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ÖZET

T.C.

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

İmplant Destekli CAD/CAM Monolitik Zirkonya Kronlarda Farklı Abutment

Sistemlerinin Kırılma Dayanımının Değerlendirilmesi

Ayşe YAVUZ

 Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı

Doktora Tezi / Konya -2021

Bu çalışmanın amacı; titanyum ve TiBase abutment ile desteklenen implant destekli
CAD/CAM monolitik zirkonyum kronların kırılma direncine, çiğneme simülasyonu ve termal
siklusun etkisini araştırmaktır.

İki farklı abutment materyali (standart titanyum abutment ve TiBase abutment; Medentika
Implant GmbH, Hügelsheim, Almanya) üzerine toplam 28 adet CAD/CAM monolitik zirkonyum kron
üretildikten sonra dört gruba (n=7) ayrıldı; prefabrik titanyum abutmenta simante edilen monolitik
zirkonyum kron grubu (Grup Ti), TiBase abutmenta simante edilen monolitik zirkonyum kron grubu
(Grup TiBase), çiğneme simülatörü ve termal siklüs uygulanmış prefabrik titanyum abutmenta
simante edilen monolitik zirkonyum kron grubu (Grup Ti/CT), çiğneme simülatörü ve termal siklüs
uygulanmış TiBase abutmenta simante edilen monolitik zirkonyum kron grubu (Grup TiBase/CT).
Kronlar implant abutmentları üzerine Panavia V5 ile simante edildi. Tüm örneklerin kırılma dayanım
değerlerini ölçmek için Universal test cihazında 1mm/dk cross-head hızda kuvvet uygulandı ve
kırılma değerleri kaydedildi. İstatistiksel analiz için Shapiro-Wilk testi ve tek yönlü varyans analizi
(ANOVA) kullanıldı.

Yaşlandırma prosedürü uygulanan örnekler %100 sağkalım gösterdi. Materyallere uygulanan
kuvvet sonrası kırılma dayanımı değerleri ortalaması Grup Ti için 1718,18±405,473 N, grup TiBase
için 1713,53±285,663 N, Grup Ti/CT için 1664,82±231,011 N, grup TiBase/CT için 1551,29±422,290
N bulunmuştur. Tek Yönlü ANOVA analizi sonuçları, gruplar arasında kırılma dayanımı değerlerinin
önemli ölçüde farklı olmadığını ortaya koydu(p=0,787). Test edilen tüm örneklerde en sık karşılaşılan
başarısızlık kaide akrilinde kırılma, en sık görülen ikinci başarısızlık desimantasyon olarak
gözlenmiştir.

Bu çalışmanın sınırlamaları dahilinde; titanyum ya da TiBase abutmentlar ile desteklenen
CAD/CAM monolitik zirkonyum kronların, posterior bölge tek diş eksikliğinin tedavisinde yeterli
kırılma dayanımına sahip olduğu görülmüştür. Ancak, TiBase abutmentlerin ve CAD/CAM
zirkonyum kronların uzun vadeli performansını değerlendirmek için daha fazla in vitro ve klinik
çalışmalara ihtiyaç vardır.

              Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, kırılma dayanımı, monolitik zirkonya, tibase abutment,
titanyum abutment
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Evaluation Of Fracture Strength Of Different Abutment Systems In Implant
Supported CAD/CAM Monolithic Zirconia Crowns

Ayşe 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, Hügelsheim, 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 1mm/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, 1551.29±422.290 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. GİRİŞ VE AMAÇ

Günümüzde tek diş implantları, tek diş eksikliklerinin giderilmesinde en çok

tercih edilen tedavi şeklidir (Romeo ve ark. 2002). Tek diş eksikliklerinin

implantlarla tedavisinde yapılan çalışmaların başarılı sonuçlar vermesini takiben bu

tedavi türü rutin implant tedavileri arasında yerini almıştır (Parel ve Schow 2005).

Yüksek estetik diş restorasyonlarına olan taleple bağlantılı olarak adeziv diş

hekimliğinin gelişimi, seramik restorasyonların ve üretim tekniklerinin kullanımını

geliştirmiştir (Adolfi ve ark. 2020).

Estetik ve fonksiyonel açıdan başarının sağlanabilmesi için iyi

konumlandırılmış bir implant kadar, abutmentin ve protetik restorasyon materyalinin

seçimi de önemlidir (Bertolini ve ark. 2014).

İmplantlar üzerindeki kronlar, abutmentler üzerinde vida ile tutturulabilir

veya simante edilebilir ve her ikisi de kabul edilebilir klinik sonuçlar göstermiştir.

Titanyum abutmentler yıllarca klinik kullanımda standart olmuştur. Bir dayanak

malzemesi olarak da titanyum, iyi mekanik özelliklere ve biyouyumluluğa sahiptir

(Moilanen ve ark. 2018).

Titanyum abutmentlerin üretim yöntemleri ve tasarımları sürekli olarak

gelişse de, metalik renkleri mukozadan yansıyabilir ve estetik sonuçları bozabilir.

Titanyum abutmentler subgingival olarak yerleştirilse bile, gri bölgeleri yumuşak

dokularda doğal olmayan mavimsi bir görünüme neden olur. Tek implant

restorasyonların estetik görünümünü iyileştirmek için tam seramik abutmentler

önerilmiştir. Tibase ile birleştirilmiş zirkonya abutmentler, saf zirkonya abutmentlere

göre çok daha yüksek kırılma mukavemetine sahiptir ve tek implant restorasyonlarda

titanyum abutmentlere alternatif olarak kullanılabilir (Atsü ve ark. 2019). Tibase

abutmentler, implantın benzer sertlikte bir malzeme ile temas halinde olmasını sağlar

ve restorasyonun en büyük hacminin seramikten yapılmasına imkan verir (Adolfi ve

ark. 2020).

Veneer materyalindeki chipping problemini ortadan kaldırmak için monolitik

restorasyonlar düşünülebilir. Laboratuvar çalışmalarında, monolitik zirkonya,

uygulanan simandan bağımsız olarak yüksek bir kırılma direnci göstermiştir. Bu

bulgu, tibase üzerindeki zirkonyum kaplamalar için desteklenmektedir (Rohr ve ark.

2019).
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Ağız içi ortamdaki yaşlanmanın etkisi, örnekler dinamik yükleme ve / veya

termosiklik yaşlandırma gibi prosedürlere tabi tutularak simüle edilir. Bununla

birlikte, çoğu çalışmada, tüm sistemin yalnızca kırılma yükü veya retansiyon kuvveti

değerleri ölçülür ve bileşenler kendi başlarına doğru şekilde karakterize edilmez, bu

da elde edilen sonuçları yorumlamak için veri eksikliğine yol açar (Rohr ve ark.

2019).

Kısa vadeli bir çözüm bulmak için, in vitro termal döngü ve mekanik

yüklemenin, mekanik performans ve hidrolitik etkilere karşı dirençle ilgili bir ilk

tahmine izin verdiği varsayılır (Rosentritt ve ark. 2015).

Bu çalışmanın amacı implant destekli CAD/CAM monolitik zirkonyum

kronların titanyum abutment ve tibase abutment ile desteklenmesinin kırılma

direncine etkisini kıyaslamak ve ayrıca çiğneme simülasyonu ve termal siklusun

etkinliğini değerlendirmektir.



3

2. GENEL BİLGİLER

2.1. Posterior Diş Kaybı

Birinci molarlar ağız içerisinde süren ilk daimi dişlerdir ve sıklıkla dental

arkın ve oklüzyonun korunmasında temel görev üstlenirler. Bu dişler sıklıkla ilk

çürüyen dişlerdir ve sıklıkla önceki geniş restorasyonların yenilenmesi gerekir, hatta

dişin bütünlüğünü, sağlamlığını yeniden kazanması için bu dişlere kron yapılır.

Literatürde ağızdaki kronların ömürleriyle ilgili yayınlar çok farklıdır ve ortalama

ömrü 10.3 yıl olarak rapor edilmiştir. Kronların esas başarısızlık nedenleri

endodontik tedavi, porselen veya diş kırılması (ya da ikisi birden) veya

desimantasyondur. Bu komplikasyonlar sonucunda dişin çekilme riski meydana

gelir, bu da yetişkinde posterior tek diş eksikliğine neden olur (Misch 2015).

2.1.1. Posterior Tek Diş Kayıplarının Replasman Seçenekleri

Posterior tek diş eksikliğinin tedavisinde beş değişik seçenek vardır.

1) Hareketli bölümlü protez

2) Rezin bağlı protez

3) Yer tutucular

4) Sabit bölümlü protez

5) İmplant protezi

Diş eksikliğinin rehabilitasyonunda hangi tedavi seçeneği tercih edilirse

edilsin interokluzal aralığın dikkatlice değerlendirilmesi zorunludur. Yetersiz vertikal

aralığı olan hastalarda okluzal düzlem ve maksillomandibüler ilişkiler uygun şekilde

düzeltilmedikçe hiçbir protez çeşidi endike değildir (Misch 2015).

2.2. Tek diş implantlar

Posterior tek diş replasmanları daha yeni bir tedavi seçeneği olmasına

rağmen, bu konuda diğer tüm tedavi seçeneklerine göre daha çok makale

yayımlanmıştır. Sunulan beş tedavi seçeneği içinde en yüksek ağızda kalma oranı tek

diş implantta görülmektedir. Ek olarak, en önemli avantajı komşu dişlerin de ağızda

kalma oranının en yüksek, komplikasyon oranının ise en düşük olmasıdır (Misch

2015).
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Komşu dişler sağlıklı iken veya restore edilebilir durumda iken veya hasta

klasik üç üyeli sabit bölümlü protez yapılması için komşu dişlerin preparasyonunu

kabul etmiyorsa, posterior tek diş implant harika bir çözümdür. Sonuç olarak komşu

dişleri kron için prepare etmemek birçok ek avantaj kazandırır. Bu ek avantajlar

şöyle sıralanabilir;

1) Komşu dişlere splintli restorasyon gerekmez.

a) Çürük için daha az risk

b) Endodontik tedavi için daha az risk

c) Porselen fraktürleri için daha az risk

d) Restorasyonların desimante olmaları için daha az risk

e) Daha az diş fraktürleri

2) Hastanın belirttiği psikolojik ihtiyaç: hastamız kayıp dişinin restorasyonu için

çoğu zaman çok sağlıklı olan iki komşu dişinin kesilip splintlenmesini

istemez.

3) Hijyen şartlarının geliştirilmesi

a) Daha az çürük riski

b) Dişipi kullanımına karşı dişipi ve geçiricisinin birlikte kullanımı

c) Köprü gövdesi uzantısının olmaması

4) Soğuk ve temas duyarlılığının daha az olması

a) Prepare edilen dişler ısıya daha duyarlıdır.

b) Diş preparasyonu ile sement çıkartılınca diş, diş fırçasına ve

periodontal aletlere daha duyarlı olur.

5) Gelişmiş estetik; doğal diş estetiğine karşı kron estetiği

6) O bölgedeki kemiği korur: çekimden sonraki 3 yıl içinde, kemik genişliğinde

%30 azalma olur.

7) Komşu diş kaybında azalma olur: 10 yılda %30 a karşı %0.05 risk vardır.

Bu avantajlar; komşu dişlerin sağlığı ve periodontal şartları için ayrıca ark

formunun korunması için o kadar önemlidir ki birçok durumda tek diş implant

tercih edilmektedir (Misch 2015).

2.3. İmplant seçimi

Posterior tek diş implantlarda komplikasyonların azaltılabilmesi için

implantta belirli özelliklerin olması gerekir. Tek diş implantlarda en yaygın problem
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abutment vidasının gevşemesidir. Bu yüzden abutment vidası üzerinde kuvvetleri

azaltan, kret modülü ve abutment birleşim planlamaları endikedir. İmplantın

kesinlikle antirotasyonel özelliği (internal veya eksternal hex) olmalıdır.

Antirotasyonel yapının yüksekliği veya derinliği arttıkça, abutment vidasına daha az

kuvvet iletilir. Diğer kritik özellikler içinde parçaların birbirine uyum duyarlılığı,

abutment vida planlaması, vidadaki diş sayısı vardır (Misch 2015).

Uzun vadede kırılma riskini azaltmak için implant, titanyum alaşımından

yapılmalıdır, çünkü kırılmalara grade 1 titanyumdan 4 defa daha dirençlidir, grade 3

titanyumdan ise iki misli daha sağlamdır. Kök formunda implantların, paralel duvarlı

implantlara göre daha az yüzey alanı vardır. İnternal hex planlamasında, implant dış

duvar kalınlığını arttırıp, posterior bölgedeki implantların uzun vadeli implant

kırılma riskini azaltmak için implant çapı en az 4 mm veya daha fazla olmalıdır

(Misch 2015).

Tek diş implant için ideal çap, kaybedilmiş dişin meziodistal boyutu ve

implant yapılacak bölgenin bukkolingual boyutu ile belirlenir. İdeal implant çapı,

implant komşu dişlerden 1.5-2 mm, dişsiz sırtın lateral genişliğinden ise 1.5 mm

uzakta olmalıdır (Misch 2015).

2.4. İmplant Başarı Ölçütleri

Papaspyridakos ve ark. (2012) tarafından yapılan güncel sınıflandırmada

implant başarısı dört seviyede değerlendirilmektedir.
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Tablo 2.4.1.  İmplant Başarı Ölçütleri
Başarı Ölçütleri

İmplant seviyesinde

Ağrı
Birinci yılda <1.5 mm, sonra yıllık kemik kaybı
<0.2 mm
Radyolusensi
Mobilite
Enfeksiyon

İmplant çevresi yumuşak doku
seviyesinde

Sondlama derinliği > 3mm
Supurasyon
Kanama
Şişkinlik
Plak indeksi
Keratinize mukoza genişliği > 1.5 mm

Protetik seviyede

Küçük başarısızlıklar (klinik çözüm)
Büyük başarısızlıklar
Estetik
Fonksiyon

Hasta memnunyeti

Rahatsızlık/parestezi
Tatminkar görünüm
Çiğneme yeteneği
Tat alma yeteneği
Genel memnuniyet

Günümüz diş hekimliğinde başarılı tedavi için estetik sonuçların da önemli

bir yer tutması sebebiyle Pembe Estetik Skor (Pink Esthetic Score, PES) ve Beyaz

Estetik Skor (White Esthetic Score, WES) kavramları estetiğin objektif olarak

değerlendirilmesi için geliştirilmiştir (Belser ve ark. 2009).

2.5. Tek Diş Eksikliğinde İmplant Destekli Tedavi Seçenekleri

Günümüzde tek diş implantlar, tek diş eksikliklerinin giderilmesinde

kullanılan en popüler tedavi şeklidir (Romeo ve ark. 2002). Tek diş eksikliklerinin

implantlarla tedavisinde yapılan çalışmaların başarılı sonuçlar vermesini takiben bu

tedavi türü rutin implant tedavileri arasında yerini almıştır (Parel ve Schow 2005).

Ancak implant destekli protezlerde eksik dişin yeri, komşu dişlerin durumu,

inter-ark ilişkiler, dişin kaybedilme sebebi, çevre yumuşak dokuların prognozu,

dişsiz alanların uzunluğu ve genişliği, kemik kalınlığı ve çevre anatomik yapıların

durumu tedavi planlamasında göz önünde bulundurulması gereken faktörlerdir (Parel

ve Schow 2005). Diş eksikliği konjenital olabileceği gibi periodontal hastalık,

travma, endodontik komplikasyon veya ileri derecede çürük sonrası diş çekimi

sonucu da oluşabilir (Salinas ve ark. 2004).
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Yapılan çalışmalarda, osseointegrasyon ve tek diş implant restorasyonlarının

uzun süreli fonksiyonlarının yüksek başarısından bahsedilmektedir (Noack ve ark.

1999; Mayer ve ark. 2002). Bu yüksek başarı oranlarına ek olarak bu tip

restorasyonların ana yararlarından biri komşu dişlerden doku uzaklaştırılmamasıdır.

Özellikle dişsiz bölgeye komşu olan dişler sağlıklı olduğunda, sabit köprü

restorasyonlarının yapımı için sağlıklı dişlerin prepare edilip destek olarak

kullanılmasını gerektirmektedir. Bu durum hasta ve hekim tarafından tercih

edilmemektedir (Misch 2015). Priest’e göre eksik bir dişe komşu dişlerin %80’i

tedavi gerektirmemektedir (Priest 2006).

Ön bölgede tek diş implant başarısını etkileyen en önemli etkenlerden biri

mevcut alveoler kemiğin hacmidir, çünkü dişeti konturu altındaki alveoler kemiğin

yapısını takip eder (Holst ve ark. 2005). Bu yüzden fonksiyon kadar estetiğin de

önemli olduğu tek diş implant restorasyonlarında, implantların kemik içersindeki

eğim ve pozisyonları ideal bir restorasyon yapmak için uygun olmalıdır. Estetik

olarak kabul edilebilir tek diş implant restorasyonu için kron marjininin subgingival

olarak yerleştirilmesi özellikle gülme hattı yüksek olan hastalarda daha da önemlidir.

Bu nedenlerle, implant komşu dişin mine-sement sınırından 3-4 mm apikale

yerleştirilmelidir. Posteriora yerleştirilecek olan implantlarda estetikten daha çok

fonksiyonun ve hijyenin sağlanması önemlidir. Posterior bölgedeki implantlara yıkıcı

kuvvetler daha fazla geleceği için, tüberkül yüksekliği eğimi azaltılmalı ayrıca

oklüzal tabla küçültülmelidir (Misch 2015).

İmplant destekli restorasyonların potansiyel problem barındırdıkları bir

gerçektir. Bu problemler mekanik komplikasyonlardan, uzun süreli başarıyı

etkileyecek biyolojik değişikliklere kadar uzanır. Fakat eğer uygun cerrahi ve

restoratif protokoller izlenir ve biyomekanik kurallar çerçevesinde iyi bir planlama

ile optimum estetik ve fonksiyon sağlanırsa, hastanın yaşam kalitesini oldukça

arttıran bir tedavi prosedürüdür (Kokich ve ark. 2011).

Yeterli mesiodistal ve oklüzogingival mesafe ile yeterli kemik miktarı olması

tek diş eksikliklerinde implantın başarılı bir şekilde yapılması için birinci faktördür.

Anterior bölgede minimum 6 mm meziodistal, 5 mm bukkopalatinal, 10-12 mm

vertikal kemik miktarının yanısıra bukkal ve lingualde 3-5 mm de keratinize doku

olması gerekmektedir (Misch 2015). Posterior mandibulada mandibular kanaldan
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kret tepesine kadar en az 10 mm kemik mesafesi olması gerekmektedir ve minimum

kemik genişliği 6 mm ve komşu dişten en az 7 mm uzaklıkta bulunmalıdır (Ulusoy

ve Aydın 2010). Posterior bölgede boşluğun meziodistal boyutu 8-11 mm’den,

bukkolingual boyutu 6,5 mm’den büyükse büyük çaplı bir implant düşünülebilir.

Fakat meziodistal olarak boşluğun boyutu 13 mm veya daha fazla ise klasik tek bir

implant yerine iki implant kullanılmalıdır (Sato ve ark. 2000). Bu bölgede de vertikal

olarak 10-12 mm kemik miktarına ihtiyaç duyulur. Sonuç olarak estetik ve

fonksiyonel başarıyı sağlayabilmek için ister anterior ister posterior bölge olsun;

hacim, yükseklik ve boyut olarak yeterli alveoler kemik yapısı bulunmalıdır (Misch

2015).

Tek diş implant uygulamaları başarıyla kullanılıp birçok hastada iyi sonuçlar

vermiş olsa da bazı olgularda özellikle kronik, kontrol edilemeyen hastalıklarda,

mukozada veya çene kemiklerinde anomaliler bulunduğunda başarısızlıkla

sonuçlandığı için kontrendikedir (Ulusoy ve Aydın 2010). Kontrol altına alınamayan

periodontal hastalıklı kişiler, psikiyatrik problemli hastalar, ağız hijyeni kötü olan

hastalar, aşırı diverjan köklere sahip komşu dişleri bulunan hastalar, maksiller sinüs

ve mandibular kanal gibi anatomik oluşumların implant yerleştirilmesinde sıkıntı

çıkarabileceği hastalar, sigara kullananlar, diabet, immun direnç defektleri gibi

durumlardır (Salinas ve ark. 2004; Ulusoy ve Aydın 2010; Gomez-de Diego ve ark.

2014).

2.6. İmplant Destekli Sabit Protezlerde Abutment Seçimi

2.6.1. Materyal Tipine Göre Abutmentlar

Parsiyel veya tam dişsizlik hastalarının implant destekli protetik tedavisine

karar verilirken biyolojik ve mekanik başarısızlık olasılığı düşük, estetik ve

fonksiyon bakımından başarılı ve uzun vadeli restorasyonlar üretilmesi

hedeflenmektedir (Chaar, Att, ve Strub 2011). İmplantın her bir bileşeninin fiziksel,

geometrik özellikleri ve biyomekanik ortamı, tedavinin başarılı ve öngörülebilir

sonucu için önemlidir (Meriç ve ark. 2011).

Dental implantın, sabit veya hareketli protezin destekleyen ve/veya

tutuculuğunu sağlayan parçasına abutment (dayanak) denir. Yeterli osseointegrasyon

sağlandıktan sonra, protetik üst yapı abutmentlar desteğiyle gerçekleştirilir.
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(Yavuzyılmaz ve ark. 2003). Ağız içi ortam ve kemik arasında bir bariyer görevi

sebebiyle implant çevresi yumuşak dokular estetik sonuçları etkilemektedir. Dayanak

maddesi ise yumuşak dokularla doğrudan temasta olduğu için sert ve yumuşak

dokuların sağlığını ve estetik sonuçları etkilemektedir (Welander, Abrahamsson, ve

Berglundh 2008).

Optimal yumuşak doku konturu elde edilmesi abutmentin kesilmiş diş

formuna ve çıkış profiline sahip olmasına bağlıdır (Blatz ve ark. 2009). İmplant

destekli protezlerde kullanılan abutment çeşitleri, tedavi planlaması ve yapılacak

protezin tipine göre değişkenlik gösterebilir. Üretici firmalar tarafından çeşitli amaca

hizmet eden çok sayıda abutment bulunmaktadır (Vanlıoğlu ve ark. 2012).

2.6.1.1. Titanyum Abutmentlar

Titanyum, mükemmel materyal stabilitesi, distorsiyona direnci ve uzun

dönem klinik başarısı ile abutment materyalleri arasında altın standart olarak kabul

edilmektedir (Yılmaz ve Kurtulmuş-Yılmaz 2011; Linkevicius ve Vaitelis 2015).

Titanyum abutmentlerin kullanılması, implant-abutment yüzünde galvanik

reaksiyonları ve korozyon oluşumunu önlemektedir ve böylece yumuşak doku

sağlığını desteklemektedir (Scarano ve ark. 2004). Ancak yaygın olarak tercih edilen

titanyum abutmentler, implant çevresi sert ve yumuşak dokuların sağlığı açısından

değerlendirildiklerinde, altın, alümina ve zirkonya abutmentlara olan üstünlüğünden

bahsedilememektedir (Yılmaz ve Kurtulmuş-Yılmaz 2011).

Mekanik özellikleri ve biyouyumluluğu sebebiyle saf titanyum, kişisel

dayanakların üretilmesinde de kullanılmaktadır. Ancak abutment dişeti seviyesinin

üzerinde yerleştirildiğinde titanyumun rengi implant çevresi yumuşak dokularda

mavimsi görünüme neden olabilir. Özellikle dişeti biyotipi  ince olduğunda, gingival

dokular gri rengi maskeleyemez ve renk yansıması belirginleşerek yapılan

restorasyonun estetik sonuçları olumsuz hale gelebilir (Jung ve ark. 2008; Park ve

ark. 2007).

Günümüzde estetiğin ön plana çıkması ile birlikte titanyum abutmentlar

implant çevresi mukozada oluşturduğu gri renk yansıması nedeniyle, özellikle ince

dişeti varlığında, yüksek gülme hattına sahip hastalarda ve implantın bukkale doğru
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yerleştirildiği durumlarda estetik açıdan yetersiz kalmaktadır (Sailer ve ark. 2009;

Gomes ve Montero 2011; Elsayed ve ark. 2018).

Titanyum abutment kullanılacağında, dişeti biyotipini dişeti kalınlığını

arttırarak değiştirmek önerilmektedir ve böylece kalın dişetinin abutment yüzeyinden

yansıyan gri metalik rengi engelleyeceği ve estetik olarak daha iyi bir sonuç vereceği

düşünülmektedir. Ancak, böyle bir değişiklik birçok hasta tarafından tercih

edilmeyecek ekstra bir cerrahi prosedür gerektirmektedir ve her vakada da başarılı

sonuç verip vermeyeceği belli değildir (Vanlıoğlu ve ark. 2012).

Titanyum abutmentlerin estetik açıdan yetersiz kaldığı başka bir durum ise

implantın çok derine yerleştirilemediği ve abutmentin kenar sonlanmasının

supragingival olduğu vakalardır. Çünkü titanyum abutmentlerin kole bölgesi

dizaynları genellikle düz şekilde tasarlanmaktadır. Böylece servikal bölgede,

abutmentin kolesi metal bant şeklinde görülecektir. Özellikle böyle durumlarda

uygun bir restorasyon yapmak için implantın daha çok gömülmesi gerekecektir, bu

da derin dişeti ceplerine sebep olacak, kronun marjinal adaptasyonunu ve

temizlenmesini zorlaştıracaktır. Bu tip vakalarda, alternatif olarak yüksek

dayanıklılığa sahip, alümina veya zirkonyadan üretilen abutmentlerin kullanımı

önerilmektedir (Vanlıoğlu ve ark. 2012).

2.6.1.2. Seramik Abutmentler

Tam seramik dayanaklar titanyum dayanaklara göre daha iyi estetik sonuçlar

elde etmek için 1991 yılında tanıtılmıştır (Prestipino ve Ingber 1993a, 1993b).

Seramik dayanakları metal dayanaklardan ayıran farklı birkaç üstünlüğünden ilki

mükemmel estetik başarılarıdır. Özellikle 2.5 mm’den daha ince mukoza varlığında

daha iyi estetik sonuçlar elde edilmektedir. Ayrıca renk değişimi ve plak birikimi

metal dayanaklara göre daha azdır (Scarano ve ark. 2004b). Seramik ve titanyum

dayanaklarda yumuşak doku tutunumu aynıdır (Abrahamsson ve ark. 1998).

2.6.1.3. Alümina Abutmentlar

Alümina abutmentlar yoğun sinterleme ve yüksek oranda saflaştırılma ile

%99.5 alüminyum oksit seramik çekirdeklerinden üretilmiştir. İlk yoğun soğuk

sinterize alüminyum oksit abutmentlar bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar
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destekli üretim (CAD/CAM) yöntemi ile Prestipino ve İngber tarafından 1993

yılında üretilmiştir (Prestipino ve Ingber 1993b). Titanyum dayanaklara göre daha

üstün estetik sonuçlar vermişlerdir. Ancak kısa ve orta takip süreli klinik çalışma

verilerine göre düşük kırılma direnci göstermelerinden dolayı günümüzde klinik

restorasyonlarda tercih edilmemektedir (Andersson ve ark. 2003).

2.6.1.4. Zirkonya Abutmentlar

İlk defa 1997 yılında Wohlwend ve Schaerer tarafından zirkonyumdan

itriyum ile stabilize tetragonal zirkonya polikristalin (YTZP) prefabrike tek parça

abutmentlar, 2004 yılında ise Glauser ve ark. tarafından YTZP kişisel abutmentlar

üretilmiştir. Alümina dayanaklara göre iki kat daha fazla kırılma direncine sahiptir.

Kısa ve orta takip süreli klinik çalışmalarda bu abutmentların anterior ve premolar

dişler alanındaki tek ve bölümlü diş eksikliği vakalarında kullanılabilirliği

kanıtlanmıştır (Att ve ark. 2006).

Tek parça zirkonya dayanaklar; zirkonyanın titanyumdan iki kat daha

dayanıklı ve on kat daha sert olması nedeni ile zamanla implantın boyun kısmına ve

implant-dayanak arayüzeyinde daha fazla hasara ve aşınmaya neden olmaktadır

(Stimmelmayr ve ark. 2012). Titanyum abutmentlarda en sık karşılaşılan başarısızlık

vida gevşemesi ve kırılması iken zirkonya abutmentlarda daha çok vida ve dayanak

kırıklarına rastlanması seramik abutmentlardaki başarısızlıkların, yıkıcı ve çözümü

zor olarak nitelendirilmesine sebep olmuştur (Sghaireen 2015).

2.6.1.5. Hibrit Abutmentlar

Günümüzde titanyumun mekanik özelliklerinden ve zirkonyanın estetik

başarısından yararlanabilmek için titanyum altyapılı zirkonya abutmentlar (hibrit

dayanaklar) veya iki parçalı zirkonya abutmentlar geliştirilmiştir (Kim ve ark. 2013).

Zirkonyanın sebep olduğu boyun aşınmasını engellemek için bu dayanakların

implantla temas eden yüzeyi titanyumdan üretilir. Ayrıca titanyum altyapı üzerinde

kalan zirkonya; titanyumun gri rengini maskeleyerek diş eti çıkış profilini daha

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

Prefabrike zirkonya, kişiselleştirilmiş zirkonya ve hibrit dayanakların dinamik

yükleme sonrası başarısızlıklarını değerlendiren bir in-vitro çalışmanın sonuçlarına
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göre, hibrit dayanakların daha yüksek kırılma direncine sahip olduğu görülmüştür

(Gehrke ve ark. 2015).

2.6.2. Tutucu Tipine Göre Abutmentler

İmplant destekli protetik üst yapılar siman tutuculu veya vida tutuculu

sistemler kullanılarak uygulanabilir. Literatürde bu iki tip tutuculuk hakkında birçok

araştırma ve karşılaştırma yapılmıştır. Siman ve vida tutuculu restorasyonlar,

fabrikasyon kolaylığı ve maliyet, estetik, erişim, retansiyon, yerinden çıkarılabilirlik,

oklüzyon, pasif uyum, implant pozisyonunun sınırlaması, implant çevresi doku

sağlığına etki, immediat yükleme ve porselen kırığı açısından değerlendirilmişlerdir

(Shadid ve Sadaqa 2012).

Siman-tutuculu restorasyonların fabrikasyonu daha kolaydır ve maliyeti daha

düşüktür (Hebel ve Gajjar 1997; Michalakis ve ark. 2003; Misch 2015). İmplantlar

ideal pozisyonda yerleştirildikleri zaman hem siman hem de vida-tutuculu

restorasyonlarla estetik elde edilebilmektedir. Ancak anatomik kısıtlamalar nedeniyle

implant ideal pozisyonda yerleştirilmediyse, vida tutuculu restorasyonun giriş deliği

estetik problemler oluşturabilmektedir (Chee ve Jivraj 2006). Ağız açıklığı sınırlı

olan hastalarda vida tutuculu restorasyonların giriş deliğine erişim zor olmaktadır.

Ayrıca vida tutuculu restorasyonlarda, hastanın vidayı yutma veya aspire etme riski

de bulunmaktadır (Misch 2015). Siman tutuculu restorasyonlarda giriş deliği

bulunmadığı için ideal ve stabil oklüzal kontaktların oluşturulması daha kolaydır.

Vida tutuculu restorasyonlardaki oklüzal yüzeyde hazırlanan vida yuvasının estetik

olarak problem yaratması ve vida yuvası nedeniyle ideal bir oklüzal yüzey

hazırlanamamaktadır. Ayrıca giriş deliği seramik kırıklarına yol açabilmektedir

(Hebel ve Gajjar 1997).

Siman ve vida tutuculu restorasyonlar tutuculuk açısından karşılaştırıldığında

birbirlerine göre üstünlüklerinden söz edilememektedir (Shadid ve Sadaqa 2012).

Siman tutuculu restorasyonlarda desimantasyon, vida tutuculu restorasyonlarda ise

vida gevşemesi riski bulunmaktadır. Ancak siman tutuculu restorasyonlarda,

abutment yüksekliğinin en az 5 mm olması gerekmektedir. Arklar arası mesafenin

kısıtlı olduğu durumlarda vida tutuculu restorasyonlar tercih edilmelidir (Chee ve

Jivraj 2006).
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Vida tutuculu restorasyonların en önemli avantajı yerinden çıkarılmasının

kolay olmasıdır. Özellikle çok üyeli restorasyonlarda komplikasyonlar daha fazla

görülmektedir. Vida tutucular varlığında, restorasyona veya abutmenta zarar

verilmeden protez çıkarılabilmektedir (Ma ve Fenton 2015). Fakat siman tutuculu

restorasyonların sökülmesi daha zordur. Bu işlem sırasında implantın zarar

görmemesi için restorasyon kesilerek çıkarılabilir (Crespi ve ark. 2014). Simanın çok

rijit bir yapıda olmasından dolayı protez çıkarılırken abutmentta deformasyonlara

sebep olunabilir ve bu deformasyonlar üzerinde plak birikimi gözlenebilir. Buna

bağlı olarak gingival inflamasyon ve peri-implantitis meydana gelebilir (Penarrocha-

Oltra ve ark. 2016a).

Siman tutuculu restorasyonlarla pasif uyum sağlamak daha kolay olmaktadır.

Bunun nedeni olarak simanın şok absorbe edici etkisi gösterilmektedir (Hebel ve

Gajjar 1997). Ayrıca siman tutuculu restorasyonlarda simanın viskozite özelliğine

bağlı olarak restorasyondaki servikal boşluk 50 mikrondan daha az ise, siman bu

boşluğu tolere edebilir ve pasif uyum sağlanabilir (Lee ve ark. 2013). Vida tutuculu

restorasyonlarda ise siman gibi bir doldurucu madde olmadığı için oluşacak olan

servikal boşlukların telafi edilmesi zorlaşır (Aslam ve Ahmed 2016).

İmplantlar birbirlerine paralel yerleştirilmemişse ve abutmentlerin

birbirleriyle olan açısı 30 dereceden az ise açılı abutment kullanılmalı, eğer açı 30

dereceden fazla ise siman tutuculu restorasyon yerine vida tutuculu restorasyon

kullanılmalıdır (Farzin ve ark. 2014).

Siman artığı kalma riski olmadığı için, vida tutuculu restorasyonlar, implant

çevresi doku sağlığı açısından daha avantajlıdırlar (Penarrocha-Oltra ve ark. 2016b).

Wittneben ve ark. (2014), siman tutuculu restorasyonlarda vida tutuculu

restorasyonlara göre daha çok oranda periimplantitis, dişeti çekilmesi, fistül oluşumu

gibi komplikasyonlara rastlandığını bildirmişlerdir. Araştırmacılar bunun sebebinin,

siman kalıntılarının temizlenmesinin zor olması sonucu, bu bölgede kalan siman

artıklarının bakteri kolonizasyonuna yol açması olduğunu belirtmişlerdir (Wittneben,

Millen, ve Brägger 2014).

İmmediat yükleme planlandığında, vida tutuculu restorasyonların tercih

edilmesi önerilmektedir (Shadid ve Sadaqa 2012). Ancak Crespi ve ark. (2014) vida
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tutuculu restorasyonlarda tedaviyi takiben 1 yıl içerisinde daha düşük oranda kemik

kaybı olduğunu gözlemlemişlerdir. Ancak aynı çalışmanın devamında 3 sene

sonunda yapılan kortikal kemik ölçümleri sonucu iki grup arasında bir fark

bulamamışlardır.

Siman ve vida tutuculu restorasyonların tercihinde klinik durum göz önünde

bulundurularak karar verilmelidir. Mandibular tam dişsizlik gibi çok üyeli tam ark

restorasyonlarda ve kantilever varlığında vida tutucular tercih edilebilir. İmplantlar

açılı yerleştirilmişse, pasif uyum problemi olma ihtimali varsa, restorasyonun oklüzal

yüzü darsa ve vida giriş deliği için yer problemi varsa siman tutuculu restorasyonlar

önerilebilir (Shadid ve Sadaqa 2012).

2.7. CAD/CAM

CAD; “Computer-aided design” (Bilgisayar destekli tasarım) bilgisayar

ortamında, özel bir yazılım yardımıyla, bir cismin üç boyutlu ve sanal tasarımının

yapılması, modifiye edilmesi, analiz edilmesi veya optimize edilmesi işlemidir.

CAM; “Computer-aided manufacturing” (Bilgisayar destekli üretim) üç boyutlu

tasarımı yapılan cismin, bilgisayar desteği ile farklı bir cihazda üretiminin

planlanması, yönetilmesi veya kontrol edilmesi işlemidir (Beuer ve ark. 2008;

Davidowitz ve Kotick 2011; Alghazzawi 2016).

Günümüzde gelişmeye devam eden CAD/CAM sistemleri ile; inley, onley,

lamina veneer, kısmi ve tam ağız sabit protezler, hareketli protezlerde iskelet

yapıları, implant cerrahisinde kullanılan stentler, implant destekli protezlerde kişisel

abutment, kron-köprü ve hibrit protez alt yapıların tasarlanıp üretilmesi, implant

dayanakları, cerrahi rehberler üretilebilmektedir (Davidowitz ve Kotick 2011;

Alghazzawi 2016).

CAD/CAM sistemi temel olarak üç basamaktan oluşur (Marchack 2007;

Beuer ve ark. 2008; Galhano ve ark. 2012; Alghazzawi 2016):

1. Üç boyutlu yüzeyin taranması: Geometriyi, bilgisayar tarafından

işlenebilecek dijital verilere dönüştüren bir dijitalleştirme aleti/tarayıcı

Dijital bir model oluşturmak için restorasyona hazırlanan bölgeden, komşu

yapılardan ve karşıt çeneden veri elde edilir.  Bu işlem; ağız içi tarayıcılar yardımıyla
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direkt olarak ya da geleneksel ölçü yöntemleriyle hazırlanan alçı modelin

laboratuvarda taranmasıyla da elde edilebilir.

2. Üç boyutlu bilgisayar destekli tasarım: Verileri işleyen ve uygulamaya

bağlı olarak, üretilecek ürün için bir veri seti üreten yazılım

Dijital modeller üzerinde sanal restorasyonları tasarlayan ve kazıma

parametrelerini hesaplayan bir yazılım programı sistemidir.

3. Restorasyonun üretilmesi: Veri setini istenen ürüne dönüştüren bir üretim

teknolojisi ile tasarlanan dijital veriyi hazır bloklardan eksiltme yöntemiyle kazıyan

veya ekleme yöntemiyle restorasyonu üreten, üretim birimidir.

2.8. Zirkonyum

Birtakım değerli taşların ısıtılması sonucunda reaksiyon ürünü olarak ortaya

çıkan zirkonyum uzun yıllar seramik yapısına katılan bir pigment olarak

kullanılmıştır. Atom numarası 40 olan zirkonyum (Zr) metalik yapıda bir elementtir

ve 6,49 g/cm3 yoğunluğundadır. Erime noktası 1852°C ve kaynama noktası 3580°C

dir.  Hegzagonal kristal yapıda ve grimsi bir renge sahip olan zirkonyum; doğada saf

halde olmayıp, baddeleyit olarak da bilinen metal oksiti “zirkonyum (ZrO2)” veya

silikat oksit ile yaptığı bileşik olan “zirkon (ZrSiO4)”  şeklinde bulunmaktadır.

Kristal yapısı değişken bir materyal olan zirkonyum monoklinik, tetragonal ve kübik

olmak üzere 3 ana fazda bulunmaktadır. Oda ısısında monoklinik fazda olan saf

zirkonyum, 1170°C üzerinde daha yoğun bir yapı olan tetragonal faza geçmektedir.

Bu faz değişimi ile beraber kitle ortalama % 5’lik bir hacim azalması göstermektedir.

1170°C ve 2370°C arasında tetragonal fazda stabil olan zirkonyum daha yüksek

sıcaklıkta kübik kristal bir yapı kazanmaktadır. Kitlenin soğutulması sırasında

yaklaşık % 3-5'lik bir hacim artışına sebep olan “t → m” faz değişimi meydana

gelmektedir (Piconi ve ark. 1999). Bu geri dönüşümlü bir durumdur ve soğuma

sırasında yaklaşık 950°C civarında olmaktadır (Denry ve Kelly 2008; Eğilmez ve

ark. 2010). Oda sıcaklığında tetragonal yapının sabitlenmesini, faz dönüşümleri

sırasında oluşan stresin kontrolünü, çatlak yayılımının durdurulmasını ve yüksek

sertliğin elde edilmesini sağlamak için zirkonyum; CaO, MgO, Y2O3 veya CeO2 gibi

stabilize edici oksitlerle alaşımlanmaktadır (Deville ve ark 2006; Eğilmez ve ark.

2010).
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Zirkonyum içeren pek çok seramik sistem mevcut olmasıyla birlikte, yttrium

tetragonal zirkonyum polikristalleri (3Y-TZP), zirkonyumla güçlendirilmiş alümina

(ZTA) ve magnezyum kısmi stabilize zirkonyum (Mg-PSZ) yaygın olarak kullanılan

3 sistemdir (Karakoca ve Yılmaz 2006; Denry ve Kelly 2008; Eğilmez ve ark.

2010).

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

Stabilize edilen zirkonyum materyalleri arasında biyomateryal olarak en çok

kullanılanı;  yttrium oksidin (Y2O3),  saf zirkonyum ağırlığının % 2-3’ü oranında

ilave edilmesiyle elde edilen yttrium tetragonal zirkonyum polikristal (3Y-TZP)’dir

(Tan ve Dunne 2004). Yapı içinde rastgele dağılmış olan stabilize edici Y+3 ve Zr+4

katyonları, oksijen anyonları ile elektriksel nötralizasyonu sağlayarak zirkonyumu

stabilize etmektedir (Fabris ve ark. 2002). Mikro yapısı 0,2-0,5 mikrometre (μm)

çapında eş eksenli taneciklerden oluşan 3Y-TZP seramikleri diş hekimliği

uygulamalarında kullanılmaktadır (Guazzato ve ark. 2004).

2.8.1.1. Yarı Sinterize 3Y-TZP Bloklar

Bilgisayar destekli ya da bilgisayar desteği olmaksızın ön sinterizasyonu

yapılmış 3Y-TZP blokların teknisyen tarafından frezeleme ile şekillendirilmesinden

sonra yüksek sıcaklıklarda sinterizasyonun tamamlanması ile kron ve köprü

restorasyonları için zirkonyum esaslı alt yapı üretimi yapılmaktadır. Sinterizasyon

öncesi farklı metal tozlarından oluşan renklendirme solüsyonları daldırılan materyal

sinterizasyon sırasında renk gelişimini tamamlanmaktadır. Restorasyonlar özel

programlı fırınlarda yapılan sinterizasyon esnasında meydana gelecek büzülme

oranında büyütülmüş olarak şekillendirilmektedir. Her ürünün sinterizasyon

koşullarının farklı olmasıyla bİrlİkte sinterizasyon sıcaklığı 1350°C ve 1550°C

arasında değişmektedir (Karakoca ve Yılmaz 2006; Malkoç ve Sevimay 2009).

2.8.1.2. Tam Sinterize 3Y-TZP Bloklar

Tam sinterize 3Y-TZP blokların üretilirken; 1500°C’nin altındaki

sıcaklıklarda ön sinterizasyon sonrası 1400-1500°C’de yüksek basınç altında ikinci

bir uygulamayla blokların  %95 yoğunluktan %99’luk yoğunluğa ulaşması
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sağlanmaktadır. Tam sinterize yoğun blokların yüksek sertliği şekillendirilmelerini

zorlaştırmaktadır (Heuer ve ark. 1982).

Y-TZP restorasyonun başarısını etkileyen faktörler;

• Deformasyonu engellemek için alt yapı kalınlığı en az 0,5 mm olmalıdır.

• Rezidüel stresi azaltmak için restorasyon 200°C’nin altındaki sıcaklığa

kadar fırında kendiliğinden soğutulmalıdır.

• Elde edilen alt yapı ısısal genleşme katsayısı uygun bir porselen ile

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

2.8.2. Zirkonyum ile Güçlendirilmiş Alumina (ZTA)

ZTA, biyoseramik olarak kullanımı son zamanlarda artan bir materyaldir.  In-

Ceram Zirconia (VidentTM) bu materyallere örnek olarak verilebilecek bir dental

üründür (Kelly ve Denry 2008; Malkoç ve Sevimay 2009; Eğilmez ve ark. 2010). In-

Ceram Zirconia, In-Ceram Alumina’ya  %12 mol seryum ile stabilize edilmiş,

hacimce %33 oranında zirkonyum (12Ce-TZP) eklenerek geliştirilmiştir (Kelly ve

Denry 2008; Eğilmez ve ark. 2010). Pörozitesinin (%8-11) sinterlenmiş 3Y-TZP’den

daha fazla olması In-Ceram Zirconia’nın mekanik özelliklerinin, 3Y-TZP’den daha

düşük olmasını kısmen açıklamaktadır (Uludamar 2007; Denry ve Kelly 2008;

Malkoç ve Sevimay 2009; Eğilmez ve ark.  2010).

2.8.3. Magnezyum Kısmi Stabilize Zirkonyum (Mg-PSZ)

Özellikle pörozite varlığı ve büyük gren boyutu (30-60 μm) nedeniyle kırık

oluşumuna neden olduğundan biyomedikal uygulamalarda başarı sağlayamamıştır

(Denry ve Kelly 2008; Nağaş ve Ergün 2008).

2.9. Monolitik Zirkonya Restorasyonlar

Zirkonya restorasyonlarda en sık görülen başarısızlık olan veneer chippingi

ve kırığı nedenleri ile son yıllarda veneerlenmeyen zirkonya restorasyonları üretme

eğilimi ortaya çıkmıştır. CAD/CAM teknolojisi ile translusentliği ve mekanik

stabilitesi arttırılmış, veneer porselensiz tam kontur monolitik zirkonya

restorasyonlar geliştirilmiştir (Kim ve Kim 2014). Tabakalama aşamasının olmaması
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üretim süresini kısaltır ve çift tabakalı zirkonya restorasyonlara göre yapılan

preparasyon miktarını da azaltması ile tedavi minimal invaziv olmaktadır (Silva ve

ark. 2017).

Mevcut dental seramiklerinin en güçlüsü olan zirkonya, okluzal alanı kısıtlı

hastalarda yük taşıyan posterior restorasyonların mekanik özelliklerini karşılayan

800-1200 MPa eğilme dayanımı ile metal oksitler arasında benzersiz bir yere

sahiptir. Düzgün cilalandığında, antagonist diş yapısının daha az aşınmasına da

neden olur. Zirkonya ayrıca, zirkonya moleküler konfigürasyonunun lokal dönüşümü

yoluyla yayılan bir kırığın hemen önünde malzeme hacminde bir artış olan faz

dönüşümü adı verilen bir özelliğe sahiptir. Bu özellik kırığın daha fazla yayılmasını

sınırlar ve okluzal fonksiyon sırasında üstün performans sağlar. Yüksek mukavemetli

zirkonyanın veneer porseleni ile zayıf bir arayüz bağlantısı oluşturması nedeniyle

karşılaşılan veneerde chipping veya kırılma problemlerini ortadan kaldırmak için,

tam anatomik monolitik zirkonya restorasyonları posterior dişlerde daha çok tercih

edilir. Monolitik zirkonya restorasyonların en büyük avantajı, kronların konservatif

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

2.9.1.Endikasyonları

Zirkonyum alt yapılı seramik kronların kullanıldığı tüm endikasyonlar,

monolitik zirkonyum için de geçerlidir. Ayrıca yüksek sertlik ve kırılma

dirençlerinden dolayı;

-Uzun gövdeli köprü protezlerinde

-Full ark köprü protezlerinde

-İnterokluzal mesafenin yetersiz olduğu durumlarda

-Endokronlarda

-İnley ve onley kronlarda

-İmplant üstü kronlarda kullanım alanı bulmaktadır.

2.9.2.Avantajları

- Daha yüksek translüsenslik
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- Seramik-zirkonyum arasında kopma olmaması

- Antagonist dişte abrazyona sebep olmaması

- Daha yüksek bükülme direnci

- Dişlerde minimal preparasyon gerektirmesi olarak sayılabilir.

2.9.3.Dezavantajları

- Maliyet

- Laboratuvar aşamalarının zor olması olarak gösterilebilir (Ulu ve Bayındır

2015).

2.10. Zirkonyuma Uygulanan Yüzey İşlemleri

         Yüzey işlemleri, restoratif materyallerin pürüzlülüğünü arttırarak, yüzey

kompozisyonunda değişikliklerle yüzey enerjisini arttıran fiziksel ya da kimyasal

uygulamalardır. Geleneksel cam seramiklerin simantasyonu hem kimyasal  hem de

mekanik bağlantıya dayanmaktadır. Asitle pürüzlendirme işlemi, silika esaslı

seramikler ile rezin siman arasındaki mikro mekanik bağlantının artmasını sağlarken

silan uygulamasıyla ise kimyasal bağlantı oluşturulur. Ancak zirkonyanın

mikroyapısında herhangi bir camsı fazın ve silikanın olmaması nedeniyle zirkonya

için silika esaslı seramiklere uygulanan yüzey işlemleri gereksiz olmaktadır. Bu

nedenle zirkonya restorasyonların simantasyonu için farklı yüzey işlem yöntemleri

geliştirilmiştir (Thompson ve ark. 2011). Bu yöntemler arasında;

· Kumlama,

· Döner aletlerle pürüzlendirme,

· Asit, silan ve primer uygulama,

· Tribokimyasal pürüzlendirme,

· Lazer ile pürüzlendirme

· Selektif infiltrasyon asitlemesi

· Kimyasal buhar biriktirme

· İnternal kaplama tekniği sayılabilir.
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             Kumlama yönteminde 30-250 μm boyutlarındaki Al2O3 tanecikleri basınçla

restorasyon yüzeyine uygulanarak oksit ve kontaminasyon tabakaları gibi yüzeydeki

artıklar uzaklaştırılır ve pürüzlü bir yüzey oluşturularak yüzey gerilimi azalır ve

böylece yüzey enerjisi ile ıslanabilirlik de artmış olur ve mikromekanik bağlantı için

gerekli olan pürüzlü yüzey elde edilir (Amaral ve ark. 2006). Ancak bu yüzey

işleminin zirkonyanın mikroyapısını bozduğunu savunan bilimsel çalışmaların

mevcut olması nedeniyle kumlama zamanı, uygulanan basınç ve tanecik boyutları

dikkate alınmalıdır (Kern ve Wegner 1998).

Döner aletlerle pürüzlendirme yönteminde farklı gren boyutuna sahip elmas

frezler, diskler ve zımparalar kullanılır. Diğer yöntemlere göre daha çok yüzey

pürüzlülüğüne neden olduğu kanıtlanan elmas frezlerin; yapılan in-vitro çalışmalarda

zirkonyada mikro çatlaklara ve faz değişimine neden olduğu ayrıca yüzeyde yeterli

mikro mekanik tutuculuk sağlamadığı için bağlanmayı arttırmada tek başına yeterli

olmadığı görülmüştür (Thompson ve ark. 2011).

Asit, silan ve primer uygulama yöntemi ile yüzey ıslanabilirliği arttığı için

rezin simanlarla restorasyon arasındaki bağlantı da artar. Silan uygulaması seramik

rezin kompozit, cam seramik ve silika kaplı polikristalin seramiklerin yüzeyine

uygulanarak organik ve inorganik yapıdaki iki farklı materyalin kimyasal olarak

bağlanması sağlar (Sevmez ve ark. 2018).  Zirkonya esaslı seramikler, silika

içermediklerinden dolayı da silan uygulama yönteminin hemen hemen hiç etkisi

bulunmamaktadır. Ancak geliştirilmiş tribokimyasal kumlama işlemi sonrası

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

Tribokimyasal silika; kum ve alümina partiküllerinin silika ile modifiye

edilmiş halidir ve restorasyonla rezin siman arasındaki mekanik ve kimyasal

bağlantıyı artırmak için uygulanabilir. Pürüzlendirme işlemi için silika kaplı Al2O3

tanecikleri basınçla yüzeye çarpıp mikro boşluklar oluşturarak mekanik bağlantıyı,

bu boşluklara nüfuz eden silika ise kimyasal bağlantıyı sağlar (Xible ve ark. 2006).

2.11. Zirkonyumun Adeziv Simanlarla Simantasyonu

Kullanılan siman ve simantasyonun yöntemi seramik esaslı restorayonların

uzun vadeli klinik başarısı için en önemli etkenlerden biridir. Düşük çözünürlüğü,
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yüksek bağlantı direnci, mükemmel mekanik ve estetik özellikleri sebebiyle adeziv

rezin simanlar seramik esaslı restorasyonların simantasyonunda sıklıkla tercih

edilmektedir (Ferracane ve ark. 2011).

Sertleşme mekanizmasına göre rezin simanlar üç gruba ayrılırlar;

1. Işık ile sertleşen (light-cure) rezin simanlar

2. Kimyasal yol ile sertleşen (self-cure) rezin simanlar

3. Hem ışıkla hem de kimyasal yol ile sertleşen (dual-cure) rezin simanlar

2.11.1. Işık ile Sertleşen Rezin Simanlar

Çalışma sürelerinin uzun olması, renk stabilitelerinin iyi olması ve farklı renk

seçeneklerinin bulunması en önemli avantajlarındandır. Sertleşme reaksiyonu sadece

ışıkla gerçekleştiğinden dolayı materyal kalınlığı az olan (maksimum 1.5 mm), cam

seramik ve indirekt kompozit gibi ışık geçirgenliği yüksek olan restorasyonların

simantasyonunda kullanılmaları önerilmektedir (Blatz ve ark. 2003).

2.11.2. Kimyasal Yol ile Sertleşen Rezin Simanlar

İçerdikleri tersiyer aromatik aminlerin ağız içi ortamında kimyasal değişikliğe

uğraması ile zamanla simanda renk değişimleri görülür. Ayrıca renk seçeneklerinin

sınırlı olması ve kısa çalışma sürelerinin olması bu rezin simanlar için dezavantaj

oluşturmaktadır. Sıklıkla kalın materyalli veya opak restorasyonların, metal inley,

onley, endodontik postlar gibi restorasyonların simantasyonunda kullanılmaktadır

(Blatz ve ark. 2003).

2.11.3. Hem Işıkla Hem de Kimyasal Yolla Sertleşen (Dual-Cure) Rezin

Simanlar

Bu simanlar ışıkla sertleşen rezin simanlara göre daha sarı renktedirler. Renk

stabiliteleri ışıkla sertleşen rezin simanlardan daha azdır. Ayrıca sertleşme

reaksiyonu sırasında daha çok renk değişimi gözlenir. Mekanik özellikleri nedeni ile

tercih edilen bu simanlar sadece ışıkla polimerizasyonun zor olduğu durumlarda

kullanılırlar (Ferracane ve ark. 2011).
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2.12. Çiğneme Simülatörü

Restoratif maddelerin klinik deneyleri çoğu zaman etik sorunlar içerir,

maliyeti yüksektir ve uzun takip süresi gerektirir. Dolayısıyla çiğneme simülasyonu

yoluyla yorulma ve aşınma dirençlerinin klinik öncesi test edilmesi önemlidir.

Ayrıca çiğneme simülatörünün fizyolojik çiğneme verilerini taklit etmesi güvenilir

ve karşılaştırılabilir sonuçlar elde etmek için gerekmektedir (Heintze 2006).

Fizyolojik çiğneme ve yutkunma esnasındaki ısırma kuvvetlerinin 10-50 N arasında

değiştiği, her çiğneme döngüsü sırasındaki antagonist dişlerin temas süresinin ise

400 ms ile 600 ms arasında olduğu yapılan çalışmalarla kanıtlanmıştır. Test edilen

materyal ile simülatörün ucu arasındaki temas süresi bu aralıkta olmalıdır ve

simülasyon süresi boyunca sabit kamalıdır. Ayrıca bu döngüsel temaslar 0.2-1.5

Hz’lik aralıklarla tekrarlanmalıdır (Kohyama ve ark. 2004). Dikey hareketlerin en

yüksek kinematik değerleri ise 16 ile 20 mm arasında ölçülmüştür (Schindler ve ark.

1998).

Çiğneme simülatöründe örneklere uygulanan 250.000 döngünün ortalama bir

yıllık klinik kullanıma, 1.200.000 döngünün ise beş yıllık klinik kullanıma karşılık

geldiği bilimsel araştırmalarla kanıtlanmıştır (DeLong ve ark. 1985; Sakaguchi ve

ark. 1986). İstatistiksel olarak yeterli sayıda örneğin uygun bir süre içinde test

edilmesi için, aynı anda çalışan birden fazla test bölmesinin var olması

gerekmektedir. Uygulanan kuvvet miktarı, döngü sayısı ve döngü sıklığı

karşılaştırılabilir sonuçlar elde etmek adına aynı olmalıdır (Kern ve ark. 1999).

Diş hekimliğinde çiğneme simülatörleri restoratif maddelerin aşınma

deneylerinin yanı sıra, kron ve köprülerin dayanıklılığını, çatlak oluşma nedenlerini

ve kenar uyumu değerlendirmek için de kullanılabilir.

Klinik öncesi deneyler için kullanılan çiğneme simulatörünün sahip olması

gereken özellikler (Heintze 2006):

• Uygulanan kuvvet ve uygulama sıklığının yüksek doğruluğa sahip olması,

• Elde edilen sonuçların doğruluğunun kesinliği,

• Cihazın bileşenlerinin uzun ömürlülüğü ve sağlıklı çalışması,

• Cihaz kontrollerinin kısa sürede yapılabilmesidir.
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Ayrıca her kullanım öncesi özel ölçüm cihazıyla simülatörün ayarlanması

gereken aralıklar şu şekildedir:

• Dinamik kuvvet (48-52 N)

• Kuvvet impulsu (9.9-10.1 Ns)

• Dikey ve yatay hareketin hızı (39-41 mm/dk)

• Yükleme döngülerinin sıklığı (1.58-1.62 Hz)

• Temas süresi (390-410 ms)

• Çevresel ortam sıcaklıkları (4.8–5.2 0C/54.0–56.0 0C)

Çalışma süresi boyunca test edilen örneklerin yüzeylerinin temiz tutulması

için gereken ortam, test bölmesini dolduran sabit bir sıvı (ör. su) ile sağlanabilir. İn-

vitro deneyler için kullanılan simülatör cihazının örnek yüzeyine temas eden ucunun

sivri veya küre şeklinde olmasının da kuvvet iletimi ve aşınma miktarı üzerinde

etkisinin olduğu kanıtlanmıştır. Sivri bir uç daha dar bir yüzeye temas ettiği için

birim alana gelen kuvvet miktarı dolayısıyla da bu alandaki aşınma miktarı da fazla

olmaktadır. Yuvarlak uç ise daha geniş bir temas alanına sahip olduğu için daha az

yorulma gerilmesi ortaya çıkar (Krejci ve ark. 1992).

2.13. Termalsiklus (Isıl Döngü)

Ağız içindeki ısı değerinin normal şartlar altında 37±1oC olduğu, ancak gün

içerisinde tüketilen sıvı ve katı gıdalarla bu değerin minimum 4±1oC, maksimum

55±1oC arasında değişebildiğini bildiren çalışmalar mevcuttur (Palmer ve ark. 1992;

Addison ve ark. 2003). Meydana gelen bu ısı değişikliklerinin ağızdaki

restorasyonlarda farklı etkileri olduğu çok sayıda çalışmayla gösterilmiştir (Bhim ve

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

Dental restoratif materyallerin ve bunların özelliklerinin doğrudan in-vivo

koşullarda test edilmesinin çok zaman alıcı olması ve bazı durumlarda etik açıdan

kabul edilemez olması nedeniyle, çalışmalar sıklıkla in-vitro olarak yapılmaktadır.

Laboratuvar ortamında restoratif materyallerin, dişlerin ve bunların birbirleri

arasındaki bağlantı dayanıklılığı gibi özelliklerinin incelenebilmesi için, ağız

ortamında uzun süre kullanımı taklit edebilen yapay yaşlandırma yöntemlerinden biri
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olan ısıl döngü sıklıkla kullanılmaktadır (Bishara ve ark. 2007; Komine ve ark.

2009).

Isıl döngü cihazında; test edilen örnekler farklı sıcaklıklara sahip iki farklı

havuz içerisinde, değişen sürelerde ve sayıda bekletilebilmektedir. Örnekleri,

havuzlarda 15-60 saniye arasında değişen süreyle bir kez sıcak, bir kez soğuk suya

daldırma işlemine “devir” denilmektedir. Örneklerin iki havuz içindeki bekleme

süreleri ve havuzlar arası geçişteki toplam sürelerine “devir süresi” denmektedir. İki

havuz arası geçiş süresinin 5-10 saniye olması önerilmektedir. Kullanılan iki

havuzdaki sıcaklık değerlerinin ağız ortamını taklit edebilmesi için önerilen ısılar en

düşük 4-8 oC, en yüksek ise 45-60 oC’dir (Tanaka ve ark. 1995; Papacchini ve ark.

2007).
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada tek diş eksikliğinde uygulanan farklı iki abutment (tibase ve

standart titanyum abutment) ile desteklenen implant üstü monolitik zirkonyum

kronların kırılma dayanımı ve yaşlandırma prosedürlerinin (çiğneme simülasyonu ve

termal döngü) buna etkisi değerlendirildi.

Tek diş implant üstü monolitik zirkonyum kronların incelendiği

çalışmamızda 4 grup (n=7) bulunmaktadır. Her bir örnek; implant analoğu, abutment

ve krondan oluşmaktadır.

• 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 Ti/CT: Çiğneme simülatörü ve termal siklüs uygulanmış 7 adet

prefabrik titanyum abutmenta simante edilen monolitik zirkonyum kron

• Grup TiBase/CT: Çiğneme simülatörü ve termal siklüs uygulanmış 7 adet ti-

base abutmenta simante edilen monolitik zirkonyum kron

3.1.Örneklerin Hazırlanması

Tüm dişlerin ve dişetlerinin taklit edildiği çene modelinde (Klas dental

fantom çene, Barış Dental, İstanbul, Türkiye) 36 nolu diş eksiltilerek dişeti formu

oluşturuldu. İmplantlar (Medentika Implant GmbH, Hügelsheim, Almanya) üretici

firmanın talimatlarına göre frezleme yapılarak implant yuvası açılıp implant boynu

mine sement sınırından 2 mm apikalde olacak şekilde gömüldü (Resim 3.1.1).
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Resim 3.1.1. İmplant yerleştirme aşaması

Tablo 3.1.1. Çalışmada kullanılan implant materyali
Firma Model Çap Boy
Medentika Microcone implant 4,5 mm 11 mm

Test edilecek her iki abutment örneği (standart titanyum ve tibase abutment)

(Medentika Implant GmbH, Hügelsheim, Almanya) (resim3.1.3.) hazırlanan modele

tek tek yerleştirilerek model tarama cihazı ile (Dental Wings Inc, Montreal, Kanada)

tarandı (resim 3.1.2.).

Tablo 3.1.2. Tarama cihazı parametreleri
Tarama Hacmi 90mm x 90mm x 90mm

Optik teknoloji
1. sınıf lazer ürünü
2 yüksek hızlı ölçüm kamerası
1 renkli video kamera

Eksen sayısı 5 (4 rotatif, 1 translatif)

Bilgisayar ve işletim sistemi
Core i5, 8 GB bellek
1 GB özel RAM grafik kartı
Windows 7, 64 bit, 250 GB SSD

Doğruluk 15 mikron
Çıkış formatı STL ve desteklediği formatlar
Taranabilir malzemeler Ölçü materyalleri ve alçı
Elektrik verileri 100-240 V AC / 50-60 Hz / 160 W
Sertifika CE, OHSA, Canada (SCC)
Ekran portları DVI, HDMI & VGA
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Resim 3.1.2. Taranmış model görüntüsü

Tablo 3.1.3. Çalışmada kullanılan abutment materyalleri
Diş eti yüksekliği Çap Baca yüksekliği

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 analoğu aynı boyuttaki kalıplar kullanılarak çevreleyen

kemiği taklit eden akrilik bloklar (Pattern Resın Ls, Gc Amerıca Inc.) içine aynı

pozisyonda yerleştirilip abutmentlar firmanın tavsiye ettiği tork değerinde

vidalanarak sabitlenmiştir(Resim 3.1.4, Resim 3.1.5.).
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Resim 3.1.4. İmplant yerleştirilmiş akril bloklar

Resim 3.1.5. İmplant analogu, abutment ve kron

14 adet 3.5 mm baca yüksekliği, 1.1 mm dişeti yüksekliği olan tiBase

abutment (Titanium base 2nd Generation, 2-09-13, Medentika Implant GmbH,

Hügelsheim, Almanya) ve 14 adet 1.5 mm dişeti yüksekliği, 5.5 mm çapı olan

standart titanyum abutmenta (standart abutment straight, 2-07-02, Medentika Implant

GmbH, Hügelsheim, Almanya) uyumlu olmak üzere toplam 28 adet monolitik

zirkonyum kronun tasarımında arktaki 46 numaralı karşıt dişin okluzal, mesiodistal

ve bukkolingual olarak aynı boyuttaki simetrik görüntüsü kullanılarak her bir kron

aynı formda üretime hazırlandı (Resim 3.1.6.).
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Resim 3.1.6. Kron tasarımı (CAD)

Kronlar beş eksenli bilgisayar destekli üretim (CAM) cihazı (Yenamak D50,

Yenadent Ltd, İstanbul, Türkiye) ile 1 mm ve 2 mm çapındaki zirkonya frezleri

kullanılarak 98,4 çapında ve 18 mm yüksekliğindeki monolitik zirkonyum

bloklardan (Vita YZ T, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) kazıma yapılarak

üretildi (Resim 3.1.7., Resim 3.1.8.). Üretilen zirkonyum kronlar Tegra Speed

(Yenadent, Yenadent Ltd, İstanbul, Türkiye)  sinterleme cihazında üreticinin

talimatlarına uygun olarak;  1450oC’de 2 saati yüksek ısıda olmak üzere 4,5 saat

sinterlendi.

Tablo 3.1.4. CAM cihazı özellikler
Elektrik 220V, 50 Hz, 3.5 Kw, Tek faz çıkış

Hava kompresörü
Hava basıncı min. 6 bar (ISO 9001, ISO
14001)
Dk. min. 100 lt. hava çıkışı

Isı Oda sıcaklığında

Vakum Sistemi Vakum akış hızı 50-220 mm3/h. 1,3
Kw22000 Pa vakum basıncı

Tablo 3.1.5. Kullanılan zirkonyum kron materyali
İsim Üretici firma İçerik

Vita YZ T
VITA Zahnfabrik Bad
Säckingen Almanya

zirkonyum oksit %90,9–94,5
itriyum oksit %4,0–6,0
hafniyum oksit %1,5–2,5
alüminyum oksit %0,0–0,3
demir oksit   %0,0–0,3
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Resim 3.1.7. Kron üretiminde kullanılan zirkonyum blok

Resim 3.1.8. CAD/CAM monolitik zirkonyum kronlar

Her bir kronun iç yüzeyi 50 mm Al2O3 partikülleri (Renfert Gmbh, Germany)

ile 10 sn, 4 bar basınç ile aşındırıldı (P-G400; Harnisch-Rieth, Winterbach,

Germany) (resim 3.1.9.).
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Resim 3.1.9. Kronların iç yüzeyi

 Abutment delikleri teflon bant ile kapatıldıktan sonra kronlar rezin siman

(Panavia V5, Kuraray Noritake, Japonya) kullanılarak firmanın talimatları

doğrultusunda abutmentlara simante edildi. Monolitik zirkonyum kronlar 5 sn

ışınlamadan sonra taşan siman temizlenip her yönden (mezial, distal, bukkal, lingual)

10 sn ışınlama yapılarak simantasyon işlemi bitirildi (resim 3.1.10.). Hazırlanan

örnekler yaşlandırma protokolü ve kırılma testi öncesi 24 saat inkübasyon fırınında

37oC’de bekletildi.

Resim 3.1.10. Kron iç yüzeyine siman yerleştirilmesi ve taşan siman görüntüsü
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Resim 3.1.11. Simantasyon öncesi örnekler

3.2. Çiğneme Simülasyonu Ve Termalsiklus

Grup Ti/CT ve Grup TiBase/CT için hazırlanan örneklere beş yıllık kullanıma

denk gelen çiğneme simülasyonu ve eşzamanlı termal siklus uygulanarak

yaşlandırma yapıldı. 5 yıllık çiğnemeyi simüle etmek için çiğneme simülatöründe

(Çok Fonksiyonlu Çiğneme Simülatörü, Analitik Medikal, Gaziantep, Türkiye)  50 N

dinamik yükleme kuvveti ve 1.4 Hz çiğneme frekansı kullanılarak 1.2x106 yükleme

döngüsüne maruz bırakıldı (Çiğneme simülatöründe 240.000-250.000 çiğneme

döngüsü 1 yıllık klinik hizmete karşılık gelmektedir). Termal siklus için soğuk tank

50C, sıcak tank 550C derece olacak şekilde ayarlanarak 90 saniyelik daldırma 10

saniyelik bekletme ile toplamda 3911 döngü simultane şekilde tamamlandı.
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Resim 3.2.1. Çiğneme simülasyonu değerleri

Resim 3.2.2. çiğneme simülatörü
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Tüm örneklerin kırılma dayanım değerlerini ölçmek için üniversal bir test

cihazında (Besmak, Ankara, Türkiye)  çapı 6 mm olan çelik yarım küre şekilli uç ile

kronların çiğneme yüzeyine dik gelecek şekilde 1mm/dk crosshead hızda kuvvet

uygulandı ve grafikteki ani düşmeyle belirlenen kırılma değerleri kaydedildi.

Resim 3.2.3. Örneğin kırılma test cihazına yerleştirilmesi

3.3. İstatistiksel Analiz

Normallik dağılımı Shapiro-Wilk testi kullanılarak test edildi ve testler

verilerin normal dağıldığını ortaya koydu. Parametrik testin yapılması uygun

bulundu. Grupların kırılma mukavemetlerindeki farklılıkların önemini

değerlendirmek için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanıldı(p=0.05).

İstatistiksel analizler SPSS 23.0 ile yapıldı.
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4. BULGULAR

Çalışmamızda test edilen dört gruptan ikisine (Ti/CT veTiBase/CT) çiğneme

simulasyonu ve simultane termal siklus uygulanmış ve bu iki gruba ait her örnek için

beş yıllık sağkalım ve başarı oranı %100 olarak bulunmuştur.

Kırılma dayanımı testi sonrası dört gruba ait her bir örnek aşağıda belirtilen mekanik

başarısızlık ölçütlerine göre incelenmiştir:

· Akril kırığı

· Vida kırığı

· Vida gevşemesi

· Boyun deformasyonu

· Desimantasyon

· Kron kırığı

Mekanik başarısızlık bulguları tablo 4.1.’ de gösterilmiştir.

Tablo 4.1. Mekanik başarısızlık bulguları
Ti TiBase Ti/CT TiBase/CT

Akril kırığı 5 0 4 4
Vida kırığı 1 1 2 1
Vida gevşemesi 2 0 0 0
Boyun deformasyonu 1 5 0 2
Desimantasyon 0 5 1 5
Kron kırığı 0 0 0 0

Test edilen tüm örneklerde en sık karşılaşılan başarısızlık kaide akrilinde

kırılma olarak tespit edilmiştir. En sık görülen ikinci başarısızlık modu kron

materyalinin abutmenttan ayrılması yani desimantasyon olarak gözlenmiştir.

Resim 4.1. Kırılma dayanımı testi sonrası bazı örnekler (Soldan sağa vida kırığı, boyun
deformasyonu, desimantasyon, akril kırığı)
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Hipotez testleri öncesinde veriler için yapılan normallik testi sonucuna göre;

Shapiro Wilk testinde p değeri 0,05’in üzerinde bulunup, örneklem büyüklüğü de

parametrik test kriterleri için uygun bulunmuştur (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
Ti/CT 0,904 7 0,36
TiBase/CT 0,904 7 0,36

Grupların kırılma mukavemetlerindeki farklılıkların önemini değerlendirmek

için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanıldı (p=0.05) İstatistiksel analizler

SPSS 23.0 ile yapıldı.

Bu çalışmada test edilen tüm numuneler için istatistiksel olarak homojen iç

grup sonuçları bulundu. Tek Yönlü ANOVA sonuçları, gruplar arasında kırılma

mukavemetlerinin önemli ölçüde farklı olmadığını ortaya koydu (p=0,787).

Materyallere uygulanan kuvvet sonrası kırılma dayanımı değerleri ortalaması

Tablo 4.3.’te sunulmuştur. Ti materyalinin dayanıklılık ortalaması 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 İstatistikler
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. TARTIŞMA

Bu çalışmanın sonuçları doğrultusunda; titanyum abutment ve TiBase

abutment ile desteklenen implant destekli CAD/CAM monolitik zirkonyum kronların

kırılma direncinde bir fark bulunmayacağı, çiğneme simulasyonu ve termal siklus ile

yaşlandırmanın bir fark yaratmayacağı şeklindeki boş hipotez kabul edildi. Bu

çalışmanın sonuçlarına göre termal siklüs ve çiğneme simülasyonuna tabi tutulmayan

titanyum abutmentler ile desteklenen monolitik zirkonyum kronlar,  istatistiksel

olarak fark bulunmasa da diğer gruplardan daha yüksek kırılma dayanımı

sergilemiştir.

Tek diş eksikliğinin tedavisinde uygulanan implant destekli sabit protetik

restorasyonların başarılı sonuçlarının rapor edildiği çok sayıda klinik çalışmanın

olduğu görülmüştür (Jang ve ark. 2011; J. G. Wittneben ve ark. 2014; Dierens ve ark.

2016). Literatürde, benzer yaşlandırma prosedürlerinin ve benzer materyallerin

incelendiği in vitro çalışmalarda da tek diş implant uygulamalarında sağkalım

oranları %100 bulunmuştur (Rosentritt ve ark. 2015; Alsahhaf ve ark. 2017; Elshiyab

ve ark. 2018; Atsü ve ark. 2019; Rohr ve ark. 2019; Adolfi ve ark. 2020). Bu in vitro

çalışmada da %100 sağkalım oranı ile alt çene molar bölgede tek diş eksikliği

durumunda, titanyum ve tibase abutment ile desteklenen implant üstü CAD/CAM

monolitik zirkonyum kron ile sabit protetik tedavilerin güvenilir ve ideal bir tedavi

seçeneği olduğu kabul edildi.

Akril kırığı, vida kırığı, vida gevşemesi, boyun deformasyonu, desimantasyon

ve kron kırığı olarak belirlenmiş başarısızlık ölçütlerine göre değerlendirilen

örneklerin hiçbirinde monolitik zirkonyum kronlarda kırık görülmemiştir.

Joda ve ark. (2015) yapmış olduğu çalışmada kullanılan materyaller

arasındaki kırılma dayanımı karşılaştırmasına göre titanyum abutment gruplarından

alınan sonuçlarda herhangi bir kırık olmaksızın implant gövdelerinde, abutmentlerde

ve vidalarda plastik deformasyonlar görülmüştür. Çalışmamızda benzer şeklilde

monolitik zirkonyum kronlarda kırık olmaksızın abutment vidasında ve implant

analoğunda deformasyon gözlenmiştir. Aynı çalışmada tibase abutment ve lityum

disilikat kron grubu kırılma dayanımı değerleri ortalaması 675 N bulunurken bu

çalışmada tibase abutment ve monolitik zirkonyum kron grubu için 1713,13 N;

yaşlandırma işlemleri uygulanan tibase abutment ve monolitik zirkonyum kron grubu
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için 1551,29 N  ortalama kırılma dayanımı değeri tespit edilmiştir. Kırılma dayanımı

değerleri arasındaki farklar; kron materyali olarak lityum disilikat kullanılan

çalışmaya karşı bu çalışmada monolitik zirkonyum materyalinin kullanılması,

anterior diş bölgesinin test edilmesine karşı bu çalışmada molar diş bölgesinin test

edilmesi, Joda ve  ark. (2015) çalışmasında yaşlandırma prosedürlerinin

uygulanmamış olması sebeplerine bağlanabilir.

 Atsü ve ark. (2019) farklı abutmentlar ile desteklenen CAD-CAM monolitik

lityum disilikat kronların kırılma dayanımını değerlendirdikleri çalışmalarında

titanyum abutmentların çoğunda, kronda herhangi bir tahribat olmaksızın abutment-

implant  bağlantı segmentinde  vida  kırığı ve  deformasyon  göstermesiyle;  bu

çalışmadaki örneklerde görülen vida kırığı, vida gevşemesi ve boyun deformasyonu

bulgularıyla ve kron materyalinde kırık olmaması ile paralellik göstermektedir.

 Elshiyab ve ark. (2018) yapmış olduğu benzer çalışmada gözlenen

başarısızlık modu ile ilgili olarak, hem zirkonyumdan hem de lityum disilikattan

yapılan kronlar, esas olarak kronun tüm kalınlığını içeren toplu kırılma nedeniyle

başarısız olmuştur. Bu çalışmada kron kırığı görülmemesinin sebebi kron materyali

olarak monolitik zirkonyum kullanılmış olması düşünülebilir.

Bizim çalışmamıza benzer bir başka çalışmada kırık paternleri, vida başı

seviyesinde abutment kırığı veya abutment ve vida başı kırığı şeklinde gözlenmiştir

(Alsahhaf ve ark. 2017). Adolfi ve ark. (2020) çalışmasında simante edilen gruptaki

tüm numunelerin kırılma paterni, kronun çıkış profili olan servikal bölgesinde protez

vida boynunda kırıklar olarak görülmüştür. Bu vida merkezli kırık modlarının

görülmesinin sebebi vida gevşemesinin bir sonucu olarak görülebilir ki gevşemiş bir

vida, protezin dengesizliğine, oklüzyon kontaklarını ve gerilim dağılımını

değiştirebilir ve vida kırıkları gibi komplikasyonlara yol açabilir.

 Moilanen ve ark. (2018) çalışmasının sonuçları titanyum tabanların (tibase)

üzerindeki kronların yükleme sırasında implant vidası kırılıncaya kadar büküldüğünü

göstermiştir. Bu çalışmadaki ilgili gruplarda kronlar sağlam kalmış ve kron ile

abutment arasındaki bağlantı kusursuz olarak gözlemlenmiştir. Maksimum kırılma

dayanımı, vidanın kırılmasında ölçülmüştür. Doğrudan implant analogları üzerinde

üretilen monolitik zirkonya kronlar daha yıkıcı başarısızlıklar göstermiştir.

Prefabrike titanyum abutment üzerindeki kronlar yükleme sırasında hiçbir kırılma

göstermemiş, ancak titanyum vidanın bükülmesi ve kırılması görülmüştür (Moilanen
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ve ark. 2018). Zirkonyum abutmentler veya abutment-kron kombinasyonları

mekanik olarak test edildiğinde, tipik başarısızlık alanı protez vidasının başı

çevresinde veya abutmentin iç bağlantı kısmında bulunması bu çalışmanın

sonuçlarıyla paralellik göstermektedir.

Peixoto ve ark. (2016) protetik abutment materyallerinin etkisini

değerlendirdikleri çalışmalarında titanyum ve zirkonyum prefabrik abutmentların

karşılaştırmasını yapıp stres analizi ile incelemişlerdir. Simülasyon sonucu

uygulanan kuvvetlerden en fazla etkilenen bölümün abutment vidası olduğu tespit

edilirken titanyum ve zirkonyum abutment materyallerinde benzer von Misses

stresleri gözlenmiştir. Zirkonya abutmentların  titanyum abutmentlara göre estetik

avantajları olmasına rağmen, seramik materyallerin kırılganlıkları ve çekiş

gerilimlerine daha düşük dirençleri nedeniyle mekanik davranışlarıyla ilgili

sınırlamaları olduğu belirtilmiştir.

Kırılmadan önce, titanyum abutmentler düşük elastik modüllerinden dolayı

zirkonya abutmentlere göre daha fazla bükülmektedir. Yapıdaki ve daha ince

alanlardaki mikroskobik kusurlar, yüklere maruz kaldığında abutmentin stabilitesini

ciddi şekilde azaltabilir. Bu nedenle, abutmentin tasarımı mekanik sonucun ve

dolayısıyla klinik başarının belirlenmesinde önemli bir rol oynar.

Okluzal yük, bruksizm gibi parafonksiyonel hareketleri olan bireylerde

fizyolojik ısırma kuvvetleri ön bölgede ortalama 570 N, arka bölgede ise 910 N’a

kadar çıkabildiği yayınlarla saptanmıştır (Waltimo ve Könönen 1994). Bir çalışmada

molar bölgedeki maksimum çiğneme kuvvetlerinin 600 N ile 1200 N arasında

değiştiği ve bununla birlikte fizyolojik çiğneme kuvvetleri molar bölgede 110 N ila

125 N arasında olduğu bildirilmiştir (Rohr ve ark. 2019). Bu çalışmadaki

örneklerdeki kırılma dayanımı değerleri bu fizyolojik kuvvet aralığının ötesinde güç

göstermiştir.

Farklı abutmentlar ile desteklenmiş implant üstü monolitik lityum disilikat

kronların kırılma dayanımını karşılaştırılan bir çalışmada titanyum abutment

grubunun kırılma değerleri titanyum taban-zirkonya abutment grubu ile titanyum

taban-seramikle güçlendirilmiş PEEK grubundan anlamlı derecede yüksek

bulunmuştur (Atsü ve ark. 2019).
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Tibase altyapıya yapıştırılmış zirkonya abutment ile kombinasyon halinde

kullanılan monolitik zirkonya kronların lityum disilikat kronlardan önemli ölçüde

daha yüksek kırılma direncine sahip olduğu yapılan bir çalışmada gösterilmiştir.

Sonuçlar ayrıca yorulma uygulamasının her iki tam seramik grubun kırılma

direncinde önemli bir azalmaya neden olduğunu bildirmiştir. Hem zirkonya hem de

lityum disilikat kron malzemelerinde farklı yaşlanma süreci meydana gelmesine

rağmen, eş zamanlı ısıl döngü ile yorulma yüklemesi, test edilen malzemelerin her

ikisinde de yaşlanmaya neden olmuş ve kırılma dayanımlarını önemli ölçüde

azaltmıştır (Elshiyab ve ark. 2018).

Adolfi ve ark. (2020) yapmış oldukları in vitro bir çalışmada tibase

abutmentların performansının implant protezinin ömrünü değiştirebileceğini ve

tibase üzerine yapıştırılan seramik malzemenin çiğneme simülasyonu sırasındaki

biyomekanik tepkiyi de etkileyebileceğini belirtmişlerdir. CAD/CAM monolitik

zirkonyum kronların kırılma dayanımının değerlendirildiği çalışmada tibase

abutmenta simante edilen kron grubu 451.3 ± 54.16 N kırılma yükü gösterdiğini ve

restorasyonlarda %100 vidada başarısızlık olduğunu belirtmişlerdir.

Bu çalışmanın yaşlandırma prosedürleri sonrasında örneklerde %100

sağkalım görülmüştür. Benzer olarak Atsü ve ark. (2019) çalışmasına ait örneklerde

çiğneme simülasyonu ve termalsiklus sonrasında vida gevşemesi, vida kırılması ve

kron kırılması görülmemiştir. Elshiyab ve ark. (2018) çalısmasında tüm kronların

çiğneme simülasyonu sonrası %100 sağkalım oranı sağladığını göstermişlerdir.

Bununla birlikte, okluzal temas noktasında tüm kronlarda aşınma yüzleri

gözlenmiştir. Alsahhaf ve ark. (2017) çalışmasında yapay ağız ortamında 49 N'luk

bir yük altında 1,2 milyon yükleme döngüsüne tabi tutulan titanyum ve zirkonyum

abutmentları değerlendirmiş, örneklerden CAD/CAM zirkonyum abutment grubunun

sağkalım oranı % 25 iken; titanyum, prefabrike zirkonyum ve tibase abutment

gruplarının sağkalım oranı % 100 olarak tespit edilmiştir. 49 N kuvvetle uygulanan

1.2 Milyon siklusluk çiğneme simülasyonunun ağızda 5 yıllık yaşlanmayı simüle

ettiği bildirilen bi diğer çalışmada yoğunlaştırılmış gerilime rağmen, test edilen

malzemelerin yük ve retansiyon kapasitesi yaşlanma prosedüründen önemli ölçüde

etkilenmemiştir (Rohr ve ark. 2019).

Diş minesi, restoratif materyallerin in vitro testinde antagonist olarak

kullanılacak ideal materyal olarak kabul edilirken (Elshiyab ve ark. 2018), döngüsel
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yükleme sırasında antagonist olarak doğal diş yerine küresel paslanmaz çelik bir

kürenin kullanılması yaşlanma etkisini potansiyel olarak artırmaktadır ve en kötü

durumu simüle etmektedir. İn vitro döngüsel yükleme testinde küre antagonistinin

kullanılması, klinik kusurun anlaşılması için iyi ve yeterli bir yaklaşım olarak kabul

edilmektedir(Zhang ve ark. 2013). Bu çalışmada da küre bir antagonist

kullanılmıştır.

Yapılan çalışmalarda yüklemeler için çeşitli noktalar seçilmiştir. Bazı

araştırmacılar restorasyonda santral fossa üzerinden yükleme yaparken, diğerleri

fonksiyonel tüberküller üzerinden yükleme yapmıştır (Sütpideler ve ark. 2004,

Yokoyama ve ark. 2004). Çalışmamızda yapılan yüklemeler santral fossa orta nokta

üzerinde konumlandırılmıştır.

Monolitik zirkonya kronlar, doğrudan implant yüzeyinde vidalanabilir veya

prefabrike tibase ekstraoral olarak yapıştırılabilir. Tibase abutmentların amacı,

implant-abutment bağlantısını zirkonyum abutmentlere göre daha dayanıklı hale

getirmek ve aynı zamanda peri-implant yumuşak dokuların altında zirkonyumun

estetik özellikleri avantajına sahip olmaktır(Moilanen ve ark. 2018).

 Materyal özellikleri ve geometrisi nedeniyle, zirkonyadan frezelenen

monolitik kronlar molar bölgede kullanıldığında ve implantlarla desteklendiğinde iyi

performans gösterirler (Elshiyab ve ark. 2018).

 Tek parçalı zirkonya implantlardaki kronların, abutment parçasının küçük

geometrisi nedeniyle artmış bir duvar kalınlığı sergilediği kabul edilmelidir. Bu

nedenle, bu restorasyonların yük taşıma kapasitesi, titanyum implantlar üzerindeki

bazı restorasyonlarda uygulandığı gibi, ayrı ayrı tasarlanmış abutmentler üzerine

yerleştirilen seramik restorasyonlarınkinden daha yüksektir(Rohr ve ark. 2019).

 İki tabakalı kronlar, tibase üzerindeki monolitik zirkonya kronlara kıyasla

daha düşük kırılma direnci gösterir. İki parça veya tek parça halinde yapılan zirkonya

restorasyonlar karşılaştırıldığında, 3 mm yüksekliğindeki tibaselere simante

edildiğinde ikisi arasında hayatta kalma açısından önemli bir fark olmadığını not

etmek mümkündür (Adolfi ve ark. 2020).

 Tibase monolitik PSZ (parsiyel stabilize edilmiş zirkonya malzemesi) ve

FSZ (tamamen stabilize edilmiş zirkonya malzemesi) kronlar ön bölgedeki

maksimum ısırma kuvvetlerinden belirgin şekilde daha yüksek kırılma mukavemeti
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sergilediğinin görüldüğü bir çalışmada ayrıca, CAD/CAM PSZ vidalı kronlar ve

endüstriyel olarak üretilen Procera kronlar maksimum ısırma kuvvetlerini

taşıyabilecek kırılma kuvvetlerini göstermiştir. Yalnızca FSZ direkt kron kırılma

yükleri, literatürde bildirilen maksimum ısırma kuvvetlerinin altında bulunmuştur.

Tibase üzerindeki kronların, doğrudan implant yüzeyine takılan monolitik zirkonya

kronlardan ve endüstriyel olarak üretilen Procera kronlardan daha yüksek bir kırılma

direncine sahip olduğu görülmüştür (Moilanen ve ark. 2018).

Siman seçimi, hem abutment hem de tam seramik kron malzemesi için son

derece önemli bir konudur. Fosfat monomeri içeren rezin simanlar zirkonya yüzeyine

yapışma mukavemetini arttırmaktadır(Atsü ve ark. 2019).

Tibase abutmentların değerlendirildiği bir çalışmada zirkonya restorasyon ile

tibase arasında bir siman tabakasının varlığının, protez vida tork gevşemesine

duyarlılığı azalttığı, basınç yüküne karşı direnci geliştirdiği ve restorasyon içindeki

gerilme konsantrasyonunu azalttığı sonucuna varmışlardır(Adolfi ve ark. 2020).

Siman tabakasının tibase üzerine simante edilmiş bir restorasyon için gerilim

dağılımının bir kısmını emdiğini göstermişlerdir.

İn vitro yorulma testleri veya implant destekli kronların kırılma direnci

testleri gibi birçok çalışmada, üretilen kronlar RelyX Ultimate (3M ESPE), Panavia

F 2.0, Panavia F 21 gibi rezin simanlar ile implant abutmentlerine simante edilmiştir

(Joda ve ark. 2015; Rosentritt ve ark. 2015; Alsahhaf ve ark. 2017). Bu çalışmada

monolitik zirkonyum kronlar Panavia V5 rezin siman ile simante edilmiştir. Bunun

nedeni, Panavia V5' in ışık kaynağının polimerizasyon derinliğinden etkilenmemesi

için kendi kendine sertleşmeyi sağlayan bir katalizörün geliştirilmiş olmasıdır.

Panavia V5'in F2.0' a kıyasla daha iyi yapışma gücüne sahip olduğu bildirilen

yayınlar mevcuttur (Tagami ve ark. 2017).
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çalışmanın sınırlamaları dahilinde;

· TiBase ya da titanyum abutmentlar ile desteklenen CAD/CAM monolitik

zirkonyum kronların %100 sağkalım oranı ile posterior bölge tek diş

eksikliğinin tedavisinde yeterli kırılma dayanımına sahip olduğu,

· Aşırı okluzal yükler karşısında, zirkonyum kron yerine implantın

etkilenmesinin muhtemel olduğu,

· Ayrıca ağız içi durumu sergileyebilmek için uygulanan yaşlandırma

tekniklerinin de bu çalışma dahilinde istatistiksel olarak anlamlı fark ortaya

çıkarmadığı gözlenmiştir.
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