yikleme sonrasi olast t-m faz degisimine bagh
restorasyonlarda herhangi bir mekanik basarisizlik goriilmemistir.

Ozcan ve ark. (226)larmmn sistematik derlemesine gdre MDP
(metakriloksidesil dihidrojen fosfat) ierikli simanlar zirkonyanin baglant1 giiciinii
artirmakta ve adeziv basarisizlik oranini azaltmaktadir. MDP igerikli simanlarin ve
yiizey piirizlendirme isleminin titanyuma etkisinin arastirildigi baska bir in-vitro
calisma sonuglarina g&e MDP icerikli simanlar ve tribokimyasal yizey
pUrizlendirme islemi titanyumun baglant1 giictinii artirmaktadir (255). Bundan dolayi
calismamizda Orneklerin simantasyonu i¢in MDP igerikli siman tercih edilmistir ve
dinamik yiikleme sonrasi Orneklerde adeziv basarisizliga bagli desimantasyon
goriilmemistir.

Farkl restoratif maddelerin (metal destekli seramik, ¢ift tabakali zirkonya ve
monolitik zirkonya seramik) yorulma direngerinin in vitro ortamde test edilmesi ign
¢igneme simiilatoriiniin kullanilmasi 6nerilmektedir (256). Cigneme ve yutkunma
islevi sirasinda dislerin temasi aninda olusan kuvvet miktarinin 2-50 N arasinda
oldugu ¢alismalarda agiklanmigtir (257,258). Bu sebepten dolay1 in vitro kosullarda
fizyolojik ¢igneme islevini taklit edebilmek i¢in genelde 50 N’luk dinamik kuvvet
uygulamasi tercih edilmektedir (259). LiteratUrdeki dinamik yiikleme g¢aligmalarini
ve fizyolojik c¢ignemeye dair verileri gozoniinde bulundurarak arastirmamizdaki
orneklere ¢igneme simiilatoriinde 50 N’luk dongiisel ylik uygulanmustir.

Cigneme simiilatoriinde kuvvet uygulamak igin farkli sekle sahip udar
kullanilmaktadir. Yuvarlak uglarin deney Ornegine temas eden ylizey alani genis
oldugu i¢in daha az yorulma gerilimine neden olmaktadir (217). Bu nedenle
calismamizda 2 mm ¢apa sahip olan yuvarlak u¢ kullanilmistir. Kuru ortam yerine
sulu ortamda zirkonyanin mekanik Ozelliklerini olumsuz yonde etkilendigi
kanitlanmistir. CiinkUsulu ortamda bulunan zirkonyada faz degisimi (t-m) meydana
gelir (260). Konuyla ilgili yapilan in vitro ¢alismaya gore dinamik yiklemeyle

beraber 1s1l dongli uygulamasi sonucglarmin klinik verilere daha yakin olmasini
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saglamaktadir. Ayrica hastalarin agiz i@ ortamda tolere edebilecegi ortalama
sicakligin 5-55 <C ve 6.5-60 ° C arasinda oldugu da ¢alismada agiklanmistir (242).
Bu nedenle, klinik ortami1 daha iyi taklit etmek amaci ile ¢alismamizdaki tim
dnekler 5-55° C sicaklikta sulu ortamda 1sil dongii ve dinamik yiklemeye tabi
tutulmustur ve deney siiresi sonunda yorulmaya ve faz degisimine bagl basarisizlik
saptanmamistir.

Cigneme isleminin nicel (kantitatif) olarak degerlendirildigi bir ¢alisamanin
sonuglaria gore saglikli bireylerde premolar disler alanindaki maksimum ¢igneme
kuvvetlerinin 222-445 N oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda g¢alismada ¢igneme
kuvvetlerinin bireylerin yasi, cinsiyeti, kilo ve dentisyon durumuna goére degisiklik
gosterdigine de vurgu yapilmistir. Haraldson ve Zarb (258)’in implant destekli SBP
tedavisi sonrast ¢igneme sisteminin on yillik takibini iceren c¢alismalarinin
sonuglarina arastirmaya katilan bireylerin maksimum 1sirma kuvvetleri 77.5-495.5 N
arasinda degismektedir. Bizim ¢aligmamizda statik yiikkleme sonrasi gruplarda elde
edilen ortalama kirilma direnci degerleri anti-rotasyonel par@ igren grup ign 706.2
N, anti-rotasyonel parG@ igrmeyen grup ign ise 873.7 N olmustur. Haraldson ve
Zarb’in yaptig1 calismay1r ve calismamizdaki orneklerin kirilma direncini dikkate
alarak degerlendirdigimizde, distal uzantili protezlerin ¢igneme kuvvetlerine karsi
dayanikli olabilecegi ve mekanik basarisizlik oranin disiik olabilecegi
diisiiniilmektedir. Implant destekli hareketli ve sabit protezler ign gerekli okluzyon
konsepti ile ilgili literatirde yeterli sayida bilgi olmasina karsin uzantili
restorasyonlardaki okluzal konsepte dair kesin bilgi yoktur. Uzantili protezlerde
uzant1 alani i¢in Onerilen okluzal temaslarin ya higolmamasi ya da hafif olmasidir.
Calismamizin  hedeflerinden birinin mekanik basarisizliga uzantinin etkisini
arastirmak oldugu ign hem dinamik hem de statik yikleme sirasinda kuvvet
uygulama alani olarak uzantinin okluzal yiizeyi tercih edilmistir.

Calismamizda statik yiikleme sonrasi anti-rotayonel par@ igren grup
orneklerinin kirilma direnci degeri daha diisiik olmustur. Fakat iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olmamustir. Anti rotasyonel parcali dayanak iceren
dneklerde gelen kuvvetlerin daha rijit yap1 tarafindan karsilanmasi dolayisiyla da
kuvvet absorbsiyonu orani daha diisiik olmasi bu gruptaki restorasyonlarin kirilma

direnci degerini etkilemis olabilecegi disiiniilmektedir. Her ne kadar istatistiksel
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olarak gruplararasi fark anlamli ¢ikmasa da klinik uygulamalar ign grup i@ dengeli
kuvvet dagilimi ve ortalama kirilma direnci degerlerinden dolay:1 anti-rotasyonel
par@ igrmeyen dayanaklar tercih edilebilir.

Yiikleme sonrast TEM’de degerlendirilen dayanak- restorasyon aray(eeyinin
baz1 alanlarinda simanin ¢ozlindiigii baz1 alanlarinda ise siman araliginin arttigi
gQGlemlenmistir. Dinamik yilikleme ve 1s1l dongiiyle beraber arayiizeydeki simanin
zamanla ¢oziindiigii disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda dinamik yilikleme sirasinda
olusan lateral kuvvetlerin farkli mekanik ozelliklere sahip titanyum ve zirkonya
maddelerinin temas eden yiizeylerinde asinmaya dolayisiyla da siman araliginin
artmasina neden olabilecegi tahmin edilmektedir (81).

Calismadaki 6rneklerde deney siiresi boyunca vida gevsemesi ve vida kaybi1
saptanmamugtir. Konuyla ilgili yapilmis olan diger in-vitro ¢alismalarda da benzer
sonudar elde edilmistir (80,242). In-vivo ortamda sik karsilasilan bu basarisizliklarin
in-vitro ortamda daha az g&ritdmesi dikkat gkicidir. in-vitro calismalarda kosullarin
standartize edilmesi, 0rnek sayisin az olmasi basarisizliklarin goriilme ihtimalinin
daha disiik olmasina neden olabilir. Ayrica in-vivo ortamda yas, cinsiyet, karsit
dentisyon, parafonksiyonel aligkanliklar gibi hastaya bagl degiskenler, tedavi

planlamasi ve uygulamasi gibi etkenler sonuglar1 dogrudan etkileyebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Arastirmada incelenen her iki 6rnek grubunun (hem anti-rotasyonel par@
igren hem de anti rotasyonel parga igermeyen) bes yillik agiz i¢i kullanima esdeger
olan dinamik yiikleme sonras1 sagkalim ve basar1 oran1 %100 olmustur.

2. Statik ylikleme sonrasi ortalama kirilma direnci degeri acisindan
gruplararasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ancak anti-rotasyonel
par@ igrmeyen grup Orneklerinin kirilma direnci degerleri daha yiiksek, kuvvet
dagilim degerleri ise daha dengeli olmustur.

3. Omeklerin kirilma direnci degerleri agiz i¢i posterior alandaki ¢igneme
kuvvetlerinden daha yiiksek olmustur. Calismanin verileri dogrultusunda, uzantili
SBP’leri destekleyen hibrit dayanaklarin premolar/molar dis alaninda kullanima
uygun oldugu sonucuna varilmistir

4. In vitro kosullar ve sinirlamalar dahilinde yapilan bu calismadan elde
edilen verilerin 6zellikle uzanti alanindaki okluzal temaslar1 dikkate alan klinik

calismalarla da kanitlanmasina gereksinim duyulmaktadir.
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