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OZET

Farkh Agida Ug Farkh Estetik Dayanak Materyalinin CAD/CAM Sistemi ile

Uretilen Kronlara Baglanma Dayaniminin Degerlendirilmesi

Amagc: Bu tez c¢alismasinin amaci, farkli agida U¢ estetik abutment materyalinin
titanyum taban ve monolitik zirkonya kronlar ile baglanma dayaniminin

degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: PVDF abutmentlar, dretici firmadan prefabrike olarak temin
edilirken, zirkonya ve PEEK kopingler CAD/CAM sistemi ile dretildi (n=12).
Kopinglerin ve titanyum tabanlarin baglanma yiizeyine alumina ile kumlama, metal
primer uygulandi. Simantasyon, self-cure siman ile gerceklestirildi. Her abutmenta,
monolitik zirkonyadan kronlar Uretildi (n=72). Baglanma yiizeylerinin kumlanmasinin
ardindan kronlar simante edildi. Cekme testlerinin ardindan veriler, Kruskal Wallis ve

Mann Whitney U testleriyle analiz edildi.

Bulgular: Abutmentlarin kronlarla baglanma dayaniminin degerlendirilmesinde gruplar
aras1 karsilastirmada, 0° acili abutmentlarda materyaller arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05). 15° agili abutmentlarda en yiiksek baglanma dayanimi, zirkonya
abutmentlarda bulundu (p<0.05). Yapilan grup i¢i degerlendirmelerde, zirkonya
grubunda 15° agili abutmentlarin baglanma dayanim degerleri, PEEK ve PVDF
abutmentlara gore daha yiksek bulundu (p<0.05). Abutmentlarin titanyum tabanla
baglanma dayaniminin degerlendirilmesinde, PVDF abutmentlarin baglanma dayanim

degeri en yiikek, PEEK abutmentlarin ise en diisiik olarak tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Monolitik zirkonya kronlarin baglanma dayanimlari, rutin kullanilan
restorasyonlardan daha diisiik bulundu. Zirkonya abutmentlarin titanyum taban ile
baglanma dayanimlari, kabul edilebilir degerlerdeyken PEEK abutmentlarin titanyum

taban ile baglanma dayanimlarinin gelistirilmesi i¢in ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Abutment, baglanma dayanimi, monolitik zirkonya, PEEK,
PVDF, zirkonya.
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ABSTRACT

Evaluation of Bond Strength of Three Different Aesthetic Abutment Material with
Different Angles to the Crowns Produced by CAD / CAM System

Aim: The aim of this thesis is to evaluate the bond strength of three aesthetic abutment

materials at different angulations with ti-base and monolithic zirconia crowns.

Materials and Method: PVDF abutments were obtained prefabrically, zirconia and
PEEK copings were manufactured by CAD/CAM system (n=12). Bonding surfaces of
the copings and ti-bases were sandblasted with alumina and then metal primer was
applied. Self-cure cement was used for cementation of copings to the ti-base.
Monolithic zirconia crowns were produced for each abutment (n=72). The bonding
surface of the crowns was air-abraded and crowns were cemented with self-adhesive
cement. Data were analyzed by Kruskal-Wallis and Mann-Whitney-U tests after tensile

bond strength tests.

Results: No significant difference was found between abutments at 0° angulation, in the
bond strength of abutment-crown interface, in comparison between groups (p>0.05).
Regarding 15° angulated abutments, the highest bond strength value was found in
zirconia abutments (p>0.05). In the evaluation of bond strength of abutments to crowns,
bond strength of 15° angulated abutments of zirconia group were higher than PEEK and
PVDF abutments (p<0.05). In the evaluation of bond strength of abutments to ti-base,
PVDF abutments was highest and the PEEK abutments were the lowest (p <0.05).

Conclusion: Bond strength of monolithic zirconia crowns were lower than the
restorations used in routine clinical practice. While bond strength of zirconia and PVDF
abutments were acceptable, further studies are necessary to improve the bond strength
of PEEK abutments.

KeyWords: Abutment, bond strength, monolithic zirconium, PEEK, PVDF, zirconia.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

° : Derece

°C : Santigrat derece

% > Yuzde

3-MPS : 3 -metakriloiloksipropil-trimetoksisilan
4-META : 4-metakrililoksietil trimellitat-anhidrit
6-MHPA : 6-metakriloksi heksil fosfonoasetat

Al : Aliminyum

Al203 : Aliminyum oksit

CAD : Computer Aided Design (Bilgisayar Destekli Tasarim)
CAM : Computer Aided Manufacture (Bilgiayar Destekli Uretim)
Dk : Dakika

HF : Hidroflorik asit

HIV : Human Immunodeficiency Virus

MDP : 10-metakriloil oksidesil dihidrojen fosfat
MEPS : Tiofosforik asit metakrilat

Mm : Milimetre

MPa : Megapascal

MTU-6 : 6-metakriloiloksietil-2-tiyourasil-5-karboksilat
pum : Mikrometre

N : Newton

Ncm : Newton santimetre

PAEK : Poliaril Eter Keton

PEEK : Polieter Eter Keton

PVDF : Poliviniliden Florld



Ti
Ti-6Al-4V
Ti-base
Ti-Zr
Y-TZP

Zr

ZrO2

ZrSiOgs

: Titanyum

: Titanyum - 6 Aliminyum - 4Vanadyum
: Titanyum alt yap1 abutment1

: Titanyum-zirkonya iki parcali abutment
- Itriyum katkil1 tetragonial zirkonya

: Zirkonya

: Zirkonyum dioksit

: Zirkonyum silikat
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1. GIRIS

Ust ¢enenin anterior bdlgesindeki dis eksiklikleri, en ¢ok dikkat ¢eken ve fasiyal
gorunttyt etkileyen dental problemlerdendir. Estetik ve fonksiyonel olarak uygun
rekonstriiksiyon; teshis, planlama ve tedavi yontemlerinin koordineli ylrittulmesi ile
mimkiindiir. Tek dis eksikliklerinin tedavisi; konvansiyonel sabit bolimll protezler,
adeziv kopriler veya implant Ustl sabit bolimlli protezlerden herhangi biri ile
yapilabilmektedir. Estetik bolgede yer alan tek dis eksikliklerinin konvansiyonel sabit
bolimli protezler ile tedavisi, fonksiyonel olarak tatminkar sonuglar verir; fakat estetik
acidan vermeyebilir. Implant iistii sabit protezler, kaybedilen disin fonksiyon ve
anatomisinin komsu dislere herhangi bir zarar vermeden yerine kondugu en konservatif
tedavi secenegidir (1). Implant destekli protezleri olusturan parcalarin maliyetinin
azalmasi, implant tedavisi yapan dis hekimi sayisinin ve medyanin oral implantolojiye
gosterdigi ilginin artmasi sonucu bu tedavi, sosyoekonomik diizeyi yiiksek hastalar igin
0Ozel bir tedavi sekli olmaktan ¢ikmis ve genis bir hasta grubu i¢in ulasilabilir bir tedavi
haline gelmistir.

Dis hekimligi alanindaki en zorlu hedeflerden birisi, maksiller anterior bolgedeki
tek dis eksikliklerinin rehabilitasyonunda dogal goriiniisiin saglanmasidir. Optimal
estetigi elde etmek icin tek dis implant {istii restorasyonlarin tam seramik dayanak
(abutment)-kron kombinasyonu ile restore edilmesi Onerilir (2). Yapilan tedavilerin
estetik sonuclarinin hastalar ve hekimler tarafindan daha ¢ok 6nemsenmeye baslamasi,
ideal biyouyumluluk ve estetik 0Ozelliklere sahip metalsiz yeni nesil seramik
abutmentlarin gelismesine 6nemli 6l¢iide katkida bulunmustur. Abutment ve kron igin
seramik kullanimi, metal abutmentlar ve metal destekli seramik kronlar ile elde
edilenden daha iyi translusentlik saglamaktadir. Seramik abutmentlar kullanildiginda
metal abutmentlarin neden oldugu servikal yumusak dokudaki mavimsi renklenme
Onlenebilir ve 151k gecirgenligi kolaylasir. Seramik abutmentlar i¢in tercih edilen
malzemeler; yogun sinterlenmis, yiiksek saflikta aliimina ve itriyum katkili tetragonal
zirkonya polikristal (Y-TZP) seramikleridir. Gelistirilen seramik abutmentlar,
prefabrike veya kisisellestirilebilir formlarda mevcuttur ve dental laboratuvarlarda
teknisyen tarafindan veya bilgisayar destekli tasarim firetim initeleri kullanilarak
olusturulabilirler. Yillar i¢inde gelisen teknolojinin etkisiyle seramik abutmentlara

alternatif olarak farkli estetik abutment kullanimlar1 da yayginlasmaya baslamistir (3,
4).



Bu ¢alisma, zirkonya gibi ginimuzde kullanilan, PEEK ve PVDF gibi yeni
kullanima sunulan estetik materyallerin implant destekli restorasyon yapiminda
abutment olarak kullanimi ile monolitik zirkonya kronlara ve titanyum tabana baglanma
dayanimini arastirmak amaciyla yapildi. Ayrica implantlarin agili sekilde yerlestirilmis
oldugu durumlarda uygun agili abutment kullanimi ile baglanma dayaniminin ag1
derecesinden etkilenip etkilenmeyecegi arastirildi.

Calismamizda ti¢ hipotez test edildi. HO hipotezi, A) farkli materyalden Uretilen
abutmentlarin titanyum tabanla baglanma dayanimlar1 arasinda fark olmadigi, B) farkl
materyalden iiretilen abutmentlarin monolitik zirkonya kronlarla baglanma dayanimlar
arasinda fark olmadigi, C) farkli a¢i derecelerine sahip abutmentlarin baglanma

dayanimlari arasinda fark olmadigi seklindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implantlar

2.1.1. Dental implant Tarihgesi ve Osseointegrasyon Kavram

Protez terimleri sozliigiine gore implant; terapotik, diagnostik, protetik veya
deneysel amagclarla viicuda kismen veya tamamen greftlenmis ya da yerlestirilmis bir
alloplastik madde veya bir doku gibi herhangi bir materyal veya nesne olarak
tanimlanmistir. Dental implant ise mukozal ve/veya periostal tabakanin altindaki oral
dokularin icine, sabit veya hareketli dental protezlerin retansiyon ve destegini saglamak
icin ¢ene kemiklerinin icine ve/veya lizerine yerlestirilen alloplastik materyalden
yapilmis protetik bir cihaz olarak tanimlanmistir (5).

Gegmiste konik mandallar, pinler ve plakalar gibi bircok endosteal implant
tasarimlart kullanilmistir. Kok formu implantlarin ge¢misi de yine ¢ok eskiye
dayanmaktadir. Arkeolojik bulgularda, 4000 y1l 6nce Cinlilerin oyma bambu ¢ubuklari,
2000 yil once ise Misirlilarin degerli metalleri mandal seklinde kemik igine
yerlestirdikleri goriilmiistiir. Avrupa’da kazik seklinde demir metal dis yerlestirilmis
kafatas1 bulunmustur. M.O. 600 yillarinda Orta Amerika’dan gelen Inkalar ise deniz
kabuklarini yontarak eksik dislerin yerine yerlestirmislerdir.

1809 yilinda Maggiolo, dis kokii seklinde altin kullanimini tanitmigtir. 1887
yilinda Harris, porselen iginde kursun kapl platin postlari bildirmistir. 1900’li yillarin
basinda Lambotte; aliiminyum, altin, glimiis, piring, kirmiz1 bakir, magnezyum ile altin
ve nikel kapli yumusak ¢elik implantlari tiretmistir (6).

(Cagdas dental implant tarihi, 2. Diinya Savasi sirasinda Dr. Norman Goldberg’in
viicudun diger kisimlarinda kullanilan metalleri, dental restorasyon amaciyla
kullanmasiyla baslamustir. {lk basarili subperiostal implant, Dr. Aaron Gershkoff ve Dr.
Norman Goldberg tarafindan iiretilmistir. Bu basari, implant dis hekimliginin temelini
olusturmustur (7).

Dental implantolojideki belki de en dnemli gelisme 1957 yilinda, Per-Ingvar
Branemark’in kemik iyilesmesi ve rejenerasyonu c¢aligmalar1 sirasinda kemigin
titanyum ile yakinlasabildigini ve bu metale etkili bir sekilde yapisabildigini
kesfetmesidir. Branemark ‘“osseointegrasyon” terimini, yiik tagiyan implant ile canlh
kemik dokusu arasinda direkt yapisal ve fonksiyonel bir baglant1 olarak tanimlamistir.
[k titanyum dental implantlar 1965 yilinda yine Branemark tarafindan yapilmistir. 34

yasindaki hastanin mandibulasina 4 tane implant yerlestirilmistir. Birka¢ ay



beklendikten sonra bu implantlar, sabit bir protezin altyapist i¢in kullanilmistir. Bu

implantlar, hasta 6lene kadar 40 yildan fazla siireyle fonksiyon gérmiistiir (7).

VI.

VII.
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2.1.2. Dental implantlarin Endikasyonlari

Dental implantlarin endikasyonlar1 su sekilde siralanir (8-12):

Protetik tedavi segenekleri ile tutuculuk ve stabilitenin saglanamadig1 tam veya
kismi dissizlik olgular

Fonksiyonel ya da psikolojik olarak hareketli protez kullanamayan tam veya
kismi dissizlik olgulari

Protez stabilitesini bozacak derecede parafonksiyonel aligkanligi olan olgular
Protetik tedaviye bagli olarak mukoza irritasyonu ve kret rezorpsiyonu kontrol
edilemeyen olgular

Oral kaslarda koordinasyon bozuklugu olan olgular

Agizda var olan mevcut dayanaklarin say1 ve dagilimimin sabit veya hareketli
protetik restorasyonlar icin elverissiz oldugu olgular

Endodontik veya cerrahi olarak tedavi edilemeyen dislerin yerine

Komsu dislerin saglikli oldugu tek dis eksiklgi olan olgular

Tek tarafli dissiz sonlanan olgular

Ortodontik tedavide ankraj olarak

2.1.3. Dental implantlarin Kontrendikasyonlar
2.1.3.1. Kesin Kontrendikasyonlar
Dental implantlarin kesin kontrendikasyonlart su sekilde siralanir (9, 13-15):
Immunosupresyon ve myelosupresyon gibi potansiyel yan etkilerden dolay aktif
kemoterapi tedavisi altinda olan olgularda hi¢bir dental implant cerrahisi
yapilmamalidir.
Radyoterapi alan hastalar, tedavi bitiminden 6 ay sonra bile osteoradyonekroz
riski tagirlar. Yapilan ¢aligmalarda hiperbarik oksijen tedavisinin belirgin bir
klinik yarar saglamadig1 goriilmiistiir.
Hayati tehlike yaratan enfektif endokardit riski olan su olgularda herhangi bir
dental implant cerrahisi kontrendikedir:

o Kalp kapagi hasarinda protetik kalp kapag: veya protetik materyal

tastyan olgular
o Gegirilmis enfektif endokardit 6ykiisii olan olgular

o Konjenital kalp hastalig1 olan olgular



VI.

17):

» Tedavi edilmemis, palyatif sant veya kondiiit bulunan
siyanotik konjenital kalp hastalig1 olan olgular
= Cerrahi girisim veya kateter midehalesiyle protetik materyal
kullanilarak konjenital kalp defektin tam olarak onarildigi
olgularda girisimden sonra 6 aya kadar
= Tedavi edilen konjenital kalp hastalig1 olan olgularda protez
materyali veya cevre alanda rezidiel defektin stirdiigii olgular
o Kardiyak valviilopati gelisen kardiyak transplantasyon olgulari
fleri decerede diyaliz hastalarinda bakteriyemi riskinden dolay1 hayati olmayan
herhangi bir cerrahi operasyon kontrendikedir.
Meme kanseri, multipl myelom, malign hiperkalemi, kemik metastazi goriilen
meme, prostat, akciger ve diger kanserlerde intravendz bifosfonat kullanilan
olgularda dental implant cerrahisi kontrendikedir. Cene kemiklerinde bifosfanata
bagli osteonekroz prevalansi, intravendz bifosfonat kullaniminda 9%5-12
arasinda tespit edilmistir (16).
Gebelik varliginda silirecin  sonuna kadar dental implant cerrahisi

uygulanmamalidir.

2.1.3.2. Goreceli Kontrendikasyonlar

Dental implantlarin géreceli kontrendikasyonlar1 su sekilde siralanir (9, 10, 14,

Kesin kontrendikasyon yaratmayan diger kardiyovaskiiler hastaliklar,
kardiyologlar ile konsiiltasyon gereken goreceli kontrendikasyonlar olusturabilir.
Postmenopozal ve steroid kaynakli osteoporoz ve Paget hastaliginin kemik
tutulumunda tedavide oral bifosfonat kullanilir. Oral bifosfanat kullanan
hastalarda bifosfanata bagli osteonekroz prevalanst %0.01-0.04 olarak
bildirilmistir (16).

Kronik bobrek hastalarinda iyilesme siirecindeki degisiklikler nedeniyle
konsiltasyon gerekmektedir.

Siddetli tip I ve kontrol altinda olmayan tip II diyabet olgularinda, periferal kan
dolasim1 zayifladigindan iyilesme gecikir. Bu olgularda ve kontrolsiiz
hipertansiyon olgularinda bu sorunlar kontrol altina alinana kadar beklenmelidir.
Kontrol altindaki diyabet hastalarinda, saglikli hastalara gore daha fazla implant

kayb1 goriilse de basarisiz olan implantlarin toplam yiizdesi normal sinirlar



VI.

VIL.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

dahilindedir (13). Kan glukoz seviyelerindeki Hemoglobin Alc degerinin
%8’den az olmasi gerektigi ve proflaktik antibiyotik kullaniminin olumlu
etkileri oldugu ileri stirtilmiistiir.

Ilag tedavisi veya viral enfeksiyon (6r: HIV virlsl) nedeniyle immunsuprese
hastalarin yara iyilesme kapasitesi azalmistir ve bagisiklik sistemleri zayiftir.
Bununla birlikte, HIV+ hastalarda dental implant prosediirlerinin olast artmis
riskleri hakkinda sinirli sayida bilimsel yayin vardir.

Psikiyatrik tedaviyle sonug¢ alinamayan veya tedaviyi reddeden agir psikiyatrik
olgularda yerlestirilen implantlar, yabanci cisim olarak kabul edilerek hasta
tarafindan reddedilebilir.

Akut safhadaki sistemik veya oral bolge enfeksiyonlarin varliginda bu
enfeksiyonlarin tedavisi tamamlanana kadar implant cerrahisi kontrendikedir.
Implant cerrahisinde yas igin iist limit bulunmazken genel kural olarak cenelerin
biiyiime ve gelismesinin tamamlandigi diistiniilen 18-19 yas, alt sinirdir (10, 13).
Biiyiime gelismenin tamamlandigina radyolojik incelemeler ile karar
verilmektedir. Bununla birlikte hipodonti veya anadonti gorilen ektodermal
displazili cocuklarda bliyume tamamlanmadan implant cerrahisi uygulandigi
bilinmektedir (18).

Sigara kullaniminin peri-implantitis ve radyografik kemik kayb i¢in risk faktorii
oldugu gosterilmistir.

Anamnezde tedavi edilmis periodontitis hikayesi olan olgularda peri-implantitis
riskinin arttigr belirtilmistir. Diizenli agiz bakimi1 ve periodontal takibi olan
hastalarda, implant sagkalim oran1 %59-100 araligindadir.

Interlokin-1 gen poliformizmi tespit edilen olgularda peri-implantitis riskinin

arttig1 gérilmiistiir.

2.1.3.3. Lokal Kontrendikasyonlar

Dental implantlarin lokal kontrendikasyonlari su sekilde siralanir (9, 10, 13):
Primer stabilitenin (35 Ncm) saglanamadigr bolgelerde osseointegrasyon
gerceklesemeyecektir.

Alveoler kemikte ve/veya yumusak dokuda tedavi edilmemis habis veya lokal
agresif lezyon varliginda implant cerrahisi kontrendikedir.

Implant yerlestirilecek bolgede akut ya da kronik sert veya yumusak doku

enfeksiyonlar: varliginda oncelikle bu enfeksiyonlar tedavi edilmelidir.
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Selim seyirli; fakat implant yerlestirilmesine yeterli alan birakmayan lezyonlar,
yetersiz kemik yogunluguna sebep oldugundan lokal risk faktori olarak
diistiniilmelidir. Bu durumda hiicre devri, mineralizasyon, maturasyon,
vaskilarizasyon ve metabolizma etkileneceginden osseointegrasyon basarisi da
etkilenir.

Anatomik olusumlarin lokalizasyonunda farklilik olan olgularda implant
yerlestirilmesi icin yeterli mesafe saglanamayabilir.

Kemik kaybi ve dolayisiyla interkoronel papil kayb1 yaganmamasi i¢in implant
ve komsu dis arasinda 3 mm, iki implant arasinda 1.5 mm’den az mesafe olan
olgularda implant cerrahisi kontrendikedir.

Efektif dental plak kontrolii, basarili implant tedavisi i¢in 6n kosuldur. Yetersiz
plak kontrolii varliginda; kismi dissiz hastalarin cerrahisi sirasinda bakteriyel
kontaminasyon sebebiyle erken implant kaybi, dissiz hastalarda bile
osseoentegre implant ¢evresinde asir1 kemik kaybi ve peri-implantitis
gorulebilir.

Ayrica anormal kapanis iliskileri, yetersiz dikey boyut ve bruksizm varliginda
implantlarin se¢imi ve restorasyon tasariminin hazirlanmasi ve dogru materyal

kullanimi i¢in 6nlemler alinmalidir.

2.1.4. Dental implantlarin Simiflandiriimasi

Dental implantlar; sekil, ankraj (yerlestirildikleri yer) ve ylizey kaplamasinda

kullanilan materyaller gibi ¢esitli kategorilerde siniflandirilabilirler.

Dental implantlar, proteze destek veya ankraj saglamalarina gore su sekilde

siiflandirilir (19):

I.  Subperiosteal (Eposteal/Kemik iizeri) Implantlar: Diseti dokusu altinda
dogrudan kemik yiizeyinde kemikle temas vardir, kemik penetrasyonu
yoktur.

II.  Transosteal (Transmandibular/Kemik boyunca) Implantlar: Tamamen
kemik boyunca yer alarak kortikal kemige iki duvardan penetre olur.

1. Endosteal (Endoosseoz/Kemik I¢i) Implantlar: Kemigin iginde yer alarak

kortikal kemige bir duvardan penetre olur.

[lk iki implant cesidi, tam dissiz hastalarda proteze desteklik saglamak amaciyla

tasarlanmistir; fakat artik giiniimiizde pek tercih edilmemektedir. Endosteal implantlar



ise cerrahi olarak alveolar veya bazal kemigin i¢ine yerlestirilerek ¢ogunlukla kismi

dissiz hastalarin tedavisinde kullanilir (20).

(21);

Endosteal implantlar da kendi iglerinde sekillerine gore su sekilde siniflandirilir

Plaka veya bicak form

e Ramus cercgevesi

e Zigomatik

e Basal (lateral)

e Kok formu

e Mini implant veya dar ¢apli implantlar

Dental implantlar, uygulanan cerrahi isleme gore su sekilde siniflandirilir (6):

I. Tek asamali

1. ki asamali

111. immediat yiikleme

Dental implantlar, tiretildikleri materyale gore su sekilde siniflandirtlir (7, 22):

I. Titanyum (Genellikle Grade IV) ve titanyum alasimlart (Ti-6Al-4V /

Titanyum - 6Aliminyum - 4Vanadyum)

Il. Karbon

I11. Seramik
IV. Zirkonya

V. Polimer esaslt maddeler

Dental implantlar, yiizey dzelliklerine gore su sekilde smiflandirtlir (23):

I. Islenmemis yiizeyli implantlar

Il. Islenmis yiizeyli implantlar

o &

a o

g.

Parlatilmis yuzeyli implantlar

Kumlanarak piiriizlendirilmis ylizeyli implantlar

Asitle piiriizlendirilmis yiizeyli implantlar

Kumlanarak ve asitle piiriizlendirilmis yiizeyli implantlar
Lazerle piirlizlendirilmis yiizeyli implantlar

Pordz yuzeyli implantlar

Pordz sinterlenmis yiizeyli implantlar

I1l. Kaplanmis ylizeyli implantlar



a. Plazma spreyi kaplanmis yiizeyli implantlar

b. Seramik kaplanmis yilizeyli implantlar
i. Trikalsiyumfosfat kaplanmis yiizeyli implantlar (TCP)
ii. Hidroksiapatit kaplanmis yiizeyli implantlar (HA)

IV. Kombine implantlar

Dental implantlar, implantin koronalinin i¢inde yer aldigi dokuya gore iki
kategoride siiflandirilir (24):

I. Kemik seviyesinde implantlar (Bone-Level Implants): Implant
platformu, ¢ene kemigi seviyesine yerlestirilir. Metalik yiizeyler
goriinmeyeceginden genellikle estetik bolgelerde kullanilir.

II. Doku seviyesinde implantlar (Tissue-Level Implants): Implant
platformu, genellikle kemik seviyesinin 1.5 ile 3 mm (zerinde
bulunur. Boyun bdlgesinde yer alan pirizsuz titanyum bilezik,
gingival dokularin atagmani i¢in uygun bir ortam hazirlarken metal
gorandrligine neden olur. Bu nedenle bu implantlar, estetik

olmayan bolgelerde kullanilir.

2.2. Dental Implant Abutmentlar
Cok ¢esitli implant sistemleri olsa da implant boliimleri ve parcalar1 temel olarak
aynidir ve i¢ komponent igerir (25):
|. Implant govdesi, kemige yerlestirilen kistmdir. Branemark sisteminde
fikstiir olarak adlandirilir. Implant sistemine bagl olarak farkli yiizeylere
sahip olabilir: digli, yivli, delikli, plazma piiskiirtiilmiis ya da kapl.
Il. Transmukozal abutment, implant govdesi ile intraoral protez arasinda
baglant1 saglayan kisimdir.
I1l. Protez ise intraoral fonksiyon saglamak i¢in iiretilen son komponenttir.
Vida, siman, hassas baglanti atasmanlari, miknatis veya hareketli
implantisti  overdenture protezler igin kullanilan diger tasarimlar

kullanilarak abutmenta baglanir.

Dental implant abutmentlari, implant tedavisinin fonksiyonel ve estetik
yonlerinin merkezinde yer alir. Abutmentlarin, bu tedavi seklinin uzun dénem prognozu

tizerinde dogrudan bir etkisi vardir.



Herhangi bir abutment, {i¢ boliime ayrilabilir (26):

Protez baglant1 boliimii: Proteze baglantiy1 saglar.

Il. Implant baglant1 bdliimii: implantla baglantiy1 saglar.

I11. Transgingival béliim: Implantin protetik platformunun iizerindeki diseti

dokusuyla ¢evrelenmis boliimdiir.

Abutmentin implant baglant1 boliimii degistirilmemeli; fakat implant tedavisinin

sonucunu optimize etmek igin diger iki bolim degistirilebilmelidir. Protez baglanti

boliimii, sunlara gore degistirilebilir:

Protezin boyutu, sekli ve ¢ikis profili

Interokluzal ya da kretler aras1 mesafe

Interdental papilin sekli ve biiyiikliigii

Istenen embrasiir (iki disin veya kronun boynu arasindaki diseti ile
dolacak “V’ sekilli bosluk)

Final protezi Uretmek i¢in kullanilacak materyale gerekli mesafe (Altin
kron igin daha az rediiksiyon gerekirken metal destekli porselen kron igin

daha fazla redlksiyon gereklidir.)

Transgingival boliim ise sunlara gore kisisellestirilebilir (26):

Implantin protetik platformunun iizerindeki diseti kalinlig1
Restore edilen dis i¢in istenen ¢ikis profili
Genel protez plani

Hijyen ve bakim nedenleri

Abutment, implanta vida veya locking taper sistemi ile tutunur. Locking taper

abutmentlar, implant gévdesine vida ile baglanmaz. Bu abutmentlarin implant baglanti

boliimii, 1 veya 1 buguk derece koniktir ve sadece siirtlinme yolu ile implanta baglanir.

Bu baglanti, “soguk fiizyon” prensibi ile ¢aligir (27, 28).

Abutmentlar, genellikle implantlardan ayrilabilirler; fakat bazi durumlarda

implantin kendisinin bir pargasini olusturabilirler. Ayrica tiim implant restorasyonlari,

abutment gerektirmez. Bu durumlarda, kron, dogrudan implant platformuna baglanacak

sekilde iiretilir. Abutmentlar, bitmis restorasyon icin retansiyon, destek, stabilite ve

optimal pozisyon saglar. Bitmis restorasyonun implant platformu ile baglantisi, iki

kademeli veya (i¢c kademeli sistem ile planlanabilir (Sekil 2.1). Ug kademeli sistem;

implant, abutment ve kron olmak iizere ii¢ ayr1 bileseni icerir. Iki kademeli sistem ise

10



abutment ve kronun tek parca, implantin ayr1 par¢a oldugu iki bilesenden veya abutment

ve implantin tek parga, kronun ayr1 parga oldugu iki bilesenden olusur (29).

KRON KRON ve
ABUTMENT KRON
ABUTMENT
. IMPLANT ve
IMPLANT IMPLANT ABUTMENT
Uc¢ Kademeli Sistem iki Kademeli Sistem

Sekil 2.1. Implant kademe sistemleri

Abutment materyal secimi, protez tedavisinin basarisi i¢in ¢ok onemlidir. Bu
basarinin elde edilmesi i¢in dental abutmentlarin implant ile olan baglantisi, materyal
tipi, protez ile olan retansiyon sekli, iiretim metodu, kullanim yeri ve sekli gibi birgok
kriterin degerlendirilmesi gerekir (30). Tim bu kriterler, abutment siiflamasimin alt

basliklarini olusturur (Sekil 2.2).

2.2.1. implant-Abutment Baglant1 Tipine Gére Simflandirma

Tum implant sistemlerinde implant—abutment birlesim tasarimlari, kompleksin
mekanik saglamliligini belirlemekte, baglantilarin direng ve stabilitesi {izerinde 6nemli
rol oynamaktadir. Giliniimiizde implant—abutment baglantisinda iki temel yap1
bulunmaktadir (31). Bu iki implant-abutment baglantisi, implantin gévdesinin tizerinde

geometrik sekilli bir uzantinin olup olmamasina gore tanimlanabilir (32).

2.2.1.1. External Baglanti1 (Butt-joint)

Tarihsel olarak ilk implantlar, implant lokalizasyonunun kaydedilmesine izin
vermek ve tek iiye restorasyonlarin rotasyonunu dnlemek igin diiz “butt-joint” ara ile
external heksagon olarak tasarlanmistir. Bu tasarimda, abutmentin implantla birlestigi
alanda, abutmentin iizerinde yerlestigi ve gelen aksiyel kuvvetlere karsi tutuculuk
saglayabildigi platform bulunur. Bu platform (zerine, antirotasyonel 0zellik
saglanabilmesi i¢in heksagon, oktagon ve spline gibi c¢esitli geometrik tasarimlar
eklenmistir (7, 13, 22, 33). External heksagonun ilk amaci, implantin cerrahi
yerlestirilmesi sirasinda torku iletmektir. “Butt joint” ya da external baglanti, okliizal
yiik iletimi sirasinda rijidite kaybina ve arayiizde bir miktar mikro hareketlere izin verir.

11



Vida gevsemesi, komponent kirigi ve derin subgingival dokularda abutmentin
yerlestirilmesinde zorluk yasanmasi gibi biyomekanik komplikasyonlara da yatkinlik

saglar (13, 34) .

External baglanti

ll implant-abutment
baglant: tipi
u Protez ile
retansiyon tipi
o Uretim sekli —I:

|

|l Titanyum ve
alasimlari

1
Abutment :

i materyal tipi "
B Polieter Eter
Keton
B Poliviniliden
Florur

Sekil 2.2. implant abutmentlarin smiflandirilmasi

Internal baglanti
Vida retansiyonlu
Siman
retansiyonlu
Prefabrike (stock)
abutmentlar
Kisisel (custom)
abutmentlar

Gegici abutment

Daimi abutment

Implant abutmentlari
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2.2.1.2. internal Baglanti

External implant-abutment baglantisindaki komplikasyonlarin dnlenmesi igin
gelistirilen bu tasarimin amaci, fonksiyon ve yerlestirme boyunca baglanti1 stabilitesini
arttirmak ve prosediirii kolaylastirmaktir (30). Heksagon, oktagon, trilobe ve “Morse
taper” gibi antirotasyonel 0zellik saglayan geometrik tasarimlar ile abutment, implant
govdesinin i¢ine uzanmaktadir (7, 22, 33).

Bir¢ok implant sisteminde “Morse taper” denilen siklikla triangle, heksagon,
octagon, dodecagon gibi geometrik sekle sahip 5°-10° konikligi bulunan internal
baglanti tasarimi kullanilmaktadir. Bu tasarim, implant ve abutment arasinda ¢ok yakin
bir temas saglayarak abutmentin rotasyonunu engellemeyi ve implant-abutment

arasindaki mikro-araligi ortadan kaldirmay1 amaglar (13).

Platform Switching

Implant-abutment baglantisi, kemik seviyesine yakin mikro-aralikta lokalize
enflamatuar hiicre gecisi ile ilgilidir. Protetik komponentin ¢apinin daraltilmasi
(platform switching) ile krestal kemik kaybmin 6nlendigi ve enflamatuar hiicre gecis

yoniinin yatay olarak degistirildigi 6ne siiriilmistiir (13).

2.2.2. Protez ile Retansiyon Tipine Gore Simiflandirma

Implant iistii restorasyonlarin retansiyonu; vida, siman veya bu ikisinin
kombinasyonu ile saglanabilir. Implant {isti kronlarin retansiyonu, tipik olarak
klinisyenin tercihi ile belirlenir (35). Vidali protezler, tam dissiz hastalarda basarili bir
uygulama ge¢misine sahiptir. Kismi digsiz hastalarin tedavisinde artis ile birlikte
implant dis hekimliginde siman retansiyonlu protezler gibi yeni restoratif konseptler
gelismistir (36). Vida retansiyonlu ve siman retansiyonlu restorasyonlar, Tablo 2.1

(30)’de karsilastirilmustir.

2.2.3. Uretim Sekline Gore Simflandirma

Abutmentlar ya fabrikasyon {iretilmis sekilde implant firmalar1 tarafindan
(standart/stock abument) temin edilir ya da laboratuvarda kisisel olarak (custom
abutment) dretilir (29, 37).

Standart abutmentlar, dis hekimi ya da teknisyen tarafindan modifiye edilebilen
onceden islenmis abutmentlardir. implant veya abutment seviyesinde alman Olglide
direkt olarak secilebildigi gibi mevcut platform iizerine adapte edilebilir veya

konvansiyonel kron olarak uretilebilir (29).
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Tablo 2.1. Vida ve siman retansiyonlu restorasyonlarin karsilastirilmasi

Parametreler Vida Retansiyonlu Siman Retansiyonlu
Estetik Ideal implant pozisyonu Vida erisim deligi
gereklidir. olmadigindan estetiktir.
Cikarilabilme Mumkuinddr; fakat
Mumkanddir.

ongorulemez.

Retansiyon 4 mm'den daha az .
) ) Minimum 4 mm abutment
ylkseklik olsa bile . o
yiiksekligi gereklidir.
mumkundr.

Okltizyon Vida erisim delikleri, Vida erisim delikleri

okliizal ¢atismaya neden olmadigindan tam olarak
olabilir. saglanabilir.
Komplikasyonlar Vida gevsemesi/kirilmasi

Artik siman varlig1, peri-
ve porselen kirig1 ) - .
. impantitise neden olabilir.
goralebilir.
Maliyet Daha az parca
Pahalidir. gerektiginden goreceli

olarak ucuzdur.

Standart abutmentlarin ilk avantaji, baglangi¢ maliyetinin daha diisiik olmasidir
(38). Bu abutmentlar intraoral veya extraoral olarak prepare edilebilir (39) ve
implantlar ideal pozisyonlandirildiginda preparasyon siiresi minimum olur. Hastaya
anestezi yapilmasi, konvansiyonel retraksiyon ve Ol¢li alma islemlerinin gerekliligi,
intraoral anatomik yapilarin hekimi zorlayabilmesi nedeniyle ekstraoral preparasyona
gore intraoral preparasyon daha uzun siirer ve hastalarin memnuniyeti azalir (40).

Standart abutmentlarin ana dezavantaji, sekliyle ilgilidir. Cogu, tamamen
silindiriktir (39). Abutment ylzeyindeki antirotasyonel fasetler, ciddi reduksiyon
yapildiginda yok edilmis olur. Kronun rotasyonunu onlemek icin dis hekimleri veya

teknisyenler, standart abutmenta oluk eklemelidir; ancak seramik standart abutmentlar,
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genellikle vertikal duvarlardaki materyalin kiitlesel azlig1 ile ince oldugundan ilave
rediiksiyonlar bu abutmentlarin dayanikliligini tehlikeye atabilir (40).

Silindirik tasarima iliskin diger problem de abutmenttan Ustiindeki krona
gingival gecistir. Vertikal diizlemde, ¢ikis profili, implant platformunda baglayamaz,
bitis ¢izgisi standart abutment {izerinde olusturulur. Abutmentin prepare edilmemis
kismi, implanta paralel ve diizdiir. Daha sonra kron marjini, bitis ¢izgisinde baglar ve
kademeli olarak ¢ikis profili ile sonuglanir. Oklizal dizlemde, yuvarlak standart
abutment, restore edilen disin anatomik diseti konfigiirasyonuna uymaz. Vertikal
diizlemde oldugu gibi digetine gecis, prepare edilmis gingival marjinde aniden baglar.
Bu tur abutmentlarla estetigi saglamak zordur (26, 40).

Implant ideal olarak hizalanamadiginda standart abutmentlarin fazla
preparasyonu, abutment materyalinin c¢ogunu yok edebileceginden rezistans ve
retansiyonu azaltabilir (26).

Standart abutmentlarin istenilen estetik sonuglara ulagtirmamasi sebebiyle UCLA
abutment, piyasaya sirildi ve kisisel abutmentlar, ilk kez populer oldu. UCLA
abutmentlar1; transgingival kismin ¢ikis profilinin mumdan eldesi, marjin seviyesi
yerlesiminde esneklik ve agisal problemlerin diizeltilmesi igin ara¢ saglar. Bu basarinin
ardindan firmalar, kisisel abutmentlarin {iretimi i¢in farkli teknikler gelistirmeye
odaklanmustir (26).

Kisisel abutmentlar icin 6l¢ii pargalar: ile implant platformunun implant veya
doku seviyesinde 6l¢iisiiniin alinmasi gereklidir. Bu abutmentlar, daha maliyetlidir (38)
ve protetik tedavi sirasinda standart prefabrike abutmentlarin yetersiz kaldigi
durumlarda kullanilir. Kigisel abutment kullanimini gerektirecek durumlar (29, 38):

e Restorasyon i¢in yetersiz interokliizal mesafe varligi

e 15°°den fazla ac1 diizeltme problemi olan vakalar

e Implant firmasinda var olan en fazla boyun yiiksekligine sahip abutmenttan

en az 1 mm daha fazla boyun yiiksekligine sahip abutmentin gerektigi
vakalar

e Ideal ¢ikis profilini elde etmek icin kaybedilen orijinal dise ait benzer

capraz-kesit profili elde edilmesi gereken vakalar

e Uc veya daha fazla implantin splitlenmesinin gerektigi vakalar
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e Posterior bolgede asir1 kemik kaybr varliginda dar capli implant
yerlestirildigi ve diseti genisliginin meziyodistal/bukkolingual olarak

standart abutmentlarla saglanamadigi olgular .

Implant abutmentlarin kisisellestirilmesi i¢in ii¢ ana teknik vardir (26):
a. Milling (Blok titanyum abutmenttan freze)
b. Manuel bicimlendirme (D6kiim veya tarama igin model olusturma)

c. Sanal bigimlendirme (Sanal ortamda model dizayni)

Dokilebilir kisisel abutmentlarin birincil avantaji, implant yerlestirilen ilgili dise
Ozel olarak Uretilmesidir. Kisisel abutment, genellikle kaybedilen disle ayni1 konturlara
sahiptir ve dolayisiyla antirotasyoneldir (40).

Kisisel abutmentin digeti gegisi, implant platformunda baglar. Bu yiizden ¢ikis
profili, hem vertikal hem de okliizal diizlemde implanttan abutmenta ve krona dogru bir
bittn halindedir (30, 40).

Implantin hizalanamamasindan kaynaklanan agisal diizeltmeler gerektiginde
kisisel abutment, hassas sekilde konfigiire edilebilir. Kisisel abutmentlar, optimal estetik
sonuglar saglayan peri-implant yumusak doku destegi ve ideal kron konturu
saglanmasinda standart abutmentlara gore daha iyi potansiyel saglar (40).

Konvansiyonel mumlama, dokiim, frezeleme ve bitim asamalarina dayanan
dokim kisisel abutmentlarin iretilmesi, i¢ dezavantaja neden olur. Birincisi gerekli
implant komponentlerinin masrafi, yogun vakit ve is giicii kaybina neden olan iglem
basamaklarmin varligi ile daha yiiksek baslangic maliyetidir (24, 40). Onceden islenmis
abutment platformlari, tamamen dokiim abutmentlara gore abutment-implant
arayuzinde daha Ustin bir uyuma sahiptir. Kisisel abutment UGretiminin ikinci
dezavantaji ise dokiim ve bitim islemlerinin bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli Gretim (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacture - CAD/CAM)
ile olusturulan abutment-implant arayuzini degistirebilmesidir. Abutmentin kalitesinin,
Uretim yapan teknisyenin bilgi ve tecriibesine bagli olmasi da tiglincii dezavantajdir
(40).

En Onde gelen hasta basi CAD/CAM sistemlerinden biri olan Cerec, hem
implanta baglanan hem de seramik veya polimer bloga rezin baglant1 yapan titanyum
konektorii (TiBase, Sirona Dental Systems) sunmustur. Bu sistem, bir¢ok implant

sistemi i¢in kullanilabilir ve belirli bir implant iireticisine bagli degildir. Titanyum
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yiizeydeki bir ¢ikinti ve seramik blok i¢inde bu ¢ikintiya uygun perforasyon
kombinasyonu, her iki bilesen arasinda tam bir uyum saglar (41).
Titanyum tabanli abutmentlar, iki farkli klinik durumda endikedir (42):
v/ iki katmanli veya monolitik kronlarm uygulanabildigi iyi
pozisyonlandirilmis implantlarda
v' Implant pozisyonlandirilmasmin uygun olmadig1 durumlarda kisisel kor

yapilarak yanlis angulasyonun diizeltilmesinde

Titanyum tabanli abutmentlarin temel avantaji;; UCLA abutmentlarda ve vida
retansiyonlu herhangi bir sistemde oldugu gibi abutment-kron birlesiminin kolay
cikarilip yenilenebilmesi ve ekstraoral olarak simante edildiginden artik simandan

kaynaklanan peri-implantitise neden olmamasidir (41, 42).

2.2.4. Kullammmina Gére Simiflandirma

2.2.4.1. Gegici Implant Abutmentlar

Gegici abutmentlar, genellikle prefabrike standart bicimde uretilir. Uretildikleri
sekliyle kullanilabildikleri gibi Ozellikle estetik bolgede dis ve diseti dokularinin
konturlarini olusturmak i¢in gerektiginde kisisellestirilebilirler. Bu abutmentlar; ¢ikis
profili, estetik, fonetik sinirlar, istenen nihai restorasyonun pozisyonu ve renginin
olusturulmasina yardimei olurlar. Bu agamaya yeterli 6zen gosterilmemesi, ¢ogu zaman
uygun olmayan nihai restorasyonlarin iiretilmesine ve hasta memnuniyetsizligine neden
olmaktadir. Gegici abutmentlar; Ol¢li abutmentlari, iyilesme abutmentlart ve gegici
restorasyon yapiminda kullanilan metal veya plastik dayanaklar olarak alt basliklara

ayrilmaktadir (30, 43).

2.2.4.2. Daimi Implant Abutmentlar

Daimi abutmentlar, nihai restorasyon icin kullanilmaktadir. Dis hekimi
tarafindan, hastaya uygunluguna goére standart abutment, dokiilebilir kisisel abutment
veya bilgisayarla Uretilen kisisel abutment olarak secilebilmektedir (30).

Implant govdesi ile abutment arasindaki aksiyel iliskiye gére diiz ve acili
abutmentlar mevcuttur (11). Rezidiiel alveoler kemigin genislik ve yiksekligi,
mandibular sinir, nasal ve maksiller siniisler; dental implantlarin yerlestirilmesinde g6z
oniinde bulundurulmas1 gereken anatomik yapilardir. Ayrica, alveoler kemigin sekli ve
acisi, ¢enelerin sekli, maksilo-mandibuler iliski; implantlarin yerlestirilmesi i¢in veya

list yapinin tasarimi ve iiretimi i¢in problemler yaratabilmektedir. Cenelerin sekli,
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implantlarin pozisyonunu belirler ve implantlarin paralel yerlestirilemesine neden
olabilir (44). Bu durumlarda, alveoler kemik ogmentasyonu, siniis elevasyonu veya sinir
repozisyonlandirilmasi1 gibi cerrahi prosediirler uygulanabilir. Diger bir alternatif ise
implantlarin mevcut en genis kemik alanma yerlestirilmesi ve agili abutmentlarin
kullanim1 ile implant hizalarini diizelterek restorasyonlari tiretmektir. Giiniimiizde 15°,
25° ve 35° gibi cesitli acili abutmentlar mevcuttur. Ayrica bazi durumlarda, kabul
edilebilir estetik sonuclar elde etmek icin kisisel agili abutmentlardan yararlanilabilir.
Alveoler rezorpsiyon veya iskeletsel uyusmazlik nedeniyle uygun olmayan ¢ene
iliskileri varliginda agili abutmentlar, bukkolingual ve meziyodistal implant angulasyon
problemlerini telafi edebilir. Bilgisayarli tomografi taramasi yapilamadiginda ameliyat
sirasinda kemik konturlari ortaya ¢ikana ve degerlendirilene kadar gerekli implant
acisini belirlemek miimkiin degildir. Acili bir abutment, riskli kemik anatomisine sahip
hastalarda implantlarin en uygun kalite ve kantitedeki kemige yerlestirilmesini

saglarken uzaysal iligkileri diizelterek protetik mekanigi gelistirir (45).

2.2.5. Abutment Materyal Tipine Gore Siniflandirma

Dental impantlar i¢in abutment materyali; biyolojik olarak uyumlu olmali,
fonksiyon sirasinda vida gevsemesini 6nlemeli, plak akiimiilasyonunu 6nlemeli, krestal
kemik ve yumusak doku kaybini engellemeli, kemigi desteklemek ve implanta okliizal
kuvvetleri iletmek igin yeterli giici saglamali, anterior bélgede iyi bir estetik
saglamalidir.

2.2.5.1. Titanyum

Titanyum (Ti); dayaniklilik, hafiflik ve biyouyumlulugun essiz kombinasyonunu
sunmanin yani sira son derece uzun Omirli ve gliclii olan tek elementtir. Diisiik
molekiiler agirlig1 ve diisiik yogunluga sahip titanyum, korozyona karsi dayanikhidir.
Bilinen elementler i¢inde agirlik oranina gore en yiiksek dayanim oranina sahiptir (26,
43, 46).

Titanyum implantlar, ticari olarak saf titanyum veya titanyum alasimindan
yapilir. Ticari olarak saf titanyum, korozyona dayanikli, yiiksek mukavemetli ve
biyouyumlu olmasindan dolay1 tibbi uygulamalar icin yaygin olarak kullanilmaktadir.
Oksijen ve demir ilavesi ile bu titanyumun mekanik 6zellikleri degistirilebilmektedir.
En diistik oksijen ve demir seviyesine sahip saf titanyumlar, en sekillendirilebilir siifi

(Titanyum grade 1) olusturur. Oksijen icerigi arttik¢a dayaniklilik ve sertlik de artar.
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Titanyum alagimlart (Ti-6Al-4V), ayn1 zamanda 5. sinif titanyum (Titanyum
grade 5) olarak adlandirilir. Titanyum disinda %6 aliiminyum (Al), %4 vanadyum (V),
%0.25 (en fazla) demir, %0.2 (en fazla) oksijen icermektedirler. Ti-6AI-4V alasimi,
ticari olarak saf titanyumdan 6nemli 6l¢tide daha glcludir ve daha iyi cekme direnci ile
kirtlma dayanimina sahiptir. Saf titanyuma alternatif olarak gelistirilmistir (46).

Implant abutmentlar;, genellikle biyouyumlulugu ve mekanik o6zellikleri
tescillenmis ticari olarak satilan saf titanyumdan tiretilir (47). Metal bir dayanak, uzun
streli tahmin edilebilir sonuglar ve dayaniklilik saglarken, iist yap1 estetigini tehlikeye
atabilir ve restoratif segenckleri sinirlayabilir (48). Titanyum abutmentlar, genellikle
diiz sekilli kole dizaynlar1 ile iretildiklerinden yapilan restorasyonlar da disetinin
skallop sekline uyum saglayamaz. Istenilen estetigin elde edilebilmesi igin restorasyon
marjininin subgingival olarak hazirlanmasi gerekmektedir. Bu durumda restorasyon
marjinin uyum Kkontrolii, kronlarin simantasyonu ve artik simanlarin temizlenmesi
oldukga zorlasir (49).

Titanyum abutmentlarin dezavantajlarindan bir digeri ise diseti marjininden
yansiyan mavimsi gri renktir (47, 50-52). Bu yansima, metalik abutment yiizeyinden
yansiyan 1$181 engelleyemeyen ince diseti biyotipi varligina (6zellikle de 2 mm’den
ince) ve yuksek gilme ¢izgisi varligina baglanabilir (1, 37, 47, 53-56). Gri yansimay1
azaltmak icin restorasyonun marjini, shoulder olarak subgingival secilebilir; ancak bu
durumda da simanin temizlenmesi olduk¢a zordur (53). Bu nedenlerle, optimal
mukogingival estetigin elde edilebilmesi i¢in dis renginde kisisellestirilmis

abutmentlara ihtiyag¢ vardir (49, 57).

2.2.5.2. Alimina

Ik seramik abutment, 1993 yilinda CerAdapt/Nobel Biocare firmasi tarafindan
kullanilmigtir. Yogun sinterize saf aliimina (aliminyum oksit) seramikten imal edilen bu
abutmentlar, diiz silindirik sekilli oldugundan dolay1 preparasyon gerektirmektedir (54,
58). Onceki abutmentlara gore énemli dlgiide gelismis dayanikliliga sahip oldugundan
hem anterior hem de premolar bdélgesinde implant destekli tek kron restorasyonlarda ve
dayanaklar aras1 mesafenin kisa oldugu sabit restorasyonlarda endikedir (54).

Allimina, kullanimi en yaygin olan ve fiyatt makul kabul edilen oksit seramiktir.
Aliimina seramikler, minimum %80 oraninda aliiminyum oksit (Al2O3) icerirken, az

oranlarda silika, magnezya ve zirkonyum oksit (ZrO>) icerebilmektedir (59).
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2.2.5.3. Zirkonya

Aliminyum oksit abutmentlardan sonra Y-TZP seramik abutmentlar gelistirilmis
ve yogun sinterlenmis yiiksek safliktaki aliimina abumentlarin yerini almistir (60-62).
Y-TZP, 1996 yilinda aliiminadan yaklasik iki kat daha fazla kirilma direncine sahip
olarak tanitilmistir (63).

Zirkonya, “Zr” sembollii kimyasal bir elementtir. Dogada asla serbest metal
olarak tek basina bulunmaz. Heksagonal kristal yapisi vardir. Bir¢ok bilesik halinde
bulunabilse de en bilinenleri zirkonyum silikat (Zirkon- ZrSiOs) ve zirkonyum oksittir
(Zirkonya) (61).

Stabil olmayan zirkonya, ti¢ farkli kristal yapisinda bulunmaktadir. 1170°C’ye
kadar monoklinik fazda olan zirkonya; 1170-2370°C arasinda tetragonal fazda, erime
noktasi olan 2680°C’ye kadar ise kiibik fazda bulunur. Dolayisiyla oda sicakliginda
monoklinik fazda, firinlama sirasinda ise tetragonal fazdadir. Faz doniisiimii reversible
oldugundan firinlama sonrasit soguma sirasinda zirkonya tekrar monoklinik faza gecis
yapar. Bu agamada meydana gelen %3-5’1ik hacim artis1, baski gerilimleri olusturarak
yapida mekanik dayanima katki saglar. Ancak tetragonal fazdan monoklinik faza olan
bu gecis, kontrol altinda olmazsa asir1 hacim artis1 ile ciddi kiriklar olusabilir.
Monoklinik faz oraninin en fazla %25 olmasi gerektiginden zirkonyanin oda
sicakliginda tetragonal fazda stabilize edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in zirkonya
yapisina kalsiyum, magnzeyum, aliminyum, itrium veya seryum gibi metal oksitler
ilave edilmektedir (26, 61, 64, 65). Dis hekimliginde en sik kullanilan ti¢ mol itriyum
katkili tetragonal yapidaki zirkonyadir (64).

Zirkonya; iyi doku uyumu, sertlik, diisiitk korozyon potansiyeli, hem asidik hem
de temel ¢evre kosullarinda ¢ok yiliksek aginma ve yipranma direnci, yiiksek mekanik
mukavemet, diisiik 1s1 iletkenligi ve konvansiyonel seramiklere kiyasla iistiin mekanik
Ozellikler ile karakterize oldugundan giiniimiiz dis hekimliginde biyomateryal olarak
kullanilmaktadir (49, 64, 66-68). Dahasi zirkonya, aliminyum oksite gore 2-3 kat daha
fazla blkulme direnci ve kirilma toklugu gosterir (49, 54, 58, 64, 69, 70). Aliminyum
oksitle kiyaslandiginda zirkonyanin arttirilmis giicii; yiiksek densite, daha kiiciik
partikiil boyutu ve catlak yayilimina karsi polimorfik mekanizm gibi mikroyapisal
farkliliklar ile agiklanabilir (54).

Zirkonya, aluminyum oksite gore daha fazla radyoopasiteye sahiptir (70). Dogal
dis rengine ¢ok benzeyen aliimina seramiklerin yaninda zirkonya, ¢ok acik beyaz

renktedir (56). Disetinin kapatmadigi bolgelerde veya ince mukogingival doku
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varliginda zirkonyanin goriilme ihtimali vardir. Ayrica yine bu beyaz renk,
restorasyonun c¢ok parlak gorinmesine neden olabilir. Boyle durumlarda uygun bir
veneer seramik materyali ile renklendirme ve sekillendirme yapilabilir (49, 58).
GUnUmiizde bircok zirkonya abutmenti; tiim implant caplari, baglantilari,
implant-abutment arayiizii ve platformlar1 i¢in ticari olarak temin edilebilir (71).
Zirkonyanin dis hekimligine girisi ile beraber implant ireticileri ve CAD/CAM
sistemleri, kisisel zirkonya abutmentlar1 tanitmaya basladi. Titanyum implant ve
zirkonya abutment arasindaki Ozellikle sertlik ve elastikiyet modiilii gibi fiziksel
ozelliklerdeki 6nemli farkliliklar abutment-implant arayiiziinde zararli etkilere neden
olmustur (41). Implant-abutment arayiiziinde zirkonyanin kirilgan &zelliginin iistesinden

gelebilmek i¢in 2 pargali Ti-Zr abutment gelistirilmistir (72).

2.2.5.4. Polieter Eter Keton (PEEK)

PEEK, poliaril eter keton (PAEK) ailesinin implant uygulamalarinda
dominantidir. PEEK, benzer tekrarlayan birimlerden olusan yliksek performansl bir
termoplastik lineer homopolimeridir (69). Yiiksek sicaklik stabilitesine, kimyasal ve
mekanik dirence sahiptir. Diisiik elastik modill ve yogunluga sahiptir ve ¢6ziinmez (69,
73-78). Bej veya beyaz renkli organik polimer ve yari kristalize (79) termoplastik
yapidadir. Termal degradasyona kars1 oldukga direnglidir (26). Endustriyel alanda uzun
yillardan beri kullanilmaktadir ve bircok medikal alanda basarili oldugu kanitlanmistir
(73, 75).

PEEK’in teknik avantajlar1 arasinda sunlar vardir (26, 69, 76-78, 80-82):

= Mekanik ozellikleri ve biyouyumlulugu degismeden sterilize edilebilme

»= Radyolusent olma ve X 1smi1, manyetik rezonans goruntiileme ve
bilgisayarli tomograf gibi gorintuleme teknikleri ile artefakt
olusturmadan uyumluluk

= Sertlik ve dayaniklilik gibi miikkemmel mekanik 6zellikler

= Yiiksek basin¢ dayanimi

=  Kanitlanmisg sert ve yumusak doku biyouyumlulugu

= Diisiik su absorbsiyonu

= Mikemmel estetik i¢in dogal renk

= Metal icermeyen ¢dzelti sayesinde agizdaki iyon degisimini 6nleme

» Dis hekimi tarafindan hasta basinda kolay preparasyon ve modifikasyon
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PEEK ve PEEK modifiye {iriinleri, tibbi cihazlarda en ¢ok kullanilan yiiksek
etkili polimerdir ve bas, omurga implanti ve ortopedik cerrahide basarili sekilde
kullanilmaktadir (69). Tipta, PEEK’in ortopedik uygulamalarda titanyumun miikemmel
bir alternatifi oldugu ve dis hekimliginde implant, gegici abutment, iyilesme bashgi,
implant destekli bar, hareketli protezlerde veya ortodontik 1sirma g¢ubuklarinda
kullanildig1 gosterilmistir (77, 78, 82-86). PEEK, basingli dokiim pres (compression-
molding) veya CAD/CAM yontemleri olmak Uzere iki farkli sekilde tiretilebilmektedir
(47, 69, 84) PEEK, dental frezlerle kolayca sekillendirilebilir (87). Estetik olarak diistik
translusensisi ve grimsi pigmentasyonu nedeniyle yine de veneer gerektirmektedir (85).
Bu nedenle tam kontur sinirlarinda frezelenemez. PEEK, diisiik yilizey enerjisine sahip
olan ve farkli kimyasal islemlerle ylizey modifikasyonuna karsi direnci olan bir
materyaldir. Bu yiuzden kompozit rezin materyallerine yeterli baglanma dayanimi elde

etmenin zorlugu, protetik dis hekimliginde PEEK’in dezavantajidir (82, 83).

2.2.5.5. Poliviniliden Florur (PVDF)

Geleneksel plastiklerle karsilastirildiginda iistiin mekanik ve termal ozellikler
saglayan endiistriyel kullanim icin gesitli plastik materyaller gelistirilmistir. Boylece
daha yliksek mekanik dayanim ile daha iyi termal ve kimyasal kararliliga sahip olan
“Gistiin mihendislik plastikleri” olusturulmustur. Toksisitesi diisiik olan bu plastikler
cesitli endiistriyel ve tibbi alanlarda kullanilmaktadir (88).

PVDF; kimyasal endiistri, insaat ve mimarlik, saglik ve eczacilik, biyomedikal
arastirmalar, niikleer atik isleme, elektrik ve elektronik komponentler, yiyecek ve igecek

isleme, su ve atik su yonetimi, petrokimya gibi bir¢cok alanda kullanilmaktadir.

2.3. CAD/CAM Sistemleri

CAD; bilgisayar sistemini kullanarak bir tasarim olusturma, modifiye etme,
analiz etme veya optimize etme islemidir. CAM; bilgisayar sistemini kullanarak uretimi
planlama, yonetme veya kontrol etme iglemidir (89).

CAD/CAM, 1960’11 yillarda ucak ve otomotiv endiistrilerinde kullanilmak iizere
gelistirilmistir ve daha sonra dis hekimliginde ilk olarak uygulanmistir (89, 90). Fransiz
Dr. Francois Durent, 1973 yilinda dayanak disin optik 6l¢iisiinii temel alarak kronlari
yapan ve sayisal olarak kontrol edilebilen freze makinesi kullanan ilk kisidir. Daha
sonra 1983 yilinda ilk dental CAD/CAM restorasyonu uretildi. 1985 yilinda ise Dr.

Mormann ve Dr. Marco Brandestini, “CEREC” olarak isimlendirilen ilk optik tarayici
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ve frezeleme cihazinin kombinasyonunu kullanarak hasta basi inley uygulamasini
gerceklestirmistir (90).

CAD/CAM, dis hekimliginin son 25 yilda giderek daha da popiiler bir pargasi
haline geldi. Dental laboratuvarlarda ve dis hekimligi kliniginde kullanilan bu teknoloji
ile inley, onley, veneer kron, sabit kismi protez, hareketli protezlerde iskelet yapilari,
implant cerrahisinde kullanilan stentlerin tasarlanip iiretilmesi, implant destekli
protezlerde abutment, kron-koprii ve hibrit protez alt yapilarin tasarlanip iiretilmesi ve
hatta full-mouth rekonstriiksiyonu uygulanabilir (90, 91).

Tim CAD/CAM sistemleri, {i¢ bilesenden olusur (92):

I. Geometriyi, bilgisayar tarafindan islenebilecek dijital verilere doniistiiren bir

dijitallestirme aleti/tarayici

Il. Verileri isleyen ve uygulamaya bagli olarak, iiretilecek iirlin i¢in bir veri seti

ireten yazilim

I1l. Veri setini istenen iirline doniistiiren bir liretim teknolojisi

CAD/CAM sistemi, konvansiyonel tekniklere goére bircok avantaja sahiptir. Bu
avantajlar; hiz, kullanim kolaylig1 ve kaliteyi igerir. Dijital taramalar, geleneksel 6l¢ii
prosediirlerinden daha hizli ve kolaydir; ¢linkii al¢g1 model elde etme, mum modelasyon,
revetman ve dokiim asamalar1 elimine edilir. Yeni materyallerin uygulanmasina olanak
tanir. Hastalara ikinci randevuya gerek olmadan aymi giin daimi restorasyonlari
uygulanabilir. Fabrikasyonu ve uyumlamasi zaman alan gegici restorasyonlarin
kullanimmna ihtiya¢ kalmaz. Anestezi gereken islemlerde sadece bir kez
uygulanacagindan hasta konforu artar. Restorasyonlarin kalitesi, son derece yiiksektir;
cunkl olctmler ve fabrikasyon nettir (90). Dental CAD/CAM sistemleri, teknikteki
yanliglart en aza indirme potansiyeline sahiptir ve indirekt restorasyonlarin
konvansiyonel ¢ok asamali iiretimi ile iligkili capraz kontaminasyon risklerini azaltir
(93, 94). Geleneksel olgiilerde; ol¢li materyalinde yirttk veya hava kabarcigi, 6l¢ii
materyaline gomiilen retraksiyon kordlar1 veya diger debris kalintilar1 gibi problemler
yasanabilmektedir. Zamandan ve is¢ilikten tasarruf, maliyeti diislirme potansiyeline
sahiptir. Daha hizl1 ve kaliteli restorasyon vaadi, hastalarin ilgisini ¢ekmektedir. Ayrica
tim tarama verilerinin bilgisayarda depolanabilmesi de diger bir avantajidir. Standart
algr modeller hem yer kaplar hem de uygun sekilde saklanmazsa asinabilir veya

karilabilirler.
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Tiim bunlara ragmen CAD/CAM sistemlerinin dezavantajlar1 da vardir. Gerekli
ekipman ve yazilimin ilk maliyeti ¢cok ytiksektir ve uygulayicinin egitimi i¢in zaman ve
maliyet gerekmektedir (90). Yeterince iiretim yapilamadiginda, yatirimlarin karsiligi
olan maliyetin karsilanmasi giiglesebilir (93). Konvansiyonel 6l¢ii isleminde oldugu gibi
dis hekiminin restorasyon yapilacak digin kaydini optik tarama esnasinda dogru bir
sekilde almas1 gerekir. Taramanin bitis ¢izgisinin, kontak ve kapanis halindeki dislerin
tam olarak aktarilmasi gerekmektedir. Retraksiyon, nem kontrolii, hemostaz saglanmasi
gibi cok iyi yumusak doku kontrolii gereklidir (90). Kiigiik boyuttaki restorasyonlarin
iretimi, tarayict ucun ¢api ve tasarimiyla smirli kalabilmektedir. Optik tarayicilar ile
tarama sirasinda, hastanin ufak bir hareketi dahi iiretilen restorasyonun yerine

oturmasini engelleyebilmektedir (91).

2.3.1. CAD/CAM Komponentleri

2.3.1.1. Tarayici

Tarayici terimi, dis hekimligi alaninda {i¢ boyutlu ¢ene ve dis yapilarini dlgen ve
bunlari dijital veri setlerine doniistiiren veri toplama araglarini ifade etmektedir. Temel
olarak iki farkli tarama imkani vardir: optik tarayicilar ya da mekanik tarayicilar.

Optik tarayicr tiirliniin temeli, “triangulasyon prosediirii” olarak adlandirilan ii¢
boyutlu yapilarin toplanmasidir. Isik kaynagi (6r: lazer) ve reseptor iinite birbirleriyle
belirli bir agidadir. Bilgisayar, reseptor iinitedeki goriintiiden ii¢ boyutlu bir veri
hesaplayabilir.

Mekanik tarayici tiirlinde ise ana model, yakut kirmizisi top ile satir satir okunur
ve U¢ boyutlu yapr 6l¢iiliir. Bu tarayici tipi, yliksek tarama dogrulugu ile taninir.
Karmasik mekaniginin olmasi, cihazin pahali olmasi ve optik sistemlerle

kKarsilastirildiginda uzun isleme siiresi; dezavantajlaridir (92, 94, 95).

2.3.1.2. Tasarim Yazilhimi

Restorasyonun planlamasinin ve ii¢ boyutlu dizayninin yapilabilmesi i¢in bir
bilgisayar iinitesi igerir. Ureticiler tarafindan g¢esitli dental restorasyonlarin tasarimi igin
0zel yazilim saglanmaktadir. Bu tiir bir yazilimla kron ve koprilerin alt yapilari, tam
anatomik kronlar, parsiyel kronlar, inleyler, inley ¢apali kopriiler ve teleskopik primer
kronlarin tasarimlar1 yapilabilmektedir. CAD yaziliminda bulunan sablonlar direkt
olarak kullanilabilmekte ya da modifikasyonlar olusturularak 6zglin tasarim
yapilabilmektedir. Yazilim programlari, genellikle CAD/CAM sistemine hastir ve diger

sistemlerle uyumluluk gdstermemektedir. Restorasyonun tasarimi tamamlandiginda,
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CAD yazilimi sanal modeli farkli bir formata doniistiiriir ve CAM {initesinde iiretim
baslar. Konstriiksiyonlarin verileri, ¢esitli veri formatlarinda saklanabilir. Bu nedenle

temel, genellikle “standart transformation language (STL)” verisidir (92, 94).

2.3.1.3. Uretim cihazlar

Bilgisayar kontroliinde olan frezeleme ve asindirma makinelerini ifade eder.
CAD yazilimi ile iiretilen konstriiksiyon verileri, CAM iiretim i¢in freze seritlerine
doniistiiriiliir ve son olarak freze cihazina yiiklenir. Restorasyon, materyal bloklarindan
frezelenerek elde edilir. Kural olarak CAM iiretiminden sonra bazi manuel diizeltmeler,
final cilalanmalar, renklendirmeler ve porselen uygulamalar1 dis teknisyeni tarafindan
yapilir. Bu cihazlar, freze ekseni sayisiyla siniflandirilabilir: 3 eksenli, 4 eksenli ve 5
eksenli cihazlar (92, 94).

2.3.2. CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Materyaller

CAD/CAM sistemlerinin yaygin kullanilmasiyla fonksiyonel ve estetik
beklentiler olduk¢a artmistir. Buna bagli olarak farkli bilesim, yapisal ve fiziksel
Ozelliklerde materyaller gelistirilmistir.  Restorasyonun ¢esidi, agiz igindeki
lokalizasyonu, hastanin istekleri, sosyo-ekonomik durumu ve hekimin tercihi
kullanilacak materyalin belirlenmesinde 6nemlidir (96).

CAD/CAM sistemlerinde kullanilmak iizere imal edilen materyaller hizli bir
sekilde frezelenebilmeli, isleme hasarlarina karst dayamikli olmali ve kolayca
cilalanabilmelidir (97). Bu sistem igin 6zel gelistirilen seramik bloklar; yiiksek basing
altinda sikistirilarak elde edilirler, pordzite icermez ve yiiksek yogunluga sahiptirler.
Artik stres barindirmadiklarindan yiiksek mekanik dzelliklere sahiptir (98).

CAD/CAM sistemleri ile bolimli kron, tam kron, kdprd, inley, onley, laminate
veneer, hareketli boliimlii protezin iskelet yapisi, implant cerrahi stentlerinin Uretiminde
cesitli materyaller kullanilmaktadir. Bu materyaller arasinda; metaller (titanyum,
titanyum alagimlari, krom kobalt alasimlar1), polimerler, kompozitler, feldspatik
seramikler, 16sitle giiclendirilmis cam seramikler, lityum disilikatla giiclendirilmis cam
seramikler, oksit seramikler, cam infiltre oksit seramikler, sinterlenen oksit seramikler,
nanoseramikler, hibrit seramikler, zirkonya ile gii¢lendirilmis lityum disilikat seramikler
yer almaktadir (92, 96, 99).

Degerli metal alagimlarinin frezelenmesi, yiiksek metal aginmast ve ylksek
materyal maliyeti nedeniyle ilgi cekici degildir (99). Polimerler, uzun sireli gegici

restorasyonlarin yapiminda kullanilirken; kompozitler, tek dis restorasyonlar1 ve
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inley/onley restorasyonlarinda kullanilmaktadir. Hibrit seramikler, 6zellikle posterior
bolgedeki kronlar i¢in uygundur. Nanoseramikler, cam seramiklere gore karsi diste daha
az asinma meydana getirir ve elastik modull dentine yakin oldugundan cam seramiklere
gore stresi daha fazla absorbe eder. Feldspatik seramik bloklar; inley, onley, laminate
veneer, parsiyel ve tam kronlarin iiretimi i¢in uygunken 16sitle gili¢lendirilmis cam
seramiklerin endikasyonlari, anterior bolgeye uygulanacak kron ve laminate veneerler
ile smirhidir (96). Aliminyum oksit seramikler, anterior ve posterior bdlgede kron
kopingleri ve (¢ U(yeli anterior koprilerde alt yapi olarak kullanilabilir. Y-TZP
seramikler, diger seramiklere gore yiiksek egilme dayanimi ve kirilma tokluguna sahip
oldugundan kronlar ve kdpriiler i¢in alt yap1 materyali ve uygun endikasyonlarda kisisel
implant abutment materyali olarak kullanilabilir (99).

Tam seramik sistemlerin tiretiminde kullanilan CAD/CAM sistemleri arasinda
Celay, Procera, DCS-Precident, Cercon, Lava, Cerec InLab ve Zeno Tec sistemleri
sayilabilir (92, 93, 95, 98, 100, 101).

2.3.2.1. Monolitik Zirkonya Restorasyonlar

Zirkonya, tanitildigindan beri dis hekimliginde estetik materyal olarak yaygin bir
sekilde tercih edilse de yetersiz translusentligi ile opak beyaz renginden dolay alt yap1
materyali olarak kullanilmakta ve feldspatik porselen veya cam seramik ile
veneerlenmektedir  (102-105). Zirkonya esasli restorasyonlarin en  Onemli
eksikliklerinden biri, veneer porselenin chippingi ve kirigindan kaynaklanan koheziv
basarisizhigidir (67, 102-106). Dis destekli restorasyonlarda, veneerde kirilma
oranlarinin; 2 ile 3 yil sonra tek kronlarda %2 - %9 arasinda, 1 ile 5 yil sonra sabit
protezlerde ise %3 - %36 arasinda oldugu bildirilmistir. Implant destekli zirkonya alt
yapil1 restorasyonlar ise 6 ay sonra tek kronlar i¢in %8, 1 yi1l sonra sabit protezler igin
%353 gibi daha yiiksek oranlar ortaya koymustur (107).

Veneer chippingi ve kirig1 sebebiyle olusan bu koheziv basarisizligin nedenleri
arasinda zirkonya alt yapi ve veneer porseleni arasindaki termal genlesme katsayisi
uyumsuzlugu, porselenin firmmlama biiziilmesi, hizli sogutma islemleri, poroziteler,
veneerin yetersiz 1slanmasi, veneerdeki kusurlar, asirt yiikleme, yorulma, veneer
porseleninin desteklenmesi i¢in elverissiz alt yapi1 tasarimi, zirkonya alt yapiya kiyasla
veneer seramiginin diisiik kirilma toklugu ve egilme dayanimi sayilabilir (104, 106). Bu
basarisizligin  Onlenmesi i¢in ¢esitli teknikler Onerilmistir. Bunlara veneer

porselenlerinin sinterlenmis yliksek mukavemetli olarak CAD/CAM ile {iretilmesi,
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veneer seramiklerinin zirkonya alt yapiya preslenerek uygulanmasi (press-on technique)
ve ilave olarak tabakalanarak veneer seramiklerinin uretilmesi (double veneering
technique), firmmlama prosediirlerinin degistirilmesi ve alt yap1 tasarimlarinin
modifikasyonu 6rnek verilebilir (104, 106). Son yillarda bu yontemlere alternatif olarak
veneerlenmeyen zirkonya restorasyonlar: iiretme egilimi ortaya ¢ikmistir. CAD/CAM
teknolojisindeki gelismelerle de translusentligi ve mekanik stabilitesi arttirilmis, veneer
porselensiz tam konturlu monolitik zirkonya restorasyonlar, popiiler hale gelmistir
(103).

Monolitik zirkonya; yiiksek biyouyumluluga sahiptir. Yapisinin gozeneksiz
olmasi ve yiiksek translusentlik 6zelligi, miikkemmel dogal goriiniime sahip olmasini
saglamaktadir. Monolitik zirkonya bloklarin yapisal atomlari, herhangi bir organik
baglayiciya gerek duymadan birbirinin i¢ine gegmektedir. Asinma direngleri, dogal dise
oldukga yakindir. Yiiksek kirilma direncinden dolay1 limitli okluzal kron mesafesi olan
olgularda minimum kalinlikta kullanilabilir. Dolayisiyla minimum dis preparasyonu
gerektirir. Monolitik zirkonyalar, kismi olarak itriyum ile stabilize edildiginden yiiksek
biikiilme direnci ve yiiksek 1stya dayanikliliga sahiptir. Bu sayede yiiksek boyutsal
stabilite gosterir (104-106, 108-110).

Monolitik zirkonya restorasyonlarin avantajlarina ragmen adeziv rezin ve oksit
seramik arasindaki bag, adeziv rezin ve camsi matriks seramik arasindaki bag ile
karsilastirildiginda hala zorlayicidir (111).

Monolitik zirkonyada, farkli ylizey islemlerine ragmen optik ve yiizey
ozelliklerinin yeterli diizeyde olmadigi bildirilmektedir. Uzun donem klinik ¢alismalari
bulunmamaktadir. Agiz i¢inde uyumlamast zordur ve kirlldiginda tamir edilmesi
mimkun olmayabilmektedir (98, 112).

Zirkonya alt yapili seramik kronlarin endike oldugu tiim olgularda, monolitik
zirkonya da endikedir. Bunun yaninda yiiksek sertlik ve kirilma direnglerinden dolayz;
tek kronlarda, implant Ustli restorasyonlarda, uzun govdeli koprilerde, tam ark
restorasyonlarda, interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda, endokronlarda,
inley ve onleylerde, ortodontik braketlerde ve abutment materyali olarak
kullanilabilmektedir (110, 113).

2.4. Simantasyon
Simantasyon, restorasyonlarin klinik iglem prosediiriinde son basamaklardan

biridir (19). Sabit protezlerin klinik basarisinda 6nemli bir yere sahiptir (114).
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Dental simanlar; dis hekimliginde restorasyonlari, postlari ve ortodontik
komponentleri yapistirmak, kavite astar materyali olarak pulpayr korumak amagl ve
restoratif materyal olarak kullanilmaktadir (115, 116). Dental simanlarin retansiyonu;
kimyasal, mekanik, mikromekanik veya kombinasyonlar1 seklinde saglanmaktadir (19,
115, 116).

Ideal simanin tasimasi gereken ozellikler su sekilde siralanabilir (19, 25, 115-
117):

e Restorasyonun retansiyonunu saglamali

e Biyouyumlu, givenli ve efektif olmali

e lyi bir marjinal sizdirmazliga sahip olmali

e Yiksek cekme dayanimi, kirilma toklugu ve yorulma dayanimina sahip

olmali

e Restorasyonun dogru yerlestirilmesi i¢in film kalinlig1 ince olmali

e Kullanimi ve manipilasyonu kolay olmali

e Yeterli calisma zamanina sahip olmali

e Estetik olmali

e Agz kosullarinda ¢oziinmeye direngli olmali

Cesitli seramik restorasyonlarin simantasyonunda bir¢cok siman kullanilmaktadir.
Seramik restorasyonlarin simantasyonunda konvansiyonel ve rezin simanlar, yeterli
tutuculuk saglamaktadir. Konvansiyonel simanlar kullanildiginda ortaya ¢ikan renk

yansimasl ve simantasyon basarisizliklari, rezin simanlarin iiretilmesini saglamistir

(105).

2.4.1. Rezin Simanlar

Rezin simanlar, disiik film kalinligi ile uygun ¢alisma ve sertlesme siirelerinin
saglanmas1 i¢in doldurucu dagilimi ve baslatict icerigi ayarlanmis diisiik viskoziteli
restoratif kompozit materyallerdir (19, 25). Metal alt yapili ve metal igermeyen kronlar,
inleyler, onleyler, veneerler, postlar ve adeziv sabit restorasyonlar; gunumizde rutin
olarak adeziv rezin simanlarla simante edilmektedir (19, 116).

Rezin simanlar; organik matriks, inorganik faz ve ara baglayici faz olmak iizere
Uc ana bilesenden olusur. Organik matriks, genellikle bisfenol A ile glisidil metakrilatin
birlesmesi ile olusan bis-GMA’dir. Renk stabilitesi daha iyi olan Uretan dimetakrilat
(UDMA), bis-GMA’ya alternatif gosterilmektedir. Inorganik faz, organik matriks
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icerisine ilave edilen doldurucu partikiillerden olugsmaktadir. Bu partikiillerin boyutu ve
materyal i¢indeki orani azaldik¢a simanin yiizeyi islatabilirligi ve estetigi artmakta,
baglanma dayamikliligi ile simanin kivami ise azalmaktadir. Ara baglayici faz ise
organik matriks ile inorganik doldurucularin arasinda baglanmayi saglamaktadir (118).

Rezin simanlarin polimerizasyonu; kimyasal olarak (self-cure), 1s1kla (light-cure)
veya hem kimyasal hem de 1sikla (dual-cure) gergeklesmektedir (25).

Self-cure simanlar; metal desteksiz kron ve kopriler, metal veya seramik inley
ve onley restorasyonlar, adeziv kopriler, endodontik post kor uygulamalari, 1s1k
gecisine izin vermeyen metal destekli kronlar ve implant st restorasyonlarda
kullanilabilir (114). Kimyasal aktivasyon yavas oldugundan uzun ¢alisma siiresi saglar
ve kimyasal islem devam ettikge simanin giicii artar. Ancak, restorasyon
yerlestirildikten hemen sonra tagan simanlar temizlenmelidir (25).

Light-cure simanlar; goriiniir 15181n gegisine tamamen izin veren, kalinligi 1,5-2
mm’den az olan ve tranlusent yapidaki seramik ve kompozit laminate veneerlerin,
adeziv  protezlerin, seramik veya plastik yapidaki ortodontik  braketlerin
simantasyonunda kullanilmaktadir. Renk degisimi agisindan daha stabil materyallerdir
(19, 25, 114).

Dual-cure simanlar ise 151gin gegisinin miimkiin olamayacagi kalin veya opak
olan tam seramik restorasyonlarda (zirkonya iceren) endikedir. Isigin ulasmadig
yerlerdeki polimerizasyon, kimyasal yolla tamamlanmaktadir (115).

Rezin bazli simanlar; adeziv sistemlerine gore ise asitlenen ve yikanan
(etch&rinse), kendinden asitli (self-etch) ve kendinden adezivli (self-adeziv) simanlar
olarak siniflandirilmaktadir (119).

Etch&rinse simanlar, en ¢ok giivenilen; fakat teknik olarak en karmasik rezin
simanlardir. Adeziv asamalari; asit, primer ve bonding ajanlarin ayr1 ayr1 uygulanmasi
ile i¢ asama olabilirken; asit uygulamasinin ardindan primer ve bonding ajanlarinin bir
¢ozlcu icinde tek seferde uygulanmasiyla iki asama da olabilmektedir (25, 119).

Self-etch simanlar, kendinden asitli primer ve bonding ajaninin ayri ayri
uygulanmasiyla iki asama ya da beraber uygulanmasiyla tek asama seklinde
olabilmektedir (25, 119).

Self-adeziv simanlar ise rezin simanlarin en yeni kategorisi olup dual-cure
polimerize olmaktadirlar (119). Asitleme, primer ve bonding islemlerinin tek asamada
uygulanmasina olanak saglamaktadir (19). Cinko fosfat, polikarboksilat ve rezin

simanlarin  aksine neme toleransli olduklar1 ve cam iyonomer simanlarla
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karsilastirilabilir sekilde floriir iyonu saldiklar1 iddia edilmektedir. Ayrica, rezin
simanlara benzer sekilde iyi estetik, optimum mekanik 6zellikler, boyutsal stabilite ve

mikromekanik adezyon sunmalar1 beklenmektedir (120).

2.4.2. Yiizey Islemleri

Restoratif materyaller ile yapistirici siman arasindaki bagin uzun émiirlii olmasi
oldukga onemlidir. Basarili baglanma icin yiizeyin 1slanabilirligi, mikromekanik
tutunma ve dig faktorlere karsi kararlilik olmasi gereken kosullardir. Yapistirici
simanin, restoratif materyalin yiizeyini 1slatabilmesi i¢cin materyal ylizeyinde enerji
artist olmalidir. Restoratif materyallerin yiizey pirizliligini arttirarak, ylizey
kompozisyonunda degisiklikler yaparak yiizey enerjisini arttiran fiziksel ya da kimyasal
uygulamalara, yiizey islemleri denilmektedir (121). Yiizey islemleri, istenilen
ozelliklere sahip materyalin modifiye edilerek daha iistiin 6zelliklere sahip olmasi icin
yapilmaktadir (122). Yapilan yiizey islemleri arasinda kumlama, frezle purtzlendirme,
tribokimyasal silika kaplama, asit, silan ve primer uygulama, plazma uygulama, lazer
uygulama, selektif infiltrasyon asitlemesi, kimyasal buhar biriktirme, internal kaplama
teknigi gibi yontemler sayilabilmektedir (123, 124).

Kumlama; kompozit ve seramik tamirinde, indirek kompozitlerin baglantisinda,
metal seramik restorasyonlarin metal yiizeyinde veya tribokimyasal silika kaplama
isleminin bir pargast olarak kullanilmaktadir. Kumlama ile oksit ve kontaminasyon
tabakalar1 gibi yilizeydeki artiklar uzaklastirilir ve piriizli bir yiizey olusturularak
mikromekanik baglanmaya katki saglanir. Artan plrtzIulik ile yiizey alani artar, yiizey
gerilimi azalir ve boylece yiizey enerjisi ile 1slanabilirlik de artmig olur (105, 125-128).
Kumlama igin genellikle Al,O3 veya silika pargaciklari kullanilir (129).

Frezle piiriizlendirme, ylizeyde yeterli mikro mekanik tutuculuk saglamadig i¢in
baglanmay: arttirmada tek basina yeterli degildir (121).

Tribokimyasal silika; kum ve alumina partiklllerinin silika ile modifiye edilmis
halidir ve basin¢la uygulandiginda seramik yiizeyinde silika tabakasi olusturmaktadir.
Tribokimyasal silika kaplamanin baglantiya etkisi; kumlama ile rezinin mikromekanik
olarak baglanabilecegi yiizey olusturulmasi ve seramik yiizeyinin silika ile kaplanmasi
ile rezin ve silan arasinda kimyasal baglanti saglanmasi mekanizmalar ile
aciklanmaktadir (124).

Seramik yiizeyin etkin sekilde asitlenmesi, indirekt seramik bagh

restorasyonlarin ve direkt seramik tamir prosediirlerinin klinik basarisinda 6énemli bir
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adimdir (130). Hidroflorik asit (HF) ve silan baglayici ajanlarin uygulanmasi, silika
esaslt seramikler ve rezin yapistirma ajanlari arasindaki baglanmanin arttirilmasina
yardimc1 olmaktadir. Zirkonyanin silika iceriginin az olmasi ve asitlere karsi yiiksek
direnci nedeniyle HF asit ile piiriizlendirilmesi, rezin simanlarla olan baglantisinin
arttirtlmasi igin yeterli olmamaktadir (131-133). Kimyasal maddelere direnci nedeniyle
PEEK yiizeyinde %9.5 HF asit uygulamasi, yeterli etki gostermemektedir (82). PEEK
yiizeyinin baglanmasi, %40 HF asit veya %40’1n iizerinde konsantrasyonlarda siilfiirik
asit, %30-50 nitrik asit, formik asit ve klorosilfonik asit gibi glcli asitlerle
arttirtlmaktadir (134).

Silan uygulamasi seramik rezin kompozit, cam seramik ve silika kaph
polikristalin seramiklerin yiizeyine siklikla uygulanir. Birbirine benzemeyen organik ve
inorganik yapidaki iki farkli materyalin kimyasal olarak baglanmasi saglanmaktadir.
Ayrica silanlar, uygulandig1 yiizeyde temas agisini azaltarak 1slanabilirligi arttirmaktadir
(121).

Rezin siman ile kiymetli veya kiymetsiz metal alagimlari arasinda kimyasal
baglanmay1 saglamak i¢in, metal primerler tanitilmistir. Metal primerler, metal
yiizeyindeki oksitlere yatkin olduklarindan saf metal ve metal alasimlarla kuvvetli
baglanma saglarlar. Titanyum yiizeyinde oldugu gibi zirkonya yiizeyi de kolaylikla ince
bir pasif oksit tabakasi ile kaplanmaktadir. Bu sayede, zirkonya yiizeyi, metal
ylizeylerine benzeyerek metal primer uygulamasi i¢in elverisli olmaktadir (135). Adeziv
fonksiyonel monomerlerin, rezin-zirkonya arayuzinde metal oksitler ile kimyasal
hidrojen baglar1 olusturma yetenegine sahip olduguna ve islanabilirligi arttirdigina
inanilmaktadir. Rezin siman ve metal primerlerde en sik kullanilan fosfat monomer
gruplari; MDP (10-metakriloil oksidesil dihidrojen fosfat), metakrilat fosforik ester,
fosforik asit akrilat, 6-MHPA (6-metakriloksi heksil fosfonoasetat), MEPS (tiofosforik
asit metakrilat), 4-META (4-metakrililoksietil trimellitat-anhidrit), VBATDT (6-
[4vinilbenzil-n-propil]Jamino-1,3,5-triazin-2,4-diyon), MTU-6 (6-metakriloiloksietil-2-
tiyourasil-5-karboksilat)’dir (127, 132, 133, 135-140). Son zamanlarda ise bir silan ve
bir fosfat monomeri iceren yeni bir evrensel primer formuld; 3-MPS [3-
metakriloiloksipropil-trimetoksisilan] ¢ozeltisi, fosforik asit metakrilat ve sulfur
metakrilat tanitilmistir (133, 136). Bu asidik monomerler, silan baglayici ajanlar ile
silika bazli seramiklerin arasindaki ylizey reaksiyonuna benzer sekilde zirkonya

yuzeyindeki oksit gruplar ile reaksiyona girmektedir (138).
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2.5. Baglanma Dayamim Testleri

Baglanma dayanim testleri, adeziv sistemlerin etkinligini incelemek amaciyla en
sik kullanilan testlerdir. Ideal baglanma dayanim testi; diisiik teknik hassasiyette, kolay
ve nispeten hizli uygulanabilir olmalidir (141). Baglanma dayanimi, temel olarak
baglanma alaninin biiylikliigiine bagli olarak makro veya mikro test kurulumu
kullanilarak dlgiilebilir. Makro baglanma dayanimi 3 mm?’den daha bilyilk baglanma
alani1 varhiginda kullanilir (142).

2.5.1. Cekme (Tensile) Testi

Bu testte, numuneler birbirinden ayrilana kadar 90°’lik bir ag1 ile ¢ekme kuvveti
uygulanir (19). Test ve baglanma islemi sirasinda uygulanacak sabitleme isleminin
farkli bir arayiiz geometrisi olusturacak stres birikimi meydana getirmemesine dikkat
edilmelidir (118, 143). Cekme testlerinde, ISO 11405 (2003) dokiimaninda; baglanti
dayanimina bakilirken uygulanan kuvvetin, numuneler iizerinde biikiicii veya rotasyonel
kuvvetler olusturmamasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (118).

2.5.2. Mikrogekme (Microtensile) Testi

Literatirde mikrogekme testi, dis yapilarina baglanan adeziv biyomalzemelerin
baglanma etkinligini ve stabilitesini 6l¢mek igin ¢ok yonli ve guvenilir bir in-vitro
statik test olarak kabul edilmistir. Test i¢in numune hazirlanmasi, genellikle zaman alici
ve zor bir islemdir (144). Test, 1 mm? veya daha kiiciik alanda gergeklestirilir (142).
Kiguk numunelerin baglanma arayiizleri, yiikleme sirasinda daha iyi stres dagilimina
sahiptir. Boylece dentinde daha az koheziv hata gerceklesir (145).

2.5.3. Makaslama (Shear) Testi

Bu testte, iki farkli materyalden olusan numuneler arasindaki baglanmada
ayrilma gerceklesene kadar 0.5 mm/dk veya 1 mm/dk hizla makaslama kuvveti
uygulanir. Birim alana diisen makaslama direnci, uygulanan maksimum kuvvetin
baglanma yiizey alanina orani ile bulunur. Birbirine yapistirilmis iki farkli materyal, test
cithazina yatay yerlestirilir ve araylize miimkiin olan en yakin mesafeden dik kuvvet
uygulanir (118).

2.5.4. Mikromakaslama (Microshear) Testi

Tek bir disten miimkiin olan en fazla sayida numune iiretmek i¢in 2002 yilinda
tanitilmistir. Manipiilasyonu kolaydir ve dis basina birka¢ numunenin test edilmesine
olanak saglar. Makaslama testine kiyasla uniform olmayan stres dagilimi, daha
belirgindir. Adezivin ISO standartlarinda verilen test alanina sinirlandirilmast miimkiin

degildir (142).
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Bu ¢alismanin amaci, zirkonya gibi giiniimiizde kullanilan, PEEK ve PVDF gibi
yeni kullanima sunulan estetik materyallerin implant destekli restorasyon yapiminda
abutment olarak kullanimi ile titanyum dayanaga ve monolitik zirkonya kronlara
baglanma dayanimimi degerlendirmek, ayrica implantlarin agili sekilde yerlestirilmis
oldugu durumlarda uygun agili abutment kullanimi ile baglanma dayaniminin ag1
derecesinden etkilenip etkilenmeyecegini arastirmaktir.

Bu ¢alismada, tli¢ hipotez test edildi. HO hipotezi, A) farkli materyalden iiretilen
abutmentlarin titanyum tabanla baglanma dayanimlar1 arasinda fark yoktur, B) farkli
materyallerden iiretilen abutmentlarn  monolitik zirkonya kronlarla baglanma
dayanimlar1 arasinda fark yoktur, C) farkli ag1 derecelerine sahip abutmentlarin

baglanma dayanimlar arasinda fark yoktur seklindedir.

33



3. MATERYAL VE METOT

Bu calismada, estetik 6zellikteki abutment materyallerinin titanyum taban ve
monolitik zirkonya kronlar ile baglanma dayanim1 degerlendirildi. Bunun i¢in iki farkl
acida Uli¢ farkli materyalden (Zirkonya, PEEK ve PVDF) abutmentlar kullanild.

Olusturulan 6 grubun her biri i¢in 12 numune ve toplam 72 tane numune hazirlandi.

3.1. Calisma Modelinin Hazirlanmasi

13 numaral1 disi ¢ikarilmig akrilik esasli iist ¢ene plastik cene modelinden (ANA
4, Frasaco, Tettnang, Almanya) cift karistirma teknigi kullanilarak kondensasyon
reaksiyonlu silikon (Speedex, Colt’'ene AG, 9450 Altstatten, Isvigre) ile iki adet dlgii
alind1. Olgiilere Tip IV sert alg1 (Elite Master, Zhermack, Badia Polesine RO, italya)
dokilerek modeller elde edildi.

Cap1 5.5 mm, diseti yiiksekligi 3.5 mm 0° ag¢ili (diiz) ve anatomik 15° acilt
PVDF abutmentlar (Medentika Implant GmbH, Hugelsheim, Almanya), iki adet
analoga (Medentika Implant GmbH, Hiugelsheim, Almanya) vidalandi. PVDF
abutment-analog bilesimi, her iki modelde eksik olan 13 numarali dis bolgesine
yerlestirildi ve analog seviyesinde otopolimerize akrilik rezin ile sabitlendi.
Yerlestirilirken iiretilecek iist yapt konumunun, fonksiyonel ve estetik acidan arkla
uyumlu olmasmna dikkat edildi. Diiz abutment-analog bilesimi diiz bir sekilde
yerlestirilirken (Sekil 3.1), acili abutment-analog bilesimi ise abutment diiz kalacak

sekilde agilandirilarak yerlestirildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.1. 0° agili PVDF abutmentlarin modeldeki pozisyonu
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Sekil 3.2. 15° acili PVDF abutmentlarin modeldeki pozisyonu

Disetinin formu ilave reaksiyonlu silikon icerikli diseti maskesi (Gingifast Rigid,
Zhermack GmbH, Marl, Almanya) kullanilarak olusturuldu. PVDF abutmentlar,
analoglardan sokilerek algir modellerden ¢ikarildi ve boylece hem diiz hem de agili

abutmentlarin tiretilmesi i¢in ¢alisma modelleri olusturuldu.

3.2. Test Numunelerinin Hazirlanmasi
Calismamizda i¢ farkli materyal ve iki farkli ag1 olmak iizere toplam 72

numuneden 6 grup olusturuldu (n=12).

3.2.1. Kopinglerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan ti¢ farkli abutment materyalindan PVDF, prefabrike olarak
uretici firmadan temin edildi. Diger iki materyal PEEK ve zirkonya koping ise PVDF
abutmentin ebatlarinda CAD/CAM sistemi ile iiretildi. Bunun i¢in ilk adim olarak
tarama postu (Scanbody 2" Generation, 2-09-10, Medentika Implant GmbH,
Higelsheim, Almanya) yerlestirilmis ¢ene modelleri (Sekil 3.3), laboratuvarda optik
tarayict (Ceramill® Map400, CAD/CAM System, Amann Girrbach, Koblach,
Avusturya) ile tarandi (Sekil 3.4). Taramadan Once, tarama kalitesini arttirmak igin
tarama postu yiizeyine CAD/CAM tarama spreyi (Arti-Scan CAD/CAM Spray, Bausch
Gmbh & Co. KG, Kdln, Almanya) uygulandi.
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Sekil 3.3. Tarama postu yerlestirilmis ¢ene modeli

Sekil 3.4. Tarama postu yerlestirilmis ¢gene modelinin optik tarayicida taranmasi

Tarama isleminden sonra tarama postu yerlestirilmis ¢ene modelinin dijital

goriintiisii elde edildi (Sekil 3.5). Bu model (zerinde tasarim yapilabilmesi igin
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CAD/CAM yaziliminin dijital kiitiiphanesinden mevcut materyallerin kodlari ile eslesen
dosyalar kullanildi. PVDF abutmentlarin ebatlar1 dijital kumpas ile 6l¢iildi. 0° agilt
abutmentin servikal bolgedeki capr 4.22 mm, insizal bolgedeki ¢ap1 3.80 mm ve
uzunlugu ise 6.06 mm olarak Sl¢iildii. 15° acili abutment, anatomik formda bir abutment
oldugundan vida giris deliginin oldugu bukkal bolgedeki abutment uzunlugu 7.1 mm
iken palatinal bolgedeki abutment uzunlugu 4.63 mm tespit edildi. Mezyal-distal olarak
servikal bolgedeki cap 4.23 mm, insizal bolgedeki cap ise 3.3 mm olarak 6l¢ildu.
Bukkal-palatinal dogrultuda, servikal ve insizal bolgedeki gaplar sirasiyla 4.72 ve 2.92

mm olarak belirlendi. Bu degerler girilerek milleme cihazina gonderilmek iizere diiz ve

acilt abutmentlarin sanal goriintiileri olusturuldu.

@\ -

Sekil 3.5. Tarama postu yerlestirilmis modelin tasarim programindaki dijital goriintiisii

Tasarlanan kopingler, zirkonya (Kingch, Qiunhuangdao Silide Ceramic
Tecnology Co., Ltd., Hebei Pro, Cin) ve PEEK (Ceramill PEEK Natural, Juvora Ltd.,
Lancashire, Ingiltere) bloklardan laboratuvarda milleme cihazinda (Ceramill® Motion2
CAD/CAM System, Amann Girrbach, Koblach, Avusturya) frezelenerek uretildi (Sekil
3.6). Calismada kullanilan abutment ve koping materyalleri ile kronun marka ve Uretici

firma bilgileri Tablo 3.1’de gosterilmistir.
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Sekil 3.6. PEEK abutmentlarin frezelenmesi

Tablo 3.1. Calismada kullanilan abutment ve koping materyalleri ile kronun marka ve
uretici firma bilgileri

Materyal Marka Uretici Firma
. . Qinhuandgdao Silide
Zirkonya NITEED: Ceramic Techonogy, Cin
PEEK Ceramill PEEK Natural Juvora, Ingiltere
PVDF Medentika Medentika GmbH, Almanya
T Shenzhen Upcera Dental
Monolitik Zirkonya Upcera Technology, Cin

Calismada kullanilan prefabrike PVDF abutmentlar ve Uretilen PEEK kopingler,
frezeleme  sonrasi  firinlama  gerektirmezken  zirkonya, frezeleme  sonrasi
kristalizasyonunu tamamlamasi i¢in firinlama gerektirmektedir (Sekil 3.7). Zirkonyadan
uretilen kopinglerin kristalizasyonlar1 Sekil 3.8’de gosterilen degerlerde ayarlanan
firmda (Ceramill Therm; Amann Girrbach GmbH, Koblach, Avusturya) 13 saatte
gerceklestirildi.
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3.2.2. Kopinglerin Titanyum Tabana Simantasyonu

Prefabrike PVDF abutmentlar, Uretici firmadan fabrikasyon olarak simante halde
temin edildi. Diger iki grubun simantasyonu i¢in 3.5 mm baca yiiksekligine sahip, 1.1
mm diseti yiiksekligi olan 48 titanyum taban (Titanium base 2" Generation, 2-09-13,
Medentika Implant GmbH, Hugelsheim, Almanya) tek tek analoglara vidalanarak
sabitlendi. Cekme testi uygulanacak cihazin test diizenegine uygun hale getirmek igin
otopolimerize akrilik rezin bloklara, boyun seviyesine kadar gomildi. Tum titanyum
tabanlar, Uretici talimatlarina gore 25 Ncm’ye torklandi (Sekil 3.9). Ardindan vida giris

delikleri, mum ile kapatildi.

Sekil 3.9. Titanyum tabanlarin torklanmasi

48 adet titanyum taban ile 24 adet zirkonya ve 24 adet PEEK kopingin
baglanma yiizeyleri, yaklasik 10 mm’lik mesafeden 20 saniye boyunca 2.5 bar basing
altinda 50 um’lik Al2O3z tozu (President Dental GmbH, Minchen, Almanya) ile
kumland: (Dentalfarm, A1072 Base, Turin, Italya) (146). Daha sonra tim numuneler,
alkol ile temizlendi.

Tiim kumlanmis yiizeylere firca ile primer (Monobond Plus, IvoclarVivadent,
Schaan, Liechtenstein) uygulandi (Sekil 3.10). 60 saniye bekledikten sonra ylizeyde

kalan primer tabakasi, hava ile inceltildi.
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Sekil 3.10. Titanyum taban ile kopinglerin baglanma yiizeyine primer uygulamasi

Titanyum taban ile zirkonya ve PEEK kopinglerin baglanma yiizeylerine,
karistirma siringasindan dogrudan ince bir tabaka self-cure rezin siman (Multilink

Hybrid Abutment, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulandi (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Titanyum tabanin baglanma yiizeyine siman uygulamasi
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Kopingin vida giris deligine siman tagmamasi i¢in bosluga uyan piyasemen
frezinin govdesi yerlestirilerek dogru pozisyon saglandiginda 3 dk parmak basinci
uygulandi (Sekil 3.12). Otopolimerizasyon saglandiktan sonra tasan simanlar

temizlendi.

Sekil 3.12. Abutmentin dogru pozisyonda parmak basisi ile simantasyonu

Calismada kullanilan adeziv ve siman materyalleri Sekil 3.13°te, materyallere ait

icerik ve tiretici bilgileri Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Sekil 3.13. Kopinglerin simantasyonunda kullanilan rezin siman ve primer
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Tablo 3.2. Calismada kullanilan adeziv ve siman materyallerinin igerigi ile iiretici firma

bilgileri

Materyal

Kompozisyon

Uretici Firma

Monobond Plus

Multilink Hybrid
Abutment

seT PP

Ethanol
3- (trimetoksisilil) propil metakrilat,
Metakrilatlanmis fosforik asit esteri
Baz:

Iterbiyum trifluoriir
Etiloksilath bisfenol A dimetakrilat
Bis-GMA
2-hidroksietil metakrilat
2-dimetilaminoetil metakrilat
Katalizor:

Iterbiyum trifluoriir

Ethyoxylated bisphenol A dimethacrylate

Uretan dimetakrilat
2-hidroksietil metakrilat
Dibenzoil peroksit
Floroaliiminosilikat cami
Dilretan dimetakrilat
Asidik monomer

Kamforokinon

Ivocalar Vivadent,

Schaan, Liechtenstein

Ivocalar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein

SDI; Bayswater,
Australya
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3.2.3. Kronlarin Hazirlanmasi

24 adet prefabrike PVDF abutment da analoglara vidalanarak sabitlenmesinin
ardindan ¢ekme testi uygulanacak cihazin test diizenegine uygun hale getirmek i¢in
otopolimerize akrilik rezin bloklara boyun seviyesine kadar dik olacak sekilde gomiildii.
Prefabrik PVDF abutmentlar, Uretici talimatlarina gore 25 Necm’ye torklandi.

Ardindan her bir abutment, otopolimerizan akrilik rezin blok icindeki analogtan
sokulerek calisma modelindeki analoga yerlestirildi ve tarama spreyi uygulandiktan
sonra laboratuvarda optik tarayici ile tarandi. Bu islem, tim abutmentlar icin tek tek
gerceklestirildi.

Ust yap1 i¢in 1 mm kalmliginda kron olusturuldu. Siman araligi, 40 um olarak

belirlendi (Sekil 3.14 ve Sekil 3.15).
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Sekil 3.14. 0° agil1 abutmentlar i¢in belirlenen kron kalinlig1 ve siman araligi
genisliginin belirlenmesi
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Sekil 3.15. 15° agili abutmentlar i¢in belirlenen kron kalinlig1 ve siman araligi
genigliginin belirlenmesi

Daha sonra ¢ekme testi uygulanabilmesi amaciyla abutmentin uzun aksina dik
olacak sekilde uzunlugu 15 mm, genisligi 6 mm ve yiiksekligi 3 mm olan dikddrtgenler
prizmasi seklinde ekstrakoronal atasman yerlestirildi (Sekil 3.16 ve Sekil 3.17). Her bir

abutment i¢in bu islem basamaklari tekrarlandi.
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Sekil 3.16. 0° acil1 abutmentlarin kronlarina ekstrakoronal atasmanin yerlestirilmesi
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Sekil 3.17. 15° agili abutmentlarin kronlarina ekstrakoronal atasmanin yerlestirilmesi
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Tlm tasarimlar, monolitik zirkonya bloklardan (UPCERA TT ML, Shenzhen
Upcera Co., Ltd, Guangdong, Cin) milleme cihazinda 0retildi. Monolitik zirkonya
materyali frezeleme sonrasi firmmlama gerektirdigi i¢in tiim kronlar, Sekil 3.18’de

gosterilen degerlerde 8 saatte sinterlendi.
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Sekil 3.18. Monolitik zirkonyadan firetilen kronlarin kristalizasyon semasi

3.2.4. Kronlarin Simantasyonu

Abutmentlarin vida giris delikleri teflon bant ile dolduruldu. Tim kronlarin
baglanma yiizeyi, yaklasik 10 mm’lik mesafeden 15 saniye boyunca 2.5 bar’lik basingla
50 pm’lik Al203 tozu ile kumlandi. Kronlarin ve abutmentlarin baglanti yiizeyleri alkol
ile temizlendi. Simantasyonda self-etch, self-adeziv, dual-cure rezin siman (seT PP,
SDI; Bayswater, Avustralya) kullanildi (Sekil 3.19).
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Sekil 3.19. Kronlarin simantayonunda kullanilan siman

Baglanma yiizeylerine karistirma siringasindan dogrudan ince bir tabaka siman
uygulanan kronlar (Sekil 3.20), parmak basinci ile abutmentlarin iizerine yerlestirildi
(Sekil 3.21).

Sekil 3.20. Kronlarin i¢ine siman uygulamast
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Sekil 3.21. Simantasyon sirasinda kronlara parmak basinct uygulanmasi

Kronlar, 2 saniye 6n 1sinlamaya (Woodpecker® Dental Curing Light LED.C,
Guillin Woodpecker Medical Instrument CO., LTD., Cin) tabi tutuldu ve artik simanlar
uzaklagtirildi. Daha sonra tiim kenarlara (bukkal, lingual, mesial ya da distal) 20 saniye
151k uygulandi. Uretici firma talimatlarina gére polimerizasyonun tamamlanmast igin 5
dakika slreyle beklendi.

Simantasyondan 1 saat sonra numuneler, simanin tam sertlige ulagmasi igin
laboratuvarimizda bulunan inkiibator cihazina (Lab Companion RW1025G, Jeio Tech,
Guney Kore) yerlestirilerek 24 saat boyunca 37° C’deki distile su iginde bekletildi
(Sekil 3.22).

24 saat sonra zirkonya, PEEK ve PVDF abutmentlara simante edilen monolitik
zirkonyadan olusan numuneler, baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesi i¢in hazir

hale getirildi (Sekil 3.23-28).
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Sekil 3.22. Tiim numunelerin inkiibasyon cihazinda bekletilmesi

Sekil 3.23. 0° ag1l1 zirkonya abutment numuneleri
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Sekil 3.24. 15° agili zirkonya abutment numuneleri

Sekil 3.25. 0° acili PEEK abutment numuneleri
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Sekil 3.26. 15° acili PEEK abutment numuneleri

Sekil 3.27. 0° agil1 PVDF abutment numuneleri

52



Sekil 3.28. 15° a¢ili PEEK abutment numuneleri

3.3. Cekme Testinin Uygulanmasi

Monolitik zirkonya kronlarin abutmentlara olan baglanma dayanimlarini ve
abutmentlarin titanyum tabana olan baglanma dayanimlarini degerlendirmek igin
universal test cihazit (MTS Criterion® Series 40 Elektromekanik Universal Test
Sistemleri Model 42, Minnesota, ABD) kullanildi (Sekil 3.29). A¢ili abutmentlarin test
diizeneginin standardizasyonunu saglamak icin ekstrakoronal atasman, iist pargaya
birebir yerlesecek sekilde sabitlendi (Sekil 3.30). Alt ve Ust parcalar numunelerin
hareket etmesini engelleyecek sekilde sikica vidalandi (Sekil 3.31-32). Abutment ve
kron ayrilincaya kadar dikey yonde 0.5 mm/dk ¢ekme hizi uygulandi. Cekme testine

dair veriler Newton cinsinden kaydedildi.

53



Sekil 3.29. Calismamizda kullanilan test cihazi

Sekil 3.30: Acili abutmentlarin ekstrakoronal atasmaninin iist parcaya yerlestirilmesi
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Sekil 3.32. 15° ag1li abutment numunelerinin yerlestirilmesi
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Abutmentlarin igindeki teflon bantlar ¢gikarildi ve yere dik olacak sekilde ¢gekme
cihazina yerlestirildi (Sekil 3.33). Abutment ve titanyum taban birbirinden ayrilincaya
kadar dikey yonde 2 mm/dk ¢ekme hiz1 uygulandi. Cekme testine dair veriler Newton
cinsinden kaydedildi.

Sekil 3.33. Abutmentlarin ¢ekme testi icin cihaza yerlestirilmesi

Cekme testinden sonra prefabrike PVDF abutmentlarin titanyum tabanlarinin
yiizeyi incelendiginde, firmadan temin edilen prefabrike titanyum tabanlarin ylizey

yapisindan farkli olarak daha fazla retantif alanlarin oldugu goriildii (Sekil 3.34 A-B).
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Sekil 3.34. Abutmentlarin titanyum tabanlarinin stereomikroskop gortntisu (A: PVDF
abutment, B:Standart titanyum taban)

3.4. Istatistiksel Analiz

(Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 23 (Version 23.0. Armonk, NY:IBM Corp.) programi kullanildi.
Monolitik zirkonya kronlarin abutmentlara baglanma dayanimi ve abutmentlarin
titanyum tabana baglanma dayanimi incelenirken parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gostermedigi
gorildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda Kruskal Wallis testi ve ikili karsilagtirmalar
icin Mann Whitney U test kullanilda.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada, 0° ve 15° a¢ili abutmentlarin monolitik zirkonya kronlar ile
baglanma dayanimi degerleri, PVDF abutmentlar i¢in sirasiyla 27.72 N ve 20.50 N;
zirkonya abutmentlar icin sirasiyla 22.04 N ve 44.23 N; PEEK abutmentlar igin ise
sirasiyla 20.35 N ve 19.98 N olarak bulundu (Tablo 4.1, Sekil 4.1).

Tablo 4.1. Monolitik zirkonya kronlara uygulanan ¢cekme testi sonucunda elde edilen
baglanma dayanim degerleri (N)

PVDF Zirkonya PEEK .
Median (Min-Max) Median (Min-Max) Median (Min-Max)
0° a1 27.72 (16-49) 22.04 (20-33) 20.35 (18-21) 0.275
15° ag1 20.50% (20-58) 44,23 (20-75) 19.98% (20-21) 0.002
p™ 0.514 0.019 0.731

Ayni satirda, ayni harfe sahip olan medyanlar, istatistiksel olarak farkli degildir (p>0.05).
* Kruskal Wallis, ™ Mann Whitney U
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Sekil 4.1. Monolitik zirkonya kronlarin abutmentlara baglanma dayanimi degerleri (N)
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Gruplar aras1 degerlendirmede; ii¢ materyal arasinda 0° acili abutmentlarin
monolitik zirkonya kronlara baglanma dayanimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0.275). 15° agili abutmentlarin monolitik zirkonya kronlara baglanma
dayanimlarinda ise li¢ materyal arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0.002). Zirkonya abutmentlarin monolitik zirkonya kronlara baglanma dayanimlari,
PEEK ve PVDF abutmentlarin baglanma dayanimindan anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0.003, p=0.045). PVDF ile PEEK abutmentlarin monolitik zirkonya
kronlara baglanma dayanimi arasinda anlamli fark bulunmadi.

Grup i¢i degerlendirmede; monolitik zirkonya kronlara baglanma dayanimi
degerlerinde, PVDF ve PEEK abutmentlarda agilar arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0.514, p=0.731). Zirkonya abutmentlarda ise 15° a¢ili abutmentlarin monolitik
zirkonya kronlara baglanma dayanimi daha yiiksek bulundu (p=0.019).

Mevcut calismada monolitik zirkonya kron ile abutment arasindaki baglanma
dayanimini degerlendirmek i¢in uygulanan test sirasinda 0° ve 15° agili PEEK abutment
gruplarinda numunelerin yarist (n=6), titanyum tabandan ayrilarak basarisiz oldu. Bu
basarisiz abutmentlarin ortalama baglanma dayanimi degerleri 0° agili grupta 21.34 N,
15° ag1li grupta 20.15 N olarak tespit edildi.

Gruplar aras1 degerlendirmede; titanyum taban ile U¢ abutment materyali
arasindaki baglanma dayanimlarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05).
PVDF abutmentlarin titanyum tabana baglanma dayanim degerinin en yiiksek, PEEK
abutmentlarin ise en diisiik oldugu tespit edildi.

Abutment materyallerinin titanyum tabana baglanma dayanim degerleri, PVDF
abutmentlar icin 396.29 N, zirkonya abutmentlar icin 294.52 N ve PEEK abutmentlar
icin ise 57.69 N olarak elde edildi (Tablo 4.2, Sekil 4.2).
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Tablo 4.2. Abutmentlara uygulanan ¢ekme testi sonucunda elde edilen baglanma
dayanim degerleri (N)

Median (Min-Max)

PVDF 396.297 (299.89-442.10)
Zirkonya 294.52° (196.79-449.39)
PEEK 57.69° (19.45-163.38)

p* 0.001

Aynut siitunda, farkli harfe sahip olan medyanlar, istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).
* Kruskal Wallis, Mann Whitney U

500 -
450 -
400 -
350 - \
300 -

250 -
200 - |
150 -
100 -
50 -

PVDF Zirkonya PEEK
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5. TARTISMA

Bu calismada; iki farkli agida iiretilen zirkonya, PEEK ve PVDF abutmentlarin
titanyum taban ve monolitik zirkonya kronlarla olan baglanma dayanimlari
karsilagtirildi. Bu ¢alismanin  sonuglarmna gore farkli materyallerden Gretilen
abutmentlarin titanyum tabanla baglanma dayanimlari arasinda fark olmadiginin
desteklendigi HOA hipotezi reddedildi. Farkli materyallerden Qretilen abutmentlarin
monolitik zirkonya kronlarla baglanma dayanimlari arasinda fark olmadiginin
desteklendigi HOB ve farkli a¢1 derecelerine sahip abutmentlarin baglanma dayanimlari
arasinda fark olmadigimmin desteklendigi HOC hipotezi, kismen reddedildi. Zirkonya
abutmentlarin baglanma dayaniminda anlamli farklilik goriildii.

Implant destekli tedavilerin basarili olarak kabul edilebilmesi igin implantin
osseointegrasyonun iyi olmasinin yani sira kullanilan abutment materyallerinin
mekanik, biyolojik ve estetik agidan bazi ihtiyaglar1 karsilayabilmesi gerekmektedir
(65). Anterior bolgeye uygulanan implantlarin temel estetik amaci, dogal goriiniimiin
geri kazandirilmasidir. Implant {istii sabit boliimlii protezlerde ideal estetigin
saglanabilmesi i¢in kullanilan abutment materyalinin se¢imi ile abutment ¢ikis
profilinin dogal dis ve implant ¢evresi yumusak dokularla uyumlu olmasi gerekir (1).

Literatiirde implant iistii restorasyonlarla ile ilgili caligmalarda abutment
materyali olarak dokim altin alasimi (147), titanyum (51, 52, 147-151), alumina (2,
151), zirkonya (2, 37, 51, 52, 147-154), lityum disilikat (155) ve PEEK (156)
materyallerinin kullanildig1 goriilmektedir.

Bu abutment materyallerinden titanyum; mikemmel stabilite, distorsiyon
direnci, klinik caligmalarda gosterdigi uzun donem basari ile implant destekli protetik
restorasyonlarda abutmentlar i¢in altin standart materyal olarak kabul edilmektedir (52,
53, 65, 71). Implantlarin yiizeyel yerlestirildigi ve diseti kalinhiginin ince oldugu
olgularda, titanyum abutmentlarin metal rengi disetinden yansimaktadir. EK olarak,
titanyum abutmentlarin {ist yapisinda seramik kronlar kullanildiginda restorasyonun
rengi, abutmenttan etkilenmektedir (43, 53). Daha iyi bir estetik sonug icin zirkonya ve
alumina gibi yiiksek mukavemetli seramikler, abutment malzemesi olarak kullanilmaya
baslanmistir (157).

Zirkonya, yiiksek dirence sahip olup dogal dis goriniimin( taklit edebilme
ozelliginden dolay1 beklentilere olumlu cevap vermektedir. Doku cevabi oldukga iyidir

(158) ve diger tam seramik materyallerle karsilastirildiginda daha iyi mekanik
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Ozelliklere sahiptir (159). Zirkonya abutmentlarin internal baglantisi, metalik
komponentle (iki parca) veya abutmentin kendisiyle (tek parca) elde edilebilir (37, 51,
69).

Tek parca zirkonya abutmentlarin en 6nemli dezavantajlarindan biri, fonksiyon
esnasinda implant arayiiziinde meydana gelen asmmadir (38, 160). Implant platformuna
baglanan bolge olan zirkonya abutmentin tabaninin, tek parcali zirkonya abutmentlarda
basarisizliklara yol acabilecek YylUksek bir stres oranina sahip olmasi ikinci bir
dezavantajdir (154). Diger bir dezavantaj ise tek parca zirkonya abutmentlarin,
implantla marjinal uyumsuzluga sahip olmasidir (37). Bu uyumsuzluk; vida
gevsemesi/kaybi, implant-abutment arayiiziinlin asinmasi, bakteriyel kolonizasyona
maruz kalan marjinal araligin genislemesi, plak retansiyonu, peri-implantitis,
kemik/implant kaybi ve asinan titanyum artiklarinin neden oldugu metal alerjisi gibi
problemlere neden olabilmektedir. Bu problemlerin Gstesinden gelebilmek igin, tzerine
kisisellestirilmis kopinglerin simante edildigi, implantin igerisine vidalanan bir sekonder
titanyum komponent kullanilmasi tavsiye edilmistir (1, 37, 153, 154, 160-162). Boylece
tek parca abutmentlara gore daha iyi mekanik performansi ve yorulma dayanimi olan iki
parcali (hibrit) abutmentlar, popiiler hale gelmistir (46, 72, 162) ve anterior bolgedeki
tek implant Ostl restorasyonlar igin titanyum abutmentlara alternatif olarak
kullanilabilmektedir (47). iki par¢a abutmentin titanyum taban kismi, implant ile olan
baglantinin stabilitesini saglarken, kisisel Uretilen gdvde ise rengin ve ¢ikis profilinin
dogalligin1 ve estetigi saglar (39). Bu avantajlar goz oniinde bulundurularak iki pargali
abutmentlar, bu calismaya dahil edildi.

Iki parca abutmentlar, giinimizde CAD/CAM teknolojisi ile Gretilmektedir (37,
163, 164). CAD/CAM teknolosinin gelisimi ve dijital is akist ile abutment iiretiminin
yayginlagmasinin yani sira mevcut materyal yelpazesi de genislemistir. Odak oncelikli
olarak titanyum, zirkonya ve lityum disilikat seramikler tizerinde olsa da polimer bazli
materyallere olan ilgi gittikce artmaktadir (70). Yiiksek performansli polimerler, tek
kronlardan tam ark restorasyonlara kadar desteklik saglamak icin dental abutmentlar
veya altyap1 materyalleri olarak tanmitilmistir (69). Bu materyallerden biri olan PEEK,
dental alanda implant, abutment, iyilesme basligi, sabit protez altyapisi, hareketli protez
altyapis1 ve krose materyali olarak kullanilmaktadir (69, 73-75, 86, 165, 166). PEEK
abutmentlar tek parca seklinde (69) kullanilsa da yaygin olarak titanyum alasim
baglantili sekilde (167-171) kullanilmaktadir. Titanyum tabanli kisisel PEEK

abutmentlarin anterior bolgede kullaniminin uygun oldugu belirtilmistir (172).
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Gunumuzde hastalar ve hekimler tarafindan estetik kayginin artmasiyla titanyum
tabanli zirkonya abutmentlarin yeterli estetik, mekanik ve biyolojik 0Ozellikleri g6z
Oonune aliarak bu g¢alismaya dahil edildi. Kemige yakin elastisite modiilii sayesinde
peri-implant dokular ile protetik restorasyonlarda minimum strese sebep olacagi
diistincesi, estetik olarak kabul edilebilir olmasi1 ve {istiin mekanik 6zellikleri sebebiyle
titanyum tabanli PEEK abutmentlar, bu ¢alismaya dahil edildi. Diger bir polimer bazli
materyal olan PVDF, dis hekimliginde kullanilan en giincel materyallerden biri
oldugundan protetik tedavi ve implantoloji alaninda literatiire sahip degildir. Piyasaya
gecici abutment olarak yeni siiriilen bu materyal; taninmasi, tanitilmast ve literatiire
katki saglanmasi diisiiniilerek bu ¢aligmaya dahil edildi.

Implant cerrahisi sirasinda maksiller sintis, mandibular kanal, mental foramen,
nazal bogluk gibi anatomik olusumlar ve atrofik maksilla, dar alveolar sirt ile kret sekli;
implantlarin  optimal pozisyonda yerlestirilmesini etkileyebilmektedir (173, 174).
Implantlarin uzun aks1 disinda yerlestirilmesi durumunda protezlerin fonksiyonel,
mekanik ve estetik sonucglarinin ideal olarak saglanabilmesi i¢in acili abutment
kullanimi gerekebilmektedir (173). Literatlirde titanyum taban {izerine yerlestirilen
abutmetlarin farkli a¢1 degerlerine ait baglanma dayanimi c¢alismasi yer almadigindan
dolay1 0° ve 15° agili abutmentlar, bu calismaya dahil edildi. Bu ¢alismada, zirkonya
materyalinde 0° ve 15° ag1 arasinda, 15° acili abutmentlarda daha yiiksek baglanma
dayanimi bulundu (p=0.019). 15° acili abutmentlarda ise zirkonya abutmentlarin
baglanma dayanimlari, PEEK ve PVDF abutmentlarin baglanma dayanimindan anlaml
derecede yiiksek bulundu (p=0.003, p=0.045).

Literatiirde baglanma ¢aligmalar1 tarandiginda implant {istii restorasyonlarda iki
komponentli abutmentlarin titanyum taban ile estetik koping materyallerini igeren sinirlt
sayida c¢alisma bulunmaktadir (42, 47, 63, 68, 146, 162, 175-178). iki parga
abutmentlar1 igeren calismalarda koping materyaline baglanabilmesi i¢in titanyum
tabanin ylzeyine 50 um’lik Al.O3 kumlama yapilmasi (63, 146, 162, 176, 178), 110
um’lik AloO3 kumlama yapilmasi (47, 68), tribokimyasal silika kaplama (68, 175),
primer (68, 175, 176) ve bond (178) uygulamasi ile silan baglayici ajan uygulamasi (47,
68) onerilmektedir. Iki ¢alismada ise yiizeye higbir islem uygulanmadan simantasyon
gerceklestirilmistir (42, 177).

Yapilan ¢aligmalarda titanyum tabanl iki parga zirkonya abutmentlarin baglanti
ylzeyinin zirkonya kismina 50 pm’lik Al2Oz ile kumlama (146, 162, 178), 110 pm’lik
Al>O3 ile kumlama (47, 68), tribokimyasal silika kaplama (68, 175), primer (68, 175,
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176) ve bond (178) uygulamasi ile silan baglayici ajan uygulamasi (47, 68)
onerilmektedir. Ug ¢aligmada zirkonya yiizeyine higbir islem uygulanmamustir (42, 176,
177). Calismalarda genellikle 30-250 um’lik Al>Os partikillerin 0.5-4 bar basing altinda
kumlama cihazlarinda piskiirtiildiigii tespit edilse de (68, 125, 127, 131-133, 136, 138,
179, 180) zirkonyanin baglanma yiizeyinin piiriizlendirilmesinde ve temizlenmesinde
2.5 bar basingta 50-100 pm aliimina partikiillerin etkili oldugu konusunda genel bir fikir
birligi vardir (136, 137). Al;O3 ile kumlama islemi baglantiy1 arttirdigi gibi grenler arasi
diizeyde mikro catlak olusumunu tetikleyerek yiliksek dayanikli seramiklerin yiizey
bitiinligiine de zarar verebilmektedir (136). Zirkonya seramiklere zarar vermemek
adina kumlama isleminde daha diisiik basing kullanilmasi, 50 pm’ye kadar olan
partikiillerin kullanilmas: (136, 181) veya kumlama yapilmamasi onerilmektedir (135,
182).

Literatiirde titanyum tabanli PEEK abutmentlarla ilgili baglanma ¢alismasi
bulunmamaktadir. Literatirde yer alan iki parcali PEEK abutment ¢alismalari da
smirhidir ve var olan ¢aligmalar da kirilma dayanimini degerlendiren ¢alismalardir. Bu
caligmalarda, simantasyondan once PEEK kopingin baglanma yiizeyine Al2O3 ile
kumlama yapildigi (47, 172, 183), 6zel bir kompozit ile PMMA primer karigimi
(Visio.link, Bredent, Senden, Germany) uygulandigi (47, 183) goriilmiistiir.

Tim bu veriler 15181inda bu ¢alismada, simantasyondan dnce titanyum taban ile
zirkonya ve PEEK kopinglerin baglanma yiizeylerinde 50 um’lik Al.Os partikulleri ile
2.5 bar basing altinda kumlama islemi gerceklestirildi.

Yuzey pirizlendirilmesi ile elde edilen mekanik adezyon, materyal ve rezin
siman arasinda uzun Omiirlii baglanti saglamak i¢in yeterli degildir (136). Bu yuzden,
ylzey purizlendirme prosedirlerini ve adeziv fosfat monomer iceren gesitli primerler
ile rezin simanlarin kullanimini igeren kimyasal baglanmayi kombine eden adeziv
stratejiler gelistirilmistir (127, 184). Literatiir ¢alismalarinda, 10-MDP (127, 131, 136-
138, 182, 185, 186), MEPS (131), 4-META (137), VBATDT (136, 186) ve 3-MPS
(127, 132, 136-138, 162, 182, 185) gibi fosfat monomerlerin baglanmay1 arttirdigi
belirtilmistir. Bu calismada; titanyum taban ile zirkonya ve PEEK kopinglerin baglanma
yuzeylerine simantasyondan 6nce 3-MPS monomer, sulfit metakrilat ve metakrilat
fosforik asit igceren primer (Monobond Plus) uygulandi. Bu primer, yapistirma
kompozitleri ile cam/oksit seramikten, metalden, kompozitten ve fiberle guclendirilmis
kompozitten yapilmis restorasyonlar arasinda dayanikli bir kimyasal baglanti

olusturmak i¢in kullanilmaktadir.
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Titanyum tabanli kopinglerin simantasyonunda, genellikle dual-cure veya
kimyasal aktive olan (otopolimerizan) simanlar tavsiye edilir; ¢linkii zirkonya ve PEEK
kopingin altinda 1sinla sertlesme zordur (63). Dolayisiyla bu ¢alismada titanyum taban
ile zirkonya ve PEEK kopinglerin simantasyonu asamasinda; monomer matriksi,
dimetakrilat ve HEMA; inorganik dolgu maddeleri ise baryum cami, itterbiyum
trifloriir, karigik sferoid oksit ve titanyum oksitten olusan rezin siman (Multilink Hybrid
Abutment) kullanildi. Bu rezin siman; lityum disilikat cam seramik, zirkonyum oksit
veya PMMA'dan yapilmis yapilarin iki pargali abutment ya da iki pargali abutment
kronlarin olusturulmas1 amaciyla titanyum/titanyum alasimindan yapilmis bonding
tabanlar1 tlizerinde agiz disinda kalici simantasyonu saglamak igin gelistirilmis, dual-
cure bir yapistirma simanidir.

Literatirde iki pargali abutmentlarin simantasyonu ile ilgili sinirh sayida ¢aligma
vardir. Gehrke ve ark. (162), ti¢ farkli tip rezin yapistirma ajaninin (Panavia 21,
Multilink Implant ve SmartCem?2) iki parcali zirkonya abutmentlarin retansiyonuna
etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, test edilen rezin simanlarin retansiyon degerleri
arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna varmistir. En diisiik baglanma dayanimi
degeri, ortalama 650.77+174.92 N; en yilksek baglanma dayanimi degeri ise
924.93+363.31 N olarak tespit edilmistir. Bu calismaya gore mevcut ¢alismada daha
diisiik baglanma degerlerinin elde edilmesinin sebepleri arasinda farkli marka titanyum
taban, adeziv ve rezin siman kullanimi1 diistintilmektedir.

Von Maltzahn ve ark. (68), c¢alismalarinda, farkli yiizey modifikasyon
tekniklerinin ve rezin yapistirma simanlarinin iki pargali abutmentlarda titanyum ve
zitkonya komponentler arasindaki baglanma dayanimina etkisini incelemislerdir.
Olusturulan on iki grubun altisinda, simantasyon Oncesinde titanyum ve zirkonya
komponentin baglanma yiizeyi, Al2O3 ile kumlanmis ve ardindan adeziv ile muamele
edilmistir. Bu alt1 grup iginde en diigiikk baglanma dayanimi degeri, 360.3 N; en yuksek
baglanma dayanimi degeri ise 598.6 N olarak tespit edilmistir. Kullanilan titanyum
tabanin baca yiiksekliginin daha fazla olmasi (7.8 mm), 2 bar basing altinda, 110 pm
boyutta Al.O3 partikiillerinin kullanilmasi, MDP igerikli adeziv ve simanlarin
kullanmas1 sebebiyle mevcut ¢alismadan daha yiiksek baglanma degerleri elde edildigi
distiniilmektedir.

Linkevicius ve ark. (187), farkli rezin simanlar ile titanyum tabana yapistirilan
zirkonya kopinglerin retansiyon degerini degerlendirdikleri g¢alismalarinda, 50 pm

Al>Oz ile kumlanan numunelerin ii¢ farkli rezin siman i¢in ortalama baglanma dayanimi
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degerlerini 122+17 N (Ceka Site), 352+21 N (RelyX U200) ve 662+65 N (G-CEM
LinkAce) olarak tespit etmislerdir. RelyX U200 siman, fosforik asit gruplarini igeren
metakrilat monomerlere sahipken G-CEM LinkAce siman, 06zel ester fosfat
monomerleri igermektedir. Yazarlara gore bu iki siman arasindaki baglanma dayanim
degerleri farki, simanlarin kompozisyonundaki farklilifa baglidir. Mevcut calismada
kullanilan primerin igerigi ile RelyX U200 siman igerigi benzerdir. Bu calismada,
RelyX U200 grubunda mevcut ¢alismaya gore daha yiiksek bulunan baglanma dayanim
degerlerinin farkli marka kullanilan titanyum tabanin baca yiiksekliginin 1.5 mm daha
fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Gingor ve ark. (176), calismalarinda titanyum tabana simante edilen kisisel
zirkonya kopinglerin baglanma dayaniminda rezin siman tipinin etkisini incelemistir.
Rezin siman tipinin titanyum tabana simante edilen zirkonya kopinglerin baglanma
dayanimi {izerinde etkili oldugu goriilen calismada, Zirconite simanin baglanma
dayaniminin ortalama 650.73+80.30 N, Multilink Hybrid Abutment simanin ortalama
529.50+135.42 N, Panavia F 2.0 simanin ise ortalama 445.59+108.18 N oldugu
belirtilmistir. Ayni1 siman kullanilmasina ragmen mevcut c¢alismadan daha yiiksek
baglanma dayanimi degerlerinin bulunmasinin nedeni, farkli marka titanyum taban
kullanilmast oldugu diistintilmektedir.

Silva ve ark. (188), titanyum tabanin baca yiiksekliginin ve siman tipinin
titanyum taban ile zirkonya koping arasindaki baglanma dayanimina etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda rezin simanlarin, konvansiyonel simanlara gore anlamli
derecede daha yiiksek baglanma degerine sahip oldugunu belirtmistir. Kullanilan
titanyum tabaninin baca yiikseklikleri, 2.5 ve 4 mm olup baglanma dayanimina
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadig: tespit edilmistir. Bu ¢aligmada 4 mm
baca yiiksekligine sahip titanyum taban ile zirkonya kopinglerin rezin simanla olan en
yiiksek baglanma dayanimi yaklasik 165 N civarinda oldugu belirtilmistir. Silva ve
ark.(188)’nin yaptigi bu ¢alismada, mevcut ¢alismada kullanilandan daha fazla baca
yiiksekligi olan titanyum taban kullanilmasina ragmen mevcut ¢aligmaya gore daha
diisiik baglanma dayanimi degerleri elde edildigi goriilmiistiir.

Lopes ve ark. (42), calismalarinda titanyum taban Uzerine gegici ve daimi
simanlarla yapistirilan CAD/CAM implant destekli kronlarin baglanma dayanimlarini
degerlendirmislerdir. Daimi rezin olarak self-adeziv dual-cure rezin siman ile simante
edilen zirkonya kronlarin baglanma dayanimi degerleri, mevcut calismaya benzer

sekilde yaklasik 300 N olarak tespit edilmistir.
66



Mevcut calismada titanyum taban ile kopinglerin baglanma dayanimlari
degerlendirildiginde U¢ koping materyali arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu goriildii (p<0.05). PVDF kopinglerin en yliksek baglanma dayanimi degerine
(396.29 N), PEEK kopinglerin ise en diisiik baglanma dayanimi degerine (57.69 N)
sahip oldugu bulundu. PVDF abutmentlar, titanyum tabana yapisik sekilde prefabrike
olarak firmadan temin edildiginden bu kopinglerin siman ile yapistirma yontemi yerine
basing altinda presleme yontemi ile titanyum tabana yapistirildigi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica PVDF kopinglere ait titanyum tabanin yilizeyinin, firmadan
alinan titanyum tabanin yilizeyine gore daha piiriizli ve retantif oldugu goriildii. Bu
sebeplerden dolayi, en yiiksek baglanma dayaniminin PVDF abutmentlarda ortaya
ciktigr diisliniilmektedir. En diisikk baglanma dayanimimin PEEK kopinglerde ortaya
¢ikmasinin, PEEK materyalinin stabil kimyasal performansi, diisiik ylizey enerjisi ve
kimyasal islemlerle yiizey modifikasyonuna karsi direnci (77, 78) sebebiyle uygulanan
yiizey islemine bagl oldugu disiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, PEEK ile rezin
siman arasindaki baglanma dayaniminin yiizeye siilfiirik asit uygulandiginda Al2Os3 ile
kumlamaya gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (81, 82). Mevcut ¢aligmada stilfiirik
asit gibi asitlerin toksik olmasindan dolay1 dis hekimligi kliniginde kullanimlarinin
riskli kabul edilmesi (81, 83) sebebiyle PEEK yuzeyine sadece Al;Os ile kumlama
uygulandi. Ayrica kullanilan PEEK materyalinin doldurucusuz olmasi ve dolayisiyla
kullanilan primerin kimyasal olarak kenetlenebildigi elementlerin olmamasi da en diisiik
baglanma dayaninminin bu materyalde elde edilmesine neden olabildigi
diistiniilmektedir.

Literatirde PVDF abutmentlarla ilgili ve PVDF materyalinin kimyasal ve
fiziksel yapisim1 inceleyen calisma olmadigi goriildii. Bilindigi kadariyla, mevcut
calisma, PVDF abutmentlarin kullanildig1 ilk calismadir. Bu ¢aligmada, 15° agihi
abutmentlarin kronlara baglanma dayanimlarinda PVDF abutmentlarin baglanma
dayanimi, zirkonya abutmentlarin baglanma dayanimina gore anlamli derecede diisiik
bulundu (p=0.045). PVDF ile PEEK abutmentlarin kronlara baglanma dayanimi
arasinda ise anlaml1 fark bulunmadi.

Zirkonya altyapili restorasyonlarda goriilen porselen kirigi problemlerinin
iistesinden gelebilmek icin tam konturlu monolitik zirkonya restorasyonlar tanitilmistir
(113). Konvansiyonel tetragonal zirkonyaya gore daha yiksek translusensiye sahip
oldugu ve lityum disilikat i¢in yiikksek mukavemetli bir alternatif olabilecegi

belirtilmektedir. Anterior bdlgede uygulanan implant destekli monolitik zirkonya
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kronlarm lityum disilikat kronlardan daha yiiksek kirilma kuvvetine sahip oldugu
gosterilmis ve iist ¢enenin anterior bolgesindeki uygulamalar i¢in uygun oldugu
belirtilmistir (189). Bu verilere dayanarak bu ¢alismada; zirkonya, PEEK ve PVDF
abutmentlarin iist yapisi i¢in monolitik zirkonya tercih edildi.

Monolitik  zirkonya restorasyonlarin simantasyonunda ¢inko fosfat, cam
iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer ve polikarboksilat gibi konvansiyonel simanlar
kullanildig1 gibi daha ¢ok adeziv rezin simanlar kullanilmaktadir (67, 132, 190-193);
fakat bu restorasyonlarin simantasyon protokolii ve siman se¢imi i¢in heniiz onaylanmis
iyi bir kilavuz yoktur (104, 194). Monolitik zirkonya esasli restorasyonlarin adeziv
simantasyonunda, opak olduklarindan dolay1 otopolimerizan veya dual-cure simanlar
tercih edilmelidir (143). Bu calismada, monolitik zirkonya kronlarin simantasyonunda,
islem basamaklariin kisaltilmasi da géz oniinde bulundurularak kendinden asitli (self-
etch), self-adeziv, dual-cure rezin siman (seT PP) tercih edildi. Calismada kullanilan
monolitik zirkonyanin iiretici firmasi, ylizey islemi olarak 2-4 bar basing altinda 50
um’lik Al03 kumlama 6nermektedir. Bu dogrultuda simantasyondan dnce monolitik
zirkonya kronlarin baglanma yiizii, 2.5 bar basing altinda 50 pm’lik Al2Ozile kumlandi.

Literatiir incelendiginde implant destekli titanyum tabanli abutment Uzerine
uretilen monolitik zirkonya kron restorasyonlarin rezin simana baglanmasiyla ilgili
caligmalar sinirlidir. Mangano ve ark. (195), klinik ¢aligmalarinda 25 hastaya 40 adet
iki parcali zirkonya abutment destekli monolitik translusent zirkonya kron
uygulamiglardir. 1 yil takip sonunda 1 implantin basarisiz olmasi nedeniyle
restorasyonlarin sagkalim orami %97.5 olarak belirtilmistir. Sagkalan restorasyonlar
arasinda bir iki parcali abutment ile implant arasinda baglanti kaybi, bir zirkonya
abutmentin desimantasyonu ve bir monolitik zirkonya kronun desimantasyonu olmak
Uzere 3 komplikasyon meydana geldiginden restorasyonlarin basari oraninin %92.4
oldugu bildirilmistir. Premolar ve molar bolgeye uygulanan restorasyonlarin gegici
siman ile yapistirilmasina ragmen 1 yillik klinik takip sonucunda yiiksek basari oranina
sahip olmasi sebebiyle, yazarlar, bu tedavi seceneginin giivenilir oldugunu One
stirmiistiir.

Mevcut ¢alismada, monolitik zirkonya kronlarla titanyum tabanli abutmentlarin
baglanma dayanimlar1 degerlendirildiginde 15° ag¢ili zirkonya abutment grubunun en
yiiksek baglanma dayanimi (44.23 N), 15° a¢ili PEEK abutment grubunun ise en diisiik
baglanma dayanimi (19.98 N) degerlerine sahip oldugu goriildii. Mevcut galismada,

monolitik zirkonya kronlarin abutment materyallerine baglanma dayanimi degerleri,
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klinikte rutin kullanilan titanyum/zirkonya abutment ve zirkonya koping gibi
materyallerle yapilan c¢alismalarin ¢ogunda bulunan baglanma dayanimi degerlerinden
diisiik bulundu (184, 196-198). Ancak, Mangano ve ark.(195)’nin klinik ¢alismasiyla
karsilastirildiginda bu degerlerin  klinik kullanima uygun oldugu, bu konuda
caligmalarin arttirtlmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Literatlr tarandiginda monolitik zirkonya numunelerine uygulanan yizey
islemlerinin ve rezin siman baglanma dayaniminin arastirildigi ¢alismalar olsa da
monolitik zirkonyanin rezin siman baglantisini arttirmaya yonelik eksiklik mevcuttur
(199).

Ulu (105), yaptig1 ¢alismasinda farkli yiizey islemlerinin monolitik zirkonya ile
rezin siman arasindaki baglanti dayanimina etkisini arastirmistir. Monolitik zirkonya
yiizeylerine 4 bar basing altinda 50 pm’lik Al2Os3 ile kumlama, tribokimyasal silika
kaplama, Z-Prime Plus primer uygulamasi, Single Bond uygulamasi, kumlama ardindan
Z-Prime Plus primer uygulamasi ve tribokimyasal silika kaplama ardindan Single Bond
uygulamasi gerceklestirilmistir. Rezin siman olarak Panavia F 2.0 uygulanan
numunelere, mikrogerilim testi uygulanmigtir. Kumlama ardindan Z-Prime Plus
uygulanan grubun en yiksek (18.76 N), kontrol grubunun ise en diisiik baglanma
dayanimina (3.09 N) sahip oldugu bildirilmistir. Bu degerler, mevcut ¢alismada en
diisiik baglanma dayanimlar1 olciilen 15° agili PEEK abutment grubunun baglanma
dayanim degerlerinden (19.98 N) de diistiktiir.

Guduk (182), calismasinda farkli yiizey islemlerinin, standart ve monolitik
zirkonya seramik ile adeziv rezin siman baglantis1 arasindaki etkilerini incelemistir.
Numune yuzeylerine; tribokimyasal silika kaplama, arayiiz seramigi, cam infiltrasyon
ve asit, Monobond Plus primer, Z-Prime Plus primer ile Clearfil Ceramic primer
uygulanmugtir. Tribokimyasal silika kaplama ve arayiiz seramigi uygulanan gruplar
disindaki diger gruplara ilk énce 50 um’lik AlO3 ile kumlama islemi uygulanmistir.
Rezin siman olarak Panavia F 2.0 tercih edilmistir. Mikrogerilim testi sonuglarina gére
en yiiksek baglanma dayanimi Monobond Plus primer uygulanan standart zirkonya
grubunda (36.897 N), en diisiik baglanma dayanimi ise cam infiltrasyon ve asit
uygulanan monolitik zirkonya grubunda (22.526 N) 6l¢iilmiistiir. Monolitik zirkonyaya
Monobond Plus uygulanan grubun baglanma degeri, 33.262 N olarak ol¢iilmiistiir.
Giudiik’iin (182) self-adeziv siman kullanmamasina ragmen bu grupta buldugu deger,
mevcut ¢alismada self-adeziv kullanilarak elde edilen en yiiksek baglanma dayanimina

sahip ayn1 ylizey islemleri uygulanmig 15° agili zirkonya abutment grubu ile monolitik
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zitkonya kron arasinda oOlgiilen baglanma dayanimi degerinden (44.23 N) daha
diistiktiir.

Elsaka (111), yiizey islemlerinin rezin simanlarin monolitik zirkonya
materyallerine baglanma dayanimi {izerindeki etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda, iki
farkli tip monolitik zirkonya numunelerin yiizeyine 2 bar basingla 50 um’lik Al,O3
kumlama veya tribokimyasal silika kaplama uygulamistir. Numuneler daha sonra hassas
kesme cihazinda mikro hale getirilmistir. Ayni yiizey islemleri uygulanan iki mikro
numune, Multilink Speed ve Multilink N rezin simanlar ile birbirine yapistirtlmistir.
Multilink N kullanilan numunelere, simantasyon oncesinde {iiretici firma Onerisi ile
Monobond Plus uygulanmustir. Her iki tip monolitik zirkonya ve her iki rezin siman igin
tribokimyasal silika kaplama, daha yiiksek baglanma degerleri elde edilmesini
saglamistir (58.11 N ve 51.71 N). Kumlama ardindan Monobond Plus ve Multilink N
uygulanan numune gruplarinin baglanma dayanim degerleri (30.20 N ve 32.51 N),
mevcut calismadaki gruplarin baglanma degerleri ile kiyaslanabilir degerdedir. Bu
calismada simantasyon Oncesi primer kullanilmis, mevcut calismada ise monolitik
zirkonya kronlarin simantasyonunda self-adeziv siman kullanilmistir. Bu ¢alismada,
mevcut ¢alismaya gore yiiksek degerlerin elde edilmesinin nedeni olarak self-adeziv
siman yerine adeziv siman kullanilmasi diisiiniilmektedir.

Baglanma dayanim testleri, adeziv sistemlerin etkinligini incelemek amaciyla en
stk kullanilan testlerdir (141). Cekme testlerinde stres dagilimi, makaslama testlerine
gore ¢ok daha muntazamdir (19). Bu ¢alismada, monolitik zirkonya kronlarin abutment
materyalleri ile olan baglanma dayanimimi degerlendirmek amaciyla 0.5 mm/dk hiz ile
cekme testi uygulandi.

Kron iiretiminde tek gesit materyal kullanilmasi, abutment materyallerinin ve
monolitik zirkonya kronlarin simantasyonunda tek c¢esit ylizey islemi ve siman
kullanilmasi, c¢alismada termal yaslandirma uygulanmamasi, g¢alismanin in-Vitro

kosullarda gerceklestirilmesi bu ¢calismanin limitasyonlar1 olarak goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Iki farkli agida ii¢ farkli materyalden iiretilmis abutmentin titanyum taban ile

monolitik zirkonya kronlara olan baglanma dayaniminin incelendigi bu g¢alismada

varilan sonuclar ve 6neriler su sekildedir:

PVDF abutmentlarin titanyum tabana baglanma dayanimi degerlerinin zirkonya
ve PEEK abutmentlara gore daha yiiksek oldugu goriildii.

15° agil1 zirkonya abutment, en fazla baglanma dayanimi degerine sahipken 15°
acili PEEK abutment, en diisiikk baglanma dayanimi degerine sahiptir. Anterior
bolgede 15° agili abutment kullanilmasi gereken olgularda, baglanma dayanimi
daha iyi oldugundan zirkonya abutment kullanilabilir.

Multilink Hybrid Abutment simanin titanyum taban destekli iki parca
abutmentlarin simantasyonunda kullanim endikasyonu olmasina ragmen bu
caligmada, PEEK abutmentlara yeterli baglanma dayanimi saglayamamustir.
PEEK materyalinin titanyum taban ile olan baglanimini arttirmak i¢in kumlama
disinda farkli mekanik veya kimyasal yiizey islemlerini igeren calismalar
yapilmalidir.

Klinikte rutin kullanilan restorasyonlara gore daha diisiik baglanma degeri
bulunan monolitik zirkonya kronlarin baglanma dayanimmi gelistirecek
caligmalar yapilmalidir.

Daha ileriki ¢calismalarda uygulanan yiizey islemleri ve kullanilan siman gesitleri
arttirilarak ~ degerlendirme yapilmasi, literatiirdeki  eksiklikleri giderme
konusunda yararl olacaktir.

Bilindigi kadariyla bu ¢alisma, PVDF abutmetlarin kullanildig1 ilk ¢alismadir.
Dolayisiyla ileride yapilacak ¢alismalarla bu sonuglar tartigilabilir ve PVDF
materyali hakkinda mekanik, fiziksel ve biyolojik olarak daha fazla caligma
yapilmalidir.

Literatirde, iki pargali abutmentlarla desteklenen kronlara ait baglanma
dayanimi ¢alismalarinda ve agili abutmentlarla restore edilen kronlarin
baglanma dayanimi ¢aligmalarinda eksiklik goriilmiistiir. Bu konuda yapilacak

calismalarla, literatiiriin zenginlestirilmesi gerekmektedir.
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