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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Implant Destekli CAD/CAM Monolitik Zirkonya Kronlarda Farkh Abutment

Sistemlerinin Kirilma Dayammminin Degerlendirilmesi

Ayse YAVUZ
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Doktora Tezi / Konya -2021

Bu ¢alismanin amaci; titanyum ve TiBase abutment ile desteklenen implant destekli
CAD/CAM monolitik zirkonyum kronlarmm kirilma direncine, ¢igneme simiilasyonu ve termal
siklusun etkisini arastirmaktir.

Iki farkli abutment materyali (standart titanyum abutment ve TiBase abutment; Medentika
Implant GmbH, Hiigelsheim, Almanya) tizerine toplam 28 adet CAD/CAM monolitik zirkonyum kron
iiretildikten sonra dort gruba (n=7) ayrildi; prefabrik titanyum abutmenta simante edilen monolitik
zirkonyum kron grubu (Grup Ti), TiBase abutmenta simante edilen monolitik zirkonyum kron grubu
(Grup TiBase), ¢igneme simiilatorii ve termal sikliis uygulanmis prefabrik titanyum abutmenta
simante edilen monolitik zirkonyum kron grubu (Grup Ti/CT), ¢igneme simiilatorii ve termal sikliis
uygulanmis TiBase abutmenta simante edilen monolitik zirkonyum kron grubu (Grup TiBase/CT).
Kronlar implant abutmentlar1 {izerine Panavia V5 ile simante edildi. Tiim 6rneklerin kirilma dayanim
degerlerini 6lgmek i¢in Universal test cihazinda 1mm/dk cross-head hizda kuvvet uygulandi ve
kirilma degerleri kaydedildi. Istatistiksel analiz i¢in Shapiro-Wilk testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanildi.

Yaslandirma prosediirii uygulanan 6rnekler %100 sagkalim gosterdi. Materyallere uygulanan
kuvvet sonrasi kirilma dayanimi degerleri ortalamas: Grup Ti igin 1718,184405,473 N, grup TiBase
icin 1713,53+285,663 N, Grup Ti/CT i¢in 1664,82+231,011 N, grup TiBase/CT igin 1551,29+422,290
N bulunmustur. Tek Yonlii ANOVA analizi sonuglari, gruplar arasinda kirilma dayanimi degerlerinin
o6nemli dlctide farkli olmadigini ortaya koydu(p=0,787). Test edilen tiim 6rneklerde en sik karsilasilan
basarisizlik kaide akrilinde kirilma, en sik goriilen ikinci basarisizlik desimantasyon olarak
gozlenmistir.

Bu caligmanin sinirlamalari dahilinde; titanyum ya da TiBase abutmentlar ile desteklenen
CAD/CAM monolitik zirkonyum kronlarin, posterior bolge tek dis eksikliginin tedavisinde yeterli
kirilma dayanimina sahip oldugu goriilmistir. Ancak, TiBase abutmentlerin ve CAD/CAM
zitkonyum kronlarin uzun vadeli performansini degerlendirmek i¢in daha fazla in vitro ve klinik
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, kirilma dayanimi, monolitik zirkonya, tibase abutment,
titanyum abutment



ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Evaluation Of Fracture Strength Of Different Abutment Systems In Implant
Supported CAD/CAM Monolithic Zirconia Crowns

Ayse YAVUZ
Department of Prosthodontics

PhD Thesis / Konya-2021

This study aims to investigate the effect of chewing simulation and thermal cycle on the
fracture resistance of implant-supported CAD/CAM monolithic zirconium crowns supported by
titanium and TiBase abutments.

Four groups (n=7) formed with two different abutment materials (standard titanium abutment
and TiBase abutment; Medentika Implant GmbH, Hiigelsheim, Germany). Twenty-eight CAD/CAM
monolithic zirconium crowns (Vita YZ T, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) were cemented
with Panavia V5 on the implant abutments placed in the area of tooth number 36. Chewing simulation
and aging with simultaneous thermal cycles were applied only for group Ti/CT and group TiBase/CT.
A force applied at a crosshead speed of Imm/min on the Universal test device helped measure and
record the fracture resistance values of all samples. Shapiro-Wilk and One-way ANOVA tests were
used for statistical analysis(p=.05).

Specimens that underwent the aging procedure showed 100% survival. The mean fracture
strength values after the force applied to the materials were 1718.18+405.473 N for Group Ti,
1713.53+£285.663 N for group TiBase, 1664.82+231.011 N for Group Ti/CT, 1551.294422.290 N for
group TiBase/CT. According to one-way ANOVA test results, there was no statistically significant
difference for all four groups (p=0.787). In all tested samples, the most common failure observed was
acrylic base fracture followed by decementation.

Within the limitations of this study; CAD/CAM monolithic zirconium crowns supported with
TiBase or titanium abutments were found to have sufficient fracture strength in the treatment of an
absent single posterior tooth. However, more in vitro and clinical studies are required to evaluate the
long-term performance of TiBase abutments and CAD/CAM zirconia crowns.

KeyWords: CAD/CAM, fracture strength, monolithic zirconia, tibase abutment, titanium
abutment
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1. GIRIS VE AMAC

Gilintimiizde tek dis implantlari, tek dis eksikliklerinin giderilmesinde en ¢ok
tercih edilen tedavi seklidir (Romeo ve ark. 2002). Tek dis eksikliklerinin
implantlarla tedavisinde yapilan ¢aligmalarin basarili sonuclar vermesini takiben bu

tedavi tiirli rutin implant tedavileri arasinda yerini almistir (Parel ve Schow 2005).

Yiiksek estetik dis restorasyonlarina olan taleple baglantili olarak adeziv dis
hekimliginin gelisimi, seramik restorasyonlarin ve iiretim tekniklerinin kullanimini

gelistirmistir (Adolfi ve ark. 2020).

Estetik ve fonksiyonel agidan basarmin saglanabilmesi i¢in 1iyi
konumlandirilmig bir implant kadar, abutmentin ve protetik restorasyon materyalinin

secimi de onemlidir (Bertolini ve ark. 2014).

Implantlar iizerindeki kronlar, abutmentler iizerinde vida ile tutturulabilir
veya simante edilebilir ve her ikisi de kabul edilebilir klinik sonuglar gostermistir.
Titanyum abutmentler yillarca klinik kullanimda standart olmustur. Bir dayanak
malzemesi olarak da titanyum, iyi mekanik 6zelliklere ve biyouyumluluga sahiptir

(Moilanen ve ark. 2018).

Titanyum abutmentlerin iiretim yontemleri ve tasarimlari siirekli olarak
geligse de, metalik renkleri mukozadan yansiyabilir ve estetik sonucglar1 bozabilir.
Titanyum abutmentler subgingival olarak yerlestirilse bile, gri bolgeleri yumusak
dokularda dogal olmayan mavimsi bir goOriinime neden olur. Tek implant
restorasyonlarin estetik gorliniimiinii iyilestirmek i¢in tam seramik abutmentler
Onerilmistir. Tibase ile birlestirilmis zirkonya abutmentler, saf zirkonya abutmentlere
gore ¢ok daha yiiksek kirilma mukavemetine sahiptir ve tek implant restorasyonlarda
titanyum abutmentlere alternatif olarak kullanilabilir (Atsii ve ark. 2019). Tibase
abutmentler, implantin benzer sertlikte bir malzeme ile temas halinde olmasini saglar
ve restorasyonun en biiylik hacminin seramikten yapilmasina imkan verir (Adolfi ve

ark. 2020).

Veneer materyalindeki chipping problemini ortadan kaldirmak i¢in monolitik
restorasyonlar diisiiniilebilir. Laboratuvar ¢alismalarinda, monolitik zirkonya,
uygulanan simandan bagimsiz olarak yiiksek bir kirilma direnci gostermistir. Bu
bulgu, tibase tlizerindeki zirkonyum kaplamalar i¢in desteklenmektedir (Rohr ve ark.

2019).



Agi1z i¢i ortamdaki yaslanmanin etkisi, 6rnekler dinamik ytikleme ve / veya
termosiklik yaslandirma gibi prosediirlere tabi tutularak simiile edilir. Bununla
birlikte, cogu caligmada, tiim sistemin yalnizca kirilma yiikii veya retansiyon kuvveti
degerleri dlciiliir ve bilesenler kendi baslarma dogru sekilde karakterize edilmez, bu
da elde edilen sonuglar1 yorumlamak ig¢in veri eksikligine yol agar (Rohr ve ark.

2019).

Kisa vadeli bir ¢éziim bulmak i¢in, in vitro termal dongli ve mekanik
yiiklemenin, mekanik performans ve hidrolitik etkilere karsi direngle ilgili bir ilk

tahmine izin verdigi varsayilir (Rosentritt ve ark. 2015).

Bu c¢alismanin amaci implant destekli CAD/CAM monolitik zirkonyum
kronlarin titanyum abutment ve tibase abutment ile desteklenmesinin kirilma
direncine etkisini kiyaslamak ve ayrica ¢igneme simiilasyonu ve termal siklusun

etkinligini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Posterior Dis Kaybi

Birinci molarlar agiz igerisinde siiren ilk daimi dislerdir ve siklikla dental
arkin ve okliizyonun korunmasinda temel gorev iistlenirler. Bu disler siklikla ilk
ciirliyen dislerdir ve siklikla dnceki genis restorasyonlar yenilenmesi gerekir, hatta
disin biitiinligiinii, saglamligimi yeniden kazanmasi i¢in bu dislere kron yapilir.
Literatiirde agizdaki kronlarm omiirleriyle ilgili yaymlar ¢cok farklidir ve ortalama
omrii 10.3 yil olarak rapor edilmistir. Kronlarin esas basarisizlik nedenleri
endodontik tedavi, porselen veya dis kirilmast (ya da ikisi birden) veya
desimantasyondur. Bu komplikasyonlar sonucunda disin ¢ekilme riski meydana

gelir, bu da yetiskinde posterior tek dis eksikligine neden olur (Misch 2015).
2.1.1. Posterior Tek Dis Kayiplarinin Replasman Secenekleri
Posterior tek dis eksikliginin tedavisinde bes degisik se¢enek vardir.

1) Hareketli boliimlii protez
2) Rezin bagl protez

3) Yer tutucular

4) Sabit boliimlii protez

5) Implant protezi

Dis eksikliginin rehabilitasyonunda hangi tedavi secenegi tercih edilirse
edilsin interokluzal araligin dikkatlice degerlendirilmesi zorunludur. Yetersiz vertikal
aralig1 olan hastalarda okluzal diizlem ve maksillomandibiiler iligkiler uygun sekilde

diizeltilmedikge higbir protez ¢esidi endike degildir (Misch 2015).
2.2. Tek dis implantlar

Posterior tek dis replasmanlar1 daha yeni bir tedavi seg¢enegi olmasina
ragmen, bu konuda diger tiim tedavi seceneklerine goére daha c¢ok makale
yayimlanmigtir. Sunulan bes tedavi segenegi iginde en yliksek agizda kalma orani tek
dis implantta goriilmektedir. Ek olarak, en dnemli avantaji komsu dislerin de agizda
kalma oranmin en yliksek, komplikasyon oranmnin ise en diisiik olmasidir (Misch

2015).



Komsu digler saglikli iken veya restore edilebilir durumda iken veya hasta

klasik ii¢ iiyeli sabit boliimlii protez yapilmasi i¢in komsu dislerin preparasyonunu

kabul etmiyorsa, posterior tek dis implant harika bir ¢oziimdiir. Sonug olarak komsu

disleri kron icin prepare etmemek bir¢cok ek avantaj kazandirr. Bu ek avantajlar

sOyle siralanabilir;

1)

2)

3)

4)

S)
6)

7

Komsu dislere splintli restorasyon gerekmez.

a) Clriik i¢cin daha az risk

b) Endodontik tedavi i¢in daha az risk

c) Porselen fraktiirleri i¢in daha az risk

d) Restorasyonlarin desimante olmalar1 i¢in daha az risk

e) Daha az dis fraktiirleri
Hastanin belirttigi psikolojik ihtiyag¢: hastamiz kayip diginin restorasyonu i¢in
cogu zaman ¢ok saglikli olan iki komsu disinin kesilip splintlenmesini
istemez.
Hijyen sartlarinin gelistirilmesi

a) Daha az ¢iirtik riski

b) Disipi kullanimina kars1 disipi ve geciricisinin birlikte kullanimi

c) Koprii gdvdesi uzantisinin olmamasi
Soguk ve temas duyarliliginin daha az olmas1

a) Prepare edilen disler 1s1ya daha duyarlhidir.

b) Dis preparasyonu ile sement c¢ikartilinca dis, dis fircasina ve

periodontal aletlere daha duyarli olur.

Geligmis estetik; dogal dis estetigine karsi kron estetigi
O bolgedeki kemigi korur: ¢gekimden sonraki 3 yil iginde, kemik genigliginde
%30 azalma olur.

Komsu dis kaybinda azalma olur: 10 yilda %30 a kars1 %0.05 risk vardur.

Bu avantajlar; komsu dislerin saglig1 ve periodontal sartlar i¢in ayrica ark

formunun korunmasi i¢in o kadar 6nemlidir ki birgok durumda tek dis implant

tercih edilmektedir (Misch 2015).

2.3. Implant se¢imi

Posterior tek dis implantlarda komplikasyonlarin azaltilabilmesi ig¢in

implantta belirli 6zelliklerin olmas1 gerekir. Tek dis implantlarda en yaygin problem
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abutment vidasinin gevsemesidir. Bu yiizden abutment vidasi iizerinde kuvvetleri
azaltan, kret modiili ve abutment birlesim planlamalar1 endikedir. Implantin
kesinlikle antirotasyonel 0Ozelligi (internal veya eksternal hex) olmaldir.
Antirotasyonel yapmin yiiksekligi veya derinligi arttik¢a, abutment vidasma daha az
kuvvet iletilir. Diger kritik 6zellikler i¢cinde parcalarin birbirine uyum duyarliligs,

abutment vida planlamasi, vidadaki dis sayis1 vardir (Misch 2015).

Uzun vadede kirilma riskini azaltmak i¢in implant, titanyum alasimindan
yapilmalidir, ¢iinkii kirilmalara grade 1 titanyumdan 4 defa daha direnglidir, grade 3
titanyumdan ise iki misli daha saglamdir. Kok formunda implantlarin, paralel duvarli
implantlara gére daha az yiizey alan1 vardir. Internal hex planlamasinda, implant dis
duvar kalmhigmi arttirip, posterior bdlgedeki implantlarin uzun vadeli implant
kirilma riskini azaltmak i¢cin implant ¢ap1 en az 4 mm veya daha fazla olmalidir

(Misch 2015).

Tek dis implant icin ideal ¢ap, kaybedilmis disin meziodistal boyutu ve
implant yapilacak bdlgenin bukkolingual boyutu ile belirlenir. Ideal implant capa,
implant komsu dislerden 1.5-2 mm, dissiz sirtin lateral genigliginden ise 1.5 mm

uzakta olmalidir (Misch 2015).
2.4. Implant Basan Olciitleri

Papaspyridakos ve ark. (2012) tarafindan yapilan giincel smiflandirmada

implant basaris1 dort seviyede degerlendirilmektedir.



Tablo 2.4.1. Implant Basar1 Olgiitleri

Basar1 Olgiitleri

Agr1

Birinci y1lda <1.5 mm, sonra yillik kemik kaybi
<0.2 mm

Radyolusensi

Mobilite

Enfeksiyon

Implant seviyesinde

Sondlama derinligi > 3mm
Supurasyon
Implant ¢evresi yumusak dokuKanama
seviyesinde Siskinlik
Plak indeksi
Keratinize mukoza genigligi > 1.5 mm

Kiigiik basarisizliklar (klinik ¢6ziim)
Biiyiik basarisizliklar

Estetik

Fonksiyon

Protetik seviyede

Rahatsizlik/parestezi
Tatminkar goriinim
Hasta memnunyeti Cigneme yetenegi
Tat alma yetenegi
Genel memnuniyet

Glinlimiiz dis hekimliginde basarili tedavi i¢in estetik sonuclarin da 6dnemli
bir yer tutmasi sebebiyle Pembe Estetik Skor (Pink Esthetic Score, PES) ve Beyaz
Estetik Skor (White Esthetic Score, WES) kavramlar1 estetigin objektif olarak
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir (Belser ve ark. 2009).

2.5. Tek Dis Eksikliginde implant Destekli Tedavi Secenekleri

Giiniimiizde tek dis implantlar, tek dis eksikliklerinin giderilmesinde
kullanilan en popiiler tedavi seklidir (Romeo ve ark. 2002). Tek dis eksikliklerinin
implantlarla tedavisinde yapilan ¢aligmalarin basarili sonuclar vermesini takiben bu

tedavi tiirii rutin implant tedavileri arasinda yerini almistir (Parel ve Schow 2005).

Ancak implant destekli protezlerde eksik disin yeri, komsu dislerin durumu,
inter-ark iligkiler, disin kaybedilme sebebi, ¢evre yumusak dokularin prognozu,
digsiz alanlarin uzunlugu ve genisligi, kemik kalinlig1 ve ¢evre anatomik yapilarin
durumu tedavi planlamasinda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken faktorlerdir (Parel
ve Schow 2005). Dis eksikligi konjenital olabilecegi gibi periodontal hastalik,
travma, endodontik komplikasyon veya ileri derecede ciirlik sonrasi dis ¢ekimi

sonucu da olusabilir (Salinas ve ark. 2004).



Yapilan caligmalarda, osseointegrasyon ve tek dis implant restorasyonlarinin
uzun siireli fonksiyonlarmin yiiksek basarisindan bahsedilmektedir (Noack ve ark.
1999; Mayer ve ark. 2002). Bu yiiksek basari oranlarina ek olarak bu tip
restorasyonlarin ana yararlarindan biri komsu dislerden doku uzaklastirilmamasidir.
Ozellikle dissiz bolgeye komsu olan disler saghkli oldugunda, sabit koprii
restorasyonlarinmn yapimmi i¢in saglikli dislerin prepare edilip destek olarak
kullanilmasmi gerektirmektedir. Bu durum hasta ve hekim tarafindan tercih
edilmemektedir (Misch 2015). Priest’e gore eksik bir dise komsu dislerin %80°1
tedavi gerektirmemektedir (Priest 2006).

On bolgede tek dis implant basarismi etkileyen en &nemli etkenlerden biri
mevcut alveoler kemigin hacmidir, ¢linkii digeti konturu altindaki alveoler kemigin
yapisini takip eder (Holst ve ark. 2005). Bu yiizden fonksiyon kadar estetigin de
onemli oldugu tek dis implant restorasyonlarinda, implantlarin kemik igersindeki
egim ve pozisyonlar1 ideal bir restorasyon yapmak i¢in uygun olmalidir. Estetik
olarak kabul edilebilir tek dis implant restorasyonu i¢in kron marjininin subgingival
olarak yerlestirilmesi 6zellikle giilme hatt1 yiliksek olan hastalarda daha da 6nemlidir.
Bu nedenlerle, implant komsu disin mine-sement smirmmdan 3-4 mm apikale
yerlestirilmelidir. Posteriora yerlestirilecek olan implantlarda estetikten daha c¢ok
fonksiyonun ve hijyenin saglanmasi1 6nemlidir. Posterior bolgedeki implantlara yikici
kuvvetler daha fazla gelecegi icin, tiiberkiil yiiksekligi egimi azaltilmali ayrica

okliizal tabla kiigiiltiilmelidir (Misch 2015).

Implant destekli restorasyonlarin potansiyel problem barmndirdiklar1 bir
gercektir. Bu problemler mekanik komplikasyonlardan, uzun siireli basariy1
etkileyecek biyolojik degisikliklere kadar uzanir. Fakat eger uygun cerrahi ve
restoratif protokoller izlenir ve biyomekanik kurallar ger¢evesinde iyi bir planlama
ile optimum estetik ve fonksiyon saglanirsa, hastanin yasam kalitesini olduk¢a

arttiran bir tedavi prosediiriidiir (Kokich ve ark. 2011).

Yeterli mesiodistal ve okliizogingival mesafe ile yeterli kemik miktar1 olmasi
tek dis eksikliklerinde implantin basarili bir sekilde yapilmasi igin birinci faktordiir.
Anterior bdlgede minimum 6 mm meziodistal, 5 mm bukkopalatinal, 10-12 mm
vertikal kemik miktarinin yanisira bukkal ve lingualde 3-5 mm de keratinize doku

olmasi gerekmektedir (Misch 2015). Posterior mandibulada mandibular kanaldan



kret tepesine kadar en az 10 mm kemik mesafesi olmas1 gerekmektedir ve minimum
kemik genisligi 6 mm ve komsu disten en az 7 mm uzaklikta bulunmalidir (Ulusoy
ve Aydin 2010). Posterior bolgede boslugun meziodistal boyutu 8-11 mm’den,
bukkolingual boyutu 6,5 mm’den biiyiikse biiyiik capli bir implant diisiiniilebilir.
Fakat meziodistal olarak boslugun boyutu 13 mm veya daha fazla ise klasik tek bir
implant yerine iki implant kullanilmalidir (Sato ve ark. 2000). Bu bdlgede de vertikal
olarak 10-12 mm kemik miktarmna ihtiyagc duyulur. Sonu¢ olarak estetik ve
fonksiyonel basariyr saglayabilmek i¢in ister anterior ister posterior bolge olsun;
hacim, yiikseklik ve boyut olarak yeterli alveoler kemik yapist bulunmalidir (Misch
2015).

Tek dis implant uygulamalar1 basartyla kullanilip bir¢cok hastada iyi sonuglar
vermis olsa da bazi olgularda 6zellikle kronik, kontrol edilemeyen hastaliklarda,
mukozada veya c¢ene kemiklerinde anomaliler bulundugunda basarisizlikla
sonuglandigi i¢in kontrendikedir (Ulusoy ve Aydin 2010). Kontrol altina alinamayan
periodontal hastalikli kisiler, psikiyatrik problemli hastalar, agiz hijyeni kotii olan
hastalar, asir1 diverjan koklere sahip komsu disleri bulunan hastalar, maksiller siniis
ve mandibular kanal gibi anatomik olusumlarin implant yerlestirilmesinde sikinti
cikarabilecegi hastalar, sigara kullananlar, diabet, immun diren¢ defektleri gibi
durumlardir (Salinas ve ark. 2004; Ulusoy ve Aydin 2010; Gomez-de Diego ve ark.
2014).

2.6. Implant Destekli Sabit Protezlerde Abutment Secimi

2.6.1. Materyal Tipine Gore Abutmentlar

Parsiyel veya tam digsizlik hastalarinm implant destekli protetik tedavisine
karar verilirken biyolojik ve mekanik basarisizlik olasiligi diisiik, estetik ve
fonksiyon bakimindan basarili ve wuzun vadeli restorasyonlar iiretilmesi
hedeflenmektedir (Chaar, Att, ve Strub 2011). Implantin her bir bileseninin fiziksel,
geometrik Ozellikleri ve biyomekanik ortami, tedavinin basarili ve Ongoriilebilir

sonucu i¢in dnemlidir (Meri¢ ve ark. 2011).

Dental implantin, sabit veya hareketli protezin destekleyen ve/veya
tutuculugunu saglayan parcasina abutment (dayanak) denir. Yeterli osseointegrasyon

saglandiktan sonra, protetik iist yapt abutmentlar destegiyle gergeklestirilir.
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(Yavuzyilmaz ve ark. 2003). Agiz i¢i ortam ve kemik arasinda bir bariyer gorevi
sebebiyle implant ¢evresi yumusak dokular estetik sonuglar1 etkilemektedir. Dayanak
maddesi ise yumusak dokularla dogrudan temasta oldugu igin sert ve yumusak
dokularin saghgini ve estetik sonuglar1 etkilemektedir (Welander, Abrahamsson, ve

Berglundh 2008).

Optimal yumusak doku konturu elde edilmesi abutmentin kesilmis dis
formuna ve ¢ikis profiline sahip olmasma baghidir (Blatz ve ark. 2009). Implant
destekli protezlerde kullanilan abutment ¢esitleri, tedavi planlamasi ve yapilacak
protezin tipine gore degiskenlik gosterebilir. Uretici firmalar tarafindan cesitli amaca

hizmet eden ¢ok sayida abutment bulunmaktadir (Vanlioglu ve ark. 2012).

2.6.1.1. Titanyum Abutmentlar

Titanyum, miikemmel materyal stabilitesi, distorsiyona direnci ve uzun
donem klinik basarisi ile abutment materyalleri arasinda altin standart olarak kabul
edilmektedir (Yilmaz ve Kurtulmus-Yilmaz 2011; Linkevicius ve Vaitelis 2015).
Titanyum abutmentlerin kullanilmasi, implant-abutment yiiziinde galvanik
reaksiyonlar1 ve korozyon olusumunu oOnlemektedir ve bdylece yumusak doku
saglhigini desteklemektedir (Scarano ve ark. 2004). Ancak yaygin olarak tercih edilen
titanyum abutmentler, implant ¢evresi sert ve yumusak dokularin sagligi agisindan
degerlendirildiklerinde, altin, aliimina ve zirkonya abutmentlara olan iistiinliiglinden

bahsedilememektedir (Y1lmaz ve Kurtulmus-Y1lmaz 2011).

Mekanik ozellikleri ve biyouyumlulugu sebebiyle saf titanyum, kisisel
dayanaklarin iiretilmesinde de kullanilmaktadir. Ancak abutment diseti seviyesinin
tizerinde yerlestirildiginde titanyumun rengi implant ¢evresi yumusak dokularda
mavimsi goriiniime neden olabilir. Ozellikle diseti biyotipi ince oldugunda, gingival
dokular gri rengi maskeleyemez ve renk yansimasi belirginleserek yapilan
restorasyonun estetik sonuglar1 olumsuz hale gelebilir (Jung ve ark. 2008; Park ve

ark. 2007).

Giliniimiizde estetigin 6n plana ¢ikmasi ile birlikte titanyum abutmentlar
implant ¢evresi mukozada olusturdugu gri renk yansimasi nedeniyle, 6zellikle ince

diseti varliginda, ytiksek giilme hattina sahip hastalarda ve implantin bukkale dogru



yerlestirildigi durumlarda estetik acidan yetersiz kalmaktadir (Sailer ve ark. 2009;
Gomes ve Montero 2011; Elsayed ve ark. 2018).

Titanyum abutment kullanilacaginda, digeti biyotipini diseti kalmligmi
arttirarak degistirmek onerilmektedir ve boylece kalin digetinin abutment yiizeyinden
yanstyan gri metalik rengi engelleyecegi ve estetik olarak daha iyi bir sonug verecegi
diistiniilmektedir. Ancak, boyle bir degisiklik birgok hasta tarafindan tercih
edilmeyecek ekstra bir cerrahi prosediir gerektirmektedir ve her vakada da basaril

sonug verip vermeyecegi belli degildir (Vanlioglu ve ark. 2012).

Titanyum abutmentlerin estetik agidan yetersiz kaldig1 baska bir durum ise
implantin ¢ok derine yerlestirilemedigi ve abutmentin kenar sonlanmasmin
supragingival oldugu vakalardir. Ciinkii titanyum abutmentlerin kole bdlgesi
dizaynlar1 genellikle diiz sekilde tasarlanmaktadir. Boylece servikal bolgede,
abutmentin kolesi metal bant seklinde goriilecektir. Ozellikle bdyle durumlarda
uygun bir restorasyon yapmak icin implantin daha ¢ok gomiilmesi gerekecektir, bu
da derin diseti ceplerine sebep olacak, kronun marjinal adaptasyonunu ve
temizlenmesini zorlastiracaktir. Bu tip vakalarda, alternatif olarak yiiksek
dayanikliliga sahip, aliimina veya zirkonyadan iiretilen abutmentlerin kullanimi

onerilmektedir (Vanlioglu ve ark. 2012).

2.6.1.2. Seramik Abutmentler

Tam seramik dayanaklar titanyum dayanaklara gore daha iyi estetik sonuglar
elde etmek i¢in 1991 yilinda tanitilmistir (Prestipino ve Ingber 1993a, 1993b).
Seramik dayanaklar1 metal dayanaklardan ayiran farkli birkac istlinliigiinden ilki
miikemmel estetik basarilaridir. Ozellikle 2.5 mm’den daha ince mukoza varhiginda
daha iyi estetik sonuglar elde edilmektedir. Ayrica renk degisimi ve plak birikimi
metal dayanaklara gore daha azdir (Scarano ve ark. 2004b). Seramik ve titanyum

dayanaklarda yumusak doku tutunumu aynidir (Abrahamsson ve ark. 1998).

2.6.1.3. Aliimina Abutmentlar

Aliimina abutmentlar yogun sinterleme ve yiiksek oranda saflastirilma ile
%99.5 aliiminyum oksit seramik cekirdeklerinden fiiretilmistir. Ilk yogun soguk

sinterize aliiminyum oksit abutmentlar bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
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destekli iiretim (CAD/CAM) yontemi ile Prestipino ve Ingber tarafindan 1993
yilinda iiretilmistir (Prestipino ve Ingber 1993b). Titanyum dayanaklara gore daha
iistiin estetik sonuglar vermislerdir. Ancak kisa ve orta takip siireli klinik ¢aligma
verilerine gore diisiik kirilma direnci gdstermelerinden dolayr giiniimiizde klinik

restorasyonlarda tercih edilmemektedir (Andersson ve ark. 2003).

2.6.1.4. Zirkonya Abutmentlar

Ik defa 1997 yilinda Wohlwend ve Schaerer tarafindan zirkonyumdan
itriyum ile stabilize tetragonal zirkonya polikristalin (YTZP) prefabrike tek parca
abutmentlar, 2004 yilinda ise Glauser ve ark. tarafindan YTZP kisisel abutmentlar
iretilmistir. Allimina dayanaklara gore iki kat daha fazla kirilma direncine sahiptir.
Kisa ve orta takip siireli klinik ¢aligmalarda bu abutmentlarin anterior ve premolar
digler alanindaki tek ve bolimli dis eksikligi vakalarinda kullanilabilirligi

kanitlanmistir (Att ve ark. 2006).

Tek parga zirkonya dayanaklar; zirkonyanin titanyumdan iki kat daha
dayanikli ve on kat daha sert olmas1 nedeni ile zamanla implantin boyun kismina ve
implant-dayanak arayiizeyinde daha fazla hasara ve asinmaya neden olmaktadir
(Stimmelmayr ve ark. 2012). Titanyum abutmentlarda en sik karsilagilan basarisizlik
vida gevsemesi ve kirilmasi iken zirkonya abutmentlarda daha ¢ok vida ve dayanak
kiriklarina rastlanmasi seramik abutmentlardaki basarisizliklarin, yikict ve ¢oziimii

zor olarak nitelendirilmesine sebep olmustur (Sghaireen 2015).

2.6.1.5. Hibrit Abutmentlar

Giliniimiizde titanyumun mekanik Ozelliklerinden ve zirkonyanin estetik
basarisindan yararlanabilmek i¢in titanyum altyapili zirkonya abutmentlar (hibrit
dayanaklar) veya iki pargali zirkonya abutmentlar gelistirilmistir (Kim ve ark. 2013).
Zirkonyanin sebep oldugu boyun asmnmasmi engellemek icin bu dayanaklarm
implantla temas eden yiizeyi titanyumdan iiretilir. Ayrica titanyum altyapi iizerinde
kalan zirkonya; titanyumun gri rengini maskeleyerek dis eti ¢ikis profilini daha

estetik bir sekilde elde etmeye izin verir (Carvalho ve ark. 2014).

Prefabrike zirkonya, kisisellestirilmis zirkonya ve hibrit dayanaklarm dinamik

yiikleme sonrasi basarisizliklarini degerlendiren bir in-vitro ¢alismanin sonuglarina
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gore, hibrit dayanaklarin daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugu goriilmiistiir

(Gehrke ve ark. 2015).

2.6.2. Tutucu Tipine Gore Abutmentler

Implant destekli protetik iist yapilar siman tutuculu veya vida tutuculu
sistemler kullanilarak uygulanabilir. Literatiirde bu iki tip tutuculuk hakkinda birgok
arastrma ve karsilagtrma yapilmigtir. Siman ve vida tutuculu restorasyonlar,
fabrikasyon kolaylig1 ve maliyet, estetik, erisim, retansiyon, yerinden ¢ikarilabilirlik,
okliizyon, pasif uyum, implant pozisyonunun simnirlamasi, implant g¢evresi doku
saglhigma etki, immediat yiikleme ve porselen kirigi agisindan degerlendirilmislerdir

(Shadid ve Sadaqa 2012).

Siman-tutuculu restorasyonlarin fabrikasyonu daha kolaydir ve maliyeti daha
diisiiktiir (Hebel ve Gajjar 1997; Michalakis ve ark. 2003; Misch 2015). implantlar
ideal pozisyonda yerlestirildikleri zaman hem siman hem de vida-tutuculu
restorasyonlarla estetik elde edilebilmektedir. Ancak anatomik kisitlamalar nedeniyle
implant ideal pozisyonda yerlestirilmediyse, vida tutuculu restorasyonun girig deligi
estetik problemler olusturabilmektedir (Chee ve Jivraj 2006). Agiz acikligi sinirh
olan hastalarda vida tutuculu restorasyonlarin giris deligine erisim zor olmaktadir.
Ayrica vida tutuculu restorasyonlarda, hastanin vidayr yutma veya aspire etme riski
de bulunmaktadir (Misch 2015). Siman tutuculu restorasyonlarda giris deligi
bulunmadig: i¢in ideal ve stabil okliizal kontaktlarin olusturulmasi daha kolaydir.
Vida tutuculu restorasyonlardaki okliizal yiizeyde hazirlanan vida yuvasmin estetik
olarak problem yaratmasi ve vida yuvasi nedeniyle ideal bir okliizal yiizey
hazirlanamamaktadir. Ayrica giris deligi seramik kiriklarina yol acabilmektedir

(Hebel ve Gajjar 1997).

Siman ve vida tutuculu restorasyonlar tutuculuk agisindan karsilagtirildiginda
birbirlerine gore iistiinliikklerinden s6z edilememektedir (Shadid ve Sadaqa 2012).
Siman tutuculu restorasyonlarda desimantasyon, vida tutuculu restorasyonlarda ise
vida gevsemesi riski bulunmaktadir. Ancak siman tutuculu restorasyonlarda,
abutment yiiksekliginin en az 5 mm olmas1 gerekmektedir. Arklar aras1 mesafenin
kisitlt oldugu durumlarda vida tutuculu restorasyonlar tercih edilmelidir (Chee ve

Jivraj 20006).
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Vida tutuculu restorasyonlarin en dnemli avantaji yerinden ¢ikarilmasmin
kolay olmasidir. Ozellikle ¢ok iiyeli restorasyonlarda komplikasyonlar daha fazla
goriilmektedir. Vida tutucular varliginda, restorasyona veya abutmenta zarar
verilmeden protez ¢ikarilabilmektedir (Ma ve Fenton 2015). Fakat siman tutuculu
restorasyonlarin  sokiilmesi daha zordur. Bu islem swrasinda implantin zarar
gormemesi i¢in restorasyon kesilerek ¢ikarilabilir (Crespi ve ark. 2014). Simanin ¢ok
rijit bir yapida olmasindan dolay1 protez ¢ikarilirken abutmentta deformasyonlara
sebep olunabilir ve bu deformasyonlar iizerinde plak birikimi gdzlenebilir. Buna
bagli olarak gingival inflamasyon ve peri-implantitis meydana gelebilir (Penarrocha-

Oltra ve ark. 2016a).

Siman tutuculu restorasyonlarla pasif uyum saglamak daha kolay olmaktadir.
Bunun nedeni olarak simanin sok absorbe edici etkisi gosterilmektedir (Hebel ve
Gajjar 1997). Ayrica siman tutuculu restorasyonlarda simanin viskozite 6zelligine
bagl olarak restorasyondaki servikal bosluk 50 mikrondan daha az ise, siman bu
boslugu tolere edebilir ve pasif uyum saglanabilir (Lee ve ark. 2013). Vida tutuculu
restorasyonlarda ise siman gibi bir doldurucu madde olmadig: icin olusacak olan

servikal bosluklarin telafi edilmesi zorlasir (Aslam ve Ahmed 2016).

Implantlar  birbirlerine paralel  yerlestirilmemisse ve abutmentlerin
birbirleriyle olan ag¢is1 30 dereceden az ise acili abutment kullanilmali, eger a¢1 30
dereceden fazla ise siman tutuculu restorasyon yerine vida tutuculu restorasyon

kullanilmalidir (Farzin ve ark. 2014).

Siman artig1 kalma riski olmadigi i¢in, vida tutuculu restorasyonlar, implant
cevresi doku sagligi agisindan daha avantajhidirlar (Penarrocha-Oltra ve ark. 2016b).
Wittneben ve ark. (2014), siman tutuculu restorasyonlarda vida tutuculu
restorasyonlara gore daha ¢ok oranda periimplantitis, diseti ¢ekilmesi, fistiil olusumu
gibi komplikasyonlara rastlandigini bildirmislerdir. Arastirmacilar bunun sebebinin,
siman kaltilarinin temizlenmesinin zor olmast sonucu, bu bdlgede kalan siman
artiklarinin bakteri kolonizasyonuna yol agmas1 oldugunu belirtmislerdir (Wittneben,

Millen, ve Bragger 2014).

Immediat yiikleme planlandiginda, vida tutuculu restorasyonlarm tercih

edilmesi 6nerilmektedir (Shadid ve Sadaqa 2012). Ancak Crespi ve ark. (2014) vida
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tutuculu restorasyonlarda tedaviyi takiben 1 yil igerisinde daha diisiik oranda kemik
kayb1 oldugunu gozlemlemislerdir. Ancak ayni ¢aligmanin devaminda 3 sene
sonunda yapilan kortikal kemik oOlglimleri sonucu iki grup arasinda bir fark

bulamamislardir.

Siman ve vida tutuculu restorasyonlarin tercihinde klinik durum géz oniinde
bulundurularak karar verilmelidir. Mandibular tam dissizlik gibi ¢ok iiyeli tam ark
restorasyonlarda ve kantilever varhiginda vida tutucular tercih edilebilir. Implantlar
acil1 yerlestirilmisse, pasif uyum problemi olma ihtimali varsa, restorasyonun okliizal
yiizli darsa ve vida giris deligi i¢in yer problemi varsa siman tutuculu restorasyonlar

onerilebilir (Shadid ve Sadaqa 2012).
2.7. CAD/CAM

CAD; “Computer-aided design” (Bilgisayar destekli tasarim) bilgisayar
ortaminda, 6zel bir yazilim yardimiyla, bir cismin ii¢ boyutlu ve sanal tasariminin
yapilmasi, modifiye edilmesi, analiz edilmesi veya optimize edilmesi islemidir.
CAM; “Computer-aided manufacturing” (Bilgisayar destekli iiretim) {ic boyutlu
tasarimi yapilan cismin, bilgisayar destegi ile farkli bir cihazda iiretiminin
planlanmasi, yonetilmesi veya kontrol edilmesi islemidir (Beuer ve ark. 2008;

Davidowitz ve Kotick 2011; Alghazzawi 2016).

Gilinlimiizde gelismeye devam eden CAD/CAM sistemleri ile; inley, onley,
lamina veneer, kismi ve tam agiz sabit protezler, hareketli protezlerde iskelet
yapilari, implant cerrahisinde kullanilan stentler, implant destekli protezlerde kisisel
abutment, kron-koprii ve hibrit protez alt yapilarin tasarlanip iiretilmesi, implant
dayanaklari, cerrahi rehberler iiretilebilmektedir (Davidowitz ve Kotick 2011;

Alghazzawi 2016).

CAD/CAM sistemi temel olarak {i¢ basamaktan olusur (Marchack 2007;
Beuer ve ark. 2008; Galhano ve ark. 2012; Alghazzawi 2016):

1. Ug¢ boyutlu yiizeyin taranmasi: Geometriyi, bilgisayar tarafindan

islenebilecek dijital verilere doniistiiren bir dijitallestirme aleti/tarayict

Dijital bir model olusturmak i¢in restorasyona hazirlanan bolgeden, komsu

yapilardan ve karsit ¢ceneden veri elde edilir. Bu iglem; agiz i¢i tarayicilar yardimiyla
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direkt olarak ya da geleneksel Ol¢ii yontemleriyle hazirlanan al¢i modelin

laboratuvarda taranmasiyla da elde edilebilir.

2. Ug¢ boyutlu bilgisayar destekli tasarim: Verileri isleyen ve uygulamaya

bagli olarak, iiretilecek {iriin i¢in bir veri seti lireten yazilim

Dijital modeller tiizerinde sanal restorasyonlar1 tasarlayan ve kazima

parametrelerini hesaplayan bir yazilim programi sistemidir.

3. Restorasyonun iiretilmesi: Veri setini istenen iiriine doniistiiren bir iiretim
teknolojisi ile tasarlanan dijital veriyi hazir bloklardan eksiltme yontemiyle kaziyan

veya ekleme yontemiyle restorasyonu iireten, iiretim birimidir.

2.8. Zirkonyum

Birtakim degerli taglarin 1sitilmasi sonucunda reaksiyon {iriinii olarak ortaya
cikan zirkonyum wuzun yillar seramik yapisina katilan bir pigment olarak
kullanilmistir. Atom numarasi 40 olan zirkonyum (Zr) metalik yapida bir elementtir
ve 6,49 g/cm’ yogunlugundadir. Erime noktasi 1852°C ve kaynama noktasi 3580°C
dir. Hegzagonal kristal yapida ve grimsi bir renge sahip olan zirkonyum; dogada saf
halde olmayip, baddeleyit olarak da bilinen metal oksiti “zirkonyum (ZrO,)” veya
silikat oksit ile yaptig1 bilesik olan “zirkon (ZrSiO4)” seklinde bulunmaktadir.
Kristal yapis1 degisken bir materyal olan zirkonyum monoklinik, tetragonal ve kiibik
olmak tizere 3 ana fazda bulunmaktadir. Oda 1sisinda monoklinik fazda olan saf
zirkonyum, 1170°C iizerinde daha yogun bir yapi1 olan tetragonal faza gecmektedir.
Bu faz degisimi ile beraber kitle ortalama % 5’lik bir hacim azalmas1 gostermektedir.
1170°C ve 2370°C arasinda tetragonal fazda stabil olan zirkonyum daha yiiksek
sicaklikta kiibik kristal bir yap1 kazanmaktadir. Kitlenin sogutulmasi sirasinda
yaklasik % 3-5'lik bir hacim artisina sebep olan “t — m” faz degisimi meydana
gelmektedir (Piconi ve ark. 1999). Bu geri doniisiimlii bir durumdur ve soguma
sirasinda yaklasik 950°C civarinda olmaktadir (Denry ve Kelly 2008; Egilmez ve
ark. 2010). Oda sicakliginda tetragonal yapinin sabitlenmesini, faz dontigiimleri
sirasinda olusan stresin kontroliinii, ¢atlak yayiliminin durdurulmasini ve yiiksek
sertligin elde edilmesini saglamak i¢in zirkonyum; CaO, MgO, Y,0; veya CeO, gibi
stabilize edici oksitlerle alasimlanmaktadir (Deville ve ark 2006; Egilmez ve ark.

2010).
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Zirkonyum igeren pek cok seramik sistem mevcut olmasiyla birlikte, yttrium
tetragonal zirkonyum polikristalleri (3Y-TZP), zirkonyumla gii¢lendirilmis aliimina
(ZTA) ve magnezyum kismi stabilize zirkonyum (Mg-PSZ) yaygin olarak kullanilan
3 sistemdir (Karakoca ve Yilmaz 2006; Denry ve Kelly 2008; Egilmez ve ark.
2010).

2.8.1. Yttrium Tetragonal Zirkonyum Polikristalleri (3Y-TZP)

Stabilize edilen zirkonyum materyalleri arasinda biyomateryal olarak en ¢ok
kullanilani; yttrium oksidin (Y,03), saf zirkonyum agirhigmnin % 2-3’ oraninda
ilave edilmesiyle elde edilen yttrium tetragonal zirkonyum polikristal (3Y-TZP) dir
(Tan ve Dunne 2004). Yap1 i¢inde rastgele dagilmis olan stabilize edici Y™ ve Zr™
katyonlar1, oksijen anyonlari ile elektriksel ndtralizasyonu saglayarak zirkonyumu
stabilize etmektedir (Fabris ve ark. 2002). Mikro yapist 0,2-0,5 mikrometre (pm)
capinda es eksenli taneciklerden olusan 3Y-TZP seramikleri dis hekimligi

uygulamalarinda kullanilmaktadir (Guazzato ve ark. 2004).

2.8.1.1. Yan Sinterize 3Y-TZP Bloklar

Bilgisayar destekli ya da bilgisayar destegi olmaksizin 6n sinterizasyonu
yapilmis 3Y-TZP bloklarin teknisyen tarafindan frezeleme ile sekillendirilmesinden
sonra yiiksek sicakliklarda sinterizasyonun tamamlanmasi ile kron ve kopri
restorasyonlar1 i¢in zirkonyum esasli alt yapi liretimi yapilmaktadir. Sinterizasyon
oncesi farkli metal tozlarindan olusan renklendirme soliisyonlar1 daldirilan materyal
sinterizasyon sirasinda renk gelisimini tamamlanmaktadir. Restorasyonlar &zel
programli firmlarda yapilan sinterizasyon esnasinda meydana gelecek biiziilme
oraninda biiyiitiilmiis olarak sekillendirilmektedir. Her {iriiniin sinterizasyon
kosullarmin farkli olmasiyla birlikte sinterizasyon sicakligi 1350°C ve 1550°C
arasinda degismektedir (Karakoca ve Y1lmaz 2006; Malko¢ ve Sevimay 2009).

2.8.1.2. Tam Sinterize 3Y-TZP Bloklar

Tam sinterize 3Y-TZP bloklarm iretilirken; 1500°C’nin altindaki
sicakliklarda 6n sinterizasyon sonrasi 1400-1500°C’de yiiksek basing altinda ikinci
bir uygulamayla bloklarm %95 yogunluktan %99’luk yogunluga ulasmasi
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saglanmaktadir. Tam sinterize yogun bloklarin yiiksek sertligi sekillendirilmelerini

zorlagtirmaktadir (Heuer ve ark. 1982).
Y-TZP restorasyonun basarisini etkileyen faktorler;
* Deformasyonu engellemek icin alt yap1 kalinligi en az 0,5 mm olmalidir.

* Rezidiiel stresi azaltmak icin restorasyon 200°C’nin altindaki sicakliga

kadar firinda kendiliginden sogutulmalidir.

* Elde edilen alt yap1 1sisal genlesme katsayist uygun bir porselen ile

kaplanmalidir (Heuer ve ark.1982; Denry ve Kelly, 2008).

2.8.2. Zirkonyum ile Giiclendirilmis Alumina (ZTA)

ZTA, biyoseramik olarak kullanim1 son zamanlarda artan bir materyaldir. In-
Ceram Zirconia (VidentTM) bu materyallere 6rnek olarak verilebilecek bir dental
iiriindiir (Kelly ve Denry 2008; Malko¢ ve Sevimay 2009; Egilmez ve ark. 2010). In-
Ceram Zirconia, In-Ceram Alumina’ya %12 mol seryum ile stabilize edilmis,
hacimce %33 oraninda zirkonyum (12Ce-TZP) eklenerek gelistirilmistir (Kelly ve
Denry 2008; Egilmez ve ark. 2010). Porozitesinin (%8-11) sinterlenmis 3Y-TZP’den
daha fazla olmasi In-Ceram Zirconia’nin mekanik Ozelliklerinin, 3Y-TZP’den daha
diistik olmasmi kismen agiklamaktadir (Uludamar 2007; Denry ve Kelly 2008;
Malkog ve Sevimay 2009; Egilmez ve ark. 2010).

2.8.3. Magnezyum Kismi Stabilize Zirkonyum (Mg-PSZ)

Ozellikle pérozite varlig1 ve biiyiik gren boyutu (30-60 um) nedeniyle kirik
olusumuna neden oldugundan biyomedikal uygulamalarda basar1 saglayamamistir

(Denry ve Kelly 2008; Nagas ve Ergiin 2008).

2.9. Monolitik Zirkonya Restorasyonlar

Zirkonya restorasyonlarda en sik goriilen basarisizlik olan veneer chippingi
ve kirig1 nedenleri ile son yillarda veneerlenmeyen zirkonya restorasyonlar: liretme
egilimi ortaya c¢ikmistir. CAD/CAM teknolojisi ile translusentligi ve mekanik
stabilitesi  arttirilmig, veneer porselensiz tam kontur monolitik zirkonya

restorasyonlar gelistirilmistir (Kim ve Kim 2014). Tabakalama asamasinin olmamasi
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iretim siliresini kisaltir ve c¢ift tabakali zirkonya restorasyonlara gore yapilan
preparasyon miktarmi da azaltmasi ile tedavi minimal invaziv olmaktadir (Silva ve

ark. 2017).

Mevcut dental seramiklerinin en gii¢liisii olan zirkonya, okluzal alan1 kisith
hastalarda yilik tasiyan posterior restorasyonlarin mekanik &zelliklerini karsilayan
800-1200 MPa egilme dayanimi ile metal oksitler arasinda benzersiz bir yere
sahiptir. Diizgiin cilalandiginda, antagonist dis yapisinin daha az asinmasina da
neden olur. Zirkonya ayrica, zirkonya molekiiler konfiglirasyonunun lokal doniistimii
yoluyla yayilan bir kirigin hemen Oniinde malzeme hacminde bir artis olan faz
doniisiimii ad1 verilen bir 6zellige sahiptir. Bu 6zellik kirigin daha fazla yayilmasini
siirlar ve okluzal fonksiyon sirasinda iistiin performans saglar. Yiiksek mukavemetli
zirkonyanin veneer porseleni ile zayif bir arayliz baglantis1 olusturmast nedeniyle
karsilagilan veneerde chipping veya kirilma problemlerini ortadan kaldirmak igin,
tam anatomik monolitik zirkonya restorasyonlar1 posterior dislerde daha ¢ok tercih
edilir. Monolitik zirkonya restorasyonlarm en biiylik avantaji, kronlarin konservatif

preparasyon ile imal edilebilmesidir (Gupta ve ark. 2021).

2.9.1.Endikasyonlan

Zirkonyum alt yapili seramik kronlarm kullanildigi tiim endikasyonlar,
monolitik zirkonyum i¢in de gecerlidir. Ayrica yiiksek sertlik ve kirilma

direnglerinden dolayi;

-Uzun goévdeli koprii protezlerinde

-Full ark koprii protezlerinde

-Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda

-Endokronlarda

-Inley ve onley kronlarda

-Implant iistii kronlarda kullanim alani bulmaktadir.
2.9.2.Avantajlan

- Daha yiiksek transliisenslik
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- Seramik-zirkonyum arasinda kopma olmamast

- Antagonist diste abrazyona sebep olmamasi

- Daha yiiksek biikiilme direnci

- Dislerde minimal preparasyon gerektirmesi olarak sayilabilir.
2.9.3.Dezavantajlan

- Maliyet

- Laboratuvar agamalarinin zor olmasi olarak gdsterilebilir (Ulu ve Bayindir

2015).
2.10. Zirkonyuma Uygulanan Yiizey Islemleri

Yiizey islemleri, restoratif materyallerin piiriizliliiglinii arttirarak, yiizey
kompozisyonunda degisikliklerle ylizey enerjisini arttiran fiziksel ya da kimyasal
uygulamalardir. Geleneksel cam seramiklerin simantasyonu hem kimyasal hem de
mekanik baglantiya dayanmaktadir. Asitle piiriizlendirme islemi, silika esasl
seramikler ile rezin siman arasindaki mikro mekanik baglantinin artmasini saglarken
silan uygulamasiyla ise kimyasal baglanti olusturulur. Ancak zirkonyanin
mikroyapisinda herhangi bir camsi fazin ve silikanin olmamasi nedeniyle zirkonya
icin silika esasli seramiklere uygulanan ylizey islemleri gereksiz olmaktadir. Bu
nedenle zirkonya restorasyonlarin simantasyonu igin farkli ylizey islem yontemleri

gelistirilmistir (Thompson ve ark. 2011). Bu yontemler arasinda;

e Kumlama,

e Doner aletlerle piiriizlendirme,
e Asit, silan ve primer uygulama,
e Tribokimyasal piiriizlendirme,
e Lazer ile piirlizlendirme

e Selektif infiltrasyon asitlemesi
e Kimyasal buhar biriktirme

e internal kaplama teknigi sayilabilir.
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Kumlama yonteminde 30-250 pm boyutlarindaki Al,O3 tanecikleri basingla
restorasyon ylizeyine uygulanarak oksit ve kontaminasyon tabakalar1 gibi yiizeydeki
artiklar uzaklastirilir ve pliriizlii bir yiizey olusturularak yiizey gerilimi azalir ve
boylece yiizey enerjisi ile 1slanabilirlik de artmig olur ve mikromekanik baglanti i¢in
gerekli olan piiriizlii yiizey elde edilir (Amaral ve ark. 2006). Ancak bu yiizey
isleminin zirkonyanin mikroyapisini bozdugunu savunan bilimsel c¢aligmalarin
mevcut olmasi nedeniyle kumlama zamani, uygulanan basing ve tanecik boyutlari

dikkate alinmalidir (Kern ve Wegner 1998).

Doner aletlerle piiriizlendirme yonteminde farkli gren boyutuna sahip elmas
frezler, diskler ve zimparalar kullanilir. Diger yontemlere gdre daha ¢ok yiizey
piiriizliiliigiine neden oldugu kanitlanan elmas frezlerin; yapilan in-vitro ¢aligmalarda
zirkonyada mikro catlaklara ve faz degisimine neden oldugu ayrica yiizeyde yeterli
mikro mekanik tutuculuk saglamadigi icin baglanmay: arttirmada tek basma yeterli

olmadig1 gdriilmistiir (Thompson ve ark. 2011).

Asit, silan ve primer uygulama yontemi ile yilizey 1slanabilirligi arttig1 i¢in
rezin simanlarla restorasyon arasidaki baglant1 da artar. Silan uygulamasi seramik
rezin kompozit, cam seramik ve silika kapli polikristalin seramiklerin yiizeyine
uygulanarak organik ve inorganik yapidaki iki farkli materyalin kimyasal olarak
baglanmas1 saglar (Sevmez ve ark. 2018). Zirkonya esasli seramikler, silika
icermediklerinden dolay1 da silan uygulama yonteminin hemen hemen hig¢ etkisi
bulunmamaktadir. Ancak gelistirilmis tribokimyasal kumlama islemi sonrasi

zirkonya restorasyonlara silan uygulanabilir (Jung ve ark. 2012).

Tribokimyasal silika; kum ve aliimina partikiillerinin silika ile modifiye
edilmis halidir ve restorasyonla rezin siman arasmdaki mekanik ve kimyasal
baglantiy1 artirmak icin uygulanabilir. Piiriizlendirme islemi igin silika kapli ALOs
tanecikleri basingla yiizeye ¢arpip mikro bosluklar olusturarak mekanik baglantiyi,
bu bosluklara niifuz eden silika ise kimyasal baglantiy1 saglar (Xible ve ark. 2006).

2.11. Zirkonyumun Adeziv Simanlarla Simantasyonu

Kullanilan siman ve simantasyonun ydntemi seramik esasli restorayonlarin

uzun vadeli klinik basarisi i¢in en 6nemli etkenlerden biridir. Diisiik ¢oziiniirligi,
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yiiksek baglanti direnci, miikkemmel mekanik ve estetik 6zellikleri sebebiyle adeziv
rezin simanlar seramik esasli restorasyonlarin simantasyonunda siklikla tercih

edilmektedir (Ferracane ve ark. 2011).
Sertlesme mekanizmasina gore rezin simanlar ii¢ gruba ayrilirlar;

1. Isik ile sertlesen (light-cure) rezin simanlar
2. Kimyasal yol ile sertlesen (self-cure) rezin simanlar

3. Hem isikla hem de kimyasal yol ile sertlesen (dual-cure) rezin simanlar
2.11.1. Isik ile Sertlesen Rezin Simanlar

Caligma siirelerinin uzun olmasi, renk stabilitelerinin iyi olmas1 ve farkli renk
seceneklerinin bulunmasi en 6nemli avantajlarindandir. Sertlesme reaksiyonu sadece
1is1kla gerceklestiginden dolay1 materyal kalmligi az olan (maksimum 1.5 mm), cam
seramik ve indirekt kompozit gibi 151k gecirgenligi yiiksek olan restorasyonlarin

simantasyonunda kullanilmalar1 6nerilmektedir (Blatz ve ark. 2003).
2.11.2. Kimyasal Yol ile Sertlesen Rezin Simanlar

Igerdikleri tersiyer aromatik aminlerin agiz i¢i ortaminda kimyasal degisiklige
ugramasi ile zamanla simanda renk degisimleri goriiliir. Ayrica renk segeneklerinin
siirli olmas1 ve kisa ¢alisma siirelerinin olmasi bu rezin simanlar i¢in dezavantaj
olusturmaktadir. Siklikla kalin materyalli veya opak restorasyonlarin, metal inley,
onley, endodontik postlar gibi restorasyonlarin simantasyonunda kullanilmaktadir

(Blatz ve ark. 2003).

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

Simanlar

Bu simanlar 1sikla sertlesen rezin simanlara gore daha sar1 renktedirler. Renk
stabiliteleri 1s1ikla sertlesen rezin simanlardan daha azdwr. Ayrica sertlesme
reaksiyonu sirasinda daha ¢ok renk degisimi gozlenir. Mekanik 6zellikleri nedeni ile
tercih edilen bu simanlar sadece 1sikla polimerizasyonun zor oldugu durumlarda

kullanilirlar (Ferracane ve ark. 2011).
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2.12. Cigneme Simiilatorii

Restoratif maddelerin klinik deneyleri ¢ogu zaman etik sorunlar igerir,
maliyeti yiiksektir ve uzun takip siiresi gerektirir. Dolayisiyla ¢igneme simiilasyonu
yoluyla yorulma ve asmma direnglerinin klinik Oncesi test edilmesi Onemlidir.
Ayrica ¢igneme simiilatoriiniin fizyolojik ¢igneme verilerini taklit etmesi giivenilir
ve karsilagtirilabilir sonuglar elde etmek icin gerekmektedir (Heintze 2006).
Fizyolojik ¢igneme ve yutkunma esnasindaki isirma kuvvetlerinin 10-50 N arasinda
degistigi, her ¢igneme donglisii sirasmdaki antagonist diglerin temas siiresinin ise
400 ms ile 600 ms arasinda oldugu yapilan caligmalarla kanitlanmigtir. Test edilen
materyal ile simiilatdriin ucu arasindaki temas siiresi bu aralikta olmalidir ve
simiilasyon siiresi boyunca sabit kamalidir. Ayrica bu dongiisel temaslar 0.2-1.5
Hz’lik araliklarla tekrarlanmalidir (Kohyama ve ark. 2004). Dikey hareketlerin en
yiiksek kinematik degerleri ise 16 ile 20 mm arasinda Sl¢iilmiistiir (Schindler ve ark.

1998).

Cigneme simiilatoriinde 6rneklere uygulanan 250.000 dongiiniin ortalama bir
yillik klinik kullanima, 1.200.000 dongiiniin ise bes yillik klinik kullanima karsilik
geldigi bilimsel arastirmalarla kanitlanmistir (DeLong ve ark. 1985; Sakaguchi ve
ark. 1986). Istatistiksel olarak yeterli sayida Ornegin uygun bir siire icinde test
edilmesi i¢in, ayni anda c¢alisan birden fazla test bdlmesinin var olmasi
gerekmektedir. Uygulanan kuvvet miktar, dongli sayist ve dongi sikligi

karsilastirilabilir sonuglar elde etmek adina ayni olmalidir (Kern ve ark. 1999).

Dis hekimliginde ¢igneme simiilatorleri restoratif maddelerin asmma
deneylerinin yani sira, kron ve kopriilerin dayanikliligini, ¢atlak olusma nedenlerini

ve kenar uyumu degerlendirmek i¢in de kullanilabilir.

Klinik oncesi deneyler i¢in kullanilan ¢igneme simulatoriiniin sahip olmasi

gereken ozellikler (Heintze 2006):
» Uygulanan kuvvet ve uygulama sikliginm yiiksek dogruluga sahip olmasi,
» Elde edilen sonuclarin dogrulugunun kesinligi,
* Cihazn bilesenlerinin uzun émiirliligi ve saglikli ¢aligmasi,

* Cihaz kontrollerinin kisa slirede yapilabilmesidir.
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Ayrica her kullanim Oncesi 6zel Ol¢iim cihaziyla simiilatoriin ayarlanmasi

gereken araliklar su sekildedir:
* Dinamik kuvvet (48-52 N)
» Kuvvet impulsu (9.9-10.1 Ns)
» Dikey ve yatay hareketin hiz1 (39-41 mm/dk)
* Yiikleme dongiilerinin siklig1 (1.58-1.62 Hz)
* Temas siiresi (390-410 ms)
* Cevresel ortam sicakliklar1 (4.8-5.2 0C/54.0-56.0 0C)

Calisma siiresi boyunca test edilen drneklerin yiizeylerinin temiz tutulmasi
icin gereken ortam, test bdlmesini dolduran sabit bir siv1 (6r. su) ile saglanabilir. In-
vitro deneyler i¢in kullanilan simiilator cihazimin 6rnek yiizeyine temas eden ucunun
sivri veya kiire seklinde olmasinin da kuvvet iletimi ve asmnma miktar1 tizerinde
etkisinin oldugu kanitlanmistir. Sivri bir u¢ daha dar bir ylizeye temas ettigi i¢in
birim alana gelen kuvvet miktar1 dolayisiyla da bu alandaki asinma miktar1 da fazla
olmaktadir. Yuvarlak u¢ ise daha genis bir temas alanina sahip oldugu i¢in daha az

yorulma gerilmesi ortaya ¢ikar (Krejci ve ark. 1992).
2.13. Termalsiklus (Is1l Dongii)

Agiz igindeki 1s1 degerinin normal sartlar altinda 37+1°C oldugu, ancak giin
igerisinde tiiketilen sivi ve kat1 gidalarla bu degerin minimum 4+1°C, maksimum
55+1°C arasinda degisebildigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Palmer ve ark. 1992;
Addison ve ark. 2003). Meydana gelen bu 1s1 degisikliklerinin agizdaki
restorasyonlarda farkl: etkileri oldugu ¢ok sayida ¢alismayla gosterilmistir (Bhim ve

ark. 1991; Dubois ve ark. 1999; Andreatta Filho ve ark. 2003; Guarda ve ark. 2013).

Dental restoratif materyallerin ve bunlarin 6zelliklerinin dogrudan in-vivo
kosullarda test edilmesinin ¢ok zaman alict olmasi ve bazi durumlarda etik agidan
kabul edilemez olmasi nedeniyle, ¢aligmalar siklikla in-vitro olarak yapilmaktadir.
Laboratuvar ortaminda restoratif materyallerin, dislerin ve bunlarin birbirleri
arasindaki baglant1 dayanikliigi gibi Ozelliklerinin incelenebilmesi igin, agiz

ortaminda uzun siire kullanimi taklit edebilen yapay yaslandirma yontemlerinden biri
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olan 1s1l dongii siklikla kullanilmaktadir (Bishara ve ark. 2007; Komine ve ark.
2009).

Is1l dongii cihazinda; test edilen Ornekler farkli sicakliklara sahip iki farkli
havuz icerisinde, degisen siirelerde ve sayida bekletilebilmektedir. Ornekleri,
havuzlarda 15-60 saniye arasinda degisen siireyle bir kez sicak, bir kez soguk suya
daldirma islemine “devir” denilmektedir. Orneklerin iki havuz igindeki bekleme
siireleri ve havuzlar aras1 gecisteki toplam siirelerine “devir siiresi” denmektedir. iki
havuz arasi gegis siiresinin 5-10 saniye olmasi Onerilmektedir. Kullanilan iki
havuzdaki sicaklik degerlerinin agiz ortamini taklit edebilmesi i¢in Onerilen 1silar en
disiik 4-8 °C, en yiiksek ise 45-60 °C’dir (Tanaka ve ark. 1995; Papacchini ve ark.
2007).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada tek dis eksikliginde uygulanan farkli iki abutment (tibase ve
standart titanyum abutment) ile desteklenen implant {istii monolitik zirkonyum
kronlarin kiritlma dayanimi ve yaslandirma prosediirlerinin (¢igneme simiilasyonu ve

termal dongii) buna etkisi degerlendirildi.

Tek dis implant {sti monolitik zirkonyum kronlarin incelendigi
calismamizda 4 grup (n=7) bulunmaktadir. Her bir 6rnek; implant analogu, abutment

ve krondan olusmaktadir.

* Grup Ti: 7 adet prefabrik titanyum abutmenta simante edilen monolitik

zirkonyum kron

* Grup TiBase: 7 adet ti-base abutmenta simante edilen monolitik zirkonyum

kron

* Grup TV/CT: Cigneme simiilatorii ve termal sikliis uygulanmis 7 adet

prefabrik titanyum abutmenta simante edilen monolitik zirkonyum kron

* Grup TiBase/CT: Cigneme simiilatorii ve termal sikliis uygulanmis 7 adet ti-

base abutmenta simante edilen monolitik zirkonyum kron

3.1.0rneklerin Hazirlanmasi

Tim diglerin ve disetlerinin taklit edildigi ¢ene modelinde (Klas dental
fantom c¢ene, Baris Dental, Istanbul, Tiirkiye) 36 nolu dis eksiltilerek diseti formu
olusturuldu. implantlar (Medentika Implant GmbH, Hiigelsheim, Almanya) iiretici
firmanin talimatlarma gore frezleme yapilarak implant yuvasi acilip implant boynu

mine sement sinirindan 2 mm apikalde olacak sekilde gomiildii (Resim 3.1.1).
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Resim 3.1.1. implant yerlestirme asamasi

Tablo 3.1.1. Calismada kullanilan implant materyali

Firma Model Cap Boy

Medentika Microcone implant 4,5 mm 11 mm

Test edilecek her iki abutment 6rnegi (standart titanyum ve tibase abutment)
(Medentika Implant GmbH, Hiigelsheim, Almanya) (resim3.1.3.) hazirlanan modele
tek tek yerlestirilerek model tarama cihazi ile (Dental Wings Inc, Montreal, Kanada)

tarand1 (resim 3.1.2.).

Tablo 3.1.2. Tarama cihazi parametreleri

Tarama Hacmi 90mm x 90mm x 90mm
1. sinif lazer iirlinii
Optik teknoloji 2 yiiksek hizli 6l¢lim kamerasi
1 renkli video kamera
Eksen sayis1 5 (4 rotatif, 1 translatif)
Core 15, 8 GB bellek
Bilgisayar ve isletim sistemi 1 GB 6zel RAM grafik kart1
Windows 7, 64 bit, 250 GB SSD
Dogruluk 15 mikron
Cikis formati STL ve destekledigi formatlar
Taranabilir malzemeler Olgii materyalleri ve alg1
Elektrik verileri 100-240 V AC / 50-60 Hz / 160 W
Sertifika CE, OHSA, Canada (SCC)
Ekran portlari DVI, HDMI & VGA
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Resim 3.1.2. Taranmig model goriintiisii

Tablo 3.1.3. Calismada kullanilan abutment materyalleri

Dis eti yiiksekligi Cap Baca yiiksekligi
Titanyum base 1,1 mm 3,5 mm
Standart abutment 1,5 mm 5,5 mm

Resim 3.1.3. Abutment materyalleri

Her bir implant analogu ayni boyuttaki kaliplar kullanilarak cevreleyen
kemigi taklit eden akrilik bloklar (Pattern Resin Ls, Gc America Inc.) i¢ine ayni
pozisyonda yerlestirilip abutmentlar firmanin tavsiye ettigi tork degerinde

vidalanarak sabitlenmistir(Resim 3.1.4, Resim 3.1.5.).
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Resim 3.1.5. implant analogu, abutment ve kron

14 adet 3.5 mm baca yiiksekligi, 1.1 mm diseti yiiksekligi olan tiBase
abutment (Titanium base o Generation, 2-09-13, Medentika Implant GmbH,
Hiigelsheim, Almanya) ve 14 adet 1.5 mm diseti yiiksekligi, 5.5 mm c¢ap1 olan
standart titanyum abutmenta (standart abutment straight, 2-07-02, Medentika Implant
GmbH, Hiigelsheim, Almanya) uyumlu olmak {izere toplam 28 adet monolitik
zirkonyum kronun tasariminda arktaki 46 numarali karsit disin okluzal, mesiodistal
ve bukkolingual olarak ayni boyuttaki simetrik goriintiisii kullanilarak her bir kron

ayni formda iiretime hazirlandi (Resim 3.1.6.).
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Resim 3.1.6. Kron tasarimi (CAD)

Kronlar bes eksenli bilgisayar destekli tiretim (CAM) cihazi (Yenamak D50,
Yenadent Ltd, Istanbul, Tiirkiye) ile 1 mm ve 2 mm ¢apindaki zirkonya frezleri
kullanilarak 98,4 c¢apinda ve 18 mm yiiksekligindeki monolitik zirkonyum
bloklardan (Vita YZ T, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) kazima yapilarak
iiretildi (Resim 3.1.7., Resim 3.1.8.). Uretilen zirkonyum kronlar Tegra Speed
(Yenadent, Yenadent Ltd, Istanbul, Tiirkiye) sinterleme cihazinda iireticinin
talimatlarina uygun olarak; 1450°C’de 2 saati yiiksek 1sida olmak iizere 4,5 saat

sinterlendi.

Tablo 3.1.4. CAM cihaz1 6zellikler

Elektrik 220V, 50 Hz, 3.5 Kw, Tek faz ¢ikis
Hava basmci min. 6 bar (ISO 9001, ISO
Hava kompresorii 14001)
Dk. min. 100 It. hava ¢ikig1
Is1 Oda sicakliginda .
. . Vakum akig hiz1 50-220 mm’/h. 1,3
Vakum Sistemi Kw22000 Pa vakum basinci

Tablo 3.1.5. Kullanilan zirkonyum kron materyali

Isim Uretici firma Icerik

zirkonyum oksit %90,9-94,5
VITA Zahnfabrik Bad  itriyum oksit %4,0-6,0
VitaYZ T Sackingen Almanya hafniyum oksit %1,5-2,5
altiminyum oksit %0,0-0,3
demir oksit %0,0-0,3
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VITA

VITA YZ*= T

Translucent Zirconia

@ 98.4/h 1B mm

Resim 3.1.7. Kron iiretiminde kullanilan zirkonyum blok

Resim 3.1.8. CAD/CAM monolitik zirkonyum kronlar

Her bir kronun i¢ ylizeyi 50 mm AlL,Os partikiilleri (Renfert Gmbh, Germany)
ile 10 sn, 4 bar basing ile asindirildi (P-G400; Harnisch-Rieth, Winterbach,

Germany) (resim 3.1.9.).

30



Resim 3.1.9. Kronlarm ig¢ ylizeyi

Abutment delikleri teflon bant ile kapatildiktan sonra kronlar rezin siman
(Panavia V5, Kuraray Noritake, Japonya) kullanilarak firmanm talimatlar:
dogrultusunda abutmentlara simante edildi. Monolitik zirkonyum kronlar 5 sn
1sinlamadan sonra tasan siman temizlenip her yonden (mezial, distal, bukkal, lingual)
10 sn 1sinlama yapilarak simantasyon iglemi bitirildi (resim 3.1.10.). Hazirlanan
ornekler yaslandirma protokolii ve kirilma testi dncesi 24 saat inkiibasyon firininda

37°C’de bekletildi.

Resim 3.1.10. Kron i¢ ylizeyine siman yerlestirilmesi ve tagan siman goriintiisii
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Resim 3.1.11. Simantasyon oncesi drnekler

3.2. Cigneme Simiilasyonu Ve Termalsiklus

Grup TV/CT ve Grup TiBase/CT i¢in hazirlanan 6rneklere bes yillik kullanima
denk gelen c¢igneme simiilasyonu ve eszamanli termal siklus uygulanarak
yaslandirma yapildi. 5 yillik ¢ignemeyi simiile etmek i¢in ¢igneme simiilatoriinde
(Cok Fonksiyonlu Cigneme Simiilatorii, Analitik Medikal, Gaziantep, Tiirkiye) 50 N
dinamik yiikleme kuvveti ve 1.4 Hz ¢igneme frekans: kullanilarak 1.2x10° yiikleme
dongiisiine maruz birakildi (Cigneme simiilatoriinde 240.000-250.000 c¢igneme
dongiisii 1 yillik klinik hizmete karsilik gelmektedir). Termal siklus i¢in soguk tank
5°C, sicak tank 55°C derece olacak sekilde ayarlanarak 90 saniyelik daldirma 10

saniyelik bekletme ile toplamda 3911 dongii simultane sekilde tamamlandi.
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Tim Orneklerin kirilma dayanim degerlerini 6lgmek i¢in iiniversal bir test
cithazinda (Besmak, Ankara, Tiirkiye) ¢ap1 6 mm olan celik yarim kiire sekilli ug ile
kronlarin ¢igneme ylizeyine dik gelecek sekilde 1mm/dk crosshead hizda kuvvet
uygulandi ve grafikteki ani diigmeyle belirlenen kirilma degerleri kaydedildi.

Resim 3.2.3. Ornein kirilma test cihazina yerlestirilmesi

3.3. istatistiksel Analiz

Normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi kullanilarak test edildi ve testler
verilerin normal dagildigini ortaya koydu. Parametrik testin yapilmasi uygun
bulundu.  Gruplarin  kirilma  mukavemetlerindeki  farkliliklarm  Onemini
degerlendirmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi(p=0.05).
Istatistiksel analizler SPSS 23.0 ile yapildi.
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4. BULGULAR

Caliymamizda test edilen dort gruptan ikisine (T1/CT veTiBase/CT) ¢igneme
simulasyonu ve simultane termal siklus uygulanmis ve bu iki gruba ait her 6rnek i¢in

bes yillik sagkalim ve basar1 oran1 %100 olarak bulunmustur.

Kirilma dayanimu testi sonras1 dort gruba ait her bir 6rnek asagida belirtilen mekanik

basarisizlik dlgiitlerine gore incelenmistir:

o Akril kirigi

e Vida kirigi

e Vida gevsemesi

e Boyun deformasyonu
e Desimantasyon

e Kron kgt

Mekanik basarisizlik bulgulari tablo 4.1.” de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Mekanik basarisizlik bulgular:

Ti TiBase TYCT TiBase/CT
Akril kirigi 5 0 4 4
Vida kirig1 1 1 2 1
Vida gevsemesi 2 0 0 0
Boyun deformasyonu 1 5 0 2
Desimantasyon 0 5 1 5
Kron kirigi 0 0 0 0

Test edilen tiim Orneklerde en sik karsilasilan basarisizlik kaide akrilinde
kirilma olarak tespit edilmistir. En sik goriilen ikinci basarisizlik modu kron

materyalinin abutmenttan ayrilmasi yani desimantasyon olarak gbzlenmistir.

Resim 4.1. Kirilma dayanimu testi sonrasi bazi drnekler (Soldan saga vida kirigi, boyun
deformasyonu, desimantasyon, akril kirig)
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Hipotez testleri dncesinde veriler i¢in yapilan normallik testi sonucuna gore;
Shapiro Wilk testinde p degeri 0,05’in iizerinde bulunup, 6rneklem biiyiikligi de
parametrik test kriterleri i¢in uygun bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Normallik Testi

Shapiro-Wilk

Statistic df p
Ti 0,889 7 0,27
Tibase 0,929 7 0,54
TV/CT 0,904 7 0,36
TiBase/CT 0,904 7 0,36

Gruplarin kirilma mukavemetlerindeki farkliliklarin 6nemini degerlendirmek
icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanild1 (p=0.05) Istatistiksel analizler
SPSS 23.0 ile yapildi.

Bu calismada test edilen tiim numuneler i¢in istatistiksel olarak homojen i¢
grup sonuclar1 bulundu. Tek Yonli ANOVA sonuglari, gruplar arasinda kirilma

mukavemetlerinin 6nemli dl¢iide farkli olmadigini ortaya koydu (p=0,787).

Materyallere uygulanan kuvvet sonrasi kirtlma dayanimi degerleri ortalamas1
Tablo 4.3.’te sunulmustur. Ti materyalinin dayaniklilik ortalamas1 1718,18 N iken,
TiBase materyalinin 1713,53 N, Ti/CT materyalinin 1664,82 N, TiBase/CT
materyalinin 1551,29 N’dur.

Tablo 4.3. Betimsel Istatistikler

n Ortalama(N) Std. Sapma
Ti 7 1718,18 405,473
TiBase 7 1713,53 285,663
Ti/CT 7 1664,82 231,011
TiBase/CT 7 1551,29 422,290
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5. TARTISMA

Bu calismanin sonuglart dogrultusunda; titanyum abutment ve TiBase
abutment ile desteklenen implant destekli CAD/CAM monolitik zirkonyum kronlarin
kirilma direncinde bir fark bulunmayacagi, ¢cigneme simulasyonu ve termal siklus ile
yaslandirmanin bir fark yaratmayacagi seklindeki bos hipotez kabul edildi. Bu
calismanin sonuglarina gore termal sikliis ve ¢gigneme simiilasyonuna tabi tutulmayan
titanyum abutmentler ile desteklenen monolitik zirkonyum kronlar, istatistiksel
olarak fark bulunmasa da diger gruplardan daha yiiksek kirilma dayanimi

sergilemistir.

Tek dis eksikliginin tedavisinde uygulanan implant destekli sabit protetik
restorasyonlar basarili sonuc¢larinin rapor edildigi ¢ok sayida klinik ¢aligmanin
oldugu goriilmiistiir (Jang ve ark. 2011; J. G. Wittneben ve ark. 2014; Dierens ve ark.
2016). Literatiirde, benzer yaslandirma prosediirlerinin ve benzer materyallerin
incelendigi in vitro caligmalarda da tek dis implant uygulamalarinda sagkalim
oranlar1 %100 bulunmustur (Rosentritt ve ark. 2015; Alsahhaf ve ark. 2017; Elshiyab
ve ark. 2018; Atsii ve ark. 2019; Rohr ve ark. 2019; Adolfi ve ark. 2020). Bu in vitro
calismada da %100 sagkalim orani ile alt ¢gene molar bolgede tek dis eksikligi
durumunda, titanyum ve tibase abutment ile desteklenen implant iistii CAD/CAM
monolitik zirkonyum kron ile sabit protetik tedavilerin giivenilir ve ideal bir tedavi

secenegi oldugu kabul edildi.

Akril kirig, vida kirigi, vida gevsemesi, boyun deformasyonu, desimantasyon
ve kron kirigi olarak belirlenmis basarisizlik Olgiitlerine gore degerlendirilen

orneklerin hi¢birinde monolitik zirkonyum kronlarda kirik goriilmemistir.

Joda ve ark. (2015) yapmis oldugu calismada kullanilan materyaller
arasindaki kirilma dayanimi karsilastirmasina gore titanyum abutment gruplarindan
alinan sonuglarda herhangi bir kirik olmaksizin implant gévdelerinde, abutmentlerde
ve vidalarda plastik deformasyonlar goriilmiistiir. Calismamizda benzer seklilde
monolitik zirkonyum kronlarda kirik olmaksizin abutment vidasinda ve implant
analogunda deformasyon gozlenmistir. Ayn1 ¢alismada tibase abutment ve lityum
disilikat kron grubu kirilma dayanimi degerleri ortalamasi 675 N bulunurken bu
caligmada tibase abutment ve monolitik zirkonyum kron grubu i¢in 1713,13 N;

yaslandirma iglemleri uygulanan tibase abutment ve monolitik zirkonyum kron grubu
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icin 1551,29 N ortalama kirilma dayanimi degeri tespit edilmistir. Kirilma dayanimi
degerleri arasindaki farklar; kron materyali olarak lityum disilikat kullanilan
calismaya karsi bu calismada monolitik zirkonyum materyalinin kullanilmasi,
anterior dis bolgesinin test edilmesine karsi bu ¢alismada molar dis bdlgesinin test
edilmesi, Joda ve ark. (2015) c¢alismasinda yaslandirma prosediirlerinin

uygulanmamis olmas1 sebeplerine baglanabilir.

Atsii ve ark. (2019) farkli abutmentlar ile desteklenen CAD-CAM monolitik
lityum disilikat kronlarn kirilma dayanimini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
titanyum abutmentlarin ¢ogunda, kronda herhangi bir tahribat olmaksizin abutment-
implant baglanti segmentinde vida kirig1 ve deformasyon gostermesiyle; bu
calismadaki 6rneklerde goriilen vida kirigi, vida gevsemesi ve boyun deformasyonu

bulgulariyla ve kron materyalinde kirik olmamasi ile paralellik gostermektedir.

Elshiyab ve ark. (2018) yapmis oldugu benzer calismada gdzlenen
basarisizlik modu ile ilgili olarak, hem zirkonyumdan hem de lityum disilikattan
yapilan kronlar, esas olarak kronun tiim kalmligmni iceren toplu kirilma nedeniyle
basarisiz olmustur. Bu ¢alismada kron kirig1 gériilmemesinin sebebi kron materyali

olarak monolitik zirkonyum kullanilmis olmasi diistiniilebilir.

Bizim c¢alismamiza benzer bir baska ¢alismada kirik paternleri, vida basi
seviyesinde abutment kirig1 veya abutment ve vida basi kirig1 seklinde gozlenmistir
(Alsahhaf ve ark. 2017). Adolfi ve ark. (2020) ¢alismasinda simante edilen gruptaki
tiim numunelerin kirilma paterni, kronun ¢ikis profili olan servikal bolgesinde protez
vida boynunda kiriklar olarak goriilmiistir. Bu vida merkezli kirik modlarmin
goriilmesinin sebebi vida gevsemesinin bir sonucu olarak goriilebilir ki gevsemis bir
vida, protezin dengesizligine, okliizyon kontaklarm1 ve gerilim dagilimim

degistirebilir ve vida kiriklar1 gibi komplikasyonlara yol acabilir.

Moilanen ve ark. (2018) caligmasinin sonuglari titanyum tabanlarin (tibase)
tizerindeki kronlarin yiikleme sirasinda implant vidas1 kirilincaya kadar biikiildiiglini
gostermistir. Bu caligsmadaki ilgili gruplarda kronlar saglam kalmigs ve kron ile
abutment arasindaki baglant1 kusursuz olarak gozlemlenmistir. Maksimum kirilma
dayanimi, vidanin kirilmasinda olgiilmiistiir. Dogrudan implant analoglar1 tizerinde
tiretilen monolitik zirkonya kronlar daha yikic1 basarisizliklar gostermistir.
Prefabrike titanyum abutment iizerindeki kronlar yiikleme sirasinda higbir kirilma
gbstermemis, ancak titanyum vidanimn biikiilmesi ve kirilmasi goriilmiistiir (Moilanen
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ve ark. 2018). Zirkonyum abutmentler veya abutment-kron kombinasyonlari
mekanik olarak test edildiginde, tipik basarisizlik alani protez vidasinin basi
cevresinde veya abutmentin i¢ baglant1 kisminda bulunmasi bu ¢alismanin

sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Peixoto ve ark. (2016) protetik abutment materyallerinin etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda titanyum ve zirkonyum prefabrik abutmentlarin
karsilagtirmasimi  yapip stres analizi ile incelemiglerdir. Simiilasyon sonucu
uygulanan kuvvetlerden en fazla etkilenen bdliimiin abutment vidasi oldugu tespit
edilirken titanyum ve zirkonyum abutment materyallerinde benzer von Misses
stresleri gozlenmigstir. Zirkonya abutmentlarin titanyum abutmentlara gore estetik
avantajlart1 olmasmma ragmen, seramik materyallerin kirilganliklar1 ve ¢ekis
gerilimlerine daha diisiik direngleri nedeniyle mekanik davraniglariyla ilgili

smirlamalar1 oldugu belirtilmistir.

Kirilmadan Once, titanyum abutmentler diisiik elastik modiillerinden dolay1
zirkonya abutmentlere goére daha fazla biikiilmektedir. Yapidaki ve daha ince
alanlardaki mikroskobik kusurlar, yiiklere maruz kaldiginda abutmentin stabilitesini
ciddi sekilde azaltabilir. Bu nedenle, abutmentin tasarimi mekanik sonucun ve

dolayistyla klinik basarinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar.

Okluzal yiik, bruksizm gibi parafonksiyonel hareketleri olan bireylerde
fizyolojik 1sirma kuvvetleri 6n bolgede ortalama 570 N, arka bolgede ise 910 N’a
kadar ¢ikabildigi yaymlarla saptanmigtir (Waltimo ve Kéndnen 1994). Bir ¢aligmada
molar bolgedeki maksimum ¢igneme kuvvetlerinin 600 N ile 1200 N arasinda
degistigi ve bununla birlikte fizyolojik ¢igneme kuvvetleri molar bolgede 110 N ila
125 N arasinda oldugu bildirilmistir (Rohr ve ark. 2019). Bu c¢alismadaki
orneklerdeki kirilma dayanimi degerleri bu fizyolojik kuvvet araliginin 6tesinde gii¢

gostermistir.

Farkli abutmentlar ile desteklenmis implant {istii monolitik lityum disilikat
kronlarin kirilma dayanimini karsilastirilan bir ¢aligmada titanyum abutment
grubunun kirilma degerleri titanyum taban-zirkonya abutment grubu ile titanyum
taban-seramikle giiclendirilmis PEEK grubundan anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (Atsii ve ark. 2019).

39



Tibase altyapiya yapistirilmis zirkonya abutment ile kombinasyon halinde
kullanilan monolitik zirkonya kronlarin lityum disilikat kronlardan 6nemli 6lgiide
daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugu yapilan bir ¢aliymada gosterilmistir.
Sonuglar ayrica yorulma uygulamasinin her iki tam seramik grubun kirilma
direncinde 6nemli bir azalmaya neden oldugunu bildirmistir. Hem zirkonya hem de
lityum disilikat kron malzemelerinde farkli yaslanma siireci meydana gelmesine
ragmen, es zamanlt 1s1l dongii ile yorulma yiiklemesi, test edilen malzemelerin her
ikisinde de yaslanmaya neden olmus ve kirilma dayanimlarint 6nemli 6lgiide

azaltmistir (Elshiyab ve ark. 2018).

Adolfi ve ark. (2020) yapmis olduklar1 in vitro bir ¢alismada tibase
abutmentlarin performansinin implant protezinin Omriinii degistirebilecegini ve
tibase lizerine yapistirilan seramik malzemenin ¢igneme simiilasyonu sirasindaki
biyomekanik tepkiyi de etkileyebilecegini belirtmislerdir. CAD/CAM monolitik
zitkonyum kronlarin kirilma dayaniminin degerlendirildigi ¢aligmada tibase
abutmenta simante edilen kron grubu 451.3 + 54.16 N kirilma yiikii gosterdigini ve

restorasyonlarda %100 vidada basarisizlik oldugunu belirtmislerdir.

Bu calismanin yaslandirma prosediirleri sonrasinda Orneklerde %100
sagkalim goriilmiistiir. Benzer olarak Atsii ve ark. (2019) c¢alismasina ait 6rneklerde
¢igneme simiilasyonu ve termalsiklus sonrasinda vida gevsemesi, vida kirilmasi ve
kron kirilmasi goriilmemistir. Elshiyab ve ark. (2018) ¢alismasinda tiim kronlarin
¢igneme simiilasyonu sonrast %100 sagkalim orani sagladigini gostermislerdir.
Bununla birlikte, okluzal temas noktasinda tiim kronlarda asinma yiizleri
gbozlenmigtir. Alsahhaf ve ark. (2017) caligmasinda yapay agiz ortaminda 49 N'luk
bir yiik altinda 1,2 milyon yiikleme dongiisiine tabi tutulan titanyum ve zirkonyum
abutmentlar1 degerlendirmis, 6rneklerden CAD/CAM zirkonyum abutment grubunun
sagkalim orani % 25 iken; titanyum, prefabrike zirkonyum ve tibase abutment
gruplarinin sagkalim oran1 % 100 olarak tespit edilmistir. 49 N kuvvetle uygulanan
1.2 Milyon siklusluk ¢igneme simiilasyonunun agizda 5 yillik yaslanmay1 simiile
ettigi bildirilen bi diger ¢alismada yogunlastirilmig gerilime ragmen, test edilen
malzemelerin ylik ve retansiyon kapasitesi yaslanma prosediiriinden énemli 6lgiide

etkilenmemistir (Rohr ve ark. 2019).

Dis minesi, restoratif materyallerin in vitro testinde antagonist olarak

kullanilacak ideal materyal olarak kabul edilirken (Elshiyab ve ark. 2018), dongiisel
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yiikleme sirasinda antagonist olarak dogal dis yerine kiiresel paslanmaz celik bir
kiirenin kullanilmasi yaslanma etkisini potansiyel olarak artwrmaktadir ve en koti
durumu simiile etmektedir. In vitro dongiisel yiikleme testinde kiire antagonistinin
kullanilmasi, klinik kusurun anlasilmasi igin iyi ve yeterli bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir(Zhang ve ark. 2013). Bu c¢alismada da kiire bir antagonist

kullanilmistir.

Yapilan c¢aligmalarda yiiklemeler icin ¢esitli noktalar secilmistir. Bazi
aragtirmacilar restorasyonda santral fossa lizerinden yiikleme yaparken, digerleri
fonksiyonel tiiberkiiller {lizerinden yilikleme yapmistir (Siitpideler ve ark. 2004,
Yokoyama ve ark. 2004). Calismamizda yapilan yiiklemeler santral fossa orta nokta

iizerinde konumlandirilmisgtir.

Monolitik zirkonya kronlar, dogrudan implant yiizeyinde vidalanabilir veya
prefabrike tibase ekstraoral olarak yapistirilabilir. Tibase abutmentlarin amaci,
implant-abutment baglantisini zirkonyum abutmentlere gore daha dayanikli hale
getirmek ve ayni zamanda peri-implant yumusak dokularm altinda zirkonyumun

estetik 6zellikleri avantajina sahip olmaktir(Moilanen ve ark. 2018).

Materyal oOzellikleri ve geometrisi nedeniyle, zirkonyadan frezelenen
monolitik kronlar molar bolgede kullanildiginda ve implantlarla desteklendiginde iyi

performans gosterirler (Elshiyab ve ark. 2018).

Tek parcali zirkonya implantlardaki kronlarm, abutment parcasinin kiigiik
geometrisi nedeniyle artmis bir duvar kalinhigr sergiledigi kabul edilmelidir. Bu
nedenle, bu restorasyonlarn yiik tasima kapasitesi, titanyum implantlar {izerindeki
bazi restorasyonlarda uygulandigi gibi, ayr1 ayri tasarlanmis abutmentler iizerine

yerlestirilen seramik restorasyonlarinkinden daha yiiksektir(Rohr ve ark. 2019).

iki tabakali kronlar, tibase iizerindeki monolitik zirkonya kronlara kiyasla
daha diisiik kirilma direnci gosterir. iki parga veya tek parga halinde yapilan zirkonya
restorasyonlar karsilastirildiginda, 3 mm yiiksekligindeki tibaselere simante
edildiginde ikisi arasinda hayatta kalma acisindan 6nemli bir fark olmadigini not

etmek miimkiindiir (Adolfi ve ark. 2020).

Tibase monolitik PSZ (parsiyel stabilize edilmis zirkonya malzemesi) ve
FSZ (tamamen stabilize edilmis zirkonya malzemesi) kronlar ©on bdlgedeki

maksimum 1sirma kuvvetlerinden belirgin sekilde daha yiiksek kirilma mukavemeti
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sergilediginin goriildiigii bir calismada ayrica, CAD/CAM PSZ vidali kronlar ve
endiistriyel olarak iiretilen Procera kronlar maksimum 1sirma kuvvetlerini
tagiyabilecek kirilma kuvvetlerini gostermistir. Yalnizca FSZ direkt kron kirilma
yiikleri, literatiirde bildirilen maksimum 1sirma kuvvetlerinin altinda bulunmustur.
Tibase lizerindeki kronlarin, dogrudan implant yiizeyine takilan monolitik zirkonya
kronlardan ve endiistriyel olarak {iiretilen Procera kronlardan daha yiiksek bir kirilma

direncine sahip oldugu goriilmiistiir (Moilanen ve ark. 2018).

Siman se¢imi, hem abutment hem de tam seramik kron malzemesi i¢in son
derece 6nemli bir konudur. Fosfat monomeri igeren rezin simanlar zirkonya yiizeyine

yapisma mukavemetini arttirmaktadir(Atsii ve ark. 2019).

Tibase abutmentlarin degerlendirildigi bir calismada zirkonya restorasyon ile
tibase arasinda bir siman tabakasmin varliginin, protez vida tork gevsemesine
duyarlilig1 azalttig1, basing yiikiine kars1 direnci gelistirdigi ve restorasyon i¢indeki
gerilme konsantrasyonunu azalttig1 sonucuna varmislardir(Adolfi ve ark. 2020).
Siman tabakasmin tibase lizerine simante edilmis bir restorasyon igin gerilim

dagilimmin bir kismini emdigini gostermislerdir.

In vitro yorulma testleri veya implant destekli kronlarm kirilma direnci
testleri gibi bircok caligsmada, iiretilen kronlar RelyX Ultimate (3M ESPE), Panavia
F 2.0, Panavia F 21 gibi rezin simanlar ile implant abutmentlerine simante edilmistir
(Joda ve ark. 2015; Rosentritt ve ark. 2015; Alsahhaf ve ark. 2017). Bu ¢alismada
monolitik zirkonyum kronlar Panavia V5 rezin siman ile simante edilmistir. Bunun
nedeni, Panavia V5' in 151k kaynagmin polimerizasyon derinliginden etkilenmemesi
icin kendi kendine sertlesmeyi saglayan bir katalizOriin gelistirilmis olmasidir.
Panavia V5'in F2.0' a kiyasla daha iyi yapigsma giicline sahip oldugu bildirilen

yaymlar mevcuttur (Tagami ve ark. 2017).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin siirlamalar1 dahilinde;

o TiBase ya da titanyum abutmentlar ile desteklenen CAD/CAM monolitik
zitkonyum kronlarm %100 sagkalim orani ile posterior bolge tek dis
eksikliginin tedavisinde yeterli kirtlma dayanimina sahip oldugu,

e Asm okluzal yiikler karsisinda, zirkonyum kron yerine implantin
etkilenmesinin muhtemel oldugu,

e Ayrica agiz i¢ci durumu sergileyebilmek igin uygulanan yaslandirma
tekniklerinin de bu ¢alisma dahilinde istatistiksel olarak anlamli fark ortaya

cikarmadig1 gozlenmistir.
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