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Acilandirilmig Vida Kanalinin Implant iistii Restorasyon Dayanimina Etkisinin

Incelenmesi

OZET

Bu c¢alismanin amaci, tek iiye anterior ve posterior implant {istii
restorasyonlarda termal yaslandirma sonrasi acgilandirilmis vida kanali tasariminin
kirilma dayanimina etkisini degerlendirmektir.

Toplam 80 adet implant iistii tek kron hazirland1 ve 6rnekler bolgeye gore
anterior (maksiller santral dis) ve posterior (mandibular molar dis) olarak iki ana gruba
ayrildi. Her bolge grubu, kullanilan seramik materyaline goére monolitik zirkonya
(DuraDent, Tiirkiye) ve monolitik lityum disilikat (Amber Press, Almanya) olmak
lizere iki alt gruba; her alt grup ise diiz (0°) ve agili (20”) vida kanali tasarimina gore
ikiye ayrildi (n=10). Tiim kronlar CAD/CAM teknolojisiyle tasarland1 ve Ti-base
dayanaklara {iretici talimatina uygun sekilde simante edildi. Ornekler 5°C-55°C
arasinda 40.000 termal dongii uygulanarak yaslandirildi. Ardindan kirtlma dayanim
testleri universal test cihazinda (Shimadzu, Japonya) gergeklestirildi. Yiikleme
anterior gruplarda ISO 14801°e uygun olarak 30° egimli tablaya sabitlenip insizal
kenarin 2 mm altina, posterior gruplarda ise santral fossaya denk gelecek sekilde ¢elik
bilye ile 0,5 mm/dk hizda uygulandi. Kuvvet-deformasyon egrisindeki ani diisiis
kirilma ani1 olarak degerlendirildi ve kirik tipleri stereomikroskop altinda incelendi.

Sonug olarak, acili vida kanali tasarimi tiim gruplarda mekanik dayanimi
azaltmistir. Zirkonya kronlar her iki bolgede de lityum disilikata gore daha ytiksek
dayanim gostermistir ancak posterior bolgede diren¢ kaybi daha belirgindir. Tiim
degerlerin klinik sinirlarin {izerinde olmasi, her iki materyalin de diiz ve agili
tasarimlarda klinik olarak giivenle kullanilabilecegini gdstermektedir.

Agcilandirilmis vida kanali tasarimi son yillarda klinisyenler arasinda popiiler
hale geldiginden, bu tasarimin klinik performansi hakkinda kesin sonuclar igin
kullanilan {ist yap1 materyalinin tiirii, kalitesi, iiretim teknigi ve farkl ig akislar1 dikkate

alinarak yapilacak in vivo ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, implant abutment, mekanik dayanim
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Investigation Of The Effect Of Angulated Screw Channel On The Fracture
Resistance Of Implant-Supported Restorations

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the effect of an angulated screw-channel
design on the fracture resistance of single-unit anterior and posterior implant-
supported restorations after thermal aging.

A total of 80 single implant-supported crowns were fabricated and divided
according to region into anterior (maxillary central incisor) and posterior (mandibular
molar) groups. Each regional group was subdivided according to restorative material
as monolithic zirconia (DuraDent, Tiirkiye) and monolithic lithium disilicate (Amber
Press, Germany), and each subgroup was further divided according to screw-channel
design as straight (0°) and angled (20°) (n = 10). All crowns were designed using
CAD/CAM technology and cemented onto Ti-base abutments following the
manufacturer’s instructions. The specimens underwent 40,000 thermal cycles between
5 °C and 55 °C for artificial aging. Fracture resistance tests were performed using a
universal testing machine (Shimadzu, Japan). Loading was applied at a crosshead
speed of 0.5 mm/min, 30° to the incisal edge 2 mm below the incisal margin for
anterior samples (ISO 14801) and vertically to the central fossa for posterior samples.
The sudden drop in the load—deformation curve indicated the point of fracture, and
failure modes were examined under a stereomicroscope.

Results showed that the angulated screw-channel design reduced fracture
resistance in all groups. Zirconia crowns exhibited higher strength than lithium
disilicate crowns in both regions; however, the reduction was more pronounced in the
posterior area.

Since all values were above clinically acceptable limits, both materials can be
considered reliable for straight and angulated designs. Further in vivo studies are
needed to verify the long-term performance considering material type, quality, and

fabrication workflow.

Keywords: Dental implant, implant abutment, mechanical strength
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1. GIRIS VE AMAC

Dis ve c¢evre dokulardaki kayiplarin protezler yardimi ile yerine konmasi ve
bu kayiplara bagli gelisen klinik bulgularin diizeltilmesi, protetik dis hekimliginin
temel amaglarindan biridir. Bu amagla kullanilacak yontemler ve materyaller, mevcut
dokulara zarar vermemeli, ¢evre dokularla biyouyumlu olmali, dogal dokular: taklit
edebilmeli ve uzun donem kullanimda hasta konforunu siirdiirebilmelidir.! Tek dis
kayiplarmin tedavilerinde, sabit boliimlii protezler, hareketli bolimli protezler ve
rezin baglantili protezler geleneksel yontemler arasinda yer almaktadir. Bu protezler
ideale yakin uygulansa bile istenilen klinik performansi saglayamayabilir. Bu nedenle
giiniimiizde dis eksikliklerinin tedavisinde geleneksel yontemler yerine implant
destekli protezlerin kullanimi giderek artmaktadir.? implant destekli protezler, protetik
iist yapinin tutuculuk yontemine gore vidali ya da siman tutuculu olarak iki ana gruba
ayrilmaktadir.> Siman tutuculu restorasyonlarm pasif uyum, diigik maliyet gibi
avantajlar1 bulunmasina ragmen artik simana bagli gelisen biyolojik komplikasyon
riski glinlimiizde vida tutuculu restorasyonlara olan ilgiyi arttirmistir.* Vida tutuculu
sistemler basta multi {init abutmentlar ve Ti-base sisemlerden olusmaktadir.> Multi {init
sistemlerin avantajlar1 goz Oniine alindiginda siklikla koprii ve tam ark
restorasyonlarda tercih edildigi bildirilmistir.® Tek kron restorasyonlarda ise Ti-base
sistemler giiniimiizde yayginlagmaktadir. Bu sistemler CAD/CAM ile entegre liretime
uygundur ve hibrit abutment ya da monolitik kron seklinde tiretilen {ist yapilara uyum
saglamaktadir.’

Monolitik restorasyonlar, tek parca halinde iiretilerek Ti-base abutment iizerine
ag1z disinda simante edilmektedir. Bu tliretim yaklagim1 sayesinde restorasyonun agiz
icinde ikinci bir simantasyon asamasina gereksinim duyulmamakta, bdylece peri-
implant yumusak dokularda siman artigia bagl biyolojik komplikasyonlarin ortaya
¢ikma riski ortadan kaldirilmaktadir.®® Ayrica, monolitik yapinin tek parga ve homojen
karakteri, yiik aktariminin daha homojen bir sekilde dagilmasini saglayarak mekanik
stres birikimini azaltmakta ve restorasyonun uzun donem dayanikliligim
desteklemektedir.!® Monolitik restorasyonlarda son yillarda sik kullanilan materyaller
lityum disilikat ve zirkonya olarak One ¢ikmaktadir.!! Lityum disilikat esasli

seramikler iistiin estetik 6zellikleri yani sira yliksek kirilma direncine sahiptir ve bu



nedenle implant iistii restorasyonlar dahil olmak iizere cesitli restorasyonlarda
kullanilmaktadir.'? Farkli klinik ve laboratuvar ¢alismalari materyalle ilgili basarili

sonuglar bildirse de!>!'

implant stii kron restorasyonlarinda kullanimi konusunda
caligmalar yetersizdir.

CAD/CAM sistemler ile yalmizca tek bir materyalden firetilip veneer
porselene ihtiya¢ duyulmayan monolitik zirkonya kronlarin son zamanlarda iistiin
mekanik 6zelliklerinden dolay1 klinik endikasyon sahasi gittikge genislemistir.!®
Yiiksek biyouyumluluguyla bilinen monolitik zirkonya restorasyonlar, gozeneksiz
yapilar1 ve estetik avantajlari sayesinde klinik kullanim alanlar1 giderek artmaktadir.'®

Dental implantlar ideal konuma yerlestirildiginde estetik parametreler vida
tutuculu monolitik restorasyonlarla rahatlikla saglanabilmektedir.!” Fakat ozellikle tist
cenede kemik morfolojisi, rezorpsiyon paterni ve anatomik olusumlar sebebiyle
implantin ideal konumda yerlestirilemedigi durumlarda vidali restorasyonlarda vida
kanali estetigi etkileyebilir.!®!” Bu sebeple gelistirilen agilandirilmig vida kanal
tasarimi (Angulated Screw Channel,ASC) 6zellikle anterior restorasyonlarda vida
¢ikis yerini labialden insizale ya da palatinal bolgeye alarak estetigi iyilestirir.2’ Ayni
zamanda agiz agiklig1 kisitli olan hastalarda posterior bolgeye erismek zordur.?!*? Bu
sistem posterior bolgede de erisim kolayligi saglayarak klinik uygulamay1
kolaylastirdig tiretici tarafindan bildirilmistir.

Tam seramik restorasyonlar, agiz sivilariyla etkilesim halinde olup termal
degisikliklerden etkilenmektedir.?*Yapilan ¢aligmalarda ¢esitli termal yorulma
testlerinin tam seramiklerin mekanik Ozelliklerini etkileyerek dayanikliligini
azalttigin1 gostermistir.?*2¢ Seramikler 6zellikle nemli ortamlarla siirekli temaslara
hassas olup kirilganlasirlar.?® Bu yiizden yapilan laboratuvar ¢alismalarinda termal
faktorlerin dikkate alinmasi 6nem tasir.

Literatiire bakildiginda ag¢ilandirilmis vida kanalina sahip, monolitik yapida
farkli seramiklerden {iretilen anterior ve posterior implant iistii kronlarin mekanik
dayanimina iligkin yeterli ¢caligma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci, farkli materyallerden iiretilen anterior ve posterior tek
kron implant iistii restorasyonlarda, termal yaslanma sonras1 agilandirilmig vida kanal

tasariminin kirllma dayanimina etkisini aragtirmaktir.
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Calismanin sifir hipotezleri sunlardir:

Acilandirilmis  vida kanali tasarimi  anterior bodlgede monolitik zirkonya
restorasyonlarin kirilma dayanimin etkilemez.

Acilandirilmis vida kanali tasarimi anterior bdlgede lityum disilikat restorasyonlarin
kirilma dayanimini etkilemez.

Acilandirilmis  vida kanali tasarimi  posterior bdlgede monolitik zirkonya
restorasyonlarin kiritlma dayanimin etkilemez.

Acilandirilmis vida kanali tasarimi posterior bolgede lityum disilikat kronlarin kirilma

dayanimini etkilemez.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Implantlar

2.1.1. Dental implantlarin tanimi ve tarihgesi

Implant kelimesi, latince kdkenli olan ‘implantare’ fiilinden tiiremekte olup,
‘icerisine yerlestirmek’ anlamina gelmektedir ve canli dokulara tedavi amaciyla
yerlestirilen materyaller seklinde tanimlanmaktadir.?” Implant, eksik dokularm yerine
iade edilmesi ya da bu dokularin fonksiyonlarinin geri kazandirilmasi amaciyla canli
dokular igerisine yerlestirilen materyalleri ifade eden bir tip terimidir.?® Dental
implantlar ise Protez terimleri sozliigiinde “Sabit veya hareketli protetik restorasyonlar
icin mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik i¢inden veya {izerinden proteze
destek saglamak i¢in kullanilan alloplastik materyaller” olarak tanimlamigtir.?’
Uluslararast  Standardizasyon Kurumu (ISO) tarafindan ise ‘“Maksilla veya
mandibulada protetik uygulamaya destek saglayacak, cerrahi olarak yerlestirilmis,
materyaller” olarak tanimlanmistir.’® Giiniimiiz modern dis hekimliginde; hastanin
estetik, fonksiyon ve fonasyon ihtiyaglarim1 karsilamak amaciyla stomatognatik
sistemi koruyarak uygun tedavi yontemlerinin se¢ilmesi hedeflenmektedir.’! Ozellikle
son yillarda dis eksikliklerinin rehabilitasyonu amaciyla kullanilan dental implantlar
artan basarili klinik sonuglar1 sayesinde sikca tercih edilen tedavi yontemlerinden
biridir.?” 4000 yi1l 6ncesine dayanan implantoloji tarihinde birgok farkli materyal
(cekilmis disler, fil disi, kurumus kemik ,altin, altin teller, glimiis alagimlari)
kaybedilmis dislerin yerine uygulanmustir.'? ilkcag dénemine ait bir Honduran
iskeletinde bulunan alt ¢ene kesici dislerin yerine dis formunda yerlestirilmis bir deniz
kabugu implanti, dental implantlara dair bilinen en eski bulgudur. Yapilan arkeolojik
bulgulara gore eski Cin ve Misir uygarliklarinda kaybedilen dis dokularinin yerinin
doldurulmaya ¢aligildig1 gorilmiistiir.3!->

Antik Cin medeniyetinde dental amacgli kullanildigi bilinen ¢ivi formunda
yontulmus bambu sopalari ve Misir’da bulunan kafatasinda kiymetli metaller
goriilmistiir. 1510-1590 yillar1 arasinda yasamis Ambrose Pare reimplantasyon ve
transplantasyon kavramlarindan bahseden ilk dis hekimi olarak tarihe gegmistir.> Dis

hekimi M.Dupont 17.yiizyilda ¢ekilmis dislere kanal tedavisi yaparak ¢cekim soketine



yerlestirmistir. Ancak transplantasyon yapilan dislerde ankiloz ya da kdk rezorpsiyonu
goriilmiis ve bu yoOntemin c¢esitli hastaliklarin bulasmasma yol agabilecegi
diistiniilmiistiir.>>** Oral implantolojide kayitlara gegen ilk ¢alismada 1809 yilinda
Maggiolo tarafindan altindan yapilan yapay bir kok dis ¢ekimden hemen sonra ¢ekim
yerine yerlestirilmistir.1880 yilinda Harris kursun kaplanan postlar ile dental implant
yapmay1 denemis,1886’da ise Edmonds, demirden yapilmis kemik i¢i implantlar
denemistir. 20.ylizyillin basina kadar oral implantolojideki gelismelerin genellikle
reimplantasyon ve transplantasyon iglemleri tizerinden gergeklestigi goriilmektedir.*?

Modern implantolojinin gelisimi 1940’11 yillara dayanmaktadir. 1947 yilinda
Formiggini paslanmaz c¢elikten i¢i bos yapida spiral seklinde iiretilen bir implant
gelistirmistir.>® Ote yandan ortopedik cerrah Per Ingvar Branemark 1952 yilinda kemik
fizyolojisi ile ilgili yiiriittiigii bir deneysel ¢alismada tavsan kemiklerindeki kan akigini
incelemek hedefiyle kemige silindir bir titanyum parga yerlestirmis mikroskobik
diizeyde kemik iyilesme siirecini inceledikten sonra g¢ikarma zamani geldiginde
cikmadigint  ve kemikle biitlinlestigini  gdrmiistiir. Bu  biyolojik  siireci
‘osseointegrasyon’ olarak tanimlamistir ve 1960’11 yillardan giiniimiize dek kemik ici

implantlara olan talep artmistir.?

Gliniimiizde, osseointegrasyon prensibini
benimseyerek gelistirilen ve 3 ila 20 yillik takip siirelerinde yiiksek basar1 oranlariyla
literatiirde yer alan 250’nin iizerinde implant sistemi bulunmaktadir.>” Bu sistemlerin
biiylik bir boliimiinde Branemark modeli ve tiirevleri 6ncii olmakla birlikte, alternatif
tasarim Ozelliklerine sahip implantlar da gelistirilmistir.*® Oral implantoloji alanindaki

bilimsel arastirmalar ve teknolojik gelismeler aktif olarak halen devam etmektedir.*

2.1.2. Dental implant tiirleri
Dental implantlar, bircok farkli sekilde siniflandirilmis olmakla birlikte, en

yaygin smiflandirma kemik dokusu ile olan iligkilerine dayanmaktadir. Bu
smiflandirmaya gore implantlar; transosteal, intramukozal, subperiostal ve endosteal
implantlar olmak {izere dort ana gruba ayrilmaktadir. Endosteal implantlar, uygun
frezler yardimiyla ¢ekim soketine veya dissiz alveol kemigine yerlestirilen dental
implant tipleridir ve giiniimiizde en yaygin kullanilan implant tiirii olarak kabul

edilmektedir.*°



2.1.3.Dental implantlarin protetik komponentleri

Misch ve Misch in siniflamasina gore implant iistii restorasyonlarda protetik

komponentler 5’e ayrilmistir.>8

a. Analog
Bir implant analogu, ana modelde implant gdvdesinin veya dayanagin retantif

kismini olusturur.®®

b. Protez vidast
Implant gévdesi ve dayana@ birbirine baglayan, dayanak iginden gecen ve

implant i¢ yiizeyine tutunan vidadir.*8

c. Protetik koping
Vidanin retansiyonu i¢in dayanak yapisina uyacak sekilde hazirlanan ince bir

kapaktir.*®

d. Transfer koping
Ana modeli elde etmek i¢in alinan final 6l¢iisiinde analogu konumlandirmak igin
kullanilir. Transfer koping, implant gévdesi ve dayanagin agiz i¢i pozisyonunu dlgiiye

yansitir. Bunlar; indirekt transfer koping ve direkt transfer koping olarak ikiye ayrilir.?®

e. Abutment (Dayanak)
Implantlarin protetik iist yapisini destekleyen ve implant gdvdesi ile protetik

list yap1 arasindaki baglanti pargasidir.8

2.1.4. Dental implant abutment (dayanak) sistemleri ve se¢imi
Implant iistii restorasyonlarda abutment segimi, yapilacak restorasyon tipi,
estetik gereksinimler, okliizyon ve peri implant yumusak doku morfolojisi gibi bir¢ok

farkli faktore baglidir.*!



2.1.4.1. Kullanim alanlarina gore abutment sistemleri

a. Gegici implant abutmentlari

Protetik tedavi siirecinde, kabul edilebilir bir estetik ve fonksiyon saglamak
amaciyla ve ayni zamanda hastanin 6zgiivenini korumak i¢in daimi oncesi gecici
protetik tedavi uygulanabilir.*> Implant tedavisinde hem fonksiyonel hem estetik
acidan 6nemli bir rol oynayan gecici abutmentlar, implantin osseointegrasyon stireci
boyunca yapilan gegici restorasyonlar1 destekler.**Ayrica yumusak doku
sekillendirmesi  ve  estetik  degerlendirme gibi  klinik  uygulamalarin
gergeklestirilmesine olanak tamir.** Gegici dayanak materyali olarak titanyum
kullanildiginda gri-metalik renginin estetik agidan yetersiz oldugu gibi ayn1 zamanda
materyalin manipiilasyonun klinik ortamda zorlayici olmasi hasta bast uygulamalarda
kullanimimi kisitlamaktadir. Bu sebeple titanyum yerine diger bir secenek olarak
polietereterketon (PEEK) gecici dayanaklar klinik kullanim i¢in sunulmustur. Bu
dayanaklarin manipiilasyonu kolaydir ve iyi bir gecici estetik sonu¢ i¢in renkleri

uygundur.®

b. Daimi implant abutmentlart
Daimi abutmentlar implant istii protetik tedavinin son asamasinda daimi
restorasyonu desteklemek amaciyla kullanilir. Klinisyen tarafindan daimi abutment
secimi hastanin anatomik 6zellikleri, estetik beklentileri ve yapilan protetik tedavinin
fonksiyon acisindan dogrulugu goz dniine alinarak yapilir. Bu amaglar dogrultusunda,
standart abutment, dokiilebilir kisisel abutment veya bilgisayarla iiretilen kisisel

abutment olarak segilebilmektedir.*

2.1.4.2. Implant abutment baglanti sekillerine gére abutment sistemleri

Implant ve abutment arasindaki baglantiy1 gerceklestiren béliime ‘implant-
abutment baglantisi’ denir. Bu baglantt maksimum ve tekrarlayan ¢igneme
kuvvetlerine maruz kalmasmin yani sira bakteri penetrasyonuna karst da direncli
olmasi gerektiginden dolay1, dental implant sistemlerinin en zay1f bileseni olarak kabul
edilir.’ Implantiistii restorasyonlarmn uzun dénem basarisi igin implant-dayanak
baglantisinin biyomekanigi, gosterdigi tepki ve beraberinde implant c¢evresindeki
yumusak ve sert dokulara iletilen kuvvet miktar1 kritik énem tasir.*® Implant

baglantisinin basarisinin degerlendirilmesinde yorulma dayanimi ve kirilma direnci,



sikistirma, gevseme tork degeri ve soguk kaynak etkilidir. Ayni zamanda bu baglanti
ara yilizeyindeki kuvvet dagilimi, kemikte olusan stres miktar1 ve mikro s1zint1 da 6nem
tagimaktadir.*>->° Miikemmel bir kenar sizdirmazlig1 saglamak i¢in birbiriyle temas
halinde olan iki ylizey arasindaki mikro araligin tamamen giderilmesi gereklidir ancak
bunu elde etmek miimkiin degildir. Bu yiizden bu baglant1 arayiiziindeki aralig1 en aza
indirmek i¢in farkli baglant tiirleri gelistirmek modern implantolojinin amaglarindan
biridir. Glinlimiizde klinik prosediirlerde uygulanmak amaciyla fretilen farkl
geometrik tasarima sahip 20°den fazla implant-abutment baglanti sistemi bulunsa da
genel olarak bu sistemler eksternal hekzagon (dis altigen) ve internal hekzagon (i¢

altigen) yap1 olmak tizere iki ana baslik altinda incelenmektedir.*®

a. Eksternal baglanti

Eksternal baglanti, implantin koronal segmentinden disa dogru uzanan bir
baglant1 seklidir. Bu baglant1 tiiriinde, abutmentin implantla baglanan kismi, implantin
govde boliimiinii distan saran bir yapidir. Rotasyon hareketinin engellenmesi amaciyla
bu bolge hekzagonal ya da oktagonal geometriye sahiptir. Abutment yapisinda
bulunan karsiliklt (antagonist) uyumlu hekzagon ya da oktagon yapi, implant
govdesindeki bu geometriye oturarak mekanik kilitlenme saglar.’! Anti-rotasyonel
stabilite gdstermesi, iist yap1 elemanlarinin degistirilebilme kolaylig1 ve farkli implant
sistemleriyle uyum saglanmasi gibi avantajlarina ragmen, baglanti hekslerinin
morfolojisine bagli olarak mikro hareketlerin meydana gelmesi sonucunda mikro
sizint1 goriilmesiyle baglayan  periimplantitis sonucunda kemik rezorpsiyonu
goriilmesi, lateral kuvvetler altinda mikro hareket go6zlenerek,implant-dayanak
birlesim bolgesinde mikro bosluk olusturmasi dezavantajlaridir.>3

b. Internal baglant:

Eksternal baglantinin birlesim bolgesinde goriilen tasarimin tam tersi olarak
internal baglantida; dayanak, implantin govdesine koronalden apikale dogru
yerlesecek sekilde tasarlanmistir. Bu baglanti tipi implant abutment ara yiiziinde
goriilecek  biyolojik ve mekanik komplikasyonlarin Oniine gegmek igin
tasarlanmistir.** Internal baglantinin u¢ uca baglant1 (butt-joint) ve konik internal
baglanti(Morse taper) gibi farkli alt tipleri mevcuttur.”® Ayni zamanda implantin

govdesine yerlesen kisminda altigen, oktagen gibi farkli morfolojik sekillerde



bulundurabilir.’® Literatiire bakildiginda internal baglantinin eksternal baglantiya gore

rotasyonal ve lateral kuvvetlere kars1 daha direngli oldugu gériilmektedir.>’

2.1.4.3. Abutment-Protetik restorasyon baglanti modeline gére abutment

sistemleri

Ust yapinin retansiyon sekline gére de siniflandirilabilen abutment sistemleri
tek dis kayiplari, bolimli ve tam dissizlik olgularinda biyomekanik dayaniklilik
acisindan 6nem tasimaktadir. Biitlin olgularda kullanim1 miimkiin olan her iki tutucu
tipinin avantaj ve dezavantajlart mevcuttur.’® Bu nedenle tutucu tipinin se¢imi klinik
olgunun ozellikleri ve gereksinimleri dikkate alinarak yapilmalidir.>® Abutment-
protetik restorasyon baglant1 modelleri genel olarak simante ve vida tutuculu sistemler

olarak iki ana kategoriye ayrilmaktadir.%

a. Siman tutuculu implant iistii restorasyonlar

Implant iistii tedavilerde en yaygin tercih edilen tutucu sistemidir. Dogal dis
destekli sabit protezlerin simantasyonundaki prensipler siman tutuculu implant iistii
sabit restorasyonlarda da gegerlidir.®! Belirli bir siman boslugu hazirlanarak iiretilen
sabit implant iistii restorasyon, implant gévdesine vidalanan dayanak {iretici talimatina
gore torklandiktan sonra bir siman ile agiz iginde yapistirilir.®? Bu restorasyonlarda
dayanak ve iist yapi arasindaki siman araligi pasif uyumun elde edilmesini
kolaylagtirmakta; ayni zamanda restorasyonda vida ¢ikis yerinin bulunmamasi okliizal
diizenlemelerin daha kolay yapilmasina imkan tanimaktadir.®*%* Ancak bu
restorasyonlarda kullanilan siman peri-implant dokularda birikerek biyolojik
komplikasyonlara yol agabilir.%7 Aynm1 zamanda restorasyonun tamir vb gibi
sebeplerle sokiilmesi gerektigi durumlarda, restorasyona ve implant ara parcalarina

zarar verme ihtimali vardir.®®

b. Vida tutuculu implant iistii restorasyonlar

Implant iistii restorasyonlarda iiretilen iist yapinin dogrudan implant gévdesine
ya da ara pargaya vida yardimiyla sabitlenen restorasyonlardir.® Vida tutuculu protetik
restorasyonlarda pasif uyumun tam olarak olusturulmasi ¢ogu zaman teknik ac¢idan
zorluk tasir. Pasif uyum eksikligi, mekanik komplikasyonlar (vida gevsemesi,
kirilmasi) ve biyolojik komplikasyonlar (kemik kaybr) ile iliskilendirilmistir.” Bu

sebeple vidali restorasyonlarda uzun déonem basar1 saglamak i¢in pasif oturan bir iist



yapt liretebilmek amaciyla Olgii  islemleri ¢ok hassas yapilmalidir.”'Bu
restorasyonlarda, vida cikig yerinin ¢evresindeki seramik yapida gatlak kirik gibi
problemler olusabilmektedir.””> Ayn1 zamanda bukko-lingual olarak fazla agilanmig
implantlarda vida ¢ikig, deliginin bukkal yiizeyde konumlanmasi estetigi olumsuz
yonde etkiler bu sebeple implant yerlestirilirken vida ¢ikis deliginin konumu da
implant cerrahisinde dikkate alinmalidir.”! Ayrica vida tutuculu protetik
restorasyonlar, siman tutuculu protetik restorasyonlara gore 4 kata yakin daha
maliyetli oldugu goriilmiistiir.® Interokliizal mesafenin kisith oldugu vakalarda
rahatlikla kullanilabilmesi, protezin tamir edilmesi gerektiginde, dis, veya disetine
uygulanmak istenen cerrahi ve restoratif tedavilerde restorasyonun rahatlikla
cikarilabilmesi, protez ve periodontal bakimin kolaylikla yapilabilmesi, siman
kullanilmadig1 i¢in artik simanin sebep olacagi perisimantitis durumunun
goriilmemesi, protez teslim asamasinin siman tutuculu protezlere gore daha kisa

stirmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.®

2.1.5. Hibrit abutment
Hibrit abutment, implant {istii protetik rehabilitasyonda mekanik, estetik ve
biyouyumluluk agisindan avantaj saglamak i¢in gelistirilmistir. Bu tasarimda implant
govdesine vidalanan diiz titanyum bir platform iizerinde kisiye 6zel hazirlanan seramik
dayanak bulunmaktadir. Uretilen zirkonya dayanak agiz disinda titanyum platforma
simante edildikten sonra agiz i¢inde vidalanir ve bu sayede her iki tutucu sisteminin
de avantajlarim1 barindirir.”> Aym1 zamanda implant Ustii sabit restorasyonlarda
kuvvetin en ¢ok yogunlastig1 yer implant abutment baglantisidir. Bu bolgede seramik
ya da polimer yapinin kullanilmasi olumsuz sonuglara sebep olabilecegi i¢in tasarimda
bu bolgede titanyum kullanilmistir. Bu sayede titanyumun mekanik, seramik
materyalinin estetik avantajlarindan yararlanilmis olur.”* Bu amag dogrultusunda hibrit
abutmentlarda kullanilmak tizere “Ti-base” ara par¢a firmalar tarafindan tiretilmigtir.”
Bu ara parga baslangicta hibrit abutmentlar i¢in iiretilmis olsa da dayaniklilig1
ve biyouyumlulugu sayesinde zaman igerisinde tek krondan koprii protezlere bir¢cok
farkli implant {istii protetik tedavide kullamlmaya baslanmistir. Ozellikle prefabrike

Ti-base abutmentlar {izerindeki baglanti geometrisinin gelismesi ile monolitik
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zirkonya ve lityum disilikat materyalindeki ilerlemeler, implant {istli tam seramiklerde

onemli gelismelere 6n ayak olmustur.””’

2.1.6. Acilandiriinis vida kanalli abutmentlar

Dis hekimliginde dijital ¢agin gelisimiyle beraber fonksiyonel ve estetik tedavi
basarisina ulasabilmek icin farkli teknik ve sistemler gelistirilmistir. Ozellikle vida
tutuculu restorasyonlardaki gelismeler ve simante restorasyonlarda goriilen artik
simana bagli1 gelisen biyolojik komplikasyonlar, implant {istii protetik tedavilerde vida
tutuculu restorasyonlarin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur. Ancak yerlestirilen
implantin agis1 ve konumu yapilan restorasyonun basarisin1 dogrudan etkiler. implant
konumlarinin ideal olmadigi durumlarda A¢ili Vida Kanali (ASC) dayanak sistemi
implant {istli restorasyonlarin fonksiyon ve estetik basarisin1 dogrudan etkileyen bir
¢6ziim sunmaktadir.”®* A¢il1 vida kanali (Angulated Screw Channel, ASC) vida tutuculu
implant istli protezlerde implant ekseni ve iist yapidaki vida c¢ikis yerinin
uyumsuzlugunu diizeltmek amaciyla gelistirilen bir yontemdir. Bu sistemin temel
amaci; implant agisinin, restorasyonun estetik ve fonksiyonunu bozmadan, vida
tutuculu restorasyonlarin  uygulanabilirligini  arttirmaktir.  Geleneksel vidal
restorasyonlarda vida ¢ikis yeri ve implant ekseni paralelken, ASC sistemleri vida
kanalin1 implant ekseninden bagimsiz ve firmaya bagl degisiklik gdsterecek sekilde
farkli agilarla yonlendirebilmektedir. Boylece yapilan restorasyonun hem estetik hem
fonksiyonu iyilestirilmis olur. Ilk kez 2014 yilinda, Dynamic Abutment Solutions
tarafindan tanitilan ve metal bir taban {izerinde 28 dereceye kadar acgilandirilabilen bir
plastik silindirden olusan bu sistem gilinlimiizde farkli iireticiler tarafindan farkl
sekillerde uygulanir.” Bu sistem temel olarak 3 bilesenden olusmaktadir. Bunlar;
ASC uyumlu ti-base
Ozel vida ve tork anahtar:
CAD/CAM kullanilarak agili vida kanalina sahip olacak sekilde iiretilen hibrit
abutment veya monolitik iist yap1

ASC sisteminde kullanilan Ti-base ara parca standart Ti-baseden farkl olarak,
vida kanalina agili girise imkan saglayacak sekilde tasarlanmistir. Standart Ti-base
tamamen diiz bir titanyum platformdur ancak ASC uyumlu Ti-basede vida giris

kisminda modiye edilmis hafif kesik bir bolge vardir. Modifiye edilen bu kesik bolge
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ozel tork anahtarinin acili kanala girmesini saglar ve tork kuvvetinin iletimine izin
verir. Standart tork anahtarlari acili iiretilen vida kanalindan vida basini dogru
yakalayamadigi gibi yeterli tork miktarini da iletemez. Bu sebeple bu sisteme 6zel tork
anahtarlari da gelistirilmistir. Bazi firmalar da bu anahtara ‘omnigrip’ denilmektedir.°
Bu sistemin avantajlari sunlardir;
Estetik iistiinliik: Vida kanalina verilen ac1 sayesinde vida ¢ikis yeri vestibiil bolgede
degil palatinal veya insizal bolgede olacak sekilde yonlendirilebilir. Bdylece 6zellikle
anterior bolgede estetik iyilestirilmis olur.
Artik simana bagh gelisen komplikasyonlart énlemek: Restorasyonlarin vida
tutuculu olmasi, artik simanin sebep olacagi periodontal sorunlarin 6niine geger.
Restorasyonun geri alinabilirligi: Restorasyonun vida tutuculu olmasi komplikasyon
durumlarinda zarar gérmeden sokiillip yeniden yerlestirilmesine olanak tanir.
Dijital is akisina uygunluk: ASC sistemi CAD/CAM teknolojisi ile uyumludur ve bu
sayede yiiksek hassasiyette iist yapilar tiretilir.
Posterior bolgede erigim kolayligi: ASC sistemler ozellikle agiz agikligr kisitli olan
veya erisimi gili¢ olan durumlarda uygulayiciya kolaylik saglamaktadir.
Bu sistemin dezavantajlar1 sunlardir:
Ozel ekipman gerekliligi ve artan maliyet: ASC sistemine 6zel kullanilan vida, tork
anahtar1 ve implant ara parcalar: standart ekipmanlarla uyumlu degildir ve maliyetleri
daha ytiksektir.
Tork iletiminde kayup: Literatiire bakildiginda bazi calismalar 6zel tork anahtariyla
iletilen torkta standart anahtarlara gore belirli oranda kayip gozlendigini bildirilmistir.
Fakat bazi caligmalar da bu kaybin anlamli olmadigini bildirmistir. Bu durum mekanik
stabilite acisindan dnemlidir.
Mekanik komplikasyon riski: Literatlire bakildiginda acili vida kanali tasariminin iist
yapida incelmeye sebep olabilecegi ve bu ylizden mekanik dayanim da azalma
goriilebilecegi bildirilmistir.
Daha karmasik iiretim ve tasarim asamasi: CAD/CAM ile tasarimda vida kanalina
dogru acili yonlendirme yapilmasi ve {lretim asamasinda frezeleme ekipmani

acisindan hassasiyet gerektirir.
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2.1.7. Implant biyomekanigi

Biyomekanik, biyolojik sorunlarin ¢éziimiinde miihendislik mekanigi
prensiplerinin kullanim1 anlamina gelmektedir. Cigneme aktivitesi sirasinda geneler
ve disler arasinda siirekli biyomekanik etkilesimler gerceklesir ve bu durum
biyomekanik kavramini dis hekimliginde énemli kilmistir.®! Implantlarin ve implant
iistli restorasyonlarin ag1z ortamindaki biitiin biyomekanik etkilesimlere kars1 direncli
olmas1 gereklidir. Bu yiizden implant tedavisinin uzun siireli sag kaliminda implant:
etkileyen biyomekanik faktorlerin etkisi biiyiiktiir.3?

Implant iistii restorasyonlarda protetik iist yap: dis morfolojisini taklit etmeli,
dayanikli, estetik ve biyouyumlu olmalidir.33#*Agiz i¢i fonksiyonu siiresince
uygulanan kuvvetler, tercih edilen materyalin dayaniklilik limitlerini gectiginde
kirilma gergeklesir.®> Bu yiizden restorasyonlarin uzun donem klinik basaris1 i¢in
biyomekanik ve okliizal kuvvetlerin iyi analiz edilmesi dnemlidir.®¢ Okliizal kuvvetler,
meziodistal, fasiyolingual, okliizoapikal olmak iizere 3 eksenli kuvvet
olusturmaktadir. Bu durum degerlendirildiginde en yikici etkiler lateral kuvvetlerde
gozlenmektedir ve bu yiizden implanta gelen yiikler implantin uzun aksina paralel
olmalidir.¥” Biyomekanik esaslarina gore sikistirma, ¢cekme ve kesme olmak tizere ii¢
temel stres tipi bulunmaktadir. Kesme kuvvetleri implant, implant ara parcalar1 ve
cevre dokular iizerinde en yikici etkiye sahiptir. Sikistirma kuvvetleri ise diger
kuvvetlere kiyasla en az yikici olandir. Dolayisiyla implant iistii restorasyonlarda
okliizal diizenlemeler sikistirma kuvveti baskin olacak sekilde yapilmalidir.®3

Dental implantlar yiiksek basar1 oranlar1 gostermelerine ragmen ge¢ ve erken
donem komplikasyonlar goriilebilmektedir. Erken donemde gozlenen kemik
rezorpsiyonlar1 ozellikle agir1 okliizal yiikleme kaynakli olabilmektedir.®3Ayrica
implant ara pargalarinda gozlenen tork kayiplar1 biikiilme ve kesme tipi kuvvetler

kaynakli olabilir.®

2.2. Implant Ustii Sabit Protetik Restorasyonlarda Kullanilan Restoratif
Materyaller
Implant destekli sabit protetik restorasyonlarda tercih edilecek restoratif

materyallerin se¢cimi hem biyouyumluluk hem de mekanik direng 6zellikleri agisindan

90-92

kritik Onem tasir. Kullanilan restoratif materyaller klinik basarinin baslica
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belirleyicileri arasinda yer aldiklarindan dolay1r materyalin dogru se¢imi yapilan

tedavinin fonksiyon, estetik ve biyolojik agidan uzun dmiirlii olmasini saglar.”%%3

2.2.1.Metal destekli porselen restorasyonlar
Metal alagimlar uzun yillar boyunca sabit protetik restorasyonlarda kabul
gormiis bir materyal olarak kullanilmaktadir.”* Dis hekimliginde kullanilan metal
materyalinin ¢ekme direnci porselenden daha yiiksektir ve bu sayede c¢ekme
gerilimlerinin etkilerini sinirlayarak yiizeyde olusan catlaklarin ilerlemesini
engellemektedir. Bu restorasyonlarin alt yapilarinin iiretiminde kullanilan altin
palladyum gibi degerli metallerin yiiksek maliyetleri, nikel, krom, kobalt ve
aliminyum gibi baz1 baz metal alasimlarin tercih edilmesine neden olmustur. Alt yap1
iretiminde kullanilan kayip mum teknigi ve konvansiyonel dékiim yontemleri
komplike birgok farkli asamadan olusurlar.”> Bu durumun komplikasyon riskini
arttirp dokiim kalitesini etkilemesi yeni iiretim tekniklerinin gelismesine yol agmustir.
Giliniimiizde giderek daha fazla tercih edilen {iretim yontemleri arasinda CAD/CAM
teknolojileri ile dogrudan metal lazer sinterleme (DMLS) sistemi yer almaktadir.”®
Metalin {stlin mekanik Ozellikleri ile porselenin estetik avantajlarini
birlestiren metal destekli porselenler uzun yillardir basariyla kullanilmalarina ragmen
baz1 dezavantajlar1 vardir. Bunlara 6rnek olarak; metal alt yap1 ve dogal dislerin 151k
gecirgenliginin birbirinden farkli olmasi, korozyona ve bazi bireylerde alerjik
reaksiyona sebep olmasi, ince dis eti fenotipine sahip hastalarda koleden metalik renk
yansimasina sebep olmasi verilebilir. Bu sorunlar1 gidermek amaciyla tam seramik

sistemler lizerine yapilan ¢aligmalar ve gelismeler devam etmektedir. %

2.2.2.Tam seramik restorasyonlar

Metal destekli porselenlerin dezavantajlarint gidermek iizere gelistirilen tam
seramik restorasyonlar, yiiksek 151k gegirgenlikleriyle dogal dis goriiniimiinii daha iyi
yansitarak estetik acidan Ustiinlik saglamaktadir. Ayrica biyouyumlu olmalari,
korozyona kars1 direng gostermeleri, diisiik plak birikimi potansiyeli ve sinirlt 1s1 ile

elektrik iletkenlikleri, bu materyalleri klinik kullanim igin ideal kilmaktadir.”’
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a. Feldspatik seramik

Geleneksel seramik grubunu olusturan feldspatik seramik; kuartz, kaolin ve
feldspar yapilarindan meydana gelmektedir. Yapisinda bulunan potasyum feldspat,
16sit  kristallerini  olusturmaktadir. Bu kristallerde materyalin dayanikliligim
arttirmakta ve bu sayede hem metal hem seramik alt yapilar i¢in uygun bir veneer
porseleni olugsmaktadir.”® Ayn1 zamanda %15-25 oraninda bulunan bu 16sit kristalleri
porselenin termal biiziilme kat sayisinin metalden diisiik olmasina yol acarak
seramigin sogumasi esnasinda sikistirma kuvvetlerine maruz kalmasina sebep olur.
Genellikle kiimeler hakkinda bulunan 18sit kristalleri poligonal sekildedir.”® Cam
matriks ve kristaller arasindaki farkli 1s1l 6zellikler dolayisiyla materyal sogurken
kristallerin i¢inde ya da etrafinda ¢ekme ve basing gerilimleri meydana gelir.!°° Bu
durum igsel catlaklara yol agtigindan dolayi, dental seramikler i¢cinde mekanik
dayanimi en diisiik olan grup feldspatik seramiklerdir.!?! Feldspatik seramik, estetik
avantajlar1 sayesinde oOzellikle anterior bolgede lamine veneer restorasyonlarda
siklikla kullanilir. Ayrica inley, onley, parsiyel kron ve tam kronlar da tercih edilmekle
birlikte, implant iistii ya da dis {istli kron koprii restorasyonlarinda metal veya zirkonya
altyapilar iizerine veneer porseleni olarak kullanilir. Giiniimiizde CAD/CAM ile
feldspatik bloklardan implant {istii kron fiiretilebilmektedir ancak bu uygulamalar

genellikle anterior bolgede tek dis implant {istii restorasyonlar ile sinirlidir.!%?

b. Losit icerikli seramikler
[k kez 1986 yilinda tanitilan IPS Empress, iceriginde feldspatik porselen ve
16sit kristalleri bulunmaktadir. Yaklasik %40 oraninda l6sit kristali, yapinin ana
bilesenini olusturur ve bu sayede geleneksel felspatik seramiklere gore daha diisiik
biiziilme, porozite ve kirilganlik gosterir. Bu sistem tek kron, inley, onlay
restorasyonlar i¢in uygundur. Ancak mekanik dayanimi siirli oldugundan posterior
bolgede implant iistii restorasyonlarda Onerilmez. Anterior bolge de ise estetik

beklentisi yiiksek hastalar da tek tiye olacak sekilde kullanilabilir.!%?

c. Lityum disilikat seramik
Lityum disilikat, cam seramik grubunda yer almaktadir. Bu materyalin yapisi

cam faz igerisinde homojen dagilmis igne bi¢cimli Li:Si2Os kristallerinden
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olusmaktadir. Bu kristaller ¢atlak ilerlemesini durdurarak materyalin kirilma
dayaniklhiligini arttirir,!04

Lityum disilikat seramiklerin gelistirilmesiyle birlikte,2005 yilinda tanitilan
IPS e.max, IPS Empress 2 ye kiyasla daha yiiksek 151k gecirgenligi ve transliisens
sagladip1 gibi aym zamanda mikro catlaklara kars1 daha direnglidir. Uretici firma IPS
e.max materyalini klinik uygulama prosediirleri agisindan iki farkli sekilde
sunmaktadir. IPS e.max CAD bloklar1 CAD/CAM teknolojisiyle freze edilebilirken,
IPS e.max Press ingotlar basing altinda presleme yonteminde kullanilmaktadir. Is1 ile
presleme yonteminde kullanilan ingotlar yiliksek sicaklik altinda kaliba preslenerek
istenilen formda restorasyonlar tiretilir. Lityum disilikat bloklar ise yar1 kristal formda
frezelenmekte ve ardindan yaklasik 840 °C’de kristalizasyon islemi uygulandiktan
sonra tam kristal forma donlismektedir. Bu islem sonrasinda materyalin 151k
gegirgenligi, mekanik dayanimi ve renk stabilitesi artmaktadir.!%

IPS e.max asagidaki bes farkli komponent seklinde kullanilabilen bir tam
seramik sistemidir:

1. IPS e.max Press:Lityum disilikat cam seramik ingotlarindan 1s1 altinda presleme
teknigini ile tiretimlerde kullanilan formdur.

2. IPS e.max ZirPress:Floraapatit cam seramik ingotlarindan 1s1 altinda presleme
teknigi ile tiretimlerde kullanilan formdur.

3. IPS e.max CAD:Lityum disilikat cam seramik bloklarindan CAD/CAM yo6ntemi
kullanilarak ve frezelenme iglemiyle tiretilen formdur.

4. IPS e.max ZirCAD:Zirkonyum oksit bloklarindan CAD/CAM yd&ntemi
kullanilarak ve frezelenme iglemiyle ile tiretilen formudur.

5. IPS e.max Ceram: Agirlikli olarak florapatit igerikli formudur.

Bu materyal yiiksek estetik 6zellikleri yanm sira Yiiksek mekanik dayanim
gosterir ve materyalin ortalama biikiilme direnci 360-400 MPa’dir.! Bu biikiilme
dayanimi materyalin posterior bolgede de kullanilabilecegini gosterir.!%® Lityum
disilikatlarin en giinceli olan IPS e.max lamina veneerler, inley - onley restorasyonlar,
anterior ve posterior kronlar, 3 iiyeli anterior kopriiler, ikinci premolara kadar olan 3
iiyeli kopriiler, anterior ve posterior bolgede yer alan tek iliye implant iistii kronlar,
ikinci premolara kadar olan bolgede yer alan 3 iiyeli implant iistii endikasyonlari

arasindadir %7
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Birinci molar digin pontik olarak yer aldig1 molar kopriilerde, dort ya da daha
fazla tiyeli kopriilerde, inley bagl kopriilerde, cok derin subgingival preparasyonlarda,
bruksizm vakalarinda, kantilever kopriilerde, Maryland kopriilerde kullanim1 uygun

degildir. '8

d. Zirkonya seramikler

Zirkonyum periyodik tablodaki sembolii “Zr” olan kimyasal bir elementtir.
Dogada saf halde bulunmayan zirkonya genellikle bilesikler halinde yer alir.
Zirkonyanim bilinen mineralleri, zirkonyum silikat (ZrSIO4) ve zirkonyum oksit
(ZrO2)’dir.'"” Metal alagimlara gore listiin elastisite modiilii ve biikiilme dayanimi
sergileyen zirkonya, sicaklik degisimleri, asinma ve korozyona kars1 yiiksek direng
gostermesinin yani sira, estetik 6zellikleri ve biyouyumlulugu ile dis hekimliginde
onemli bir yer edinmigtir.'!0

Literatiirde, zirkonyanin biikiilme direncinin ortalama 900—-1200 MPa degerleri
arasinda oldugu ve bu yiiksek dayanimin tetragonal-monoklinik faz doniisiim
mekanizmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir. !0

Zirkonya polimorfik bir malzemedir ve 3 allotropik formda bulunur. Bu yap1
sayesinde farkli sicakliklarda ve farkli kuvvetlerde farkli fiziksel ve kimyasal

ozelliklere sahip olur.!!!
Zirkonyanin 3 fazi1 ve bulunduklari sicakliklar su sekildedir:

D)Kiibik faz (K): 2370°C ile 2680°C arasinda stabil faz
2) Tetragonal faz (T): 1170°C ve 2370°C arasinda stabil faz
3) Monoklinik faz (M): Oda sicakliginda stabil faz

Soguma sirasinda tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiim gerceklesir ve
bu da materyalde %@4’liikk bir hacimsel artisina sebep olur. Bu durum doniisiim
sertlesmesi olarak adlandirilir ve klinik uygulamalarda avantaj saglayabilmektedir.!!?
Ancak bu durum kontrol altina alinmadiginda, gozlenen hacim artis1 materyalde
kiriklara yol agabilmektedir. Bu sebeple, materyalin oda sicakliginda tetragonal fazda

stabilitesini korumasi gereklidir.!!'?
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Zirkonyum oksidin tetragonal ve kiibik fazlarinin oda sicakliginda kararh
durumda kalabilmesi i¢in yapiya stabilize edici oksitler eklenmelidir. Eger bu oksitler
eklenmezse yapi igerisinde ¢atlak gdzlenebilir. Bu stabilize edici oksitler genellikle;
seryum oksit (CeO2), itriyum oksit (Y203), aliimina (Al.Os), magnezya (MgO) ve
kalsiyum oksit (CaO) gibi bilesenlerdir. Bu bilesenlerin eklenmesiyle birlikte soguma
sirasinda monoklinik fazin olusumu engellenir ve bu sayede faz doniisiimiine bagh
catlak olusumunun Oniine gecilir. Bu bilesenlerden en yaygin olarak tercih edileni
itriyum oksittir.!!4

Bu oksitler zirkonyanin tetragonal ve kiibik fazi kismen ya da tamamen
stabilize etme 6zelligine sahiptir. Bu nedenle, zirkonya bu stabilizasyon derecelerine

gore siniflandirilabilir.

Tam stabilize zirkonya (FSZ): Bu yap1 %8 in iizerinde itriyum oksit igerir ve esas
olarak kiibik fazdan olusur.

Kismen stabilize zirkonya (PSZ): Kiibik matriks igerisine nano boyutta tetragonal ya
da monoklinik faz kristalleri barindiran zirkonya formudur.

Tetragonal zirkonya polikristali (TZP): Biiylik oranda tetragonal fazdan olusan ve
itriyum oksitle stabilize edilmis zirkonya formudur. Ustiin mekanik 6zellikleri dis
hekimliginde kullanilan zirkonyanin bu gruba dahil edilmesini saglamistir ve itriyumla
stabilize edilmis TZP (Y-TZP) olarak adlandirilir.

Y-TZP yapili restorasyonlar, iki farkli sekilde iiretim sekliyle elde
edilebilmektedir. Onceden kismen sinterlenmis bloklarin frezelennmesi sonrasi
yiiksek sicakliklarda sinterlenmesiyle (soft machining) ya da tamamen sinterlenmis
bloklarin dogrudan frezelenmesiyle (hard machinin) tiretilebilmektedir.'!>

Anterior ve posterior tek kronlar ve ii¢ veya dort liyeli kdprii restorasyonlar1 Y-
TZP seramiklerin endikasyonlari arasindadir. Buna karsilik; derin kapanisin oldugu
durumlar, bruksizm gibi para fonksiyonel aligkanliklarin varligi, kantilever koprii
planlamas1 ya da periodontal destegin yetersiz oldugu durumlar kontrendikasyon
olusturmaktadir.!08:116
Y-TZP seramiklerin avantajlart sunlardir;

Ustiin mekanik 6zellikleri vardir.

Biyouyumlu bir materyaldir.
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Titanyuma kiyasla bakteriyel tutunma orani daha diistiktiir.
Hem geleneksel hem de adeziv simantasyon yontemleriyle uygulanabilir.
Diisiik 1s1 iletimi sayesinde pulpal irritasyona sebep olma ihtimali diistiktiir.
Radyoopak yapis1 sayesinde restorasyonun radyolojik degerlendirilmesine olanak
saglar.

Y-TZP seramiklerin dezavantajlart sunlardir:
Transliisens 6zelligi sinirlidir ve bu durum opak bir goriiniime sebep olur.

Uygulanan yiizey islemleri zirkonyanin mekanik dayanimini olumsuz etkileyebilir.

2.2.3.Rezin matriks seramikler

Rezin matriks seramikler, seramik yapi ile gliglendirilmis polimer esasl yeni
nesil restoratif materyallerdir. Igerigi %60-80 seramik dolduruculardan olusurken geri
kalan kisim polimer matris olusturmaktadir. Bu kombine yapidaki seramik igerigi
sayesinde estetik Ozellik gosterirken ayni zamanda polimer yap: sayesinde kuvvet
absorbe edici ozellik gosterir.!'” Implant iistii restorasyonlarda genellikle tek iiye

restorasyonlar ve kisa kopriilerde kullanilir.!?

2.2.4.Monolitik restorasyonlar

Alt yap1 ve veneer seramikten olusan, cok asamali iiretim siireclerine sahip
tabakal seramik restorasyonlarda goriilen delaminasyon ve chipping gibi
problemlerin Oniine gegmek amaciyla monolitik restorasyonlar gelistirilmistir. Bu
restorasyonlar CAD/CAM teknolojisi kullanilarak tek bir parca seklinde iiretilen ve
tek tip seramik yapidan olusturulan restorasyonlardir. Bu restorasyonlarda genellikle
yiiksek kirilma dayanimina sahip zirkonya ve lityum disilikat igerikli seramikler
yaygin olarak kullanilmakla birlikte, rezin matriks seramikler gibi CAD/CAM

teknolojisiyle {iretilebilen birgok farkli seramik de kullanilabilir.!!?

Ayrica bu
restorasyonlarin iiretim siireci daha kolay ve tekrarlanabilirdir. Bu sebepler
dogrultusunda gilinlimiizde implant {stii tedavilerde oOzellikle tek kron ve kisa
kopriilerde monolitik restorasyonlar siklikla tercih edilmektedir. Yapilan in vitro
caligmalar tabakali lityum disilikat kronlarin mekanik dayanimimin monolitik
tasarimlara gore anlamlh derecede diisiik oldugunu gostermektedir. '

Monolitik restorasyonlarin  6nemli avantajlarindan biri de CAD/CAM

teknolojisiyle entegre iiretim protokolleriyle Ti-base dayanaklara dogrudan simante
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edilmeleridir. Giiniimiizde acil1 vida kanali sisteminin gelismesiyle beraber, monolitik
restorasyonlarin estetik ve mekanik dayanim agisindan implant iistii tedavilerde daha
genis bir endikasyon alan1 kazanmistir. Ancak monolitik restorasyonlar avantajlarina
ragmen kullanilacak materyal secimi, bdlgesel yiiklere, estetik beklentilere ve vida

kanal1 tasarimina ile birlikte degerlendirilmelidir.

2.3.Implant Ustii Sabit Restorasyonlarda Gériilen Basarisizlklar

Implant iistii restorasyonlar dis kayiplarmin rehabilitasyonunda uzun dénemli
ve bagarili sonuglar gostermesine karsin bu restorasyonlarda zaman igerisinde bir¢cok
komplikasyon goriilebilmektedir.'?! Bu komplikasyonlara sebep olarak; hasta kaynakl
faktorler, restorasyon tasarimi ve kullanilan materyal, klinik uygulama protokolleri
gosterilebilir. Literatiirde, goriilen bu komplikasyonlara yapilan erken ve dogru klinik

uygulamalarla restorasyonun daha uzun émiirlii olacagi belirtilmektedir. 22123

2.3.1.Biyolojik komplikasyonlar

Biyolojik komplikasyonlar, implanti ¢evreleyen yumusak ve sert dokulardaki
patolojilerden kaynakli olup implantin kendisini ve destekleyen dokulart olumsuz
etkileyebilir.'?*!1?> Caligmalarda rapor edilen biyolojik komplikasyonlar arasinda
mukozitis, peri-implantitis, fistiil formasyonu, yumusak doku hiperplazisi ve implant
kayb1 sayilmaktadir. Peri-implant mukozitis, destek kemikte kayip gozlenmeden,
sondlamada kanama, eritem, sislik veya sliplirasyonla karakterize edilen
durumdur.'?*!12* Buna kargin peri-implantitis implantla iligkili dokulardaki kronik bir
inflamutaur olup destek kemikte ilerleyici yikimla karakterize edilir.'?®> Bu duruma
sebep olarak, yetersiz oral hijyen, simante restorasyonlardaki artik siman,asir1 okliizal
kuvvetler gibi etkenler gosterilebilir. Ozellikle simante restorasyonlarin marjinlerinde
goriilen artik simanin, peri implant sulcusta birikimi dental plagin tutulumunu arttirip
lokal inflamasyona ve zamanla kemik kaybima neden olur.'?Artik simanin tespiti
klinik olarak zor oldugu gibi radyografik olarak neredeyse imkansizdir.'?” Bu yilizden
simantasyon asamasinda son derece dikkatli olunmalidir.'?® Yapilan ¢alismalarda
mukositis ve peri-implantitis goriilen vakalarin biiyiik bir kisminda(%85) artik simana
rastlanmigtir.'?® Bu durumun goriilmemesi i¢in mukozanin altinda derin yerlesimli
marjinlerin olacagi durumlarda vidali restorasyonlar veya kisiye 6zel hazirlanmisg

bireysel dayanaklar tercih edilmelidir. Ayrica uyumsuz implant abutment ve abutment
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kron baglantist ve asir1 kontiirlii kron plak retansiyonunu arttirarak peri implant
dokularda inflamasyona sebep olur. Fistiil olusumu ve hiperplaziler daha nadir goriilen

komplikasyonlardir.

2.3.2.Mekanik komplikasyonlar

Mekanik komplikasyonlar genellikle implant ve implant ara pargalarina gelen
asir1 yiikler sonucunda goriilmektedir. Bu asir1 ylikiin sebepleri arasinda; hatali
okliizal temaslar, parafonksiyonel aligkanliklar, implantin uzun ekseni disinda gelen
kuvvetler, uygulanan kantileverlar, artan kron-kok oranlar1 sayilabilir. Bu artan
yiikler en ¢ok sistemin en zayif yerleri olan implant abutment vidalar1 ve {ist yapidaki
porselen veneerleri etkiler. Siklikla goriilen mekanik komplikasyonlar; vida
gevsemesi, implant ara parcalarinda gortilen kiriklar, protetik restorasyonda goriilen

catlaklar ve kiriklar, desimantasyon ve implant kiriklaridir.!?

a. Desimantasyon

Sabit protezlerde retansiyon kaybi sonucunda goézlenen desimantasyon
durumu, literatiirde en sik bildirilen komplikasyonlardan biridir. Bu duruma sebep
olarak; sinirlt okliizal mesafe bulunan durumlarda yanlis abutment se¢imi, abutment
tasariminin yeterli retansiyon saglayamamasi gibi durumlar gosterilebilir.!*Ayrica tek
iiye implant iistii restorasyonlar daha ¢ok rotasyonel kuvvete maruz kaldiklar1 i¢in ¢ok

tiyeli protezlere gore desimantasyon goriilme riski artmustir,!3!

b. Veneer materyali ve alt yapt kiriklart

Bu tiir komplikasyonlar protetik yapilarin  basarisizligt  olarak
degerlendirilmistir. Veneer yapidaki porselende goriilen basarisizliklara sebep olarak,
baglant1 i¢in eksik ylizey hazirligi, alt yapi1 ve seramik arasindaki uyumsuzluk,
firmlama ve sogutma asamalarinda gerekli 6zenin gosterilmemesi ve travma yer
almaktadir. Alt yap1 kiriklarinin 6nlenmesi i¢in; secilen alagimin 6zelliklerine, yapilan
alt yap1 tasarimina ve yiiksekligine dikkat edilmelidir. Ayn1 zamanda pasif olmayan

protetik restorasyonlarda da kiriklarin goézlendigi rapor edilmistir,!32-134
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c. Vida gevsemesi ve vida kirigt

Implant {istii restorasyonlarda stabil bir abutment implant baglantis1 uzun
donem basart i¢in kritik dnem tasimaktadir. Hem klinisyen hem hasta i¢in vida
gevsemesi ciddi bir sorundur. Bu komplikasyonun giderilmesi amaciyla vidaya
erisebilmek icin, siman tutuculu restorasyonlarda {iist yapiya zarar verme ihtimali
vardir. Bu durum hem tedavi siirecini uzatmak da hem de ek maliyet gerektirmektedir.
Vida gevsemesi implant abutment baglantisinda mikro aralik olugmasina, mikro
hareketlilige, bakteri penetrasyonuna ve uzun donemde implant kaybinda sebep olur.
Vida gevsemesine miidahale edilmeyen durumlarda fonksiyonel yiikler altinda vida
kirilabilir ve bu durum daha ciddi sorunlara sebep olur. Literatiirde vida kirig1 goriilme
oran1 %1-22 arasinda gosterilmistir. Bu komplikasyonun goriilme olasilig1 6zellikle

tek tiye implant {istii restorasyonlarda daha fazladir.!3*

d. Abutment kirigi

Abutment kirig1 ender goriilen ama gergeklestiginde c¢oziilmesi zor bir
komplikasyondur.!3® Okliizal yiikler altinda abutment vidasinin oldugu bélgede
kuvvetler yogunlasir ve burada meydana gelen gerilme abutmentin kirilmasina sebep
olur. Implant abutment baglant1 tipleri de bu komplikasyonun goriilme sikligin
etkiler.!3” Literatiirde internal konik baglantinin eksternal baglantidan daha stabil
oldugu ve mekanik dayaniklilik agisindan daha saglam oldugu belirtilmektedir. Ayrica

platform switching tasarimlarda da daha az kirik goriildiigii belirtilmigtir,!36:138

e. Implant kirigi

Implant kiriklari, etki eden fonksiyonel kuvvetlerin implant materyalinin
mekanik dayanimini astifi zaman meydana gelir. Literatiirde bu komplikasyonun
goriilme siklig1 olduk¢a diisiik olup yaklasik %1 kadardir. Tek iiye implant
restorasyonlarinda c¢ok iiyeli implant restorasyonlarina kiyasla implant kiriklari daha

¢ok gozlenmektedir.!¥

2.3.3. Estetik komplikasyonlar
Implant destekli restorasyonlar da estetik basari, hasta beklentilerine ve klinik

degerlendirme parametrelerine dayanan ¢ok faktorlii bir kavramdir. Estetik basarinin
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saglanabilmesi i¢in implantin dogru konumda yerlestirilmesi, yeterli yumusak ve sert
doku varligiin saglanmasi ve komsu dislerin morfolojik 6zelliklerinin dogru sekilde
taklit edilmesi gereklidir.'*® Yapilan ¢aligmalarda bes yil igerisinde estetik
komplikasyonlarin %7-10 oraninda goriilebildigi bildirilmistir.'*'En sik goriilen
estetik komplikasyonlar; interdental papilla kayb1 sonucu goriilen karanlik alanlar, dis
eti ¢ekilmesi, renk veya sekil uyumsuzluklari, uygun olmayan c¢ikis profili ve vidal
restorasyonlarda vida ¢ikis deliginin labialde konumlanmasidir. Labialde konumlanan
vida deligi kompozit dolgu materyali ile kapatilsa bile porselenle ayni1 151k gegirgenlige
sahip degildir ve zamanla renklenir. Bu durum ciddi estetik memnuniyetsizlige sebep
olur. Bu durumda vida tutuculu sisemler yerine siman tutuculu sistemler tercih
edilebilir. Ancak bu durum siman artigi riskini barindirir.®” Estetik basarmin
saglanabilmesi i¢in uygun hasta secimi ve implantlarin en ideal konumda

yerlestirilmesi biiylik onem tagimaktadir.!4?

2.3.4. Fonksiyonel ve fonetik problemler

Hatali konumlandirilmis implantlar hem protetik iist yapinin fonksiyonunu
hem de hastanin fonasyon becerisini olumsuz etkileyebilir. Yapilan protetik
restorasyonda Ozellikle iist anterior bolgede hatali konumlandirilan dislerin, dil ve
dudakla olan iligkisi fonasyonda goriilen problemlere sebep olabilir. "S", "S" ve "F"
gibi seslerin ¢ikarilmasinda giigliik yasanabilir ve bu durum bireyin sosyal yasantisini
olumsuz etkiler. Ayrica protezdeki hacimsel ve konumlandirilma hatalar1 yumusak
dokulara baski yapar ve aymi zamanda dil boslugunu daraltip dil hareketlerini

sinirlayarak fonasyon problemlerine yol agar.!43

2.4. Tam Seramik Restorasyonlarda Goriilen Mekanik Basarisizliklar

Tam seramik restorasyonlarda en sik goriilen komplikasyonlar mekanik
kaynakl1 basarisizliklardir. Seramik materyali yiiksek baski dayanimi gosterir ancak
cekme dayanimi disiiktiir bu sebeple ani kirilmalar ve c¢atlak olusumu
goriilebilir.'#+145 Ogzellikle yeterli kallikta hazirlanmayan, keskin kenar kose
bulunduran restorasyonlar yiiksek okliizal stresler altinda kullanildiginda kirilma
riskleri artar.!** Kirik veya catlak baslangici, yiizeyin belirli bolgelerinden, ara yiizey

hattindan ya da materyalin i¢ yapisindan kaynaklanabilmektedir. Yapilan laboratuvar
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caligmalarinda seramik materyalindeki ilk c¢atlagin dis konik sekilde ve kuvvet
uygulayan ucun etkisi altindaki bélgede olustugu goriilmiistiir. Uygulanan kuvvet esik
sinir1  astiginda olusan catlak ilerleyerek restorasyonun kirilmasina sebep
olmaktadir.'#® Cam seramik ve aliimina materyallerde ¢atlaklar genellikle simantasyon
yiizeyinden baslar, bir hat boyunca ilerler ve restorasyonun kiitlesel kirilmasina sebep
olur. Zirkonya materyalinde radyal kiriklar daha az gozlenir. Bu materyallerde yiik
uygulanan bolgede daha ¢ok i¢ konik catlaklarin olustugu bilinmektedir. Olusan bu
catlaklar, kuvvetin etkisiyle olusan basing bdlgelerinde suyun catlak icine
hapsolmastyla ilerler ve materyalin biitiinliiglinii bozar. Her yiiklemede su catlak
icerisinde daha da ilerler ve catlagin genislemesine sebep olur. Bu durum
restorasyonun kirilmasiyla sonuglanir.'4’

Simantasyon ylizeyinde olusan radyal catlaklar ilerleyerek restorasyonun
kitlesel kirilmalarina sebep olabilirken okliizal yiizeyde olusan konik c¢atlaklar
genellikle chippinge sebep olur. Bu konik c¢atlaklar ayn1 zamanda monolitik
restorasyonlarda seramik-siman ara yiizeyine kadar uzanabilir. Bu tip ¢atlaklar radyal
catlaklar kadar yikici degildir ama dis etkenlerin restorasyon igine niifuz etmesine

sebep olur. Bunlar dogrultusunda monolitik restorasyonlarda daha genis tiiberkiil

agilar1 tercih edilmektedir.!48

2.5.Dis Hekimligi Arastirmalarinda Kullanilan Yapay Yaslandirma Yiontemleri
Ag1z ortaminda bulunan dental restorasyonlar, asidik ya da bazik pH, nem
varligt ve tekrarlayan yiikleme gibi birgok c¢evresel faktoriin etkisi altinda
kalmaktadir.'* Dental tedavide kullanilan restoratif materyallerin mekanik
komplikasyonlar1 genellikle kisa donemlerde degil uzun siireli kullanim sonucunda
goriilmektedir. Bu durum aslinda goriilen komplikasyonlarin ani kuvvet
uygulanmasindan ziyade zaman i¢indeki maruziyet sonucunda goriilen yorgunluga
baglh gelistigini gosterir.!>® Dental restoratif materyallerin 6zelliklerinin dogrudan in-
vivo ortamlarda incelenmesi hem ¢ok zaman gerektirmesi hem de bazi durumlarda etik
acidan dogru bulunmamasi, yapilan c¢aligmalarin siklikla in-vitro kosullarda
yapilmasina neden olmaktadir.!>! Literatiirde yapilan galismalarda uygulanan in-vitro
testler genis, aralikli yiikleme kuvvetleri ve yiikleme frekansi, periyot sayisi, farkl

antagonist materyallerin kullanimy, 1slak ve kuru ortamlarda yapilan yorgunluk testleri,
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periodontal ligamentin taklit edilmesi, termal siklus uygulamasi, farkli dayanak
materyali ile lateral ve vertikal yonlerdeki hareketlerin simiilasyonu gibi ¢ok cesitli

parametreleri igermektedir.!>

2.5.1.Termal yaslandirma

Agi1z ici sicaklik degisimlerini simiile etmek amaciyla uygulanan termal dongii
prosediirii, restoratif materyal ve dislerin belirli sicaklik araliklarinda, sicak ve soguk
su banyolarinda tekrarlayan gevrimlere tabi tutulmasiyla gergeklestirilir.!>3!5% Bu
islem 5°C ila 55°C derece arasinda degisen sicaklik degerleri uygulanarak farkli
daldirma siirelerinin tekrarlanmasiyla gerceklestirilir. Bir giinde agiz i¢i sicakligin
ulastig1 en diisiik ve en yiiksek degerlere 20 ila 50 kez ulastig1 yani 24 saatte 20 ila 50
dongiiniin gergeklesebilecegi bu sebeple yapilan 10000 termal dongiiniin 1 yillik oral

fonksiyon siiresine esdeger oldugu diistiniilmiistiir.!>

2.5.2. Otoklav ile yaslandirma
Bu yaslandirma yontemi, otoklav igerisinde 134°C sicaklik ve 2 bar basing

altinda, nemli bir ortam kosulunda uygulanmaktadir. Otoklavda yapilan 134°C 1

155-157
saatlik yaglandirmanin in vivo olarak 3 ila 4 yila esdeger oldugu bildirilmistir.

2.5.3. Mekanik okliizal yiikleme ve dongiisel termomekanik yiikleme

Cigneme fonksiyonu sirasinda meydana gelen kuvvetleri simiile etmek i¢in
kullanilan yénteme okliizal mekanik yiikleme denir.!>%!5° Bu yontemde dinamik veya
statik kuvvetler belirli bir Newton degerinde sabit bir frekansla dongiisel olarak
ugulanir.'® Yapilan bazi ¢alismalarda sadece mekanik yiiklemenin tek basina belirsiz
bir etki olusturmasi diisliniilerek termal yaslandirma ile es zamanli kullanilmasi
onerilmistir.!>%1% Dongiisel termomekanik yiiklemede sabit yiikler belirli bir dongiide

uygulanirken numunelerin bulundugu haznelere sicak ve soguk su uygulanir.'®!
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2.5.4. pH dongii ile yaslandirma
Bu yontemde hazirlanan numuneler énce 37°C’de 6 saat ph 4,3 olan asidik
soliisyonda sonrasinda 37°C’de 17 saat yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletilir.

Boylelikle in vivo ortam taklit ederek kariyojenik degisiklikler 6lgiiliir.!%?

2.5.5.Ultraviyole (UV) 1s1n ile yaslandirma

ISO 7491 (2000) standardina gore, orneklerin 10 cm mesafede UV-B
15181na maruz birakilmasiyla 37°C sicaklikta gergeklestirilen 120 saatlik 151k
uygulamasi, yaklasik bir yillik klinik kullanimi simiile etmektedir.!®® Dig

hekimligi literatiirinde  genellikle renklenme (AE) bakilan ¢aligmalarda

kullanilmaktadir.!®3

2.5.6. Suda bekletme yontemi

Agiz igi 1sinin yansitilmasi hedeflenen bu islemde numuneler siklikla 37°C’
deki suda,24 saat,7 giin ya da 30 giin bekletilmektedir. Kisa bekletme siirelerinde bile
hidrolitik bozulmanin hizlanip baglanma kuvvetinin zayifladigi bildirilmistir. Bu
ylizden 24 saatlik bekletme siiresinin siklikla yeterli olabilecegi diistiniilmektedir.!64
Bu yontemde numuneler genellikle su da bekletilse de agiz i¢i ortami daha iyi

yansitmast i¢in yapay tiikiiriik ya da esteraz enzimi de kullanilabilmektedir. 64165

2.6. Dig Hekimligi Arastirmalarinda Kullanilan Mekanik Testler

Dis hekimligi pratiginde kullanilan restoratif materyallerin veya protetik
yapilarin mekanik 6zelliklerini ve klinik performanslarini degerlendirmek icin yapilan
in vitro ¢aligmalarda uygulanan mekanik testler kritik oneme sahiptir.!%%167 Uygulanan
test yontemlerinin her birinin belirli avantajlar1 varken ayni1 zamanda bazi sinirlamalari
da bulunmaktadir.!®® Bu testlerinin en 6nemli istiinliikleri arasinda, hizli sonug
alinabilmesi, yalnizca tek bir degiskenin etkisinin izole bi¢imde incelenebilmesi ve
mevcut standart test verileriyle yeni gelistirilen malzeme ve tekniklerin kolaylikla
karsilastirilabilmesi yer almaktadir.!® Ancak bu avantajlara kargin, dental materyaller

tizerinde uygulanan farkli biyomekanik test tilirlerinin her biri belirli yonlerden

26



siirlamalara sahiptir ve bu nedenle hangi test protokoliiniin en ideal oldugu

konusunda halen bir fikir birligi bulunmamaktadir.!

2.6.1. Kirtlma dayanimi testi

Kirillma dayanimi testi, ¢cekme testinin tersi olarak kabul edilir ve dental
materyallerin dikey yonde uygulanan basma kuvvetine karsi gosterdigi direnci
degerlendirmek amaciyla uygulanan temel mekanik testlerden biridir.!”® Test
sirasinda, standart Olgiilerde hazirlanan numunelere, kontrollii bir hizla artan yiik
uygulanmakta ve kirilma aninda ulasilan maksimum kuvvet degeri
kaydedilmektedir.!”! Bu cihazlarda boyutsal olarak ¢ok kiigiik drneklere bile kuvvet
uygulanabilir ve bu durum kullanilacak materyalin pahali ve ender olmasi durumunda
fayda saglar. Kirilma direnci testinde materyale kirilma gerceklesene kadar statik yiik

uygulanir ve kirtlmanin gergeklestigi gerilim kayit altina alinir.!”

2.6.2. Biikiilme testi

Biikiilme testleri, materyalin egilme kuvvetine kars1 gosterdigi direnci
degerlendiren bir test yontemidir.!”? Seramik gibi kirilgan yapidaki malzemelerin
biikiilme  dayanimlarinin  Olglilmesinde  birgok  farkli  test  yOntemi
uygulanabilmektedir.!”* Bu test yontemlerinden genellikle 6rnek hazirlanma zorlugu
gdz Oniline alindiginda en yaygin kullanilanlari ti¢ nokta biikme testleri,4 nokta biikkme
testleri, biaksiyal biikme testleri (biaksiyal biikiilme testi),cember lizerine gember(ring

on ring),¢ember lizerine top (ring on ball) , ii¢ top tizerine pistondur.!'”>

2.6.3. Makaslama testi

Bir materyali digerinin iizerinden kaydirma amaciyla yapilan kuvvete tepki
olarak gerceklesen deformasyona karsi gosterilen direng ya da materyale uygulanan
dondiirme torku makaslama dayanimi olarak tanimlanir.!’6!”7 Makaslama baglanti
dayanimu testi, dental malzemeler arasinda olusan baglanti dayanimini degerlendirmek
amaciyla dis hekimliginde sikg¢a kullanilan mekanik testlerden biridir.!”” Bu test
yonteminde, farkli iki materyalin olugturdugu bir 6rnegin ara yiizeyine 6zel bir ug
yardimiyla kuvvet uygulanir ve materyallerin ayrildigi anda 6lgiilen kuvvet degeri

kaydedilir.!7>:176
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2.6.4. Cekme testi

Bir malzemenin uzama egilimine kars1 uygulanan kuvvete direng gostermesi,
¢ekme gerilimi olarak ifade edilir.!”® Restoratif materyallerin baglanti dayanimlarini
degerlendirmek i¢in kullanilan bu yontemde, alt yap1 ve iist yap1 bilesenleri baglanma

yiizeyine dik yonde uygulanan kuvvetle birbirinden ayrilir.!”
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3. GEREC VE YONTEM

Diiz ve acilandirilmis vida kanalina sahip farkli iist yapt materyallerinden
iiretilen anterior ve posterior tek kron implant iistii restorasyonlarin kirilma dayanimini
arastirdigimiz bu calisma izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Aragtirma Laboratuvari’nda yapildi. Bu proje IKCU Bilimsel Arastirma ve Projeleri
Birimi tarafindan 2025-TDU-DISF-0004 numarali proje ile desteklendi.
Calismamizda kullanilan cihaz, model ve iiretici firma detaylar1 Tablo 1’de, kullanilan

materyal, iiretici firma ve igerik detaylar1 ise Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan cihaz, model ve iiretici firmalari

Cihaz Model/Uretici firma
Dokiim Firmi MFX-1010/Mikrotek Dental
Sinter Firim MP1500Speed/Multistep

Universal Test Cihaz AGS-X 5kN/Shimadzu

Termal Siklus Cihazi Termal Siklus Cihazi/Gokgeler Makine

Stereomikroskop AxioCam ERc 5s/Zeiss

Kumlama Cihazi Kumlama cihaiz/Sefasan

Seramik presleme ;
DuraDent/Duradent Ceramist Combo
cihazi

Ultrasonik Temizleme

cihazt Eurosonic Energy/Euronda S.p. A
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Tablo 2. Calismada kullanilan materyallerin, {iretici firma bilgisi ve kimyasal igerikler

Calhismada Marka Uretici Firma Kimyasal icerikler
Kullanilan Ad1
Materyaller
Ti-base Bilim Proimtech Saglik Ti-6Al-4V: %90 Ti
dayanak Uriinleri %6 Aliiminyum (Al)
% 4 Vanadyum (V)
Analog Bilim Proimtech Saglik Ti-6A1-4V: % 90 Ti
Uriinleri % 6 Aliiminyum (Al)
% 4 Vanadyum (V)
Monolitik Duradent ERK Dental ZrO2+Hf02+Y203 >%99
Zirkonva Y203 %4,5-6 HfO2 <%5
4 AI203 <% 0,5
Fe203 <%0,3
Lityum Amber HASS Corporation / Li2Si20s: %65.
disilikat Press HASS Bio Li20-Si0>—K>0-AlOs—
P205—ZrO>—CeOx2: %35
Al O3 kumu Duradent ERK Dental Alfa aliiminyum oksit
asindirict kum 50 mikron
Kompozit 3M Filtek 3M ESPE Bis-GMA, UDMA,
Ultimate TEGDMA, BIS-EMA,
Flowable %55-57 doldurucu
Universal
AKkrilik rezin SC Soguk  Imicryl Dental Polimetilmetakrilat
Akrilik Metilmetakrilat
Rezin siman Panavia Kuraray Noritake Bis-GMA, TEGDMA,
Dental Inc. HEMA, alifatik
dimetakrilatlar
10-
Methacryloyloxydecyl
dihydrogen phosphate
Hidroflorik Ultradent Ultradent Products %9,5 hidroflorik asit
asit Inc.
Primer Clearfil Kuraray Noritake 3-Methacryloxypropyl
Ceramic Dental Inc. trimethoxysilane 10-
Methacryloyloxydecyl
Primer Plus dihydrogen phosphate
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Calismada 8 grup (n=10) bulunmaktadir. Her bir 6rnek; implant analogu, Ti-

base ve krondan olusmaktadir. Caligmada yer alan gruplar Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Caligsmada kullanilan deney gruplari, grup isimleri ve 6zellikleri

Grup Bolge Materyal Vida Kanali  Ornek
Ismi Sayisi
Monolitik
AZ-D Anterior _ Diiz 10
Zirkonya
_ Monolitik
AZ-A Anterior ‘ Acilh 10
Zirkonya
Lityum
ALS-D Anterior o Diiz 10
disilikat
_ Lityum
ALS-A Anterior o Acilh 10
disilikat
Monolitik
PZ-D Posterior _ Diiz 10
Zirkonya
) Monolitik
PZ-A Posterior ‘ Acilh 10
Zirkonya
Lityum
PLS-D Posterior L Diiz 10
disilikat
‘ Lityum
PLS-A Posterior o Acilh 10
disilikat
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Grup AZ-D

Bu grup anterior bolge i¢in hazirlanan diiz vida kanalli monolitik zirkonya
restorasyonlarin  Ti-base dayanaklara adeziv simante edildigi Orneklerden
olusmaktadir. Biitlin 6rneklere termal yaslandirma islemi uygulandiktan sonra kirma
testi yapildu.

Grup AZ-A

Bu grup anterior bolge i¢in hazirlanan diiz vida kanalli monolitik zirkonya
restorasyonlarin  Ti-base dayanaklara adeziv simante edildigi Orneklerden
olusmaktadir. Biitlin 6rneklere termal yaslandirma islemi uygulandiktan sonra kirma
testi yapildu.

Grup ALS-D

Bu grup anterior bolge i¢in hazirlanan diiz vida kanalli monolitik lityum
disilikat restorasyonlarin Ti-base dayanaklara adeziv simante edildigi 6rneklerden
olusmaktadir. Biitlin 6rneklere termal yaslandirma islemi uygulandiktan sonra kirma
testi yapildu.

Grup ALS-A

Bu grup anterior bolge i¢in hazirlanan agili vida kanallt monolitik lityum
disilikat restorasyonlarin Ti-base dayanaklara adeziv simante edildigi drneklerden
olusmaktadir. Biitlin 6rneklere termal yaslandirma islemi uygulandiktan sonra kirma
testi yapildu.

Grup PZ-D

Bu grup posterior bolge i¢in hazirlanan diiz vida kanalli monolitik zirkonya
restorasyonlarin  Ti-base dayanaklara adeziv simante edildigi Orneklerden
olusmaktadir. Biitlin 6rneklere termal yaslandirma islemi uygulandiktan sonra kirma
testi yapildu.

Grup PZ-A

Bu grup posterior bolge i¢in hazirlanan agili vida kanalli monolitik zirkonya
restorasyonlarin  Ti-base dayanaklara adeziv simante edildigi Orneklerden
olusmaktadir. Biitlin 6rneklere termal yaslandirma islemi uygulandiktan sonra kirma

testi yapildu.
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Grup PLS-D

Bu grup posterior bolge i¢in hazirlanan diiz vida kanalli monolitik lityum
disilikat restorasyonlarin Ti-base dayanaklara adeziv simante edildigi 6rneklerden
olusmaktadir. Biitlin 6rneklere termal yaslandirma islemi uygulandiktan sonra kirma
testi yapildu.

Grup PLS-A

Bu grup posterior bolge i¢in hazirlanan agili vida kanallt monolitik lityum
disilikat restorasyonlarin Ti-base dayanaklara adeziv simante edildigi 6rneklerden
olusmaktadir. Biitlin 6rneklere termal yaslandirma islemi uygulandiktan sonra kirma

testi yapildu.
Calismamiz asagidaki asamalardan olugmaktadir:

Deney orneklerinin hazirlanmasi

Deney orneklerinin termal yaslandirilmasi

Deney orneklerine kirma testinin uygulamasi
Stereomikroskop ile kirilma tiplerinin belirlenmesi

Istatistiksel degerlendirme

3.1. Deney Orneklerinin Hazirlanmast

3.1.1.Analoglarin akrilik rezine sabitlenmesi

Bu calismada anterior 6rnekler i¢in 40 adet dar platform olan sari, posterior
ornekler i¢in 40 adet standart platform olan mavi analog kullanildi (Resim 1A).
Analoglar plastik kaliplarin tabanina analog ¢aplar1 kadar agilan bir bosluk yardimiyla
yer diizlemine dik olacak sekilde sabitlendi. Soguk akrilik rezin (SC Imicryl Dental,
Tiirkiye) 2/1 toz/likit oraninda karistirilarak plastik kaplara dokiildii (Resim 1B).
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Resim 1. Analoglarin rezin modellere sabitlenmesi

A) Caligmada kullanilan analoglar
B) Analoglarin rezin modele sabitlenmesi

3.1.2. Kronlarn tasarlanmasi
Rezin modele sabitlenen implant analoglarina yerlestirilecek tarama pargasi
(Bilimimplant, Tiirkiye) firmanin katalogundan secildi. Yerlestirilen tarama pargasi ile
birlikte rezin model laboratuvar tipi bir tarayicida (Medit T500, Medit Corp., Giiney
Kore) tarandiktan sonra Exocad (Exocad GmbH, Almanya) dijital kiitiiphaneden
uygun Ti-base dayanak kodlar1 secildi. Caligmada restorasyon tasarimi olarak iist cene
sag santral ve alt ¢cene sag 1. molar dis morfolojisi hedef alind1 ve dnce diiz vida
kanalina sahip kronlar tasarlandi. Tasarlanan mandibular birinci molarin mesiodistal
genisligi 11 mm, bukkolingual genisligi 10,5 mm ve okluzal kalinlig1 1,5 mm, anterior
kronlarin ise 8,5 mm mesiodistal genislik, 11 mm insizoservikal yiiksekligi olacak
sekilde belirlendi.
Ardindan ayni tasarimda vida kanalina 20 derece ac1 verilip acil1 vida kanalina
sahip kronlar tasarlandi (Resim 2). Vida c¢ikislar1 anterior kronlarda insizalden

singuluma, posterior kronlarda santral fossadan mesiale alindu.
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Resim 2. Kronlara tasarimda 20 derece a¢1 verilmesi

A) Anterior 6rneklere ag1 verilmesi  B) Posterior rneklere ag1 verilmesi

3.1.3.Kronlarin tiretilmesi

a. Monolitik zirkonya kronlarn tiretilmesi

Tasarlanan kronlar, yar1 sinterize bloklardan Duradent (ERK Dental, Tiirkiye)
CAD/CAM frezeleme sistemi (D15 CAM, Yenadent, Tiirkiye) ile kazindi. Ardindan
1500°C’de 9 saat boyunca sinter firminda (MP1500Speed, Multistep, Tiirkiye)

sinterizasyon iglemine tabi tutularak tam sinterize forma getirilmesi saglandi.

&9001 CERTIFIED

Resim 3. Monolitik zirkonya kronlarin iiretilmesi

A) Uretilen anterior kronlarin zirkonya disk {izerinde goriintiisii
B) Uretilen posterior kronlarin kazima cihazindaki goriintiisii
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a.  Lityum disilikat kronlarin iiretilmesi

Lityum disilikat kronlar, 1s1 altinda pres yontemiyle iiretildi. Lityum disilikat
kronlarin liretim asamalar1 Resim 4’te gosterilmistir. Bu kronlarin iiretim asamasinda
oncelikle, yapilan CAD tasarimi dogrultusunda regine (Midas Teknoloji, Tiirkiye)
modeller (Resim 4A), 3B baski cihazi (Sprint Ray Midas Dental 3D Resin Yazici,
ABD) kullanilarak hazirlandi. Ardindan fosfat esasli rovetman (Amber Vest, Hass
Corporation, Giiney Kore) (Resim 4B) icerisine yerlestirilen bu modeller 6n 1sitma
firmina (Mikrotek MFX-1010, Mikrotek Dental, Tiirkiye) yerlestirildi. Bu firinin
sicaklig1 kademeli olarak yaklasik 2 saatte 910 °C’ye ¢ikarildi ve drnekler bu 1sida 30
dk siireyle bekletilerek re¢cine modellere burn out islemi uygulandi. Ardindan presleme
cihazinda (DuraDent, DuraDent Ceramist Combo,Tiirkiye) 930 °C sicaklikta 38
dakika stireyle presleme islemi gerceklestirildi. Bu islemin sonunda lityum disilikat

kronlar elde edildi. (Resim 4C).

Resim 4. Lityum disilikat 6rneklerin hazirlanmast

A) Orneklere ait 3B baskiyla iiretilmis regine modeller
B) Uretim esnasinda kullanilan manset, ingot ve rovetman
C) Uretilen lityum disilikat kronlar
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Biitlin 6rneklerin iiretim sonrast Ti-base abutment uyumlar1 kontrol edildi.
Ardindan biitlin 6rneklere mekanik polisaj yapildi. Caligmada kullanilan polisaj fircasi

ve polisaj pati Resim 5°de gosterilmistir.

Resim 5. Calismada kullanilan polisaj firgasi ve patt

3.1.4.Ti-base abutmentlarin seg¢imi ve kronlarin simantasyonu

Kullanilan analoglara uygun diiz ve a¢il1 Ti-base ara parcalar (Bilim implant,
Proimtech Saglik Uriinleri A.S., Tiirkiye) dis eti seviyesi 1 mm ve baca yiiksekligi
posterior kronlar i¢in 3,5 mm ve anterior kronlar i¢in 5,5 mm olacak {iiretici firma

katalogundan segildi (Resim 6).

Resim 6. Calismada kullanilan Ti-base abutmentlar

Simantasyon isleminden 6nce Ti-base ve zirkonya kronlarin i¢ yiizeyleri S0p
biiytlikliigiinde aliiminyum oksit kum partikiilleri ile 2 bar basing altinda, 15 mm
uzakliktan, 20 saniye boyunca kumlama cihazi (Sefasan, Tiirkiye) kullanilarak
kumlandi. Kumlama isleminden sonra Ti-base ve zirkonya kronlar ultrasonik
temizleme cihazinda (Eurosonic Energy, Euronda S.p.A, italya) %80 etil alkol
icerisinde 10 dakika temizlendi (Resim 7).
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Resim 7. Kronlarin ultrasonik temizligi

A) Ultrasonik temizlik cihazi
B) Ultrasonik temizlik yapilirken 6rneklerin goriintiisti
Ti-base ara parcalar analoglara vidalanmasi i¢in, a¢ili Ti-base abutmentlarda
bu sisteme Ozel iiretilen omnigrip anahtar, diiz Ti-base abutmentlarda ise standart
anahtarlar kullanilarak firma talimatina gore 30 Ncm ile torklandi. Resim 8’de

kullanilan tork anahtarlari, Resim 9°da ise torklama islemi goriilmektedir.

Resim 8. Calismada kullanilan tork anahtarlari

A) Standart tork anahtar1 ve omnigrip anahtar
B) Omnigrip anahtarin 6zel ug yapisi
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Resim 9. Ti-base dayanaklarin analoglara torklanmasi

Kronlarin simantasyon asamasinda, lityum disilikat kronlarin i¢ yiizeyi 20 sn
%9,5 hidroflorik asitle piiriizlendirildi (Resim 10A). Ardindan hava su spreyi
yardimiyla yikandi (Resim 10B).

Resim 10. Lityum disilikat 6rneklerin ytizey hazirlig

A) Kron ig yiizeyine hidroflorik asit uygulanmast
B) Kronun yikanmast
Biitiin kronlarin rezin siman (Panavia V5, Kuraray Co., Japonya) ile yapilacak
simantasyon iglemi Oncesi, Uretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda kron i¢
ylizeylerine ve Ti-base dayanaklarin dis ylizeylerine, baglayici ajan (Clearfil Ceramic
Primer, Kuraray Co., Japonya) uygulandi. Ti-base dayanak ylizeylerine rezin siman
uyguland1 ve kronlar Ti-base iizerine parmak basinciyla yerlestirildikten sonra
dinamometre (NK 50 Analog dinamometre, Loyka, Tiirkiye) yardimiyla sabit kuvvetle
(50N) 5 dakika boyunca baski uygulandi. Tasan siman bir bond firgasi yardimi ile
temizlendi. Kronlarin marjininden 20 sn siireyle LED 11k cihazi (VALO Grand,

Ultradent Products, ABD) kullanilarak rezin siman polimerize edildi. Ardindan vida
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delikleri akiskan kompozit (3M Filtek Supreme Flowable Restorative,3M ESPE,
ABD) kullanarak kapatildi. Biitiin 6rnekler distile su igerisinde, 37£1°C’de etiivde (FN
120, Niive Tic. A. S., Tiirkiye) 24 saat bekletildi. Simantasyon islemine ait agamalar

Resim 11°de gosterilmistir.

Resim 11. Orneklerin simantasyon asamalari

A) Kron igerisine ve Ti-base ylizeyine primer uygulanmasi

B) Rezin simanin karistirilmasi

C) Rezin simanin Ti-base yiizeyine uygulanmasi

D) Dinamometreyle uygulanan kontrollii basing altinda tagan simanin temizlenmesi
E) Dinamometreyle uygulanan basing altinda polimerizasyon saglanmasi

F) Vida ¢ikis yerinin kompozitle kapatilmasi
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3.2.Deney Orneklerinin Termal Yaslandirilmast

Her gruba ait deney Orneklerine termal siklus iglemi uygulandi. Bu test, en
diisiik 5°C ve en yiiksek 55°C araliginda, soguk ve sicak su banyolarinda 30’ ar sn.
olmak iizere 40000 devir olacak sekilde izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Aragtirma Laboratuvari’nda bulunan Termal Siklus Cihaz1 (Termal Siklus
cihazi, Gokgeler Makine Tic. Ve San. Ltd. Sti, Tiirkiye) (Resim 12) kullanilarak
gergeklestirildi.

Resim 12. Termal siklus cihazi
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3.3. Deney Orneklerine Kirilma Dayaninu Testi Uygulanmast

Bu ¢aligmada, deney 6rneklerinin mekanik dayaniminin tespit edilebilmesi igin
Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda
bulunan Universal Kirma Test Cihazi (Model AGS-X 5kN, Shimadzu Corporation,
Japonya) (Resim 13) kullanilarak 6érneklere kirilma dayanimi testi uygulandi. Kirma
testi Oncesi deney ornekleri kirma tablasina uygun olacak sekilde akrilik rezine tekrar
gomiildii. Hazirlanan anterior Ornekler Resim 14A’da, posterior drnekler Resim

14B’de gosterilmistir.

Resim 14. Deney orneklerinin toplu resimleri

A) Anterior 6rnekler B) Posterior rnekler

Anterior tek kron 6rnekler ISO 14801 standartina uygun olarak 30 derece
egimli alt tablaya sabitlendi. 2,5 mm c¢apindaki kirma ucu anterior kronlarin insizal
kenarindan 2 mm uzakta olacak sekilde yerlestirildi (Resim 15A). Posterior tek kron
ornekler, kirma cihazinin alt pargasina sabitlenip 5 mm ¢apindaki kirma ucu tam

santral fossaya denk gelecek sekilde yerlestirildi (Resim 15B).
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Resim 15. Kirma testi uygulamasi

A) Anterior drneklere kirma testi uygulamasi

B) Posterior drneklere kirma testi uygulamasi
Toplam 80 adet 6rnege baglik hiz1 0,5 mm/dk olacak sekilde basma tipi kuvvet
uygulanarak deney yapildi. Ardindan grafikte ani diisme gozlendiginde deney

sonlandirilarak elde edilen kuvvet degeri Newton (N) cinsinden kaydedildi.

3.4. Stereomikroskop ile Kirilma Tiplerinin Belirlenmesi

Orneklerin kirilma dayanimi testi tamamlandiktan sonra restorasyon ve
abutment yiizeyleri degerlendirildi ve kirik tipi analizi gergeklestirildi. Her 6rnek
detayli bir kirik analizi i¢in farkli biiylitmelerde stereomikroskop (AxioCam ERc 5s,
Zeiss, Almanya) (Resim 16) altinda bukkal, lingual, distal, mesial ve okliizal olmak
tizere bes farkli yonden incelendi. Kirik yiizeylerinin degerlendirilmesi sonucunda Ti-
base abutment yiizeyinin tamamen ac¢iga c¢iktigi durumlar adeziv kirik olarak
degerlendirildi. Buna karsin Ti-base yiizeyinin hi¢ gériinmedigi, yani kirigin tamamen
iist yap1 materyali icerisinde gergeklestigi kiriklar koheziv kirik olarak degerlendirildi.
Kirik ylizeyinde hem Ti-base yiizeyi hem de {ist yap1 materyaline ait alanlarin birlikte

izlendigi durumlar miks kirik olarak degerlendirildi.
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Resim 16. Calismada kullanilan stereomikroskop cihazi

3.5.Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen bulgularin istatistiksel degerlendirmesi amaciyla elde
edilen veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 27 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir.

Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayici istatistiksel —metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Verilerin analizinde ii¢ yonlii varyans analizi (Three-Way ANOVA)
yontemi kullanilmigtir. Bu analiz 3 bagimsiz degiskenin (anatomik bolge, materyal ve
vida kanali agisi) bagimli degisken (kirilma dayanimi) iizerindeki etkilerini ve
faktorler arasindaki etkilesim etkilerini incelemek amaciyla uygulanmistir. Anlamh
etkilesim etkileri saptandiginda, alt gruplar arasi1 degerlendirme i¢in Bonferroni
diizeltmeli  ¢oklu  karsilastirma  testleri  yapildi.  Etki  biiytkliigliniin
degerlendirilmesinde (n2) istatistigi kullanilmis etki diizeyleri Cohen (1988)
kriterlerine gore yorumlanmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizin bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, 40.000 termal
dongii isleminden sonra Orneklerde desimantasyon, iist yapida ve implant ara
parcalarinda deformasyon ve implant analogu akrilik rezin ara yiizeyinde baglanti
kayb1 gibi basarisizliklar gdzlenmemis; tiim Orneklerin %100 sag kalim orani

gosterdigi tespit edilmistir.

4.1.Kirilma Dayanimi Test Sonuclart
Anterior ve posterior drneklerin kirilma dayanimi bulgularina ait aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo 4’de, anterior ve

posterior drneklerin aritmetik ortalama grafigi Sekil 1°de goriilmektedir.

Tablo 4. Anterior ve posterior drneklerin kirtlma dayanimi bulgularina ait aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri

Grup Ismi n Ort+SS Min-Maks
ALS-A 10 660128 490-902
ALS-D 10 1050+110 857-1168

AZ-A 10 1225445 1150-1275
AZ-D 10 1878+183 1541-2200
PLS-A 10 1613184 1362-1881
PLS-D 10 1978+158 1703-2200
PZ-A 10 29024640 2009-3906
PZ-D 10 4423+574 3400-5200

n:6rneklem boyutu, Ort: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma

Sekil 1. Anterior ve posterior 6rneklerin aritmetik ortalamasi

6000,00

5000,00 44T75

T,SO

4000,00

29
3000,00
1878,65 1978,49
2000,00 1295 09 f 16T'83
105p0,12122p,
1000,00 6"289 i Zf
0,00
ALS-A ALS-D AZA AZD PLS-A PLS-D PZA PZD

Anterior Posterior

Hata ¢ubugu: Standart hatay1 gostermektedir.
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Bolge, vida kanali tasarimi ve materyal faktdrlerinin kirilma dayanim
izerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan {i¢ yonlii varyans analizi (Three-

Way ANOVA) tablosu Tablo 5 ‘de gosterilmistir.

Tablo 5. Bolge, vida kanali tasarimi ve materyal faktorlerinin kirtlma dayanimu lizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan ii¢ yonlii varyans analizi

Tip III Kareler sd. Kareler F p 7
Toplam Ortalama
s
Ana Model 101404938,246* 7 14486419 134 0,000 0,929
Kesme Noktasi 309421422 1 30942142 2864 0,000 0,975
Anatomik bélge 46570910 1 46570910 431 0,000 0,857
Materyal 32853341 1 32853341 304 0,000 0,809
Vida kanal 10721655 1 10721655 99 0,000 0,580
Anatomik 6851586 1 6851586 63 0,000 0,468
bolge*Materyal
Anatomik bélge * 888553 1 888553 8 0,005 0,103
Vida kanah
Materyal*Vida 2523727 1 2523727 23 0,000 0,245
kanalh
Anatomik bolge 995162 1 995162 9 0,003 0,113
*Materyal * Vida
kanal
Hata 7777416 72 108019
Toplam 418603777 80
Diizeltilmis 109182354 79
Toplam

F: varyans oran, p: olasilik degeri, 777: etki biiyiikliigii

Elde edilen sonuclara gére mekanik dayanima bolge, materyal ve vida kanali
tasariminin anlamli bigimde etkileri bulunmustur (p<0,001). Etki biiyiikliigli degerleri
sirastyla anatomik bolge, materyal ve vida kanali i¢in (1?=0,857; 0,809; 0,580) olarak
bulunmus olup, bu ii¢ degiskenin kirilma dayanimi {izerinde belirgin etkileri oldugunu
gostermektedir.

Bolge-materyal etkilesimi (F=63,429; p<0,001; n*=0,468) farklt  bolgelerde
kullanilan materyallerin kirilma dayanimini degistirdigini gostermektedir.

Bolge-vida kanali (F=8,226; p=0,005; n*=0,103) ve materyal-vida kanali
(F=23,364; p<0,001; n?>=0,245) etkilesimleri, vida kanali acisinin farki bolgelerde ve
farkli materyallerde kirilma dayanimini farkli diizeylerde etkiledigini gosterir.

Elde edilen bulgulara gore, bdlge-materyal-vida kanali arasindaki iicli
etkilesim de anlamli bulunmustur. (F=9,213; p=0,003; n*=0,113) Bu durum kirilma
dayaniminin tek bir faktdre bagh olmadigini, ii¢ faktoriin birlikte degerlendirilmesi

gerektigini agiklamaktadir.
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4.1.1.Anterior gruplarin karsilastirilmasi
Ug yonlii ANOVA analizi sonras: anterior drneklerin alt gruplarina
uygulanan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testinin sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Ug yonlii anova analizi sonrasi anterior drneklerin alt gruplarina uygulanan Bonferroni ¢oklu
karsilagtirma testinin sonuglart

Gruplar Ortalama Standart p 95% Giiven Arahig

fark (N) Hata =
Alt Sinir Ust Simr

ALS-A  ALS-D  -389,23600  146,98277 <0,001 -848,0881 -69,6161

ALS-A  AZ-A  -564,20100" 146,98277 <0,001 -1023,0531 -105,3489
ALS-A  AZ-D -1217,76100" 146,98277 <0,001 -1676,6131 -758,9089
ALS-D AZ-A -174,96500  146,98277 0,932 -633,8171 283,8871
ALS-D AZ-D -828,52500°  146,98277 <0,001  -1287,3771 -369,6729
AZ-A AZ-D -653,56000  146,98277 <0,001 -1112,4121 194,7079

Anterior grupta LS materyalinden {iretilen orneklerin ortalama kirilma
dayanimi, ALS-A grubunda 660+128 N, ALS-D grubunda ise 1050+110 N olarak
Ol¢lilmiistlir. Diiz vida kanali tasariminda gozlenen ortalama deger, acili gruba gore
yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,001)

Anterior zirkonya materyalinden {iretilen Orneklerde, AZ-A ortalama deger
kirilma dayanimi 1225445 N, AZ-D ise 1878%183 N olarak ol¢lilmiistiir. Diiz kanalli
zitkonya orneklerde gozlenen deger acili tasarima gore belirgin yiiksek olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,001)

Materyaller arasi karsilastirmada AZ-D ve AZ-A orneklerin ALS-D ALS-A
orneklere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek kirilma direnci sergiledigi
gbzlenmistir. (p<0,001)

Anterior 6rneklerde diiz vida kanali tasarimindan agili vida kanali tasarimina
geciste gozlenen yiizdesel azalma Tablo 7°de goriilmektedir. Tablo incelendiginde
hem AZ hem de ALS gruplarinda agili vida kanali tasarimina gegilmesiyle kirilma

dayaniminda belirgin bir azalma meydana geldigi goriilmektedir.
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Tablo 7. Anterior 6rneklerde diiz vida kanali tasarimindan agili vida kanali tasarimina gegiste

gozlenen yiizdesel azalma

Bolge- Diiz Acih

0
Materyal Ortalama(N) Ortalama (N) Fark(N) YoAzalma
grubu
AZ 1878 1225 653 %35
ALS 1050 660 389 %37

AZ-D grubunun ortalama kirilma dayanimi1 1878 N iken acil1 tasarima

gecildiginde (AZ-A) bu deger 1225 N’a diismiis, yaklasik %35 oraninda azalma

gozlenmistir. ALS-D grubunda ise 1050 N olan dayanim degeri ag¢ili tasarima

geciste (ALS-A) 660 N’ye diismiis ve %37 oraninda azalma meydana gelmistir.

4.1.2.Posterior gruplarin karsilastiriimast

Ug yonlit ANOVA analizi sonrasi posterior drneklerin alt gruplarina uygulanan

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testinin sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Ug yonlii anova analizi sonrasi posterior drneklerin alt gruplaria uygulanan
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testinin sonuglart

Gruplar Ortalama Standart p 95% Giiven Arahig:

fark (N) Hata =
Alt Sinir Ust Simr

PLS-A PLS-D  -364,66300  146,98277 <0,001  -823,5151 -94,1891
PLS-A PZ-A  -1288,67600" 146,98277 <0,001 -1747,5281  -829,8239
PLS-A PZ-D -2809,92400" 146,98277 <0,001 -3268,7761  -2351,0719
PLS-D PZ-A  -924,01300° 146,98277 0,932  -1382,8651  -465,1609
PLS-D PZ-D -244526100" 146,98277 <0,001 -2904,1131  -1986,4089
PZ-A PZ-D  -1521,24800° 146,98277 <0,001 -1980,1001  -1062,3959

Posterior grupta LS materyalinden {iretilen Orneklerin ortalama kirilma

dayanimi, PLS-A grubunda 1613 £+ 184 N, PLS-D grubunda ise 1978 + 158 N olarak
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Ol¢lilmiistlir. Diiz vida kanali tasariminda gozlenen ortalama deger, acili gruba gore
yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,001)

Posterior zirkonya materyalinden iiretilen 6rneklerde, PZ-A ortalama kirilma
dayanim deger 2902 + 640 N, PZ-D 4423 + 574 olarak olgiilmiistiir. Diiz kanall
zirkonya orneklerinde gbzlenen deger agili tasarima gore belirgin yiiksek olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,001)

Materyaller aras1 karsilastirmada PZ-D ve PZ-A ornekler, PLS-D PLS-A
orneklere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek kirilma direnci sergiledi. (p<0,001)

Posterior 6rneklerde diiz vida kanali tasarimindan agili vida kanali tasarimina

geciste gozlenen yiizdesel azalma Tablo 9’da goriilmektedir. Tablo incelendiginde

hem PZ hem de PLS gruplarinda a¢ili vida kanali tasarimina gecilmesiyle kirilma

dayaniminda belirgin bir azalma meydana geldigi goriilmektedir.

Tablo 9. Posterior 6rneklerde diiz vida kanali tasarimindan ag¢ili vida kanali tasarimina
geciste gdzlenen yiizdesel azalma

Diiz Acihi Fark(N) % Azalma
Ortalama(N) Ortalama (N)

PZ 4423 2902 1521 %35

PLS 1978 1613 364 %19

PZ-D grubunun ortalama kirilma dayanimi 4423 N iken acil1 tasarima
gecildiginde (PZ-A) bu deger 2902 N’a diigmiis, yaklasik %35 oraninda azalma
gozlenmistir.

PLS-D grubunda ise 1978 N olan kirilma dayanimi degeri acil1 tasarima

geciste (PLS-A) 1613 N’a diigsmiis ve %19 oraninda azalma meydana gelmistir.
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4.2.Kirilma Dayanimi Testi Sonrast Kirik Yiizeyleri ve Dayanaklarin
Degerlendirilmesi

4.2.1. AZ-D érneklerin kirilma paternleri

Gozlenen tiim kiariklar kron diizeyinde gergeklesmis olup tamami katastrofik
karakterde kaydedilmistir. Kirik hatt1 8 (%80) drnekte insizal kenardan baglayarak
servikal bolgeye dogru vertikal dogrultuda vida kanal hattini izleyerek, 2 (%20)
ornekte ise mesial veya distal bolgelere oblik seyirle izlemistir. Kirik modu adeziv
kirik olarak kaydedilmistir. AZ-D orneklerde gozlenen kirik paternlerinin macro
kamera ile goriintiileri Resim 17°de, stereomikroskopla ile ¢ekilen goriintiileri Resim

18’de goriilmektedir.

Resim 17. AZ-D 6rneklerin macro kamera ile kirtk paternlerinin incelenmesi

A) AZ-D ornekte gozlenen vertikal kirik hatti
B) AZ-D ornekte gozlenen vertikal kirik hattinin aproksimalden goriintiisii

Resim 18. AZ-D orneklerin stereomikroskop ile kirik paternlerinin incelenmesi

A) AZ-D 6rnekte gozlenen vertikal kirik hattt
B) AZ-D o6rnekte gozlenen oblik kirik hatt
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4.2.2. AZ-A orneklerin kirilma paternleri

Gozlenen tiim kiriklar kron diizeyinde gergeklesmis olup tamami katastrofik
karakterde kaydedilmistir. Kirik hatti 10 (%100) Ornekte de palatinal ylizeyde
singulum bolgesini kapsayacak sekilde gozlenirken, kirtk modu ise adeziv kirik olarak
kaydedilmistir. AZ-A orneklerde gozlenen kirik paternlerinin macro kamera ile
goriintiileri Resim 19°da stereomikroskop ile ¢ekilen goriintiileri Resim 20’de

goriilmektedir.

Resim 19. AZ-A 6rneklerin macro kamera ile kirtk paternlerinin incelenmesi

A) AZ-A o6rnekte gozlenen singulumu kapsayan kirik
B) AZ-A ornekte gozlenen acili kanal hatti boyunca gozlenen kirtk

Resim 20. AZ-A orneklerinin 151k mikroskobu ile kirik paternlerinin incelenmesi

A) AZ-A 6rnekte gozlenen singulumu kapsayan kirik
B) AZ-A ornekte gozlenen adeziv kirik
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4.2.3. ALS-D orneklerin kirilma paternleri

Gozlenen tiim kiriklar kron diizeyinde gergeklesmis olup tamami katastrofik
karakterde kaydedilmistir. Kirik hatt1 8 (%80) drnekte insizal kenardan baslayarak
servikal bolgeye dogru vida kanal hattin1 izleyerek vertikal dogrultuda, 2 (%20)
ornekte ise oblik yonde ilerleyerek gozlenmistir. Kirtk modu ise siklikla koheziv kirik
olarak gozlenmistir. ALS-D 6rneklerde gdzlenen kirik paternlerinin macro kamera ile
gorilintiileri Resim 21°de, stereomikroskopla ile ¢ekilen goriintiileri Resim 22°de

gorlilmektedir.

Resim 21. ALS-D 6rneklerin macro kamera ile kirik paternlerinin incelenmesi

A) ALS-D ornekte gozlenen koheziv kirik
B) ALS-D 6rnekte gozlenen vertikal kirik

Resim 22. ALS-D orneklerin stereomikroskop ile kirik paternlerinin incelenmesi

A) ALS-D ornekten gozlenen oblik kirik hatti
B) ALS-D ornekte gozlenen koheziv kirik
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4.2.4. ALS-A orneklerin kirtlma paternleri

Gozlenen tiim kiriklar kron diizeyinde gerceklesmis olup tamami katastrofik
karakterde kaydedilmistir. Kirik hatt1 10 (%100) 6rnekte palatinal yiizeyde singulum
bolgesinde gozlenirken, kirik modu ise genellikle koheziv kirik olarak kaydedilmistir.
AZ-A orneklerde gozlenen kirik paternlerinin macro kamera ile goriintiileri Resim

23’de, stereomikroskopla ile ¢ekilen goriintiileri Resim 24’de goriilmektedir.

Resim 23. ALS-A o6rneklerin macro kamera ile kirik paternlerinin incelenmesi

A) ALS-A orneklerde gozlenen kirik hatti
B) ALS-A 6rneklerde gozlenen koheziv kirik

Resim 24. ALS-A orneklerin kirik paternlerinin stereomikroskop ile incelenmesi

A) ALS-A o6rnekte gozlenen miks kirik
B) ALS-A ornekte gozlenen miks kirigin aproksimal goriintiisii

53



Anterior drneklerin kirma testi sonrasi kirilma paternlerinin yiizdeleri Tablo
10°’da kirik modlarinin yiizdeleri Tablo 11°de, kirik modlarinin yiizdesel dagilim
grafigi Sekil 2°de goriilmektedir.

Tablo 10. Anterior 6rneklerin kirma testi sonrasi kirilma paternlerinin yiizdeleri

Grup n  Katastrofik Baslangic Ilerleyis [lerleyis
Yonii:Vertikal — Yonii:Oblik

AZD 10 10(%100) Insizal 8 (%80) 2 (%20)

AZ-A 10 10(%100) Palatinal 0 (%0) 10(%100)
ALS-D 10 10(%100) insizal 8 (%80) 2 (%20)
ALS-A 10 10(%100) Palatinal 0 (%0) 10(%100)

Tablo 11. Anterior rneklerde gozlenen kirtk modlarinin yiizdeleri

Grup n Adeziv Koheziv Miks
AZ-D 10 10 (%100) 0 (%0) 0 (%100)
AZ-A 10 10 (%100) 0 (%0) 0 (%100)
ALS-D 10 0 (%0) 8 (%80) 2 (%20)
ALS-A 10 0 (%0) 8 (%80) 2 (%20)

100+
80
© 60t Kirik Tipi
' . Adeziv
m Koheziv
 Miks
40+
201
0

AZ-D AZ-A ALS-D
Sekil 2. Anterior rneklerin kirik modlarmin yiizdesel dagilimi

ALS-A
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4.2.5. PZ-D érneklerin kirilma paternler

Gozlenen tiim kiriklar kron diizeyinde gerceklesmis olup tamami katastrofik
olarak kaydedilmistir. Kiriklar bulk tipi karakter gdstermis ve ¢ok pargali
fragmantasyonla seyretmistir. Kirik modu ise adeziv tipte gerceklesmistir. PZ-D
orneklerde gozlenen kirik paternlerinin macro kamera ile goriintiileri Resim 25°de,

stereomikroskopla ile ¢ekilen goriintiileri Resim 26°da goriilmektedir.

Resim 25. PZ-D o6rneklerin macro kamera ile kirik paternlerinin incelenmesi

A) PZ-D orekte gozlenen gok pargali kirik
B) PZ-D omekte gozlenen gok pargali kirik

Resim 26. PZ-D o6rneklerin stereomikroskop ile kirik paternlerinin incelenmesi

A) PZ-D ornekte gozlenen kirtlma sonrasi Ti-base goriintiisii
B) PZ-D 6rnekte gozlenen radyal catlak hatlar
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4.2.6. PZ-A orneklerin kirilma paternleri

Gozlenen tiim kiriklar kron diizeyinde gergeklesmis olup tamami katastrofik
olarak kaydedilmistir. Kiriklar bulk tipi karakter gdstermis ve ¢ok pargali
fragmantasyonla seyretmistir. Kirik modu ise adeziv tipte gergeklesmistir. PZ-A
orneklerde gozlenen kirik paternlerinin macro kamera ile goriintiileri Resim 27°de,

stereomikroskopla ile ¢ekilen goriintiileri Resim 28’de goriilmektedir.

Resim 27. PZ-A 6rneklerin macro kamera ile kirik paternlerinin izlenmesi

A) PZ-A orneklerde gozlenen 3 pargali kirtk
B) PZ-A orneklerde gozlenen ¢ok pargali kirtk

Resim 28. PZ-A 6rneklerin stereomikroskopla kirik paternlerinin incelenmesi

A) PZ-A ornekte gozlenen tam ayrilma sonrasi Ti-base goriintiisii
B) PZ-A 6rnekte gozlenen kirigin yakindan goriintiisii
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4.2.7. PLS-D orneklerin kirilma paternleri

Gozlenen tiim kiriklar kron diizeyinde gerceklesmis olup tamami katastrofik
olarak kaydedilmistir. Kirik hatlar1 oblik yonde gozlemlenmis, bulk tipi karakter
gostermis ve 3 parcali fragmantasyonla seyretmistir. Kirik modu ise adeziv tipte
gerceklesmistir. PLS-D 6rneklerde gozlenen kirik paternlerinin macro kamera ile
gorlintiileri Resim 29’da stereomikroskopla ile ¢ekilen goriintiileri Resim 30’da

gorlilmektedir.

Resim 29. PLS-D Orneklerin macro kamera ile kirik paternlerinin incelenmesi

A) PLS-D ornekte gozlenen oblik kirik hatti
B) PLS-D 6rnekte gozlenen 3 pargali kirik

Resim 30. PLS-D o6rneklerin stereomikroskopla kirik paternlerinin incelenmesi

A) PLS-D ornekte gozlenen oblik kirik hattt
B) PLS-D 6rnekte gozlenen kirik hatti
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4.2.8. PLS-A orneklerin kirtlma paternleri

Bu grupta gozlenen tiim kiriklar kron diizeyinde gergeklesmis olup tamami
katastrofik olarak kaydedilmistir. Kirik hatti mesiodistal yonde ilerlemis, bulk tipi
kirikk paterni gozlenmistir. Kronlar genellikle 2 parca halinde fragmantasyona
ugramistir. Kirik modu ise adeziv tipte gerceklesmistir. PLS-A o6rneklerde gézlenen
kirik paternlerinin macro kamera ile goriintiileri Resim 31°de, stereomikroskopla ile

cekilen goriintiileri Resim 32°de goriilmektedir.

Resim 31. PLS-A orneklerin macro kamera ile kirik paternlerinin incelenmesi

A) PLS-A 6rnekte gozlenen mesiodistal ¢atlak hatti
B) PLS-A ornekte gozlenen 2 pargali kirik

Resim 32. PLS-A 6rneklerin stereomikroskopla kirik paternlerinin incelenmesi

A) PLS-A 6rnekte gozlenen adeziv kirik
B) PLS-A 6rnekte gozlenen kirik ve Ti-base yiizeyi
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Posterior orneklerin kirma testi sonrasi kirilma paternlerinin yiizdeleri Tablo

12°de, kirik modlarinin yiizdeleri Tablo 13’de, kirik modlar1 grafigi ise Sekil 3’te

gorlilmektedir

Tablo 12. Posterior 6rneklerin kirma testi sonrasi kirilma paternlerinin yiizdeleri

Grup n Katastrofik 2 parcah 3 parcahh 4 parcah
Fraktiir (mesiodistal)  (oblik)
PZD 10 10 (%100) 0 (%0) 6 (%60)  4(%40)
PZ-A 10 10 (%100) 0 (%0) 6 (%60) 4 (%40)
PLS-D 10 10 (%100) 1 (%10) 9(%90) 0 (%0)
PLS-A 10 10 (%100) 9 (%90) 1(%10) 0 (%0)
Tablo 13. Posterior 6rneklerin kirtk modlarinin yiizdeleri
Grup n Adeziv Koheziv Miks
PZ-D 10 (%100) 10 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
PZ-A 10 (%100) 10 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
PLS-D 10 (%100) 10 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
PLS-A 10 (%100) 10 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
100
80
:\5 60} Kirik Tipi
; mm Adeziv
Q mmm Koheziv
=4 . Miks
40t
201
0

PZ-D

PZ-A

PLS-D

PLS-A

Sekil 3. Posterior drneklerin kirik modlarimin yiizdesel dagilimi
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5.TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda; implant {istli restorasyonlarda acilandirilmis ve diiz
vida kanalina sahip Ti-base abutmentlar kullanildiginda monolitik yapida iiretilen
anterior ve posterior tek kronlarin termal yaslandirma sonrast mekanik dayaniminin
nasil etkilendigine bakilmistir.

Tek dis kayiplarinin protetik rehabilitasyonunda farkli bircok tedavi
secenegi bulunmakla birlikte, glinlimiizde implant iistii tek kron restorasyonlar estetik,
fonksiyon ve biyomekanik ag¢idan dngoriilebilir sonuglar saglamaktadir.'s” Implant
istll tek kron restorasyonlarda sabit koprii restorasyonlarina kiyasla komsu dislerde
preparasyon yapilmamasi sebebiyle destek dislerin yapisal biitiinligliniin
korunmasmin yani sira ayni zamanda dissiz bolgede yumusak ve sert doku
biitiinliigiiniin korunmasi hastalarin tedaviye kars1 psikolojik olarak adapte olmasini
kolaylastirir.!8? Bu nedenler dogrultusunda implant iistii tek dis restorasyonlarin
ozellikle son yillarda kullanim oranlar1 artmis ve standart tedavi segenegi olarak kabul
edilmiglerdir.!®>-18Tek  dis  kayiplarmin  tedavisinde = dental  implantlarin
uygulanmasina karar verildikten sonra kullanilacak restoratif materyal ve abutment
tipi belirlenmelidir. Farkli abutment tiplerinin ve {ist yap1 materyallerinin avantaj ve
dezavantajlar1 bulunur.

Siman tutuculu restorasyonlar kullanildiginda goriilen en biiylik dezavantaj
arttk simanin peri implant dokularda birikerek biyolojik komplikasyonlara yol
agmasidir.'86Literatiire bakildiginda, 6zellikle derin subgingival marjinlerde simanin
tamamen yok edilmesi gii¢ oldugu ve bu durumun ileri ki donemlerde plak tutulumuna
ve kemik kaybina yol agabilecegi belirtilmistir.!*”-!%8 Vida tutuculu restorasyonlar ise
artik simana bagli gézlenen biyolojik komplikasyonlar1 ortadan kaldirdig: gibi gerekli
durumlarda iist yapiya zarar vermeden sokiiliip geri yerlestirilmesine olanak tanir.!?
Vida tutuculu sistemler arasinda multi iinit abutment sistemleri esas olarak implant
acilarmi ve yiikseklik farklarimi tolere etmek amaciyla kullanilip koprii veya tam ark
restorasyonlarda avantaj saglamaktadir. Tek kronda ise multiunit sistemine ait vida
kirigi gibi problemler nedeniyle kullanimi sakincali olabilmektedir.® Vida tutuculu
sistemlerden Ti-base abutmentlar ise implant {istii tek kron restorasyonlarda kullanimi
tercih edilen abutment sistemleridir. Bu dogrultuda g¢alismamizda vida tutuculu

sistemlerden Ti-base abutmentlar kullanilmistir. Bu abutmentlar CAD/CAM ile
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uyumlu seramik yapilarin yiiksek dogruluk payiyla iiretilmesine olanak tanir.'®® Ti-
base abutmentin sagladig: yiiksek kirilma direnci ve seramik iist yap1 ile olusturulan
estetik kron kombinasyonu, bu sistemlerin 6zellikle tek kron restorasyonlarda giivenli
bir sekilde kullanilmasini saglamaktadir. Bu sistemlerle iretilebilecek iist yapilar
genel olarak iki farkl tasarim seklinde olur. Bunlar, hibrit abutment restorasyonlar ve

monolitik kron tasarimlaridir.!*%!!

Hibrit abutment restorasyonlar, estetigin
onemsendigi durumlarda oOzellikle anterior bolgede tercih edilir. Bu tasarimda
zirkonya veya lityum disilikattan iiretilen dayanak Ti-base ara pargaya agiz disinda
simante edildikten sonra agiz i¢inde vidalanir. Ardindan seramik materyalinden
iiretilen iist yap1 agiz i¢cinde bu hibrit abutment yapisina simante edilir. Bu durum da
gozlenen iki ayr1 bilesen arasindaki siman ara ylizeyinin olasi stres birikim noktasi
olmas1 adeziv basarisizliklarin gézlenmesine sebep olur. Ayni zamanda simantasyon
agiz icinde gerceklestirildigi i¢in artik simana bagli gozlenebilecek biyolojik
komplikasyon riski artmaktadir.'”! Buna karsin monolitik kron tasarimlari ise Ti-base
dayanak iizerine tek parc¢a blok halinde tiretilip dogrudan rezin esasli adeziv simanlarla
baglanan restorasyonlardir.'”’ Bu durum daha oOngériilebilir bir iiretim siirecini
sagladig1 gibi bu tasarimlarda, veneer porselen tabakasi olmadigi i¢in iist yapida
baglant1 yiizeyi bulunmaz. Bu da chipping riskini ortadan kaldirdigi gibi kuvvet
dagilimimin daha homojen olmasina ve stres birikiminin daha diisiik olmasina sebep

olur.!%2

Bu durum ozellikle okliizal kuvvetlerin baskin oldugu posterior bdlgede
avantaj saglar.!®>!"* Bu tiir restorasyonlarda simantasyon igleminin agiz diginda
gerceklestirilip, restorasyonun agiz igerisinde dogrudan vidalanmasi sayesinde, siman
artigina bagli olarak gelisebilecek peri-implant yumusak doku enfeksiyonlarinin
goriilme olasilig1 ortadan kaldirilmigtir.®” Bu nedenle ¢alismamizda Ti-base abutment
izerine monolitik yapida implant {istli kronlarin tiretimi tasarlanmstir.

Ti-base abutment iizerine uygulanacak monolitik restorasyonlar bir¢ok farkl
seramik materyalinden {iretilebildigi gibi zirkonya ve lityum disilikat en ¢ok tercih
edilen iki seramik tiirtidiir. Monolitik zirkonya restorasyonlar, iistiin mekanik dayanim
ozellikleri sayesinde 0zellikle posterior bolgedeki yiiksek ¢igneme kuvvetlerine karsi
direnclidir. Bu materyalde gozlenen transformasyon toklagsma mekanizmasi catlak

ilerlemesini durdurarak materyalin mekanik dayanimini arttirir.!®® Literatiirde yapilan

caligmalar monolitik zirkonya tek kron implant iistii restorasyonlarin 5 yillik sag kalim
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oranlarini %100 olarak bildirmektedir.!® Lityum disilikat ise yaklasik 360-450 MPa
biikiilme dayanimi ve dogal dige yakin 151k gegirgenligi 6zellikleri sayesinde estetik
parametrelerin daha onemli oldugu anterior bolgelerde tercih edilir.'*>!®” Buna karsin
giincel literatiir bilgileri, giiniimiizde estetik bdlge kavraminin genisleyerek sadece
anterior bolge degil posterior bolgede de estetik beklentinin arttigini ve bu durumun
bu materyalin gelisimini destekledigini bildirmistir. Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalar
lityum disilikat kronlarin posterior bolgede de yeterli mekanik dayanim
sergileyebildigini gostermistir.!”® Bu bilgiler 1s1g1inda ¢alismamizda bu iki iist yapi
materyali secilerek monolitik restorasyonlarin iiretimine karar verilmistir.

Lityum disilikat esasl seramiklerin farkli tiretim metodlarina sahip olmasi
klinik uygulamalarda esneklik saglar.!®® Tek iiye implant {istii tedavilerde monolitik
restorasyonlar, hasta ihtiyaclari, estetik beklentiler ve klinik durumlar dikkate alinarak
CAD/CAM frezeleme veya press yontemleri ile iiretilebilir. Her iki yontemin de
kendine 6zgli avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmakla beraber, dogru materyal ve
teknik se¢imi ile klinik basar1 en {list dilizeye c¢ikarilabilir. Gierthmuehlen ve
arkadaglarinin®® yaptig1 prospektif kohort bir ¢aligmada,28 hastaya IPS e.max Press
(Ivoclar Vivadent) ingotlardan posterior bdlgede Ti-base ilizeri monolitik lityum
disilikat kronlar iiretmislerdir. 1 yillik takipte sagkalim ve basar1 oran1 %100 olarak
bildirilmistir. Spitznagel ve arkadaglarinin®! 60 adet mandibular 1. molar dis restore
edilerek yaptig1 bir in vitro ¢alismada, monolitik lityum disilikat implant tstii tek
kronlarin yapay yaslandirma sonrasi kirtlma dayanimlari degerlendirilmistir. Elde
edilen bulgulara gére hem frezeleme hem press yontemiyle iiretilen monolitik kronlar
yaslandirma sonrasi benzer kirilma dayanimini gdstermistir ve bu degerler ¢igneme
kuvvetlerinin iistiinde bulunmustur. Bu sonuglara dayanarak bizim ¢alismamizda press
yontemi tercih edilmistir.

Anterior bolgede implantin kemik kalitesi, morfolojisi ve anatomik faktorler
sebebiyle ideal konumda yerlestirilememesi monolitik restorasyonlarda vida ¢ikis
yerinin vestibiil bolgede kalmasina ve estetik acidan ciddi problemler yaratmasina
sebep olur.?%? Posterior bolgede ise, bazi sistemik hastaliklar, TME hastaliklar1 gibi

21.22 yida kanali ile tork

durumlarda gozlenen agi1z a¢ikliginin kisith oldugu durumlarda,
anahtarinin dogru konumlandirilmasi sinirlandirilabilir ve klinik uygulama sirasinda

erisim problemi yasanabilir. Bu durumlarda konvansiyonel diiz Ti-base kullanilarak
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iiretilen diiz vida kanall1 kronlar hem estetik hem de erigim kisitlilig1 sebebiyle klinik
zorluklar yasanmasina sebep olabilir. S6z konusu problemlere ¢éziim sunmak
amaciyla gelistirilen agilandirilmis vida kanali sistemi 6zellikle anterior bolgede
vestibiilde gozlenen vida ¢ikis yerini, vida kanalina a¢1 vererek insizal ya da palatinal
bolgeye alip estetik sorunlari ¢6zmeye imkan tanir.!®3 Ayn1 zamanda posterior bolgede
vida baglantisina erisim kolayli§i saglayarak klinisyene uygulama kolayligi
saglayacag iiretici firma tarafindan bildirilmistir. Ancak yapilan kisith ¢aligmalar, bu
sistemlerde vida kanal acis1 degistiginde kuvvet dagiliminin degismekte olup bu
durumun iist yapinin mekanik davranisini riskli olarak degerlendirmektedir. Ayn
zamanda yapilan ¢aligmalarin anterior bolge ve monolitik zirkonya ile kisitili oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismamizda farkli vida kanali tasarimlarinin anterior ve
posterior bolgedeki farklt monolitik seramik materyallerindeki mekanik dayanimina
etkisi incelenmistir.

Acilt  vida kanali sistemleri estetik ve klinik uygulanabilirligi
kolaylagtirmay1 amagladig1 gibi ayn1 zamanda vida tutuculu sistemlerin biyomekanik
anlamda stabilitesini korumayi da amaglamistir.?®> Chen ve arkadaslarinin’® ASC
dayanaklarda yaptig1 bir calismada dijital mikroskop altinda 25 derece ac1 verilen
restorasyonlarda vida ve duvar arasinda en ciddi aginmay1 goézlemlemistir. Ayni
zamanda vida kanal agisinin 6n yiike etki ettigini ve ag1 arttikca on yiikte azalma
meydana gelebilecegi bildirilmistir. Opler ve arkadaslarinin 2 agili vida kanallarinda
ters tork degerlerini Olctiigli calismada 25° ve 28° gruplarinda ters tork degerlerinin
anlamli olarak distiigiinii bildirirken 0° ile 15° gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bildirmemislerdir. Swamidass ve arkadaslarinin®®

acilt vida kanalinda ters tork
baktiklar1 calismada ise 0° ve 20° gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Bu
bulgular dogrultusunda calismamizda kullanilan 20 derecelik ac1 gilivenli sinirlar
icerisinde yer alarak hem vida baglantisinin stabilitesini koruyup hem estetik ve
fonksiyonel uyumu saglamay1 amaglamaktadir.

Dis hekimliginde siklikla kullanilan tam seramik sistemlerinin kirilma
direncleri iizerine yapilan arastirmalarda bar, ¢ubuk ve disk gibi standart sekillerdeki
numuneler kullanilarak yapilan kirilma testleri yerine, porselen veneer kronlarin

morfolojisine benzer yapida hazirlanan ornekler kullanilmas1  gerektigi

bildirilmistir.2®® Laboratuvarda test edilen, anatomik olmayan ancak standardize
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edilmis 6rnekler; mekanik 6zelliklerin incelenmesinde kontrollii kosullar saglasa da,
karmagik geometriye sahip dental restorasyonlarin klinik davranigin1 tam olarak

207 Bu dogrultuda, ¢alismamizda dis morfolojisine uygun standart

yansitamaz.
numuneler hazirlanmis ve boylece klinik gercekligi en iyi bigimde simiile eden, ayni
zamanda ileride yapilacak aragtirmalara Onciiliik edebilecek 6zgiin bir model elde
edilmisgtir.

Calismamizda Orneklerin hazirlanmasinda, klinik anlamda fonksiyonel
kuvvetlerin 6zellikleri ve estetik gereksinimler dikkate alinarak dis morfolojileri
secilmistir. Posterior bolgeyi temsilen hazirlanan 6rneklerde, ¢igneme kuvvetlerine en
cok maruz kalip zaman igerisinde en sik madde kaybina ugrayarak restoratif tedaviye
ihtiyag duyan dis olmasi nedeniyle, Heintze ve arkadaslarinin CAD/CAM
teknolojisiyle gerceklestirdikleri ¢alismada da oldugu gibi mandibular birinci molar
dis tercih edilmistir. '*° Anterior bolge de ise segimde hem estetik hem de fonksiyon
gdz oniinde bulundurulmustur. Bu bolgede gozlenen dis eksiklikleri ya da yapisal
anomalilere bagli gbzlenen estetik sorunlar, kisi tizerinde olumsuz psikososyal etkiler
olugturur.2%82% Ayrica literatiirde pek ¢ok ¢alisma, travmaya bagli dental yaralanma
sonras1t dig kayiplarmmin en ¢ok goriildiigii dislerin santral kesiciler oldugunu
bildirir.21%2!! Maksiller kanin dis daha giiglii kok yapisi ve alveol kemik destegi
sayesinde travmalara direngli oldugu gibi estetik agidan da santral kesici dislere
kiyasla daha az belirleyicidir.2!?Bu bulgular dogrultusunda ¢alismamizda, Strub ve

arkadaslarinin 23

farkl1 abutment materyallerinin {izerine iiretilen procera zirkonya
kronlarin mekanik dayanimi 6lgmek icin yaptiklar1 ¢aligmada oldugu gibi estetik ve
fonksiyonel parametreler agisindan en kritik dis olan maksiller santral kesici dis tercih
edilmistir.

Yapilan calismalarda santral kesici dislerin ortalama kron boyu 10-11 mm,
mesiodistal genisligi ise 8-9 mm olarak bildirlimistir.>!* Buna karsin posterior bolgede
molar disin kron boyu daha kisadir. Bu morfolojik farklilik yapilan protetik iist yapida
ve implant parcalarinda farkli biyomekanik parametrelerin degerlendirilmesine yol
agar.?93215 Literatiirde kron boyu arttik¢a biikiilme momenti artmakta ve bu durumun
mekanik direnci olumsuz etkiledigini gosteren ¢aligmalar vardir.2!® Anterior bolgede

gozlenen daha uzun kron boyu implant abutment bdlgesinde gozlenen biikiilme

momentlerinin artmasina sebep olur.?** Bunlara paralel olarak anterior bolgede baca
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yiiksekligi daha uzun olan Ti-base secilmesi, stabiliteyi arttirdig1 gibi ayn1 zamanda
baglant1 yiizeyini arttirir.?!” Caligmamizda Khaledi ve arkadaglarmm?!'® farkl vida
kanal1 agilarina sahip implantiistii kronlarda tork kayb1 ve mekanik dayanim baktiklar
calismada oldugu gibi maksiller santral dislerin klinik boyu ortalama 11 mm,
mesiodistal genisligi ise 8,5 mm ve kullanilan Ti-base baca yiiksekligi 5,5 mm olarak
belirlenmistir. Literatlire bakildiginda bir molar disin ortalama olarak mesiodistal
genisligi 11 mm, bukkolingual kalinligi ise 10,5 mm olarak belirtilmigtir.?!
Calismamizda Elsayed ve arkadaslarmin®?® farkli abutment materyalleri iizerinde
irettikleri implantiistii restorasyonlarin kirilma dayanimina baktiklar1 g¢aligmada
oldugu gibi molar diglerin mesiodistal genisligi 11 mm, bukkolingual kalinlig1 10,5
mm olarak belirlenmistir. Ayrica molar dislerin daha kisa klinik kron boyu oldugu igin
bu bolgeye uygulanacak uzun Ti-base abutmentlarin moment artistyla birlikte stabilite
kaybina sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunlar dogrultusunda Sahmali ve
arkadaglarinin??! yaptig1 posterior tek kron implant istii ¢alismada oldugu gibi bizim
calismamizda da posterior Ti-base dayanaklar 3,5 mm ytiiksekliginde se¢ilmistir. Bu
dogrultuda ¢aligmamizda belirledigimiz boyutlarin anatomik kosullar1 dogru
yansitmakla birlikte kirma testi sirasinda olusacak stres dagilimlarinin klinik duruma
benzer simiile ettigini diistinmekteyiz.

Bu calismada kullanilan posterior restorasyonlarin ¢igneme kuvvetlerine
kars1 direngli olabilmesi i¢in okluzal yilizeydeki minimum kalinlik 1,5 mm olarak
belirlenip standart hale getirilmistir. Bu yaklagim restorasyonun fonksiyonel kuvvetler
altinda mekanik direncini arttirdig1 gibi restorasyonun iiretim siirecinde geometrik
tutarliliginin saglamay1 hedeflemistir. Seydler ve arkadaslarinin 222 molar bélge i¢in
lityum disilikat bazli IPS e.max CAD restorasyonlarda duvar kalinliginin etkisini
aragtirmig; 0,5 mm kalinliktaki 6rneklerin kirilma dayaniminin diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bigimde diisiik oldugunu, buna karsilik 1 mm ve 1,5 mm
kalinliktaki gruplar arasinda fark saptanmadigim1 bildirmistir. Bu bulgular
dogrultusunda ¢calismamizda 1,5 mm okliizal kalinlik saglanmasi hem mekanik agidan
giivenli sinirlar i¢inde kalmay1 hem de materyalin klinik kosullarda yeterli yiik tasima
kapasitesini yansitmay1 amaglamaktadir.

Ti-base sistemler iistlin mekanik stabilite gerektirdiginden adeziv

3

simantasyon protokolleri bu sistemlerde standart uygulamadir?’® Ayrica
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caligmamizda termal yaslandirma sonrasi kirma testi yapildigi igin, testin dogrulugu
acisindan siman ara ylizeyindeki baglantinin giiglii olmasin1 hedefledik. Bu nedenle
klinik uygulamasi kolay olmasina ragmen baglanma dayanimi diisiik olan self adeziv
rezin simanlar tercih edilmemistir.??* Bunun yerine kullanilan hem igikla hem de
kimyasal polimerize olan dual cure rezin siman Ozellikle bizim de calismamizda
kullandigimiz 11k gegirgenligi diisiik olan zirkonya restorasyonlar da Onem
kazanmaktadir.?>> Simantasyon basaris1 simanin polimerizasyon giiciine bagli oldugu
gibi ayn1 zamanda icerdigi fonksiyonel monomer ve yiizey hazirliklarina da
baghdir.??® Zirkonya seramiklerin adeziv simantasyonu Oncesi igin gesitli ylizey
hazirliklar1 bulunmaktadir. Bunlar; 30-250 pum partikiil boyutunda aliminyum oksitle
kumlama, MDP igeren primer uygulamasi ve lazer uygulamasidir.?’2% Bu
restorasyonlarin igeriginde camsi1 faz bulunmaz ve bu sebeple HF asitle
puriizlendirmeye uygun degildir.*° Blatz ve arkadaslarinin ?*! yaptig1 bir ¢alismada
farkl ylizey hazirliklar1 yapilmis zirkonya restorasyonlarin simantasyon islemi MDP
iceren ve icermeyen simanlarla gerceklestirilmistir. Makaslama degerleri sonuglarina
gore kumlama yontemiyle olusturulan mikro mekanik baglanmanin, MDP monomeri
uygulanarak saglanan kimyasal baglarla desteklenmesi daha giicli bir baglanti
olusmasina sebep oldugunu bildirmislerdir Bu dogrultuda c¢alismamizda zirkonya
restorasyonlarin yiizey piriizlilikleri aliminyum oksitle kumlama yontemi ile
saglandiktan sonra, 10-MDP monomeri igeren primer uygulanmistir.

Cam esasli seramiklerden olan lityum disilikat materyalinin hidroflorik
asitle piiriizlendirildikten sonra silan uygulamasi adeziv simantasyonda altin standart
olarak kabul edilir.?*? Alrabeah ve arkadaslarinin 2** yaptig1 bir in vitro ¢alismada 60
IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent) bloktan olusturulan standart 6rneklere farkli ylizey
islemleri uygulayarak mikromekanik baglanma kapasiteleri incelenmistir. Sonuglar,
en basarili yontemin belirgin sekilde %10 hidroflorik asit ve silan kombinasyonu
oldugunu bildirmistir. Bu sebepler dogrultusunda c¢aligmamizda lityum disilikat
restorasyonlarin yiizey hazirligt %9,5 hidrofilik asit sonrasi silan igerikli bir primer
uygulanarak gerceklestirilmistir.

Ti-base abutment’larin {izerine yapilan adeziv simantasyon islemlerinde,
simanin polimerizasyonu sirasinda olusabilecek film kalinligi farkliliklari, mikro

bosluklar ve marjinal uyumsuzluklar restorasyonun uzun dénem basarisin1 olumsuz
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yonde etkileyebilmektedir.** Pinto ve arkadagslarinin?*® uygulanan basincin zirkonya
restorasyon ve self adeziv rezin siman arasindaki baglantiya etkisinin incelemislerdir.
Uygulanan basincin siman kalinligin1 azalttigini ve bu sayede daha yiiksek baglanma
dayanimi goriildiigiinii  bildirmislerdir. Bu nedenle calismamizda, simantasyon
sirasinda dinamometre yardimiyla standart bir dikey basing uygulanmasi hem klinik
uygulamalarda gozlenen manuel degiskenligi ortadan kaldirmak hem de tim
orneklerde esit ve tekrarlanabilir bir siman tabakasi kalinlig1 elde etmek amaciyla
tercih edilmistir.

Implant iistii protetik komponentlerden implant analoglari, implant
abutment- baglantisin1 yansittig1 gibi ylizey ozellikleri, sekil ve boyut bakimindan
homojen bir yap1 sunar. Gomes ve arkadaglarinin 23¢ yaptigi, mekanik testlerde
implant yerine analog kullanimimin giivenilir olup olmayacagimi degerlendirdigi
caligmada 30 6rnek yaslandirma sonrasi kirma testine tabi tutulmustur. Elde edilen
bulgulara gore; implant abutment, implant analogu abutment gruplar1 arasinda
istatistiksel bir fark gézlenmemistir. Ayn1 zamanda sonlu elemanlar analizine gore de
gruplar arasinda stres dagilimi benzer goriilmiistiir. Bu durum in vitro ¢aligmalarda
implant analogu kullaniminin maliyeti azaltan bir se¢enek olarak degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir. Bu bulgular dogrultusunda ¢alismamizda anterior drnekler icin
dar capli, posterior 6rnekler i¢in standart ¢apli analoglar kullanilmistir.

Yapilan laboratuvar ¢alismalarinda intraoral dokular ve kosullar gercege
ne kadar yakin simiile edilirse elde edilen sonuclar klinige o kadar dogru sekilde

yansir. Bu sebeple ¢alismamizda, Garcia-Hammaker ve arkadaslarinin®?’

yaptig1 gibi
kullanilan implant analoglari, kirma testinde stabilitesini saglamak amaciyla elastisite
modiilii spongioz kemige yakin olan soguk polimerize metilmetakrilat (PMMA) bazli
akrilik rezine gdmiilmiistiir. Bu yontem test sirasinda goriilebilecek deformasyonlari
minimuma indirip kirilma dayanimi verilerinin daha giivenilir olmasin1 saglamak
amactyla tercih edilmigtir,238-240

Dis hekimliginde laboratuvar ¢alismalarinda klinik durumlar1 yansitmast
amaciyla gesitli yapay yaslandirma yontemleri bulunmaktadir. Bunlar, pH dongiileri,
UV 11k uygulamalari, statik yiikleme, termal siklus gibi uygulamalardir.?*! Termal
siklus testinin dental seramiklerin i¢ yapisinda stres olusturdugu ve bu stresin

seramigin yapisal biitiinliglinii bozdugu ve klinik kullanimda olumsuz sonuglara sebep
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oldugu raporlanmustir.?#»2# Literatiirde dental seramiklerin kirilma dayanimimin
Olgiilmesi esnasinda, ¢evresel nemin ve sicaklik kontroliiniin kritik 6neme sahip
oldugu, suya maruz kalmanm bu materyallerin mekanik davranigini énemli dlciide
etkiledigi belirtilmistir.2**24> ISO dental materyallerin termal yaslandirma iglemleri
icin 5°C ile 55°C arasindaki banyo sicakliklarini standart olarak kabul etmistir. Bu
sebeple calismamizda termal dongii islemleri 5°C ve 55°C banyo sicakliklarinda 30
sn’lik dongiilerle gerceklestirilmistir. Ayrica bu test sirasinda sicaklik degerleri kadar
gerceklestirilen siklus sayist da Onemlidir. Literatiirde 10.000 termal dongiiniin
yaklasik 1 yila denk geldigi bildirilmistir.2*® Liebermann ve arkadaslarinin?*’ kompozit
veneerler iizerine yaptigi bir ¢alismada farkli marka ornekler sirasiyla 220, 1500,
10.000, 20.000 ve 40.000 termal siklus uygulamasina tabi tutulmus ve sonrasinda
mekanik dayanimina bakilmistir. Sonug¢ olarak artan siklus sayisinin mekanik
dayanimda etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple ¢alismamizda uygulanan 40.000
termal dongii sayisi, uzun dénem klinik kosullar1 simiile etmek agisindan yeterli bir
stire olarak goriilmiistiir.

Calismamizda agilandirilmig vida kanali tasariminin farkli seramik
materyallerinden {iretilen kronlardaki mekanik dayanimlar1 ve kirilma paternleri
incelenmistir. Calismamiz sonucunda elde edilecek bulgular, kullanilan materyalin

8 cesitli

mekanik 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Rosentritt ve arkadaslari®*
zitkonya ve titanyum implant komplekslerinin mekanik dayanimlarmi ve kirik
paternlerini inceledigi ¢alismasinda deney 6rneklerine kirma testi uygulanmistir. Kim
ve arkadaglarinin®®® farkli  zirkonya abutmentlarin kirilma dayanimlarini
karsilastirildig1 baska bir ¢calismada abutmentlara kirma testi uygulamistir. Bu nedenle
calismamizda {ist yapilarin kirilma dayanimlarini ve kirik tiplerini incelemek amaciyla
test prosediirii olarak kirma testi tercih edilmistir

Anterior digler, kesici gorevi Ustlendigi gibi ayni zamanda anterior
rehberlikle yonlendirici fonksiyon gosterirler. Bu bolgede okliizal kuvvetler dik degil
genellikle egimli ve oblik yonde gozlenir.?>° Bu nedenle literatiirde, anterior bolgede
yapilan kirma testleri 30” veya 45° egimli yapilmasi onerilmektedir.?>! Bu yaklagimin
insizal kenarda olusan ¢ekme ve basing gerilimlerinin kombinasyonunu daha dogru

simiile ederek klinik durumlar1 daha dogru yansitacagi diisliniilebilir. Martin-

Ortega ve arkadaglarinin,?? Khaledi ve arkadaslarinin?!® implant {istii restorasyonlarda
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kirilma dayanimi inceledikleri g¢aligmalarda oldugu gibi calismamizda anterior
ornekler 30° egimli bir tabla {lizerisine yerlestirilerek 2,5 mm ¢apinda bir ug
kullanilarak basma testi yapilmistir. Posterior disler ise ¢igneme kuvvetlerinin biiyiik
bir bolimiinii karsilar ve kuvvetleri genellikle dikey yonde iletirler.?>3 Bu nedenle
¢aligmamizda, Jang ve arkadaglariin 2>* yaptigi 3Y-TZP zirkonya abutment iizerine
lineer bonding ve simantasyon ile yapistirilan cam seramik restorasyonlarda mekanik
dayanimi degerlendirdigi ¢alismada oldugu gibi, kuvvet dik yonde ve 5 mm ¢apli bir
celik bilye ile santral fossaya denk gelecek sekilde uygulanmigtir.

Dis hekimliginde kullanilan porselen materyalinin kirilma direncinin
arasgtirtlmas1 amaciyla yapilan calismalarda, kullanilan test cihazlarindaki yiikleme
hizina gore ¢ok farkli sonuglar ¢ikmigtir.2%-2332%6 Yapilan ¢alismalara gore yiikleme
hiz1 arttikca, kullanilan siman ve restorasyonda olusabilecek catlaklarin gelismesi i¢in
yeterli zaman olmadigi, bu sebeple test sonuglarinin giivenilirligi diisiik olacagi
belirtlmistir.2% Literatiire bakildiginda bir ¢ok arastirmada kirilma dayanim testleri 0,5
mm/dk baslik hizi kullanilarak veriler N cinsinden kaydedilmistir.2>’2% Bizim
calisgmamizda da ayni hiz kullanilarak kirma testi yapilmis ve sonuglarin
karsilastirilabilirligi saglamak i¢in N cinsinden kaydedilmistir.

Basma testi sonrasinda kirik tiplerini degerlendirmek i¢in siklikla SEM ya da
stereomikroskop kullanilir.!76260 Kirik tipleri, gézlenen ¢atlaklar, kiriklarin gozlendigi
bolgenin analiz edilmesi; restorasyonun basarisizlik mekanizmasini anlamak, kirigin
yiikkleme yoniiyle ile ilgili iliskisini degerlendirmek ve olas1 tasarim veya materyal
kaynakli bolgeleri anlamak i¢in 6nemlidir.!”>Adeziv kirik, iki farkli materyal arasinda
gozlenen kirik tipidir. Koheziv kirik ise tek bir materyalde, materyalin i¢ yapisinda
gozlenir. Miks kirik ise her iki kirik modunu da igererek genellikle ¢atlak hattinin bir
boliimde ara yiizden bir bdliimde de materyal igerisinden gdzlendigi kirik tipleridir.
Bu kiriklarin incelenmesi 6zellikle siman ara yiizeyinin baglanma kapasitesi hakkinda
bilgi verir.!” Farkli materyallerin yiizey enerjileri, mikroyapilart ve adeziv
simantasyon giiciiniin farkli oldugu bilinmektedir.?¢! Calismamizda farkli seramik
materyallerinden iist yapilar tretildigi i¢in bu kirik modlarini incelemek 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle Spitznagel ve arkadaslarinin®®? diiz ve agili vida kanall
monolitik restorasyonlarda yaptigi calismada kirilma yiiklerini belirledikten sonra

kirilma yiizeylerini 151k mikroskobu ile inceledigi gibi ¢alismamizda farkli seramik
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materyallerinden iiretilen kronlara basma dayanimu testleri yapildiktan sonra kirilan
orneklerde kirik ve catlak hatlarini, kirigm yoniinii ve hangi bolgeleri kapsadigini ve
kirik modunu belirlemek i¢in 6nce macro kamerayla fotograf ¢ekimleri yapilip
ardindan 151k mikroskobu altinda farkli biiylitmelerle kronlar biitiin yiizeylerden
incelenmistir.

Calismamizda, farkli list yap1 materyallerinden iiretilen agilandirilmis ve diiz
vida kanalina sahip kronlarin termal yaslandirma sonrast mekanik dayanimini
arastirirken; sonuglar1 etkileyebilecek faktorlerden kullanilan restoratif materyal,
iiretilen restorasyonlarin boyutlandirilmasi, simantasyon protokolleri, uygulanan
termal dongii sayis1 ve kirilma test prosediirii standardize edilerek, klinik kosullarin en
gercege uygun sekilde taklit edilmesi amaglanmaistir.

Calismamizda anterior kirilma dayanimi bulgular1 incelendiginde, elde edilen
bulgulara gore hem zirkonya hem lityum disilikat kronlarin diiz vida kanal
tasarimindan acili vida kanalina gecilmesi istatiksel olarak anlamli bigimde daha
diisiik kirilma dayanimi gostermistir. Bu nedenle “Ag¢ilandirilmis vida kanali tasarimi
anterior bolgede monolitik zirkonya restorasyonlarin mekanik dayanimini etkilemez”
ve “Agilandirilmig vida kanali tasarimi anterior bdlgede lityum disilikat
restorasyonlarin mekanik dayanimin etkilemez” seklinde kurdugumuz 1. ve 2. sifir
hipotezlerimiz reddedilmistir.

Calismamizda posterior kirilma dayanimi bulgular1 incelendiginde, elde
edilen bulgulara gére hem zirkonya hem lityum disilikat kronlarin diiz vida kanali
tasarimindan acili vida kanalina gecilmesi istatiksel olarak anlamli bigimde daha
diisiik kirilma dayanimi gostermistir. Bu nedenle “Ac¢ilandirilmis vida kanali tasarimi
posterior bolgede monolitik zirkonya restorasyonlarin mekanik dayanimini etkilemez”
ve “Acilandirilmis vida kanali tasarimi posterior bdlgede lityum disilikat
restorasyonlarin mekanik dayanimin etkilemez” seklinde kurdugumuz 3. ve 4. sifir
hipotezlerimiz reddedilmistir.

Calismamizin sonucunda elde edilen 6rneklerdeki kirilma dayanimi bulgulari
degerlendirildiginde, diiz vida kanali tasarimindan acili vida kanali tasarimina gegis
bolge ve kullanilan materyal fark etmeksizin mekanik dayanimini azalttig
gbzlenmigtir. Bu durum, vida kanali acgisindaki artisin gelen yiikiin transferinde

degisiklige yol acarak materyal yapisinda ¢cekme ve makaslama gerilimlerinin artmasi
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ile agiklanabilir. Agilandirilmis vida kanalinda, kuvvet vektorii restorasyona belirli bir
egimle iletilmekte ve bu da restorasyon igerisinde asimetrik stres birikimlerine sebep
olabilecegini diisiinmekteyiz. Drew ve arkadaslarinin 23 maksiller santral disi simiile
eden ve monolitik zirkonyadan {iirettikleri 10 (n=5) 6rnek iizerinde yaptig1 ¢calismada
statik ylikleme altinda diiz vida kanalli 6rneklerin ASC grubuna gore daha iyi
performans sergiledigini gostermis ama istatistiksel olarak anlamli bir sonug

8 santral disi simiile ederek monolitik

bulamamigtir. Khaledi ve arkadaslarinin?!
zitkonya restorasyonlarda yaptiklar1 c¢alismada vida kanali agisindaki artigin
materyalin kirtlma dayaniminda belirgin bi¢imde azalmaya sebep oldugunu rapor
etmistir. Arastirmacilar, artan aginin biikiilme momentlerini arttirdigini ve sonugta

kirilma yiikiinii azalttigini bildirmistir. Garcia-Hammaker ve arkadaglarinin 237

yaptigi
caligmada 10 adet monolitik zirkonya kullanilarak {iretilen 6rnek diiz ve vida kanalli
olacak sekilde ayrilmigtir. A¢ili vida kanalli 6rneklere 25 derece egim verilmis ve
sonug¢ olarak diiz vida kanalli restorasyonlarin kirilma dayanimlar1 anlamli olarak
acililardan yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, acili vida kanali kullaniminin mekanik
dayanimda diislise neden oldugu yoniindeki sonuglarimizla paralellik gdstermektedir.
Bununla birlikte bizim g¢aligmamiz yalnizca anterior bolgeyi degil ayn1 zamanda
posterior bolgeyi, zirkonya ve lityum disilikat olacak sekilde iki farkli seramik
materyalini de kapsamaktadir. Elde ettigimiz sonuglar farkli bolge ve farkli materyal
kullanimlarinda dahi agili vida kanali tasarimimin mekanik direnci zayiflattigini
gostermektedir. Bu sebeple calismamizin gilincel literatiir bilgilerine katki
saglayacagini diistinmekteyiz.

Calismamiz sonucunda elde edilen bulgular hem anterior hem posterior
bolgede zirkonya restorasyonlarin vida kanali tasarimi fark etmeksizin lityum disilikat
restorasyonlara kiyasla belirgin olarak daha ytliksek mekanik direng gosterdigini ortaya
koymustur. Bu bulgu Elsayed ve arkadaslarinin®®* Nawafleh ve arkadaslarinin?6’
yaptig1 caligmalarla paraleldir. Ancak vida kanalina ag1 verilmesinin bu iki materyal
izerindeki etkisi bolgeye gore farklilik gostermistir.

Anterior bolgede, acili vida kanali tasarimina gecis her iki materyalde de
benzer oranda mekanik diren¢ azalmasina yol agmistir. Ayni zamanda ¢alismamizda
anterior kirik paternleri incelemeleri de bu mekanik davranisi destekler niteliktedir.

Diiz vida kanali tasariminda kirik yoniiniin insizalden kenardan baslayarak servikal
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bolgeye dogru vertikal yonde ya da oblik sekilde ilerleyerek kronu ikiye ayirdigi
gozlenmistir. Buna karsin acili vida kanali tasariminda kirigin palatinal yiizeyde
basladig1 servikal bolgeye dogru oblik ilerleyerek singulumu da i¢ine alacak sekilde
kirik ya da gatlak hatti sergiledigi gozlenmistir. Drew ve arkadaslari®®® yaptig
calismada ASC 6rneklerde diiz vida kanalli 6rneklere gore katastrofik kirik gozlenme
oraninin arttigint ve ASC Orneklerde kirigin kronunun singulum bdlgesinde
gozlendigini rapor etmistir. Bu ¢aligmalar bizim c¢alismamiz da oldugu gibi, Gracia-
Hammaker ve arkadaslarmin?*’ ASC dayanaklarda yaptig1 ¢aligmalarla da uyumludur.
Acilt vida kanallr 6rneklerde bu kirik paterninin goézlenmesi, vida kanalina verilen
acinin asimetrik gerilmelere sebep olmasiyla kirigin palatinal bolgede baslamasi ile
aciklanabilir. Agiya bagli olarak yilik noktasi restorasyon merkezinden kayarak
palatinal bolgede ¢ekme kuvvetlerinin yogunlagsmasina sebep olmus olabilir.
Dolayistyla hem zirkonya hem lityum disilikat 6rneklerinde mekanik dayanimin
benzer oranda azalmasi ve kirik paternlerinin ortak bi¢imde palatinalden baglamasi;
restorasyonlarin en ince bolgesinin singulum olmasi ve egimli yiiklemenin bu bolgede
cekme-makaslama kuvvet dengesini bozmasi ile agiklanabilir. Bu durum, yiikleme
acisinin neden oldugu stres dagiliminin materyalden bagimsiz, her iki kronunda en
ince bolgesinin singulum olmasi dolayisiyla geometriye bagl bir etki nedeniyle olmus
olabilir.

Posterior bolgede ise farkli bir egilim gozlenmistir. Zirkonya kronlar lityum
disilikat kronlara gore mutlak daha yiliksek mekanik direng gostermelerine ragmen,
acil1 vida kanali tasarimina gegildiginde kirilma dayanimda gdzlenen azalma zirkonya
kronlarda daha belirgin olmustur. PZ-D grubu en yiiksek mekanik dayanimi
gosterirken, PZ-A grubu belirgin bir azalma gostermistir. Buna karsin, PLS-A grubu
da PLS-D grubuna gore istatistiksel olarak anlamli azalma gdstermesine ragmen bu
fark zirkonya gruplarda gozlenen kadar belirgin degildir. Posterior bolgede elde edilen
bu sonucun, malzemenin i¢ yapisina bagl gdzlenen catlak ilerleme davranisina ve
elastisite  modulii farkliliklarindan olustugunu diisiinmekteyiz. George ve
arkadaslarinin®* gergeklestirdigi bir in vitro ¢alismada, posterior bolgede implant tistii
monolitik zirkonya ve monolitik lityum disilikat restorasyonlarin kirilma dayanimlari
ile kirik tipleri incelenmistir. Calisma sonucunda, her iki materyalin de farkli sayida

kirik pargalart olusturdugu ve birbirinden farkli kirilma paternleri sergiledigi rapor

72



edilmistir. Sahmali ve arkadaslari®?! tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, farkli
seramik ve hibrit materyallerden, posterior bolgede Tretilen implant istii
restorasyonlar degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, materyaller arasinda kirilma
dayanimlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmis ve her bir
materyalin kendine 6zgii kirilma paternleri sergiledigi bildirilmistir. Aragtirmacilar, bu
kirilma paternlerindeki farkliliklarin temel nedenini materyallerin elastisite modiilii
farkliliklarina baglamislardir. Seramik materyaller sikistirma tipi kuvvetlere gekme ve
makaslamaya gore daha dayaniklidir.?%¢ Posterior bolgede kirma testinde uygulanan
dik kuvvetler, seramiklerin baski dayanimin mekanizmasint 6n plana ¢ikardiginm
diisiinmekteyiz. Ayni zamanda posterior drnekler anterior drneklerden daha hacimli
yapilardir. Bu da anterior orneklerden farkli olarak streslerin belirli bir alanda
yogunlagmasi yerine biitiin kronda yayilmasina sebep olmus olabilir. Bu da posterior
bolgede materyalin yapisal Ozelliklerinin, kirtlma davranist ve kirilma paternleri
iizerindeki etkisini belirginlestirmis olabilir.

Zirkonya restorasyonlarin yiiksek elastisite modiilii ve rijit yapisi nedeniyle
yiik altinda deformasyona izin vermeden, kuvveti dogrudan ara yiizeye aktardigini ve
bu durumun posterior bolgede hem diiz hem acil1 zirkonya restorasyonlarda gozlenen
daha ytiksek kuvvetlerde bulk tipi, ani, rijit, cok parcali ve Ti-base ara par¢adan tam
ayrilma gozlenen daha net hath kiriklar1 agiklayabilir. Nawafleh ve arkadaglarimin?¢’
implant iistii posterior monolitik zirkonya ve ¢ift katmanl zirkonya restorasyonlarda
yaslandirma sonras1 mekanik dayanim baktigi ¢alismada monolitik zirkonya
restorasyonlarda bulk tipi ve genellikle 3 parcali olacak sekilde ¢ok parcali kiriklar
gozlendigini bildirmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla da uyumludur. Ayni zamanda
lityum disilikat restorasyonlarda da bulk karakterde kiriklar gozlenmistir. Elshiyab ve
arkadaslari®®® tarafindan gergeklestirilen bir in vitro ¢alismada, implant iistii monolitik
zitkonya ve monolitik lityum disilikat restorasyonlarin kirilma davranislar
incelenmistir. Arastirmacilar, her iki materyalin de bulk tipinde kirilma paternleri
sergiledigini bildirmislerdir. Ozellikle lityum disilikat restorasyonlarda bu kirik
tipinin, s6z konusu materyalde gézlenen en yaygin mekanik basarisizlik modu oldugu
vurgulanmigtir. Bu bulgu literatiirde bir¢ok farkli in vivo ve in vitro ¢alismada da
bildirilmistir.26?7° Bizim ¢aligmamizda lityum disilikat restorasyonlarda gozlenen bu

bulk tipi kirik zirkonya kronlardan farkli gergeklesmistir. Stereomikroskop
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incelemelerinde zirkonya restorasyonlarda baglanti yilizeyinden baslayan radyal ¢atlak
hatlar1 ¢ok daha belirgin oldugu ¢alismamizda goriilmiistiir. Ayni zamanda diiz kanalll
lityum disilikat kronlar oblik kirik hatlariyla 3 parcaya ayrilirken acili kronlar
mesiodistal kirik hattiyla karakterize agirlikli olarak simetrik 2 parcaya ayrilmistir. Bu
farklilik, lityum disilikatta materyal iginde bir stres yonelim degisiminin varligini;
diger yandan, monolitik zirkonya restorasyonlarda hem diiz hem acil1 kanal tiplerinde
benzer kirik paternlerinin gozlenmesi ise materyalin yiiksek rijitligi ile iliskili kirilma
davranigin1 desteklemektedir. Bu bulgular dogrultusunda, zirkonya kronlarda yiikiin
daha cok ara yiizeye iletilip materyal biitiinliigiiniin bozulmadan kirilma modunun
ortaya ¢iktigl, lityum disilikatta ise materyal icindeki catlak yayiliminin ve stres
birikiminin daha erken devrelerde etkin oldugu sonucuna ulasilabilir.

Bireylerde oOlciilen maksimum 1sirma kuvvetleri 90 N ile 743 N arasinda
degismekle birlikte, baskin olarak 120 N ile 370 N arasindadir. Bu genis aralik, para
fonksiyonel aligkanliklara sahip bireylerin varligindan kaynaklanmaktadir.?”! Ayni
zamanda posterior bolgede gozlenen ¢igneme kuvvetlerinin 700-900 N araliginda
oldugunu bildirilen ¢aligmalarda vardir.?’>?’3Calismamizda posterior bolgede
materyal fark etmeksizin her iki vida kanali tasarimi1 da bu degerlerin ¢ok {iistiindedir.
Bu durum tiim 6rneklerin klinik kullanim olarak giivenli sinirlar igerisinde oldugunu
gostermektedir. Zirkonya restorasyonlar acgili tasarima gecis de belirgin disiis
gostermis olsa da lityum disilikat kronlara gore anlamli olarak daha yiiksek kirilma
direnci sergilemistir. Bu dogrultuda zirkonya mutlak daha yiiksek direng¢ saglarken,
lityum disilikatin daha stabil davranisi ve estetik Ustiinliigii disiiniilerek, her iki
materyalin dogru endikasyonlar ve klinik uygulama ile agili vida kanall1 sistemlerle
uygulanabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda anterior gruplarda gozlenen en diisiik deger ALS-A
grubunun kirilma dayanimi (660 N) fizyolojik 1sirma kuvvetlerinin iistiinde olmakla
birlikte para fonksiyonel aligkanliklar1 olan bireylerde gozlenen kuvvetinde hemen
altina yaklasmaktadir. Diiz vida kanalli gruplar bu degerlerin iizerinde, dolayisiyla
yiiksek glivenlik marjina sahiptir. A¢ili kanalli anterior 6rnekler ise bruksizm gibi para
fonksiyonel kuvvetlerin alt smirlarina ulagsmakla birlikte fizyolojik kuvvetler
kosullarinda giivenli kabul edilebilir. Bu durum agili tasariminin mekanik dezavantaj

olusturmasina karsin, restorasyonun klinik anlamda giivenli alanlar i¢inde kaldigini ve
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estetik avantaj saglarken ayn1 zamanda dayanimini koruyabildigini gosterebilir. Ancak
okliizal temaslar dikkatli belirlenmeli prematiir temas olmamali ve hastanin para
fonksiyonel aliskanliklarina dikkat edilmelidir.

Calismamizin  bulgularina gore, biitin  6rneklerin  kirilma  paternleri
incelendiginde bolge, materyal ve vida kanal tasarimi fark etmeksizin kronlarda
katastrofik kiriklar gézlenmistir. Fakat anterior bolgede agili tasarima gegiste kronlarin
singulum bolgesinde kirik insidansinda artis gézlenmis ve kronlarin genellikle labial
yiizeyleri saglam kalmistir. Klinik uygulamada bu alanin gegici bir ¢6zlim olarak kisa
stireligine klinik tamir prosediirleriyle tamiri diigiiniilebilir. Ayn1 zamanda anterior
bolgede acili tasarimda kronlarin bu bolgesinde materyal kalinliginin goézetilmesi
onemlidir.

Bu calisma in vitro bir ¢calismadir ve onceki arastirmalara benzer olsa da
klinik ortamin tiim degiskenlerini (6zellikle agzin biyolojik, termal ve fonksiyonel yiik
degiskenlerini) tam olarak yansitamaz. Sadece tek bir tlir implant-abutment sistemi,
belirli tek kron tasarimlari kullanilmasi, ger¢ek implantlar yerine implant analoglarinin
kullanilmasi, implant1 ¢evreleyen alveolar kemik yerine onu taklit etmesi amaciyla
akrilik rezin kullanilmasi, yaslandirma islemi sadece termal yaslandirma olarak
yapilmasi bu ¢aligmanin limitasyonlar1 arasinda sayilabilir. Farkli implant sistemleri,

farkli geometri ve farkli kron boyutlarinda sonuglar degisebilir.
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6. SONUC

Agcilandirilmis  vida kanali tasarimmin farkli implant istii tek kron
restorasyonlardaki mekanik dayanima etkisini inceledigimiz ¢alismamizin kapsami
dahilinde ulasilan sonuglar asagida sunulmaktadir:

1) Anterior ve posterior tiim gruplarda kullanilan materyal fark etmeksizin diiz vida
kanall1 restorasyonlar acili vida kanalli restorasyonlara gore anlamli derecede daha
yiiksek kirtlma dayanimi gostermistir.

2) Zirkonya restorasyonlar anatomik bolge fark etmeksizin lityum disilikat
restorasyonlara gore daha yiiksek ortalama kirilma degerleri gdstermistir.

3) Anterior bdlgede acil1 vida kanali kullanimi her iki materyalde de kirilma dayanim
benzer oranda azaltmistir. Posterior kronlarda ise ag¢ili vida kanali etkisinden lityum
disilikat kronlar daha az etkilenmis, zirkonya kronlardaki azalma daha belirgin
gozlenmisir.

4) Diiz vida kanall1 anterior drneklerde kirik hatt1 insizal kenardan baslayarak kronu
iki parcaya ayirmustir. Acili vida kanalli anterior drneklerde ise kirik hatti palatinal
ylizeyde servikale dogru oblik olarak gozlenerek singulumu kapsamistir.

5) Posterior zirkonya o6rneklerde hem diiz hem acili vida kanalinda bulk tipi ve ¢ok
parcali kiriklar gdzlenmistir Posterior lityum disilikat kronlarda ise diiz vida kanalli
orneklerde oblik seyreden bir catlak hatti goézlenmis ve bu catlak hatti kronu 3’e
bolmiistiir. Posterior lityum disilikat agili 6rneklerde ise kron boyunca goézlenen
mesiodistal kirik hatti kronu 2 pargaya ayirmistir.

Sonug olarak, in vitro sartlarda yiiriitiilen bu ¢aligmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda a¢ili vida kanali kullaniminin estetik ve erisim kolayligi avantajlar
saglamasina ragmen mekanik risklerinin dikkate alinmas1 gereklidir. Ayn1 zamanda
kullanilan restorasyonlar ¢igneme kuvvetleri géz 6niinde bulunduruldugunda giivenli
smirlar  i¢inde kalmig ve dogru klinik uygulama ile kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak bu bulgularin in-vivo c¢alismalarla desteklenmesine

gereksinim vardir.
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