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IMPLANT USTU DAYANAKLARDA FARKLI KOPING URETIM
TEKNIKLERININ KRON TUTUCULUGUNA VE MARJINAL
UYUMA ETKISI: IN VITRO CALISMA

Hayriye SENTURK CESMECI

Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah
Doktora Tezi, Temmuz 2015
Damisman: Doc¢. Dr. Hasan Onder GUMUS
KISA OZET

Implant destekli simante kron protezlerin uzun donem tedavi basarisini belirleyen
baslica etkenler kenar uyumu ve pasif uyumdur. Calismamizin amaci farkli dokiim kron
tiretim tekniklerinin kenar uyumu ve pasif uyumun bir gostergesi olan tutuculuk
acisindan Kkarsilastirilarak ideal kron altyapr iiretim tekniginin belirlenmesidir.
Calismamizda implant destekli sabit protez metal altyapi iiretiminde 4 farkl {iretim
teknigi ve 2 farkli implant markas1 karsilastirilmistir. Straumann koping, Implance
koping, Implance CAD/CAM freze, Implance SLA ve implance modelaj olmak iizere 5
grup olusturuldu. Her grupta 10’ar adet olmak (n=10) iizere toplam 50 adet metal kron
alt yapist hazirlandi. Hazirlanan metal kron altyapilarin dikey kenar araligi isik
mikroskobu yardimi ile 6l¢iildii. Takiben 6rneklere simantasyon ve 1s1l dongii islemleri
uygulandi ve sonrasinda kenar araligi olctimii tekrarlandi. Her gruptan 1 adet 6rnek
tarayici elektron mikroskopu analizi icin ayrildi ve kesitsel incelemeye tabi tutuldu.
Kalan 45 6rnege tutuculuk testi uygulandi.

Calismamizda yer alan gruplar i¢inde en diisiik kenar araligi degeri Straumann koping
grubunda (88,54 - 97,48 um) tespit edilirken en yiiksek kenar aralig1 degeri Implance
modelaj grubunda (186,27 -200,58 um) gézlenmistir. Farkli implant sistemlerinin kenar
arahigina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Biitiin gruplarda
simantasyon ve 1s1l dongii islemleri 6ncesi ve sonrasi kenar araligi degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bir artis olarak tespit edilmistir (p<0,0001). Gruplar aras1
tutuculuk degerleri icin en yiiksek deger Straumann Koping grubunda en diisiik deger
Implance Stereolitografi grubunda gozlenmistir. Tarayici elektron mikroskobu
gozleminde okluzal siman aralig1 en yiiksek koping gruplarinda gozlenirken en diisiik
okluzal siman aralig1 implance modelaj grubunda izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: implant, dayanak, koping tiretimi, kenar uyumu, tutuculuk.
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EFFECT OF DIFFERENT COPING PRODUCTION TECHNIQUES ON
RETENTION AND MARGINAL FIT OF IMPLANT SUPPORTED CROWNS:
AN IN VITRO STUDY
Hayriye SENTURK CESMECI
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Prosthodontics
PhD Thesis, July 2015
Supervisor: Asst. Prof. Hasan Onder GUMUS
ABSTRACT

The main factors that determine the long-term treatment success of the implant-
supported cemented crowns prosthesis are marginal fit and passive fit. The aim of this
study is to evaluate marginal fit and retention of cast crown copings in different
production techniques to determine the optimal production technique. In our study, we
compared four different coping production techniques in implant-supported fixed
prostheses and two different implant brands. Our study consists of five groups including
Straumann coping, Implance coping, Implance CAD/CAM milling, Implance
Streolithography and Implance Waxing. There were 50 metal crown copings which were
divided equally into five groups (n = 10). Vertical marginal gaps of the prepared metal
crown copings were measured with the aid of a light microscope. Vertical marginal gaps
of the prepared metal crown copings re-measured following cementation and thermal
cycling process. One sample from each group was selected randomly for scanning
electron microscopy analysis and was subjected to cross-sectional views. Retention test
was performed on remaining 45 samples.

The lowest vertical marginal gap value was observed in Straumann coping group (88.54
- 97.48 um) while the highest marginal gap was observed in Implance Waxing group
(186,27 -200,58 um). There was no statistically significant effect of different implant
systems in terms of marginal gap results (p>0.05). There were statistically significant
increase in marginal gap values after cementation and thermal cycles in all groups (p
<0.0001). The highest retention value was measured in Straumann Koping group while
the lowest was measured in Implance Stereolithography group. The highest occlusal
cement gap value were observed in coping groups while the lowest was observed in
Implance Waxing group in scanning electron microscopy analysis.

Keywords: implant, abutment, coping production, marginal fit, retention.
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1. GIRIS ve AMAC

Dis ve cevre dokularindaki eksikliklerin yapay cisimler olan “protezler” yardimi ile
tamamlanmast ve dis eksikliklerinin neden oldugu komplikasyonlarin giderilmesi,
protetik dis hekimliginin 6nde gelen amaclarindandir. Giiniimiiz dig hekimliginde,
hastalarin dis eksikliklerinin implant destekli protezler ile tedavi edilmesi giderek daha
cok yayginlagsmaktadir. Osseoentegre dental implantlarin kabul edilen klinik basarilarina
ragmen halen mekanik, teknik ve biyolojik birtakim sorunlar1 bulunmaktadir. Basarili
bir implant operasyonu sonrasi implant destekli bir protez yaparken en 6nemli amag
implant ile uyumlu bir iist yap1 elde etmektir (1, 2). Kenar uyumu, sabit protetik
tedavinin klinik basarisin1 belirleyen en onemli faktorlerden biridir (3). Klinik ve
deneysel caligmalar agikta kalan siman tabakasinin oral sivilarin etkisi ile ¢oziindiigiinii
ve restorasyon ile implant baglantisinin zayifladigin1 gostermektedir. Siman tabakasinin
cOzlinmesi ile olusan bosluk gida artiklar1 ve plak birikimi i¢in uygun bir bolge haline
gelmektedir. Bakterilerin de bu bosluklarda birikmesi sonucunda periimplantitis ve
kemik rezorpsiyonlar1 ile karsilasilmaktadir (4). Uyum problemi; biyolojik
komplikasyonlara gére mekanik komplikasyonlarda daha etkin bir faktordiir. implant
destekli tedavide potansiyel olarak zararh ¢ekme, egilme ya da sikistirict kuvvetler;

pasif uyumun eksikligi ve uyumsuzluk durumunda olugmaktadir (5).

Bu durumun Onlenmesi i¢in implant iistii protez iretiminin her asamasi titizlikle
yiiriitiilmeli, 6zellikle implant — dayanak - kron arasi ideal uyumun elde edilmesi i¢in
gerekli tedbirler alinmalidir. Bu bilesenlerin kendi aralarindaki uyumlarinin en iist
diizeyde saglanmasi amaciyla pek ¢ok farkli kron koping iiretim teknigi gelistirilmistir.

Klinik olarak en sik kullanilan kron koping iiretim teknigi geleneksel teknik olarak ifade



edilen kayip mum teknigi ile dokiim islemidir. Diisiik maliyeti ve uygulama kolaylig1
nedeniyle dental laboratuvarlarca tercih sebebi olan bu teknik ile yapilan dokiimlerin
kenar uyum sorunu hem klinik hem de deneysel calismalar ile ortaya konmustur. Bu
kenar uyum sorunun en énemli nedeni teknisyen kaynakl hatalara ¢cok ac¢ik olmasidir
(6). Daha ideal ve standart implant iistii protez iiretimi i¢in bazi firmalar die spacer
miktarim1 ve kenar uyumunu standardize eden hazir plastik dokiilebilir koping
kullanimin1 6nermigler ve bunlar1 sistemlerine dahil etmiglerdir. Ancak bu yontem
maliyetli bir yontemdir ve etkinligini degerlendiren yeterli calisma yoktur. Implant
destekli sabit protez altyapisi iiretiminde, kenar uyumu daha iyi, standardize ve maliyet
etkin yontemlere ihtiyac vardir. Calismamizda kron altyapi iiretiminde geleneksel
yontem olan kayip mum teknigi, plastik burn out koping, CAD-CAM sistemi ve hizli
prototipleme yontemi olmak iizere dort farkli yontemi kullanmay1 ve sonuglarini kenar
uyumu ve tutuculuk acisindan kiyaslamayi amacgladik. Ayrica calismamizda biri yerli
iretim olan yeni bir implant markasina ait burn out koping sistemi ile literatiir ve klinik
olarak kabul gormiis yabanci bir implant markasina ait burn out koping sisteminin

etkinliklerni kiyaslamay1 hedefledik.



2. GENEL BILGILER

2.1. PROTETIK TEDAVi

Guichet (1970) " Dis hekimliginin amaci; stomatognatik sistemin korunmasi ve
restorasyonu olan ve boylece hastanin estetik, fonetik ve fonksiyonel gereksinmelerini
karsilayarak onun hastaliklara kars1 bagisikligin1 saglayan bir ilim ve bir sanat "
oldugunu bildirmistir. Modern dis hekimliginin ideal amaci; hastanin normal kontur,

fonksiyon, konfor, estetik, konugma ve saglhigini1 kazandirmaktir (7).

Protetik tedavide kullanilan hareketli boliimlii protezler ve tam protezler hastalarin en
cok sikayetci olduklar1 ve kullanim gii¢liigii ¢ektiklerini bildirdikleri protezlerdir (8-10).
Bu tiir protezlerin kullanimi, yalnizca estetik agidan degil ¢igneme etkinligi agcisindan
hastalarin beklentilerini karsilamamaktadir. Dogal dentisyonla kiyaslandiginda hareketli
protezlerin ¢igneme fonksiyonunda azalmaya neden oldugu bilinmektedir (11). Bu
amacgla daha etkin ¢igneme saglayabilecek, daha stabil ve estetik tedavi yaklagimi
arayis1 1980 yilindan bu yana dental implantlarin kullanimin1 yaygin hale getirmistir

(12, 13).
2.2. DENTAL iMPLANTLAR:

Implant, kelime anlami olarak tedavi amaci ile viicut icerisine ve canli dokulara, cansiz
maddelerin yerlestirilmesini ifade eder (14). Dental implantoloji terimi giiniimiizde
eksik dislerin yerine protetik destek ve tutuculuk saglamak icin ¢ene kemigine
yerlestirilen alloplastik materyalleri tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir. Dental
implant uygulamalarinin temel amaci implant destekli protezler ile karsilasilan her tiirlii

dissizlik sorununun giderilmesidir (15).



Avrupa, Yakm Dogu ve Amerika’da, cok eski tarihlere ait kalmtilarda yapilan
incelemelerde kaybedilen dislerin yerine insan ve hayvan disleri, kemik, fildisi parcalari
ve sedef gibi homolog veya alloplastik materyallerin kullanildig1 goriilmiistiir. Dis

yerine yapilan bu girisimler estetik ve fonksiyonel sonuglar gostermemistir (16).

Protetik tedavide son yillarda yasanan gelismeler sayesinde; agizda destek olarak
almabilecek hi¢cbir dis olmamasma ragmen dental implantlar ile kemik destegi elde

edilerek sabit ya da hareketli protezler yapilabilmektedir.

Modern implantolj, Formiggini’nin vida tipi implantlar1 kullanimiyla baslamistir ve
1951 yilinda titanyumun implant tiretiminde kullanilmaya baslamasiyla yeni bir doneme
adim atmistir. 1980 yilinda osseoentegrasyon teriminin arastirilmasi ve gelistirilmesi
sonucunda dis hekimliginde implant tedavisi standart tedavi seceneklerinden biri

olmustur (17).

Gelisen teknoloji ve yapilan arastirmalar sonucu osseoentegre implantlarin uzun donem
basaris1 giiniimiizde temel tartisma konusu olmaktan c¢cikmustir. Giiniimiizde coklu sabit
protetik tedavilerde dental implantlarin basaris1 %85 diizeyindeyken, tek kron ve
hareketli protezlerde bu oran %95 ve iizerine ¢cikmaktadir. Arastirmalar ilk zamanlarda
cerrahi teknikler ve greftler iizerine yogunlasmisken son yillarda mekanik ve estetik

sorunlar1 ¢c6zmeye odaklanmustir (18).
2.3. IMPLANT DESTEKLIi PROTEZLER:

Bir implant1 tamamlayan, onu fonksiyonel kilan ve basariya ulastiran temel unsur
implantin iizerine yapilan protezdir (19). Insan yasam siiresinin uzamasi ve yasam
kalitesi beklentisinin artmasiyla birlikte hastalar daha estetik ve koruyucu tedavi
secenekleri talep etmeye baslamistir (20). Cene kemigine yerlestirilen bir implant,
protetik apareye destek saglamasinin yani sira, geride kalan dokularin devamliligina ve

saghigma da katkida bulunur (15, 19).

Geleneksel protezler ile yapilan tedavilerin dissiz hastalara sundugu secenekler
smirlidir. Implant destekli protezler boliimlii ve tam digsizlik durumlarinda ¢ogunlukla
geleneksek tedavilere nazaran daha tercih edilir konuma gelmistir. Artirilan destek daha
stabil okluzyon, kemigin korunmasi, artan hasta memnuniyeti ve daha iyi ¢ikis profili

gibi bir ¢ok avantaj implant destekli protezleri popiiler kilmistir (21).



2.3.1. implant Destekli Protetik Restorasyonlarin Simflandirilmasi:

Implant uygulamalarinin yaygmlagmas: implant destekli protez uygulamalarinda
cesitliligi arttirnmstir. Uretici firmalar, protez uygulamalarinda ortaya ¢ikan zorluklar1 ve
komplikasyonlar1 géz oniine alarak, implant destekli protez yapiminda cesitli protetik

parcalar gelistirmiglerdir.

Gerek firmalarin gerek protetik dis tedavisi uzmanlarimin uyguladiklar1 ve gelistirdikleri
protetik pargalara ve protezlere degisik isimler verilmesi de bir terim kargasasina sebep
olmustur. Protez uygulamalarinin farklihk gostermesi, degisik isimlerle benzer
protezlerin yapilmasi, implant destekli protezlerde bir smiflama yapilmasi ihtiyacini

dogurmustur (22).

Protezlerin implanta baglanma sekline gore implant destekli protezler iic ana gruba

ayrilirlar (23);

a. Sabit implant destekli protezler,

b. Yar1 sabit implant destekli protezler,

c. Hareketli implant destekli protezler.
a. Sabit implant destekli protezler; total dis eksikliklerinde, tek dis eksikliklerinde veya
sonu serbest biten olgularda implantlar iizerine hazirlanan kron ya da koprii seklindeki

protezlerdir.

b. Yarni sabit implant destekli protezler, gerektiginde hekim tarafindan takilip
cikarilabilen vidalar yardimiyla implantlarin veya implantlar1 birbirine baglayan barlara

ya da diger ana yapilara vidalanabilen kron ve kopriilerdir.

c.Hareketli implant destekli protezler; implant destekli barlar veya diger retantif
atagmanlara baglanan, yiikiin implantlar ile dissiz alveol kretleri arasinda paylasilmasini

saglayan protezlerdir (24).

Sabit implant destekli protezler de kendi aralarinda tutucu yontemlerine gore iki grupta

incelenebilirler (25-27):

i. Siman tutuculu implant destekli sabit protezler: Bu tiir yapilarda kron restorasyonu
siman ile yapistirilir. Okluzal mesafe mekanik olarak tutuculugu saglayabilecek boyutta
dayanak yerlesimi i¢in yeterli olmahdir. Birtakim avantajlar1 ve dezavantajlari

bulunmaktadir (20, 28-30);



Avantajlart:

Ust yapr pasif olarak oturur.
Siman tabakas1 soklar1 emer.
Siman i¢in brrakilan bogluk uyumsuzluklari tolere eder.

Estetik acidan daha avantajlidir. Ozellikle implantlarin ideal olarak

yerlestirilmedigi vakalarda daha iyi estetik saglarlar.
Klinik ve laboratuvar islemleri daha kolaydir.
Maliyeti diisiiktiir.

Ideal boslugun oldugu basit kullanimlarda basaril1 bir implant uyumu

saglanir.

Vida gevsemesi ve ¢igneme esnasinda protezin kirilmasi gibi riskleri

cok azdir.

Dezavantajlar:

Implant ve vida ile ilgili problemlerde iist yapinin kesilerek
cikarilmasi gerekir. Bu nedenle iist yap1 yeniden yapilmak zorunda

kalinir.

Digetinin altina siman fazlasinin kagma riski vardir
Simanin ¢oziinmesi protezin basarisizligina neden olur.
Simantasyon sonrasi mikro-bosluk olusabilir.

Siman temizligi sirasinda olusan cizikler plak birikimini arttirir.

ii. Vida tutuculu implant destekli sabit protezler: Bu tip yapilar daha ¢ok posterior
bolgede, estetigin 6nemli olmadigi ve implantlarin derine yerlestirildigi durumlarda
tercih edilirler. Implantin iist boliimii disetinden 3 mm ve daha fazla derinde ise vida
tutuculu dayanak tercih edilir. Yapilan kron restorasyonu dayanak iizerine vidalanir.
Vida iizeri gutte perka gibi bir ara madde ile kapatilarak vida yuvasi kompozit ile restore

edilir. Bu tiir implantlarin da birtakim avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir (20,

Avantajlart:



o Interokluzal mesafenin yeterli olmadigi durumlarda vida yardimi ile

tutuculuk saglanir.

e Implant dayanak baglantisinda veya tutucu vida da herhangi bir problem

oldugunda hekim iist yapiy1 zarar vermeksizin kolayca ¢ikarabilir.
¢ Hijyen daha kolay saglanir.
Dezavantajlar:
e (Okliizal ylizeyde hazirlanan vida yuvasi estetik acidan dezavantaj olusturur.
¢ Vida yuvasi nedeniyle ideal bir okliizal ylizey hazirlanamaz.
e Maliyeti yiiksektir.
e Kilinik ve laboratuvar islemleri zordur
e Okliizal anatomi degisir,
e Bazen anatomik ¢ikis profilinin elde edilmesi zorlasr,
* Vida gevsemeleri goriilebilir,
¢ Vida kirilmalarina karsi direngsizdir,

e Kiiciik okliizal tablal porselen kronlarda veya vida okliizal kenara yakin yer

alirsa, porselen kirig1 daha fazla goriiliir.

Heckmann et al. (31) yapmis olduklar1 in-vitro caligmada 3 iiyeli simante ve vida
tutuculu implant destekli sabit protezlerde olusan gerilimi Ol¢gmiisler ve simante
protezlerin vida tutuculu protezlere gore daha az gerilim olusturduklarini

gozlemlemislerdir.

Karl et al. (32) 3 ve 5 iiyeli, simante ve vida tutuculu implant destekli sabit protezlerde
olusan gerilimi arastirdiklar1 caligmalarinda sabit protezin uzunlugunun ve retansiyon
mekanizmasinin implant destekli sabit protezlerde olusan gerilimde kiiciik bir etkisinin
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica mutlak pasif uyum hicbir restorasyonda elde
edilemedigini ve bundan dolay1 yapilan restorasyonun basarili bir sekilde uzun siireli
kullanilabilmesi icin “biyolojik olarak kabul edilebilir uyum” taniminin daha dogru bir

ifade olacagimi bildirmislerdir.



2.4. IMPLANT DESTEKLIi SABIT PROTEZLERDE KULLANILAN
MATERYALLER

Implant destekli sabit protetik tedavide kullanilan materyaller genel olarak metal

destekli ve metal desteksiz olarak iki ana grupta incelenmektedir.
1. Metal desteksiz porselenler
2. Metal destekli porselenler

Protetik dis hekimligi sabit uygulamalarinda yaygin olarak metal destekli seramik
restorasyonlar kullanilmaktadir (33, 34). Bu restorasyonlarda kullanilan metal alagimlar1
icerdikleri altin miktarina gore soy ve soy olmayan olarak siniflandirilirlar. Altin iceren
metal alagimlarin biyolojik uyumu, iistiin kenar uyumlari, seramik kaplama materyali ile
olan miikemmel baglantis1 ve dis dokularina yakin renk avantajlar1 nedeniyle daha ¢ok
basarili restorasyonlarin iiretilmesine imkan saglarlar (35-37). Ancak maliyetlerinin
yiilksek olmasi yaygin olarak kullanimlar1 oniindeki en biiyiilk engeldir. Maliyetlerin
azaltilmas1 amaciyla altin oranmi azaltilmig veya altin icermeyen alagimlarin kullanilmas1

daha yaygindir.
2.4.1. Metal Desteksiz Porselenler:

Dis hekimliginde hastalarin estetik beklentilerinin yillar icinde artmasiyla birlikte sabit
restorasyonlarda metal alt yapilara alternatif malzeme iiretimine yonelik caligmalar hiz
kazannmustir. 11k tam seramik restorasyonlar 1965 yilinda McLean tarafindan seramige
9%40-50 aliiminyumoksit (AI203) ilave edilmesiyle iiretilmistir. Burada amag
dayaniksiz olan cam fazin, dayanikli kristal ilavesi ile kontrollii bir sekilde
giiclendirilmesidir. Bu sayede yap1 icinde catlak ilerlemesini engelleyici etki
olusturulmaktadir. Ilerleyen yillarda yapilan ¢alismalarda sabit restorasyon iiretiminde
farkli kristaller de kullamlmisti,. Bu amacla en sik kullanilan kristaller;
aliminyumoksit, magnezyumoksit, lityumoksit, silisyumoksit ve zirkonyumoksittir (15,

38).
Tam seramik restorasyonlarin avantajlari su sekilde siralanabilir (15):
e Estetik 6zelligi miikkemmeldir.

¢ Dokularla biyolojik olarak uyumlu ve korozyona direnclidirler.



e Dogal dis dokusuna yakin 1sisal genlesme katsayisina ve 1s1 iletkenligine

sahiptirler.
¢ Komsu ve kars1t metal dolgularla temast sonucu galvanik akima neden olmazlar.

e Ust yap1 seramigi ile alt yap: arasinda, metal-seramik arasinda oldugu gibi bir

baglant1 sorunu yoktur.

2.4.2. Metal Destekli Seramikler

Seramiklerin metal ile desteklenmesi ilk olarak 1927 yilinda gerceklesmistir (15, 39,
40). Dental seramikler yapisal olarak ‘Griffith’s Flaws’ ad1 verilen mikro-catlak 6zellik
gosterirler (40). Bu mikro-catlak yapi, seramikleri gerilme kuvvetlerine karsi gii¢siiz
hale getirir. Bu ylizden seramiklerin mekanik 6zelliklerinin arttirilarak gerilme
streslerine karsi daha direngli hale getirilmeleri gerekir. Dis hekimliginde kullanilan en
eski seramikler olan feldspatik porselenler yaklasik 70 MPa gibi diisiik gerilme
direncine sahipken metal alt yapr1 ile desteklenmeleri sonucunda biikiilme
dayanikliliklar1 550 MPa degerlerine kadar artmustir. Ayrica feldspatik seramiklerde
firinlanmalarin1 takiben hacimsel olarak % 30-38 ve dogrusal olarak % 11-15’lere varan
yogun bir biiziilme izlenir. Metal alt yap1 hazirlanmasinin bir diger yarar1 da feldspatik
seramiklerin bu yogun boyutsal degisikliginin restorasyonun bitim smirindan uzak
tutulmasidir (41). Metal destekli restorasyonlar sabit protetik restorasyonlarin yaklasik

olarak %80’ nini olusturmaktadirlar (40, 42).

Bilinen bir¢ok dezavantajlarina ragmen soy olmayan metal alasimlar metal destekli
seramik restorasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadirlar (43-45). Metal seramik
restorasyonlar sabit dental kron ve kopriilerin yapiminda en sik tercih edilen
restorasyonlardir (46). Metal seramik sistemin giivenilir olmasi, sistemi kron ve koprii
protezleri icin bir standart haline getirmistir. Yaygin olarak kullanilmakta olan bu
teknoloji ile kuvvetli bir materyal olan metal ile estetik ihtiyaglar1 cevap veren ancak
kirllgan bir yapida olan seramik birlestirilir ve bu boylece seramige mekanik
dayaniklilik kazandirilir. Bu teknoloji sayede; seramigin estetik, baski dayanimi ve
korozyona direnci gibi avantajlar1 ile metalin hassas uyum ve gerilime dayanma gibi

ozellikleri birlesmis ve klinikte uzun képriilerin kullanimini miimkiin kilmstir (15, 39).
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Giiniimiizde metal destekli restorasyonlar sabit protetik restorasyonlarin yaklasik olarak
%80 nini olusturmaktadirlar ve 40 yili askin siiredir dis hekimliginde yiiksek basari ile
kullanilmaktadir (47, 48). Bu yaygin ve uzun siireli kullanim sonucunda elde edilen
bulgular sonucunda bu sistem kabul edilebilir estetik ve tatmin edici fiziksel 6zellikleri
acisindan kendini kanitlamistir (34). Uzun takipli ¢calismalarda 10 yil sonunda metal-
seramik kronlarin %88.7, kopriilerin ise %80.2 oraninda sorunsuz sekilde islevlerini

stirdiirdiigii tespit edilmistir (47, 49).

McLean metal-seramik restorasyonlarda kullanilan metal alasimlar1 su sekilde

siniflandirmistir (50):
A- Soy Metal Alagimlari:
I. Yiiksek oranda altin iceren alasimlar:
e Altin — Platin- Paladyum alagimlar1
¢ Altin- Platin- Tantalyum alasimlar1
(%84 Au- %7-9 Pt- %4-6 Ta, %1-3 Ag)
II-Diisiik oranda altin igeren alagimlar
e Altin - Paladyum- Giimiis alagimlar1
(%50 Au- %30 Pa- %12 Ag- %8 In+Sn)
III-Altin icermeyen alagimlar (Yar1 soy metal alagimlar1 )
¢ Paladyum — Giimiis alagimlar1
(%60 Pa - %38 Ag — %2 In+Sn)
B- Soy Olmayan Metal Alagimlar1
e Nikel- Krom alasimlar1 (Ni— Cr/ Ni-Cr-Be)
e Kobalt- Krom alasimlar1 (Co - Cr)

Yiiksek altin alasimlar: iistiin biyolojik uyumlar1 ve kolay dokiilebilmelerine ragmen
maliyetlerinin fazla olmasi nedeniyle iilkemizde yaygin olarak kullanilmamaktadir.
Rosenstiel et al. (51) altin alasimlarin biyo-uyumluluk acismdan iyi olduklarmi ancak
artan maliyetleri ile birlikte kullanilabilirliklerinin azaldigini ve maliyet a¢isindan krom,

nikel, paladyum icerikli alagimlarin daha ekonomik oldugunu bildirmislerdir. Alternatif
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olarak tiretilen altin icerigi diisiiriilmiis (Au-Pd) ya da hi¢ altin icermeyen (Pd-Ag) soy
alasimlar da mevcuttur. Altin igerigi azaltilmis olmasina ragmen Au-Pd alasimlarinin
ekonomik olmamas1 ve Pd-Ag alagimlarmin dokiim problemleri ekonomik olarak farkl
alternatifler aranmasini yol agcmistir. Bu amacgla Co-Cr ve Ni-Cr gibi soy olmayan

alagimlar tiretilmistir (44, 52).

Soy olmayan metal alagimlar (Ni—Cr ve Co—Cr) ekonomik nedenlerin 6n planda oldugu
durumlarda tercih edilirler (53). Ancak, soy olmayan metal alasimlarin dokiim islemleri,
yilksek erime sicakliklar1 ve dokiim sirasinda oksidasyon potansiyelinin yiiksek
olmasindan dolay1 daha zordur. Bunun yani sira, soy olmayan alasimlarin yiiksek sertlik
degerlerinden dolay1 laboratuvarda bitim islemleri zaman alir (51). Bilinen bircok
dezavantajlarina ragmen soy olmayan metal alagimlar metal destekli seramik

restorasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadirlar (43-45).

Nikel krom alagimlar1 metal destekli restorasyonlarda kullanilan soy olmayan metal
alasimlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturur ve en yaygin olarak kullanilan metal
alasimidir. Yaklagik 1400 C’ de erir ve krom orani arttik¢a erime derecesi artar (54).
Nikel krom alasimlarmin geligimi siiresince berilyum igerikli iiretimleri bir donem ¢ok
sik kullanilmigsa da berilyum elementinin neden oldugu saglik sorunlarin ispati
sonrasi kullanimlarina son verilmistir. Giiniimiizde bu elementin alasima sagladigi
ozellikler molibdenden karsilanmaktadir (55). Kobalt krom ve nikel krom gibi baz
metal alasimlar kiymetli alagimlarla kiyaslandiginda tek parca metal alt yapinin
maliyetini ¢cok ciddi diisiirmektedirler. Buna ragmen, baz metal alasimlarin dokiimii
dokiim sirasindaki oksidasyon ve yiiksek erime sicakligi sebebiyle ¢ok daha hassastir

(46).
Soy olmayan , baz metal alagimlarinin avantajlar1 sunlardir (54, 56):

® Yiiksek elastik katsayis1 ve akma (creep) direncine sahip oldugu i¢in egilmeye
ve biiziilmeye karsi c¢ok direnglidir. Uzun govdeli kopriilerde rahatlikla

kullanilabilir.
e Soy alasimlara gore ucuzdur ve daha ince kalinlikta hazirlanabilir.
e Porselen ile kuvvetli baglant1 kurabilir.

Bu alagimlarin dezavantajlari da su sekilde tanimlanabilir (54, 56);
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e Hassas dokiim elde etmek zordur ve kron kenarlar piiriizlii olabilir.
e Sertligi nedeniyle tesviyesi soy metallere gore zordur.

e Kalin oksit tabakast olusturmasi durumunda metal porselen baglantisinda

probleme ve porselende renklenmeye sebep olabilir

e Icerigindeki nikel, alerjisi olan hastalarda toksik etki yapabilir. Berilyum iceren
baz alagimlar iiretilmis ancak; berilyumun sitotoksik etkilerinden dolayi iiretimi

sonlandirilmistur.

2.5. IMPLANT USTU SABIT PROTEZLERDE METAL ALT YAPI URETIMi

Metal alt yap1 bir metal seramik restorasyonun onemli, ancak ne yazik ki genellikle
ihmal edilen bilesenidir (57). Diisiik 1s1 porselenleri metal seramik restorasyonlarda tek
baslarina restorasyonu destekleyemezler. Bu yetersizlik sebebiyle metal alasimlari
porselenin bir veneer olusturabilmesi i¢in dayanak islevi goriir. Bir metal alt yap1 temel

olarak dort fonksiyona sahiptir (58):
1. Restorasyonun dayanak ile uyumundan esas olarak sorumlu yapidir
2. Metal, porselene kimyasal olarak baglanacak oksitleri olusturur.
3. Porselenin kendi bagina olusturamayacagi sert bir destek yap1 olusturur.
4. Dayanagin ¢ikis profilini restore eder.

Bir restorasyonun kenar uyumuna ¢ogu zaman dikkat edilse de, metalin dayanak ile
olan i¢ uyumuna da ayni derecede dikkat edilmelidir. Dayanaga ¢ok siki oturan bir
restorasyon metal porselen baglantisinda gerilim yaratir ve kronun tam olarak
oturmasini engeller. Bunun aksi olarak, bol bir alt yapida yapistirma simani iizerinde
daha fazla baski olusturur. Uygun formdaki metal altyapinin dayanak ile olan iligkisi

“pasif uyum ’seklinde olmalidir (58).
Metal alt yapi1 bes farkli yontem ile olusturulabilir:

Revetman icgerisindeki mum Ornegin eritilerek uzaklastirilmasindan sonra saf
metal ya da bir alasimin dokiilmesi (kayrp mum teknigi) teknikleri ile olusturulabilir

(57)
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1. Metal hazir bloklardan (CAD-CAM sistemi ile iiretilmesi (milling-kopya freze)
(59).

2. Hizh prototipleme iiretim teknikleri (SLS/DMLS) (60).
3. Altin ya da bagka bir metalin duplikat yalanci kok iizerine elektrodepozisyonu.
4. Yalanci1 kok iizerinde metal folyolarin 1s1ya maruz birakilmasi (57).

2.5.1. Kayip Mum Teknigi ile Dokiim Yontemi:

Metal alt yapilarin iiretiminde geleneksel olan ve en cok tercih edilen teknik metal
alasimlarin kayip mum teknigi ile dokiimiidiir (61). Kayip mum teknigi ilk kez 1987 de
Philbrook tarafindan ayrintili olarak tarif edilmistir. Ancak literatiire bakildiginda kayip
mum teknigi ile dokiim yonteminin 1900’lii yillarin basinda Dr. William H. Taggart
tarafindan kuyumculuk sektoriinden uyarlanarak dis hekimligine tanitildigi
goriilmektedir. Dr. William H. Taggart kayip mum teknigini dis hekimligine tanitmakla

kalmamis ve teknigin gelistirilmesi i¢in biiyiik emek vermistir (57, 62)

Bu teknikte Oncelikle siman boslugu ve restorasyon formu hazirlanmigs bir mum

modelajimiz mevcuttur. Sonrasinda ise dokiim i¢in {i¢ asama gereklidir (57):

1. Revetmana alma: Mum Ornegin cevresinin, Ornegin sekli ve anatomik

ozelliklerini net bicimde kopyalayabilecek bir materyal ile sarilmas1

2. Yanma: Mum Orne8in  uzaklastirilarak  icerisine  eritilen  alagimin

yerlestirilebilecegi bir kalip elde edilmesi

3. Dokiim: Eritilen alasimm daha Onceden hazirlanmig kalip igerisine

gonderilmesi.

Bu dokiim yontemi hem islemi yapan kisinin beceresine bagimli olmasi hem de dokiim
esnasindaki ve sonrasindaki ¢esitli etkenlerden etkilenmesi nedeniyle standardizasyonu
zor bir yontemdir. Ayrica katilasma sirasinda meydana gelen biiziilmeler restorasyonun

dayanaklar iizerindeki uyumunu da olumsuz yonde etkilemektedir (63).

Kaylp mum tekniginde kullanilan alasimlarin dokiim ozellikleri ve biyolojik
uyumlulugu da son derece onemlidir. Soy olmayan metal alasimlarin dokiim islemleri
sirasinda  zorluklar yasanmaktadwr. Piiriizlii, delikli ya da poroz dokiimler elde
edilebilmektedir. Mangete dokiilmiis olan eriyik metal sogurken metaldeki termal

biiziilmeye bagl olarak metal altyapilarin dis ile uyumlar1 olmasi gerektiginden daha
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sik1 olabilecegi gibi yapistirma siman araligmin fazla olmasi, marjinal araligin kabul
edilebilir smirlarin tizerine ¢ikmasi da karsilasilan sorunlardandir. Ayrica, soy olmayan
dokiim metallerin yiiksek sertlik dereceleri nedeni ile tesviye ve polisajlarinin zor
olmasi gibi sorunlar da vardir ve bu sorunlarin kenar uyumunu olumsuz etkilemektedir

(44, 51).

Ulkemizde metal alt yapi iiretiminde maliyetlerinin diisiik olmas1 nedeniyle daha cok
kiymetsiz alasimlar tercih dilmektedir. Kiymetsiz alagimlarin dokiim islemleri kiymetli
alasimlarin dokiimii ile karsilastirildiginda daha zordur ve dokiim hatalar1 ile daha sik

karsilasilir (63).

Geleneksel iiretim yontemleri 6l¢ii alinmasi, alg1t model hazirlanmasi ve mum modelajin
tiretimini i¢cermektedir. Mum modelaj revetmana alinir ve boylece metal, seramik,
akrilik ya da silikon gibi kalic1 materyal ile yer degistirmis olur. Tiim bu asamalarda
biiziilme ve genlesme sergileyebilen bu malzemelere insan miidahalesi ve
maniiplasyonu gerekir (64). Bundan dolay1 bu teknigin basarisi teknisyenin tecriibe ve
kabiliyeti ile ¢ok yakindan iligkilidir. Ayrica maliyetli ve zaman alic1 bir yontemdir (59,

65).

Uretim asamasindaki her islem protezin implanta gére pozisyonel distorsiyonuna yol
acabilecek kiiciik hatalara yol agabilir. Olas1 distorsiyon; Olcii asamasinda, ana modelin
hazirlanmasi, mum modelajin yapimi, revetmana alma ve dokiim asamalarinda,
porselenin pisimi sirasinda veya protezin teslimi asamasinda meydana gelebilir (57).
Mumun 1sitilmasi ve sogutulmasi esnasinda kullanilan materyalin i¢inde stres olusabilir.
Mum yap1 dayanaktan uzaklastirilip revetmana alindiginda bu yapimnin distorsiyonuna
yol acabilecek stres aciga ¢ikar. Mum modelajin ele alinmasi bile mum modelaja zarar
verebilir (66). Her ne kadar bu faktorlerin her birinin olusturdugu distorsiyon ¢ok az ve
klinik olarak gtz ardi edilebilecek seviyede kabul edilse de iiretim siirecindeki olusan
bu distorsiyonlarin toplam etkisi dokiimiin basarisini etkileyerek ornege birebir uyum
saglamayan dokiimlerin {retilmesine ve protez—implant sisteminde i¢ streslere

olusmasina neden olabilmektedir (28, 67, 68).

Bu teknikte basarili sonuclarin elde edilmesi mumun dikkatli kullanimi ile yakimdan
iligkilidir. Sabit protezlerin iiretiminde harcanan enerjinin ve zamanin biiyiik bir bolimii
uyumu en iist seviyede olan dogru mum modelajin olusturulmasina ayrilmaktadir.

Klinisyenlerin bu durumun ©Onemini kavramalar1 ¢ok Onemlidir. Ciinkii mum da
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goriilecek her tiirlii hata ya da bosluk dokiimde de ortaya cikacakti. Mum modelaj
asamasindaki hatalarin giderilmesi ¢ok kolay iken bu asamada diizeltilmeyen hatalarin
dokiim sonras1 diizeltilmesi nerede ise imkansizdir. Mum model dokiim Oncesi tercihen

bir biiyiite¢ yardimu ile ¢ok dikkatli bir sekilde incelenmelidir (51).

Geleneksel olarak mum model, mum ve daha yaygin olarak PKT (Eklemeli mum
modelaj teknigi i¢in Dr. Peter K. Thomas tarafindan tasarlanan el aletleri) gibi modelaj
aletleri ile olusturulmaktadir. Mum; kolay manipiilasyonu, hassas bir bi¢imlendirmeye
olanak vermesi ve ayrica 1sitilarak revetmandan kolayca uzaklastirilabilmesi nedeniyle
koping Orneklerin yapiminda kullanilmaktadir (51). Metal seramik restorasyonlarda
mum modelin olusturulmasi iiretim en kritik ve laboratuvar hatalarina en agik oldugu
asamadir. Bu zahmetli ve zaman alan islem sonucunda elde edilen mum modelin kalitesi
teknisyenin bireysel becerisine baghdir (69). Zeltser et al. (70) mum modelin revetmana
alma islemi oncesi daydan cikarilmasi esnasinda basamak sinirinda ortalama 35 pm
acikliga neden oldugunu belirtmiglerdir. Bu durumunun nedeni olarak da mumun
renginin ve parlak yiizeyinin mum modeldeki hatalarin fark edilmesini zorlastirmasini
ileri siirmiislerdir. Bu teknikte kullanilan mum ayrica yapisi itibariyle hassaslik termal
duyarlilik, elastik hafiza ve yliksek termal genlesme katsayis1 gibi bazi dezavantajlar1 da

barindirir (6).

Porselenle kaplanacak alanlarda mumun inceltilmesi, Ozellikle pasif uyumun cok
onemli oldugu implant destekli sabit protezlerde, metal seramik restorasyonlarin iiretimi
sirasinda sorunlara neden olabilir. Mum basamagin diizeltilmesi (cut back) sirasinda ¢ok
kirillgan ve kolay kopabilir bir hale gelir. Bu durum mumun uyumunu bozabilir ve alt

yapt mum modelajin kalinligin1 degerlendirmek zorlasir (66).

Dokiime girecek mum modelin olusturulmasinda inley dokiim mumlari, otopolimerize
recineler ve 1sikla sertlesen regineler kullanilabilir. Mum modelin distorsiyonu sonucu
olusan biiziilme; dokiim restorasyonunda telafisi olmayan etkilere neden olabilecek
birtakim i¢ gerilimlere neden olur. Mumun yapisindan kaynaklanan sorunlar1 gidermek

icin modelaj ornegin regineler ile kullanilarak hazirlanmasi tavsiye edilmektedir (71).

Otopolimerize regineler; dokiimiin hemen yapilmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda
dayaniklilik, sertlik ve boyutsal kararlilik gibi avantajlariyla one ¢ikar. Ne yazik ki bu

materyallerin dezavantaji polimerizasyon biiziilmeleridir. Bu sorunu gidermek icin
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polimerizasyon sonrasi kararliligi ve uyumu arttirilmis, 1sikla sertlesen dimetakrilat

modelaj recineleri gelistirilmistir (71).

Giiniimiizde stereolitografi (SLA), secici (selektif) lazer sinterleme (SLS), ve hizli
prototip iiretim (HPU) teknikleri (3D printing) gibi yeni gelisen teknolojilerle yiiksek
boyutsal kararliliga sahip mum model ya da re¢ine modellerin katman katman 3 boyutlu

tiretimi gerceklesmektedir (71).

Implant destekli kron protezlerde dokiim metal alt yapinimn iiretilmesinde pek cok
faktoriin kenar uyumunu ve dolayisiyla tedavi basarisin1 etkilemesi nedeniyle
laboratuvar asamalarinin iyilestirilmesi ve standardize edilmesi diisiincesi dogmustur.
Dayanaga daha uyumlu, pasif bir protez icin dokiilecek mum modelajin olas1 hatalarini
elimine edilmeye ¢aligilmistir. Bu sebeple implant destekli sabit metal seramik kron ve
kopriilerde protetik tedavi basarinin arttirilmasi icin giiniimiiz teknolojilerinden
yararlanilarak dokiim altyapiyi, siman boslugunu, tasarim ve kenar uyumunu daha

yiiksek kaliteye tasiyabilecek mum modelaj sistemleri gelistirilmistir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda geleneksel mum modelaj yontemi diginda su

sistemlerden faydalanilabilir:
1. Dokiilebilir (burn out) plastik koping kullanimi
2. Implant 6lcii kopinginin kullanimi ,
3. Modifiye plastik plak teknigi
4. CAD-CAM sistemleri (freze)
5. Hizli prototipleme sistemleri
2.5.2. Dokiilebilir Plastik Koping Kullanima:

Dokiilebilir modelaj kopingleri laboratuvar modelinde dayanagin ya da implant
boynunun iizerine oturtulurlar. Boylece protezin bir parcast haline gelirler. Parcali

olmayan implant kronlarinda dokiimde implant analoguna dogrudan tutturulurlar (72).

Cogunlukla plastik olan bu dokiim kopingleri yanabilir ve restorasyonun altyapisi
parcasit olarak dokiilebilir. Vidali restorasyonlarda kiymetli metal plastik birlesimi
yapisinda da olabilirler. Metal dokiim kopingleri kullanildiginda iki islenmis yiizey her

zaman temasta olmalidir.
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Simante restorasyonlarda dokiim kopingleri protezin bitim simirini, kenar uyumunu
belirleyecek sekilde konumlandirilirlar. Bu sebeple dokiim kopingleri doku seviyesi
implant destekli sabit protezlerde implant boynunda, kemik seviyesi implant destekli
sabit protezlerde ise dayanakta c¢epecevre konumlandirilmaktadir. Her implant
sisteminin kendisine 0zgii olan bu kopinglerde asil ama¢ kenar uyumunu ve siman

araligini standart hale getirmektir.

Implant endiistrisinde bazi iireticiler endoosseoz kisim, diizgiin bir trans-mukozal
boyun ve yumusak doku seviyesinde konuslanan protez basamagi olan implantlar
gelistirmislerdir. Bu doku seviyesi implant sistemlerinde restoratif kenar dayanaga degil
dogrudan implanta konumlanir. Bu tip implant sistemleri iiretici tarafindan hazir
iiretilmis olarak sunulan restorasyon kenarlar1 sayesinde teknisyenin protez basamaginin
mum modelaj islemini kolaylastirir ve alagimin dokiim hassasiyetini arttirir. Ayrica bazi
iiretici firmalar kilit mekanizmasi (snap on) iceren ve bu sayede kopingi implant
analoguna kilitleyen burn out kopingler de iiretmistir. Bu koping sistemleri hem mum
modelaj islemini hem de dokiim islemini iyilestirerek kenar uyumunu arttirirlar. Bu kilit
mekanizmasi plastik kopinglerin kenarinda i¢ ylizeyde bulunan tirnaklar sayesinde islev
goriir. Dokiim sonrasinda bu metal tirnaklar metal altyapinin daha dogru oturmasi i¢in
iireticinin talimatlar1 dogrultusunda 6zel reamer ile alinir. Bu islem esasen kiymetli
alasimlar icin tasarlanmigsa da Ni-Cr dokiimler icin de iireticinin tavsiyesiyle
kullanilabilmektedir. Plastik yapilar dokiim isleminde yanma asamasinda genisleme
egilimindedirler. Bu sebeple plastik kopingin mum ile kaplanmasi 6nem tasir (73).
Ureticinin verdigi kullanim kilavuzunda distorsiyonu engellemek icin en az 0,3mm

mum tabakasmin olmasi gerektigi belirtilmistir (74).

Sekil 2.1. Giiniimiizde kullanilan farkl: tiretici firmalara ait dokiim kopingleri (72).

Giiniimiizde ITI, Astra Tech ve Noble Biocare gibi pek ¢ok implant sistemi siman

tutuculu restorasyonlarin iiretiminde plastik dokiilebilir kopingleri kullanmaktadirlar
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(Sekil 2.1.) (72). Ornegin; ITI firmas1 solid dayanaklarinda hazir plastik dokiilebilir
kopingler ile metal altyap: iiretimini desteklemektedir. Bu koping sistemi die spacer
kullanimin1 ortadan kaldirarak kron ve dayanak arasinda belirlenmis bir siman boslugu
olusmasint saglar. Bu ayarlanmis olan siman boslugu ITI sistemlerinde ortalama 20
pm’dir ki bu ADA’nin ideal siman kalinlig1 icin 96 nolu Onergesi ile uyumludur (73,
75).

Bu kopingler iki tipte olabilir (76):

1. Sabit boliimlii protezler (koprii) icin: Bu plastik koping tipi dayanaga
oturan bir diiz yiizeye yani anti-rotasyonel yapiya sahip degildir. Farkli
yonlerde koprii tiretimini saglar.

2. Tek kronlar icin: Dayanagin diiz yiizeyine oturan diiz bir i¢ yiizey
mevcuttur. Yani anti-rotasyonel 6zelligi bulunur.

Her iki koping sistemi dayanak yiizeyindeki simanin kag¢isini saglayan girintiye oturmaz

(76).

Plastik dokiilebilir kopinglerin avantajlari su sekilde tanimlanabilir:

1. Implant sistemine dzeldir. Sistemi ile uyumu miikemmeldir.

2. Siman boglugunun ideal olarak verilmesini saglar.

3. Kilit (snap on) mekanizmasina sahip sistemlerde dayanak implanta kilitlenerek
alt yapinin modelaj ve dokiim islemlerini kolaylastirir (Sekil 2.2). Bu sayede

kenar uyumunu arttirir.

Sekil 2.2. Kilit mekanizmasina sahip dokiilebilir kopingin dokiim sonrasi(A)
ve Oncesi kesit goriintiisii (B,C)
4. Sert bir yapida oldugu icin elle yapilan mum modelaj tekniginde mum modelin
dayanaktan ¢ikarilmasi sirasinda olabilecek deformasyonlar: engeller.

5. Freze ile sekillendirilebilir.
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6. Kron ve koprii icin olmak iizere iki farkli yapidadirlar. Kron kopinginde anti-
rotasyonel yap1 bulunmakta ve olas1 pozisyon degisimlerini engellemektedir.
7. Mum icerisinde biriken streslerin neden olabilecegi distorsiyonlar1 ortadan

kaldirir.

2.5.3. Olcii Kopinglerinin Kullanim

Teknisyenler ve laboratuvarlar ilave maliyet getirmesi nedeniyle implant sistemlerinin
plastik dokiilebilir koping gibi pargalarin1 kullanmak istemeyebilirler. Ayrica, metal
dokiim altyapinin yeniden dokiilmesinin gerektigi durumlarda ilave par¢a ve maliyet
s0z konusu olur. Bu yiizden teknisyenler daha ahlsik olmalar1 ve diisiik maliyet
gerektirmesi nedeniyle geleneksel mum modelaj yontemini tercih ederler. Ancak bazi
teknisyenler de ekonomik faktorleri goz Oniine alarak hem implanta 6zel standart bir
yap1 olmasi sayesinde daha iyi bir kenar mum modelaji saglayan hem de tekrar
kullanilabilen 6l¢ii kopinglerini kullanirlar (73).

Siadat et al. (73) dokiim altyap1 6ncesi mum modelaj hazirliginda plastik dokiilebilir
koping, Olcii kopinglerininin tekrar kullanimin1 ve geleneksel mum modelaj tekniginin
protezin kenar uyumuna etkisini degerlendirdikleri caligmalarinda vertikal uyumsuzluk
icin her grubun kendine 6zgiin bir yetersizliginin oldugunu, geleneksel mum modelajda
en az horizontal uyumsuzlugun oldugunu ve plastik koping kullanimi ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ve 6l¢ii kopingi kullaniminin horizontal

kenar uyumsuzlugunu diger iki gruba gore anlamli diizeyde arttirdigini bildirmislerdir.
2.5.4. Modifiye Plastik Plak Teknigi

Bu yontem hazirlanan dayanaklari bitim sinirlarinda patern rezin ve modifiye plastik
plak kullanimi ile plagin basing altinda dayanaga uyumlandirilmasi esasina dayanir.
Arastirmacilarin goriisiine gore; bu yontem mum modelaj sirasinda marjinal bitim
smirinda olusabilecek olas1 hatalar1 6nleyebilmektedir (57). Bu teknik siman tutuculu
implant destekli sabit protezler i¢in tiretilmis dayanaklarla kullanilabilecegi gibi, agiz
icinde hazirlanan dayanaklarda ya da laboratuvar kosullarinda hazirlanan dayanaklarda
modelaj isleminde kullanilabilir (66). Koping modelajlarinin altyapilarini elde etmek

icin plastik plaklarin kullanildig: teknikler yaklasik 25 yildir uygulanmaktadir (57).

Bu yontemde die spacer (bosluk olusturucu) olarak kullanilan ve kalinligi belli bir

renkli disk ve asil alt yap1 modelajmin tizerinde yapildig1 saydam plastik plak kullanilir
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(Sekil 2.3) (66). Gece plag1 ve cerrahi plak yapiminda da saydam kalin plastik disklerin
1s1yla sekil almasi ve modele tam adaptasyonunun saglanmas1 mantigiyla bu teknikte de
spacer (bosluk olusturucu) ve plastik saydam plak 1siyla dayanaga cepecevre adapte
olur. Soguduktan sonra ise plaklarin adapte edilmemis eteklerinden bir makas ile ii¢ adet
kesim yapilir. Plaklar dayanak iizerinden ¢ikartilir ve die spacer (bosluk olusturucu) ince
plak koping plastik plagi tizerinden kaldirilir. Materyal fazlaligi preparasyon bitim
cizgisinin 1 mm iizerinden kesilir. Koping kenarlar1 diizeltildikten sonra plak ile bitim
sinir1 arasindaki 1 mm bosluk, kenar bitim sinirinda die spacerm (bosluk olusturucu)
olmamas1 gerektigi icin patern rezin ya da mum ile doldurulur, basamaga tamamen
adapte edilir. Boylece siman araligi standart hale getirilmis, modelaj i¢in hazir bir alt
sablon elde edilmis olur. Bundan sonrasi geleneksel mum modelaj islemleri ile

tamamlanir (57).

Sekil 2.3. Modifiye plastik plak tekniginin agamalar1. A: Spacer (kirmuzi) ve
koping diskler (saydam). B: Spacer ve koping diskler tutucu kola yerlestirilir.
Spacer (bosluk olusturucu) plak kopingin altinda konumlandirilir. C:
Hazirlanan implant dayanaklar1 etrafi silikon putty ile doldurulan plastik kutu
iizerinde tamamen 1s1yla sekillenen diske gomiiliir. D: Adapte edilen spacer
ve koping diskler. E: Kenar bitim sirinda patern rezin ile tamamlanan plastik
plak. F: Metal seramik kron modelajinin bitmig hali (66).
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2.5.5. CAD-CAM SISTEMI (Computer Aided Design/Computer Aided

Manufacturing)

CAD-CAM sistemleri, bilgisayar ile veri toplayarak bir dizayn olusturma ve sonrasinda
olusturulan bu dizaynin iiretiminde kullanilan sistemlerdir. Bilgisayar destekli tasarim
(CAD-Computer Aided Design), bilgisayar destekli iiretim (CAM-Computer Aided
Manufacturing) ve bilgisayar sayisal kontrolii (CNC-Computer Numeric Controlled)
gibi teknolojiler son yillarda hizla gelismektedir (47).

CAD-CAM sistemlerinin dis hekimligindeki seriiveni 1970’1li yillarda ilk uygulayicilar1
olan Duret ve Preston ile baglamistir (62). Bunu 1980°li yillardaki Moermann’in
caligmalar1 takip etmis ve Cerec siteminin gelistirilmesine yardimci olmustur. CAD-
CAM sistemleri kullanilarak hem caligma yontemleri basitlestirilmis hem de daha yeni
ve daha iyi materyallerin kullanimi miimkiin olmustur (47, 77).

Dis hekimliginde kullanilan restorasyon iiretiminin otomasyonundan beklenen hedefler
sunlardir; ticari olarak iiretilen materyal bloklar1 kullanilarak daha yiiksek ve standart
kalitede restorasyonlarin elde edilmesi, restorasyon sekillendirme isleminin standardize
edilmesi ve iiretim maliyetinin diistiriilmesi (47).

Bu teknoloji ile sisteme uygun olarak {iretilen blok materyalleri kullanilarak yiiksek ve
standart kalitede restorasyonlarin elde edilmesi ve iiretim maliyetinin diisiiriilmesi
hedeflenmistir. Giiniimiizde CAD-CAM uygulamalar1 i¢in kullanilan dental materyaller
hizla artmakta ve gelismektedir. Bu materyaller geleneksel laboratuvar metotlariyla
kullanilabildigi gibi bircogu CAD-CAM sistemleri ile de kullanilabilmektedir. CAD-
CAM sisteminde kullanilan fabrikasyon bloklar geleneksel yontemle hazirlananlara
gore daha homojendir ve daha az iiretim hatasi igerirler (63).

Giiniimiizde farkli CAD-CAM sistemlerinin piyasaya sunulmasiyla geleneksel mum
modelaj tekniginin ©Onemli smirlamalar1 ortadan kaldmrilmistir ve dokiilebilir
materyallerden modelaj 6rneklerin iiretilmesi miimkiin hale gelmistir. CORITEC (imes-
icore GmbH; Eiterfeld, Almanya), Precident DCS system (DCS-dental; Allschwill,
Isvicre) ve Everest System (Kavo-Everest; Leutkirch, Almanya) dokiilebilir akrilikten
alt yapilarin frezesini saglayan sistemlerden bazilaridir (6).

Geleneksel iiretim yontemleriyle kiyaslandiginda bilgisayar destekli iiretim sistemleri
dokiim, mum modelaj ve 6lcii gibi bir¢cok hataya agik olan iiretim asamalarini ortadan
kaldirmasiyla biiyiik avantaj saglar (65, 78-81). Bu durum hata kaynaklarini azaltirken

protezin uyumunu ve basarisini arttirmaktadir. Ayrica modelaj ve iiretim otomatik olarak
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programlanan prosediirler oldugu icin iiretim zamani ve maliyetten de tasarruf saglanir
(59, 65).

Kalite kontroliiniin ve iiretim hassasiyetinin endiistriyel otomasyon sistemleri ile
arttirllmasi dis hekimligi endiistrisinin de dikkatini ¢ekmistir ve endiistriyel otomasyon
sistemlerinin dis hekimliginde kullanimi yayginlasmistir (62, 80-82). Protetik dis
hekimliginde baslangic CAM uygulamalar1 dis destekli sabit protezlerin liretiminde
kullaniliyordu. CAM sistemleri, implant parcalarinin ve implant destekli protezlerin
iretimi ile yeni bir asama kaydetmistir. Giiniimiizde CAM teknolojileri ile entegre
protetik tedavi konsepti daha ¢ok tercih edilen bir tedavi secenegi haline gelmistir (80).
Seramik, metal, rezin ve mum gibi materyaller mevcut sistemlerle islenebilmektedir.
CAM sisteminin amaci; CAD yazilimlar ile tasarlanan dogru morfoloji ve tam uyum
icerindeki ideal restorasyon iiretmektir (59, 65).

Restorasyonlar CAD CAM kullanilarak daha kisa siirede ve standart bir sekilde
hazirlanir, ayni iiriiniin birebir kopyalarini elde etmek miimkiindiir ve dokiim islemi
esnasindaki olas1 hatalar oradan kaldirilir. Ayrica CAD model analizi sayesinde undercut
bolgelerin goriiliip ortadan kaldirilmasi ve giris yolunun degerlendirilmesi de bilgisayar
programi yardimiyla gerceklestirilebilmektedir. Mevcut CAD-CAM  sistemleri
birbirinden farkl avantajlar ve 6zellikler sunmaktadir. Ancak bu sistemlerin de birtakim
sinirlamalar1 vardir. Bu sinirlamalar su sekilde sarilanabilir; karmasik geometriye sahip
yapilarin iiretimindeki zorluklar, asindirma sirasinda materyalde meydana gelen
kusurlara (mikro-gatlak ve faz doniisiimleri) bagl olarak materyalin zayiflamasi ve
kirilgan hale gelmesi, sinterleme sirasinda meydana gelen biiziilmeler ve kenar
acikliklar1 (63).

Tarama sistemlerinin ¢oOziiniirliigiinden kaynaklanan yetersizlikler keskin kenarlarin
yuvarlatilarak iiretilmesine neden olur. Bu durum birtakim i¢ uyumsuzluklara neden
olabildigi gibi insizal ve okluzal kenarlarda kontaklarin olugsmasina neden olur ve bu
durum ozellikle kenar bolgesinde olustugunda ¢ok biiyiik problem teskil edebilmektedir
(6, 83).

2.5.5.1.CAD-CAM Sistemlerini Olusturan Parcalar

Tiim CAD-CAM sistemleri li¢ yapisal elemandan olusur (44, 84):
1. Tarayicr/Goriintii Alma Parcasi: Yapinin geometrisini dijital ortama aktaracak

olan optik veya mekanik bir tarayici
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2. Yazihm/Restorasyonun Tasarim Parcas1 (CAD): Elde edilecek iiriine ait
verilerin olusturulacagi bir yazilim programa.
3. Uretim Parcas1 (CAM): Tasarlanan veriyi istenilen iiriine doniistiirebilecek bir

tiretim teknolojisi.

2.5.5.1.1. Goriintii Alma

Hazirlanmig dis preparasyonu, okluzyondaki disler ve komsu disler ekstraoral ya da
intraoral taranir. Bilgisayar tarafindan islenebilen sanal veri olarak mevcut geometrinin
doniisiimiinii saglar (84). Tek kronlarda yalnizca prepare edilecek dis yiizeyinin

taranmasi yeterlidir (47, 85).
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Sekil 2.4. CAD—CAM sistemlerine ait farkli tarama yontemleri. A: Mekanik tarama,
B:Intraoral tarama, C: Optik tarama (80).

Dental kullamimlarda mekanik, intraoral ve optik olmak iizere 3 cesit tarayict vardir
(Sekil 2.4) (80). Mekanik tarayicida igne ucu, kiire ya da pin kullanarak giidiik
iizerinden mekanik tarama yapilrr. Intraoral tarayicida agiz icinden kesik dis ve
etrafindaki yapilarin goriiniimleri kaydedilerek dijital bir goriintii saglanir. Optik
tarayicida ise; beyaz 1sik, renkli 151k ya da lazer projeksiyonu kullanilarak giidiik
izerinden optik tarama yapilir (47, 86).

2.5.5.1.2. Restorasyonun Tasarimi

Restorasyonun 3 boyutlu dizayn ve planlamasi bilgisayar ekraninda gerceklestirilir.
Kisiye 0zgii restorasyonlar kolaylikla yapilir. Tasarmmin bilgisayarda yapilmasi her
asamada fayda saglamaktadir. Bunlardan en 6nemlileri tasarim hizi, yiiksek hassasiyet

ve ilgili tasarimlarin kolaylikla degistirilebiliyor ve ¢ogaltilabiliyor olmasidir (47, 86).
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CAD teknolojileri, restorasyonlarin sanal ortamda tasarimini yapabilir ve die spacer
kalinlig1 ayarlanabilir (47, 86).

Restorasyonun tasarimi tamamlandiginda CAD programi sanal modeli genellikle
standart doniistiirme diline (Standard Transformation Language, STL formatina) cevirir
(87, 88). STL format1 biitiin hizli prototip iiretim (HPU) sistemlerinde olmamakla
birlikte cogunda kullanilan standart ara bir yiizdiir (47).

Iki tiir STL veri formati1 vardir. Biri ASCII formati digeri ise ikili formattir. ASCII STL
dosyasi ikili formattan daha cok yer kaplamaktadir fakat okunabilir 6zelliktedir. Bir
STL dosyasi, iicgen yiizeyleri olusturan her ii¢ vektor i¢in belirtilen XYZ koordinatlar1
ve bir normal vektorle tanimlanir. STL dosyasi bir ylizey modeli oldugundan CAD

modelden elde edilir.

Sekil 2.5. STL verilerindeki tiggen yiizeyler (89).

STL dosyalari, renk, doku veya diger 6zniteliklerini temsil etmeyen 3 boyutlu nesnenin
yalnizca yiizey geometrisini iiggen ylizeyler kullanarak tanimlar (Sekil 2.5) (89). Diiz
yiizeyler az sayida {icgen yiizeyle tamimlanirken, radiuslu yiizeyler cok sayida kiiciik
iicgen yiizeylerden olusur. STL dosya formatina cevrilen dosya hizli prototip
sistemlerinin yazilimlarina aktardir. STL dosya formatma c¢evrilirken modelde

olusabilecek hatalar kontrol edilir (90).

STL formatiyla ¢alismanin bir¢ok belirgin avantaji vardir. Oncelikle 3 boyutlu CAD
verilerinin basit bir sekilde temsil edilmesini saglar. Ikinci olarak cogu HPU ve CAD
sisteminde kullanilabilmesidir. Bir diger avantaji da geometrik sekillerin veri transferi

icin basit dosyalar saglamasidir.

STL formatinin avantajlarinin yaninda dezavantajlar1 da vardir. Oncelikle STL formati

cogu kez orijinal CAD veri dosyasindan daha biiyiik yer kaplamaktadir. STL formati
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cok fazla gereksiz bilgi icermektedir. ikinci olarak STL formatinda geometri kusurlari
bulunmaktadir. Ciinkii cogu ticari CAD saglayicilar1 tarafindan kullanilan doniistiirme
algoritmalar: giiniimiizde yetersiz kalmaktadir. Bu iiretimi yavaslatan kusurlar sebebiyle
bir onarim yazilimina olan ihtiya¢ artmaktadir. Son olarak ise biiyiik STL dosyalarini

dilimlenmesinin saatler almasidir.

STL formatinda karsilasilan sorunlar;

1. Bosluklar (catlaklar, delikler), kayip yiizeyler
2. Dejenere olmus yiizeyler

3. Ust iiste binmis yiizeyler

4. Ortak noktal yiizeyler

2.5.5.1.3. Restorasyonun Uretilmesi

Bir¢cok sistem ig¢in bu boliim bilgisayar kontroliindeki freze ve asindirma
makinelerinden olusmaktadir. Dental teknolojide CAD-CAM terimi giiniimiizde “freze
teknigi” kullanilarak iiretilen restorasyonlar1 tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir. Bu
yanlis bir tanimlamadir. CAD; “bilgisayar dayali tasarim”, CAM; “bilgisayar dayali
tiretim” cilimlelerinin kisaltmalarindan olusmaktadir ve CAD-CAM terimi kullanilan
tiretim metodu hakkinda herhangi bir bilgi vermemektedir. CAM sistemi herhangi bir
parcay1r bilgisayara dayali olarak {iiretmektedir (88, 91). CAM’in amaci; CAD
yazilimlar1 ile tasarlanan dogru morfoloji ve tam uyum icerinde dogru restorasyon

tiretmektir (59, 65).

Uretilmesi planlanan obje 3 boyutlu bir tasarim programm yardimiyla bilgisayarda

modellenebilecegi gibi nesnenin 3 boyutlu tarayicilar ile taranmasiyla da elde edilebilir

(63).

Dental restorasyonlarin olusturulmasi amaciyla cesitli bircok teknoloji kullanilmaktadir.

Genel olarak restorasyonlarin iiretilmesinde 3 farkli yontem kullanilmaktadir (88, 92).
Bunlar:

- Eksiltme yontemi (freze yontemi)

- Ekleme yontemi (hizli prototipleme)

- Her iki yontemin de bulundugu kombine sistemler.
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2.5.5.1.3.1. Eksiltme Yontemi

Eksiltme metodu bilgisayar say1 kontrollii (CNC) makinelerce biiyiik bir yapmin elmas
frezler ve diskler yardimiyla prefabrik bir bloktan asmdirilarak tiretilmesine dayanir (65,

93).

Bu yontemde olusturulmak istenen restorasyon, tek parca bloktan asindirilarak,
cikartma esasina gore iiretilmektedir. Eksiltme yontemi, tek parca yapilar1 olusturmada
oldukca basarilidir ancak biiylik miktarda materyalin asindirilip uzaklastirilarak
kaybedilmesi sz konusudur. Tipik bir restorasyon elde etmek icin prefabrik blogun
ortalama olarak %90’lik bir kismindan faydalanilamamakta; s6z konusu metal blogun
ortalama %90’lik kismi asindirilarak atilmaktadir (93). Eksiltme sistemi kullanilarak
iretim yapan sistemlerde kuru isleme ve sulu isleme olarak iki farkli freze yontemi

kullanilmaktadir (44).

Kuru isleme yonteminde diisiik sicaklik derecesinde yari-sinterlenme islemine tabi
tutulmus, zirkonyum oksit kaliplar kullanilir. Bu yontemin avantajlar1 arasinda, freze
cihazi yatinm maliyetinin diisiik olmasi ve zirkonyumoksit (ZrO2) kalibin su
absorbsiyonunun gerceklesmemesine bagli olarak sinterleme Oncesi kalibin
kurutulmasma ihtiya¢ duyulmamasi ve bu sayede zamandan kazan¢ saglanmasi
gosterilebilirken, diisiik sicaklik derecesindeki yari sinterlemenin altyapilarda yiiksek

oranda biiziilmeye neden olmasi da dezavantaj olarak belirtilebilir (44).

Sulu islemede soguk su sprey mekanizmasi ile freze isleminde kullanilan elmas veya
karbit frezlerin asir1 1sinmasi engellenir. Bu yontem ozellikle freze islemi sirasinda
ortaya c¢ikacak 1sidan zarar gorebilecek olan cam seramikler ve tiim metal malzemeler
icin kullanilmaktadir. Freze sisteminde yiiksek sicaklik derecesinde On-sinterlemesi
yapilmis, ZrO2 kalip kullanilacak ise “sulu isleme” yontemi, tavsiye edilmektedir (44,

79).

Freze islemleri sirasinda ortaya cikabilecek 1sinma, malzemenin catlamast gibi
komplikasyonlarmn azaltilmasi icin asindirma (freze) islemi iki asamada yapilir. Tlk
asama daha kaba bir agindirmay1 diisiik hizda ve ¢ok keskin agindiricilarla yapilir. Ikinci
asama ise yiliksek hizda daha az asindirici, kii¢iik capl frezlerle ayrintili asimndirma
islemidir (94). Bu ikinci asama ‘fine milling’ olarak adlandirilir ve yiizey piiriizliligiinii

ve talas kalmligimi azaltmaya yardimci olur (59, 65, 95).
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Tiim asamalarin bilgisayar kontroliinde oldugu, istenen geometriyi elde etmek icin
yapilan mekanik asindirmada testere, torna, freze, matkap ve presler gibi gii¢ giidiimlii
sanayi aletlerini iceren CNC tezgihlar1 ¢ogu insan tarafindan asina olunan bir
teknolojidir (62). Bu iretim sekli, kullanilacak malzemenin hazir blogunun
asindirilmasiyla baslar ve istenmeyen tiim kisimlar ¢ikarilana kadar asindirma islemi
devam eder. Bu yontem, geleneksel dental yontemlerle giiclikle ya da hig

iretilemeyecek karmagik modellerin kisa bir siire i¢inde iiretilmesini saglar (62).

Eksiltme yonteminde basrol oyuncu olan CNC makinelerinin teknik 6zellikleri iiretimi
dogrudan etkiler. Bu makineler farkli akslarda olabilmektedirler. Uc¢ aksh freze
sistemleri dental freze sistemleri igerisinde en sik kullanilandir. Cogu sistemde
hesaplanan yol degerlerine gore frezler 3 aksta ( x, y, z) hareket ederler (Sekil 2.6.)
(65,79). Bu yiizden, 3 aksh freze sisteminin avantaji; en az hesaplama ve kiimiilatif
freze zamanina sahip olmasidir. Sanayide kullanilan 3 aksli CNC makineleri manuel yer
degisikligi yapilmadikca konverjan, diverjan ve yiiksek ayrmtili yapilari iiretemezler ya
da tiim yiizeyleri freze edemezler. Bu sebeple biiyiik protezlerin iiretiminde 3 akslh

sistemler kullanilamaz (65, 79).
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Sekil 2.6. Farkli agindirma akslarim gosteren sema (65).

Dort aksli makineler ilave akslarda harekete izin verirler. Bu 6zellik biiyiik bosluklarin
frezesi ya da uzun govdeli altyapilarin iiretilmesinde faydalidir. Bes aksli makinelerin
besinci aksi frez ya da blank’in rotasyon yoludur. Bu sistemler ile ¢cok karmasik
geometrilerin ya da parlak dis yiizeylerin iiretimi yapilabilir (96). Parlak ylizey frezin
(tangential) tegetsel hareketiyle olusturulur. Sanayide bu tip makineler cok karmasik

parcalarin (kivrimli delikler vb.) tiretiminde kullanilir (65).
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Dis hekimliginde 5-aksli makineler akrilik tam protez gibi karmasik yapili sekillerin
tiretimi i¢in uygundur (96). Dental uygulamalarda restorasyonun kalitesi aks sayisina
baghdir. Calisan parcalarin CAD de tasarlanan gorev yolunun frezesi islemin yontemini
etkiler (65, 79).

Sabit protez restorasyonlarin yani swra hareketli boliimlii protez metal altyapilari, tam
protez restorasyonlari, implant dayanaklari, ¢ene-yiiz protezleri ve cerrahi stentler gibi
bircok restorasyonun yapiminda da CAD-CAM sistemlerinin kullanimi biiyiik bir hizla
yaygimlagmaktadir. Seramik yapiminda CAD-CAM veya diger makineler ile hizli
iretim tekniklerinin kullanilmasi iki 6nemli firsat saglamistir. Birincisi; bu sistemlerin
dental laboratuvarlarda teknisyen tarafindan seramik ile ilgili manipiilasyon igeren
islemlerin tiimiinii ortadan kaldirmas1 ve ikincisi ise teknisyene bagli olarak hatalarin
azalmasi ile materyallerin mikro yapisindaki degisikliklerin en aza inmesidir (97).
Kopya-milleme yonteminin metal altyapi iiretiminde kullanilmasi ise oldukca yeni ve
hizl1 bir iiretim sistemidir. Akova ve ark. (2009) yaptiklar1 calismada yeni altyap1 elde
etme yontemlerinin hastalarin ve dis hekimlerinin seans sayilar1 ve zaman agisindan
avantajli olduklarini, konvansiyonel dokiim metotlarinda ise teknisyen, dis hekimi ve
hastalarin zaman acisindan dezavantajli durumda olduklar1 belirtilmektedir. CAD-CAM
sistemlerinde beklenen avantajlar; ongoriilebilirlik, giivenirlilik ve dayanikliliktir (65).
CAD-CAM sistemlerinin avantajlari; yiiksek kalitede materyal kullanimina olanak
sagladig1 i¢in dayanikli restorasyonlar elde edilmesi, tabaka kalinlig1 gibi parametrelerin
kontrol edilebilme kolayligi, dijital arsivlemeye olanak vermesi, siman araligi ile kenar
bitim smir1  pm diizeyinde belirlenebildigi icin yiiksek uyumluluga sahip
restorasyonlarin elde edilmesi, iiretim basamaklarinin ve iiretim hatalarinin azalmasi ile
ekonomik ve hizli olmasidir (87). Ayrica CAD-CAM sistemleri ile diiz ylizeyli alt
yapilar elde edilebilecegi gibi, istenilen kalinlikta, anatomik forma sahip alt yapilar da
tasarlanabilir. Literatiirde anatomik formlu zirkonya alt yapilar kullanildiginda, esit
kalinlikta hazirlanan {ist yap1 seramiginin alt yap1 tarafindan daha iyi desteklendigi ve
bu sekilde iist yap1 kirilmasinin azaldig: belirtilmistir (98).

Ince detaylarin CAD-CAM sistemlerinde iiretilmesi genellikle 1 mm yaricapinda olan
en kiigiik frez ile saglanir. Uretimi yapilacak geometriye gore kiigiik captaki frezler iyi
bir uyum icin daha ince detaylarmn verilmesinde basarili olmamaktadir. Ortorp et al. (99)
en kiiciikk frezin yaricapindan daha kiiciikk i¢c acilar1 freze edebilmek icin drillin

kompansasyon ozellikleri goz Oniin de bulundurulmasini ve sanal frez hareketinin bu
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cercevede olusturulmasini tavsiye ederler.. Herhangi bir degisiklik yapilmadan bu
durum gerceklestiginde negatif uyum hatalar1 ve restorasyon ile dayanak arasinda artmis
bir internal bosluk meydana gelir (Sekil 2.7.) (65). Ortaya ¢ikan asir1 siman boslugu
mekanik dayanikliliktan 6diin verilmesine neden olur. Ayrica siman boslugunun artmasi
restorasyonun tutuculuk kaybina ve yatay marjinal uyumsuzluk ve okluzal kenar

araliklar1 ile sonuclanan restorasyonun uyum kaybina sebebiyet verir (55, 65).

AN

Sekil 2.7. i¢ kose acisinin iiretiminde asindirici(frez) capinin etkisi. a:Keskin
kenarlar yuvarlak asindirict ile olusturulamaz. Bu sebeple freze ile iiretilen
restorasyonlarda internal yiizeylerin uyumu. b: Negatif hata olarak fazla asindirma
ya da. c: Pozitif hata keskin kosenin eksik agindirilmasi ile sonuglanir (65).

CAD-CAM sistemleri ile iiretilen alt yapilarin uyum sorunlar1 tamamen freze
isleminden kaynaklanmayabilir. CAD-CAM sistemleri ile iiretilen alt yapilarda goriilen
bu uyum sorunu iki sekilde aciklanabilir. Ik olarak koklii geleneksel teknikler ile
kiyaslandiginda teknisyenlerin nispeten yeni olan bu sistemlere dair bilgi, tecriibe ve
asinaligi daha azdir. Bu durum teknisyen kaynakli uyum sorunlarmma neden
olabilmektedir. Ikinci etken ise CAD-CAM sistemlerinin kendi teknik ozelliklerinden
kaynaklanan uyum sorunlaridir. CAD-CAM sistemlerinin tarama, dijital olarak protez
bitim smirinin belirlenmesi, 3 boyutlu modelleme ve frezeleme gibi asamalarindaki

sorunlar veya kisitlamalar uyum sorununa neden olabilmektedir (65, 100, 101).

Daha once de belirtildigi gibi freze, mum modelaj, revetmana alma ve dokiim
islemlerinin ortadan kalkmasini saglar ki bu durumun genel olarak protezin uyumunu
arttiracagl ongoriiliir (65). Ancak bu 0Ongorii ile klinik pratik arasinda birtakim
uyumsuzluklar vardir ve yapilan calismalarda CAD-CAM sistemler ile iretilen dis
destekli restorasyonlarda uyumun klasik yontemlerden daha iyi oldugunu gosteren bir
sonug¢ bulunamamustir (83, 102). Geleneksel yontemlerle iiretilen restorasyonlarin uyum
acisindan freze ile millenen restorasyonlara gore daha iyi uyum sergiledigine dair genel
bir kanm1 vardir. Bu kan1 6zellikle freze metal ve seramik restorasyonlarda goriilmektedir

(102). Tan et al. (102) freze titanyum kronlarin dikey kenar araligmi 79,4 um bulurken,
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dokiim soy metal kronlarda bu acikhigi 23,9 um olarak bulmuslardir. Benzer bir
caliymada Han et al. (103) freze titanyum ve dokiim titanyum kronlarin marjinal uyum
acisindan karsilastirdiklar1 ¢alismada dokiim titanyum kronlarda (52-76 pm) CAD-
CAM titanyum kronlara (60-80 pm) gore daha az marjinal agiklik oldugunu tespit
etmislerdir. Calismamizda olusturulan gruplardan biri de dokiilebilir mum model
tiretimi icin PMMA (polimetilmetakrilat) hazir bloklarin CAD-CAM eksiltme yontemi

ile tiretilmesidir.
2.5.5.1.3.2. Ekleme Yontemi (Tabakah /Hizh Uretim Teknolojileri)

Tabakali iiretim ASTM (American Society for Testing and Materials) tarafindan” 3
boyutlu model verilerinden objelerin {iiretilmesi icin genellikle eksiltme iiretim
yontemlerinin aksine tabaka tabaka malzemenin birlestirilmesi islemi,” olarak

tanimlanir (62).

“Hizl1 Prototipleme/Rapid Prototyping” veya “Kati1 Serbest Form Fabrikasyon/Solid
Free-Form Fabrication” olarak da adlandirilan sistemin de icine girdigi “Ekleme
Metodu/Additive Method” eksiltme yontemine alternatif olarak dental CAD-CAM
sistemlerinde kullanilmaya baslanmustir (44). Ilk Charles Hull tarafindan 1988 yilanda
‘Stereolithography Apparatus’ adi altinda gelistirilmistir (104).

Tabakali iiretim teknikleri dokiim ve bloktan kazima yontemleri ile iiretilemeyecek
karmagik sekilli objelerin kisa siirede, insan eli degmeden, standart ve daha ucuza
iretimine izin vermektedir. Dokiim ve kazima yontemlerinin olumsuzluklarini ortadan
kaldirir. Tabakali iiretim diger adlariyla hizli tiretim tekniklerinin yaklasik 30 yillik bir
gecmisi mevcuttur. Tabakali iiretim yontemleri ¢alisma prensipleri, uygulama alanlar1 ve
malzeme secenekleri, liretim zamani, maliyet ve biiyiikliik yonleriyle kullaniciya farkli

alternatifler sunmaktadir (63).

Hizli prototipleme sistemlerinin ¢aligma prensibi; {i¢ boyutlu modelin 0,1 mm
diizeyinde katmanlarin sirayla iiretilmesi ve bir onceki katmana eklenmesi ile dizayn

edilen modelin olusturulmasi prensibine dayanir (105).

Bu sistemin temel prensibi ii¢ boyutlu bilgisayar dosyalar1 olusturulup bu verilerden
yatay kesitlerin olusturulmasi ve iiretimin katman katman bir bastan diger uca eklenerek
gerceklestirilmesine dayanir (62). Ekleme yonteminin kullanildigi CAD-CAM

sistemlerinde bilgisayarda tasarlanan parca lizerinde freze yoluna benzer rehber bir
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koordinat olusturulur. Bu sistemde iiretim par¢ca kesmek yerine olusturulan rehber
koordinat yardimiyla tasarlanan parca olusana kadar seramik veya metal tozu kullanarak
malzemenin sinterizasyonu yani birlestirilmesi seklindedir. Ekleme yontemi atik
malzeme olusturmamasi avantaji ile dikkat cekici bir sistemdir (44, 62, 91). Boylece
eksiltme yonteminde frezeleme sonucu olusan malzeme sarfiyat: engellenirken, hastaya
ozgii parcalar yiiksek uyumda elde edilebilir. Uretim hizi, giivenilirlik ve ekonomik

yonlerden geleneksel iiretim tekniklerine gore avantajlidir (98).

Hizli prototip teknolojilerinin esasi, malzemelerin sivi, toz veya kati halde, lazer ve
diger yontemlerle foton veya 1s1 uygulanarak bilgisayar kumandasi ile (kalip, aparat

olmadan) sekillendirilmesi seklinde agiklanabilir (47).

Uretilmis olan hizli prototip cihazlarmin calisma prensibindeki ortak yon, bilgisayarda 3
boyutlu CAD ortaminda olusturulan par¢ca STL olarak hazirlanip prototip makinesinde
katmanlar halinde insa edilmesidir. Fakat katmanlarin olusturulma teknigi ve insa

hammaddesi olarak kullanilan malzemenin 6zelligi ¢ok farkl olabilmektedir (47).

CAD vyazilimlar1 tarafindan olusturulabilen, hizli prototiplemede yaygin olarak
kullanilan STL dosyalari, renk, doku veya diger 6zniteliklerini temsil etmeyen 3 boyutlu
nesnenin yalnizca yiizey geometrisini tiggen yiizeyler kullanarak tanimlar. Diiz yiizeyler
az sayida iicgen yiizeyle tammlanirken, radiuslu yiizeyler cok sayida kiiciik iicgen
yiizeylerden olusur. STL dosya formatina cevrilen dosya, hizli prototip sistemlerinin
yazilimlarma aktarilir. STL dosya formatma cevrilirken modelde olusabilecek hatalar
kontrol edilir. Ugiincii adimda model, makinenin 6zelliine ve parca hassasiyetine bagli
olarak dilimlere boliiniir. Her dilim, modelin ilgili kesit alanini temsil etmektedir (90,

106).

Sivi ve toz halinde bulunan tiim materyaller tabakali iiretim i¢in kullanilabilmektedir.
Bu amacla bircok farkl sektorde bu giine kadar kullanilmig malzemeler; demir, bakir,
paslanmaz celik, titanyum alasimi, nikel bazli alasimlar, kobalt bazli alasimlar ve
aliminyum gibi metallerdir. Ayrica farkli biyo-polimerler, polikarbonat, akrilik, stiren,
naylon, termplastik, elastomer ve dokiim mumu gibi polimerler ve silika, alumina
zirkonyum ve zirkonyum silikat gibi seramikler de kullanilabilmektedir. Uretim
asamasinda kullanilabilecek bu malzeme cesitliligi sayesinde ugak sanayiinden tip
alanina kadar tiim sektorlerde hizli iiretim teknikleri kullanilabilmektedir. Dis

hekimliginde heniiz kullanimi yeterince yaygin degildir (63). Giinimiizde yiiz
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protezleri, hareketli protezler, iskelet alt yapilar1 ve sabit restorasyonlarin metal alt

yapilar1 hizli prototip iiretim teknikleri ile iiretilebilmektedir (107-111).

HPU teknikleri ana par¢adan malzeme uzaklastirmak yerine, malzemeyi yigarak iiretim
yapma 0Ozelligi ile giinimiiz CAD-CAM sistemlerine kiyasla maliyetten biiyiik dlgiide
tasarruf saglamaktadir. On dort iiyeli alt yapilara kadar tek parca halinde iiretimin
yapilabildigi sistemde, tek seferde toplam 90 iiye metal altyapinin fabrikasyonu
gerceklestirilebilmekte, dokiim islemine kiyasla iiretim sonrasi diizeltmelere daha az
gereksinim duyulmakta ve dolayisiyla zamandan da biiyiik kazang saglanmaktadir (112,

113).

Hizli prototip sistemleri iireticiye, tek bir insa islemi sirasinda birden cok ve farkli
geometrilerde iiretim yapabilme olanagi verir. Konvansiyonel tip dokiim sistemiyle
yapilan iiretimlerde ise her farkli geometrideki yap1 i¢cin ayr1 ayr1 kalip gereksinimi
vardir. Hizli prototip sistemlerinde islem dosyasina 3 boyutlu CAD modelleri eklenerek
tek seferde farkli parcalar iiretilebilir. Hizli prototip sistemlerinde farkli geometrilerde
objelerin iiretilebilmesi icin alet degisimine gerek yoktur. Boylece ek maliyet 6nlenecek

ve zamandan tasarruf edilecektir (47).

HPU sistemlerinde farkli sekillerdeki parcalarin iiretimi icin 6zel becerilere sahip
operatore/teknisyene gereksinim yoktur. Sadece islemin gerceklesebilmesi icin CAD

dosyalarinin sisteme yiiklenerek ayarlanmasi yeterlidir (47).
Mum model hazirlanmasinda Hizli prototip sistemlerinin 4 avantaji vardir (63, 114):

1. Yiiksek iiretim hizi: Dental laboratuvarlar saatte 150 iiye iiretimi kolaylikla
yapabilirler.
2. Mum kopinglerin kalite kontrolii: Sabit duvar kalinlig1 ve yiiksek uyumu da
beraberinde getirir.
3. Azaltilmis dokiim zamani
4. Dokiim kopinglerde bitim ( tesviye —polisaj) islemlerinin azaltilmasi
Hizli prototipleme sistemlerinin genel olarak avantajlaria bakacak olursak (63, 113)
1. Birim maliyetlerinin azalmasi
Kisa siirede ¢ok fazla sayida nesnenin iiretilebilmesi
Kullaniminin kolay olmasi

Uretilen parcalarim netligi

A

Artmis mekanik ozellikler
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6. Ustiin biyolojik 6zellikler

7. Ustiin kimyasal 6zellikler (yiiksek korozyon direnci ve kimyasal stabilite)

8. Porozitesiz iiretim.
Dis hekimliginde hizli prototip sistemlerinin popiilerliginin artmasi ve kullanimmin
yayginlasmasiyla otomatik mum modelaj iiretimi yaklasimi da olas1 hale gelmistir. Bu
yaklasim 3 boyutlu goriintilleme, CAD, hizli prototipleme/ katmanli iiretim asamalari
sonucu geleneksel iiretim siirecini kolaylastirmistir. Genel olarak mum model
iretiminde stereolitografi, 3 boyutlu basim ve fused deposition modelleme gibi

sistemler en onde olanlardir (69).

Hizl prototip sistemleriyle mum modellerin iiretilmesi sonrasi halen geleneksel kayip
mum iglemlerine gereksinim vardir. Bu islem SLS/SLM sistemlerine gore daha

ekonomik bir yontemdir ve ¢ogu teknisyen i¢in tercih sebebidir (69).
2.5.6. HIZLI PROTOTIP URETIM TEKNOLOJILERI

Hizli prototipleme cihazlari, kullanilan katmanlama teknigine gore 6 ana gruba ayrilir

(115):

1- Stereolitografi (SLA)
2- Tabakal1 Yapistirmali Uretim (Laminated Object Manufacturing -LOM)
3- Selektif Lazer Sinterleme /Ergime ( SLS /SLM))
4- Eriyik biriktirme modelleme (Fused Deposition Modeling -FDM)
5- Kati Tabaka Kurutma Teknolojisi (Solid Ground Curing -SGC)
6- 3 Boyutlu Baski(3DP)
2.5.6.1. STEREOLITOGRAFI (SLA)

SLA, mucidi Charles Hull’un ¢aligmasina dayali 3D Systems tarafindan 1988 yilinda
tanitilan ilk hizli prototipleme sistemidir (90). ilk olarak ticari olmus ve dolayis1 ile

ticari basar1y1 en erken yakalamis olan teknolojidir (47, 92).

Bu sistem 1s518a duyarli siv1 rezin, model insa eden platform ve rezinin serlesmesi icin
gerekli ultraviyole lazer parcalardan olugmaktadir (Sekil 2.8.) (89,114). Teknikteki esas
nokta fotopolimer denen ve 151k enerjisine maruz kaldiginda fiziksel ve kimyasal yapisi
degisen bir maddedir. Fotopolimerler plastik esasli olabilecegi gibi, metal veya seramik

tozu takviyeli fotopolimer reg¢ineleri de bulunmaktadir (115).
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Nokta seklindeki lazer 15m1 bilgisayar kontrolii ile yansitilarak tank igerisindeki sivi
malzemenin {ist yiizeyinde sec¢ilen bolgeleri kiir ederek katilastirir. Bir katman insast
tamamlandiktan sonra par¢anin bulundugu platform (elevator), katman kalinlig1 kadar
asag1 indirilir ve bir kanat yardimiyla yeni bir kat siv1 fotopolimer kaplanir. Malzemenin
yapiskan 6zelligi sayesinde tabakalar birbirlerine yapisirlar (90). Bu islem tiim model
tamamlanincaya kadar devam eder. Altlar1 bos olan kisimlar sistem yazilimi ile tespit
edilerek bu kisimlara destek yapilar1 insa edilir. islem sonrasi bu destek yapilar1 asil
parcadan ayrilirilar. Cogunlukla ulagilan ilk kiir derecesi yeterli olmadigindan parcga bir

siire daha 6zel bir firinda UV lamba altinda bekletilir. Kiiciik farklar olsa da bircok

firma ayni prensibi kullanmaktadir (47).

Tarama Sislemi
Lixper kgand
Tank

Srvy
Fotopolimar

Sekil 2.8. SLA tekniginin temel prensibi (89,114).

Temel iiretim asamalari su sekildedir (62):
1. Uretimi istenen nesnenin 3 boyutlu modeli CAD progranminda olusturulur.

2. Mevcut yazilim sayesinde CAD model ince tabakalar seklinde her milimetre i¢in
5’ten 20 tabakaya kadar ya da ¢oOziiniirlige gore daha fazla olacak sekilde

katman katman dilimlenir.
3. Lazer hazne igindeki siv1 rezini tarar ve boylece ilk tabaka olusur.
4. Bu islem model tamamlanincaya kadar tabaka tabaka tekrar eder.

5. Islem tamamlandiginda 6ncelikle objeler sertlesmemis rezini uzaklastirmak icin
¢Oziicii i¢inde yikanir daha sonar ultraviyole altina yerlestirilerek rezinin iyice

sertlesmesi saglanir (62).
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SLA son derece yiiksek dogrulukta, yiizeyi diizgiin olan ayrintili polimer parcalar
retebilir. Recine esasli malzemeler, polipropilen, akrilik ve epoksi kullanilabilir.
Giinimiizde rutin olarak dental implant, cerrahi rehber plaklarm hazirlanmasinda, gegici
kron ve kopriilerin iiretiminde ve kayrp mum teknigi ile dokiim i¢in rezin modellerin
tiretilmesinde kullanilmaktadir (62,114). Ayrica dijital model elde etme ortodontik
model ve ortodontik aparey medikal model ve kavramsal modelleme gibi farkli iiretim
imkanlar1 da sunar (Sekil 2.9.) (116). Cahismamizda dokiim oOncesi mum modelaj
yontemlerinden birisi olarak SLA ile modelaji yapilacak alt yapilarm 3 boyutlu CAD

verilerinden dogrudan rezin model iiretimi yapilmastir.

Sekil 2.9. DWS sistemleri ile iiretilen yapilar (116).

DWS (Digital Wax Systems, DFAB, Vicenza,ltalya) patentli 3 boyutlu tabakali iiretim
sitemlerinden biridir. Bu firma stereolitografi teknolojisini kullanmaktadir. SLA
tekniginin pek cok avantaji ve dezavantaji bulunmaktadir (Tablo 2.1.) (114). Bu ultra
hizli, masaiistii (desktop) boyutlarindaki tabakali iiretim sistemi agiz ici tarayicilar ile
uyumludur ve dental CAD-CAM c¢o6ziimlerine agiktir. Bu sistemin en belirgin 6zelligi
masaiistii ve koltuk basi (chairside) olmak iizere iki ¢esidi bulunmasidir ve suan

piyasada 3 boyutlu yazici olarak koltuk basi versiyonu bulunmaktadir. Yiiksek kaliteli,
uzun siireli, gecici kron ve koprii restorasyonlar 1sikla sertlesen “Temporis” materyali ile

tek seansta koltuk basi olarak {iretilebilir (118).
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Tablo 2.1. SLA yonteminin baslica avantaj ve dezavantajlar1 (114).

Avantajlarn: Dezavantajlar::
v Yiiksek dogruluk » Yiiksek malzeme iicreti
v Kapali tolerans » Sadece polimerler i¢in kullanim
v lyi ve piiriizsiiz bitim imkani
v Dogrudan dokiim amaciyla inga » Sonradan sertlesme gerekliligi

edilen modeller kullanilabilir.

\

%100 yogunluk imkani
Yiiksek mekanik dayaniklilik

\

v’ Kaliteli insa detaylar1 sunma

2.5.6.2 Tabakah Yapistirmah Uretim (Laminated Object Manufacturing -LOM )

Bu sistem ilk 1991 yilinda Michael Feygin tarafindan gelistirilmistir. Bu teknikte bir
katman Onceden {iiretilmis yiizeye bir ylizeyi yapiskan olacak sekilde yapistirilir ve
sinirlar1 lazer (CO2 lazer) ile kesilmektedir (Sekil 2.10.) (89). Genelde hammadde
olarak kagit kullamlmaktadir. Uretim islemi bittiginde iiretilen model ahsap
goriiniimiine benzemektedir (115). Malzeme olarak kaplanmis, kagit, plastik ve kopiik
kullanilabilecegi gibi seramik veya metal tozu emdirilmis, malzemeler de kullanilabilir.

Malzemenin kolay ve ucuz temin edilebilirligi yontemi avantajli kilmaktadir (89).



37

\ ‘_; Lazer Isini

x Yy de hareket eden
optik kafa

GE¢E[II katman

lsttilmis Parca katman
silindir dighatt
Onceki
__——_ .~ katman
- ——
Levha —» >
malzeme T S
.F'-! Jﬁt?’ l
Malzeme “tul% d”‘
besleme
rulosu 1; ~— Atik sarma

Sekil 2.10. LOM tekniginin calisma prensibi (89).

Katmanlarin yapistirilmasi sirasinda her bir katman {izerinde gezen silindirik parga, 1s1
ve agirhiginin etkisi ile yapismayr kolaylastirmaktadir. Bu sistem genelde biiyiik
modellerin hizli bir sekilde olusturulmasinda kullanilmaktadir (115). Tasarim ve
parametrelerin dogru se¢ilmesiyle her boyutta yiiksek hassasiyete sahip prototip disinda
yapisal ve islevsel modeller de elde edilebilir. Biiyiilk hacimli parcalar yiiksek hizla
islenebilmektedir. Cevre dostu bir teknolojidir (90).

2.5.6.3. Selektif Lazer Sinterleme / Ergitme ( SLS / SLM)

SLS (Selective Laser Sintering / Se¢meli Lazer Sinterlemesi) teknolojisi ilk olarak
Texas Universitesinden Carl Deckard tarafindan bir doktora cahsmasi olarak

gelistirilmistir (47).

Dis hekimliginde en sik kullanilan tabakali iiretim teknigidir. Bu yontemde, 1sitildiginda
kaynasabilen toz halindeki bir hammadde ince bir tabaka halinde yayilir (Sekil 2.11.).
Toz yataginin iizerinden gecen bir silindir ya da seviyeleme sistemi yardimi ile toz
yatagma sabit kalmlikta alagim tozu yerlestirilmesi saglanir. Silindir ile basing
uygulanan bu asama sirasinda partikiillerin daha da kiiciilmesi saglanmis olur. Toz
alasim katmaninin kalinligr 20-100 pm araligindadir. Dis hekimliginde iiretilen pargalar

oldukca kiiciik oldugu i¢in bu alanda kullanilan makinelerde katman kalinligi 20 pm
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olacak sekilde ayarlanmistir. Galvano aynalarin rehberlik ettigi lazer demeti iiretilecek
cismi olusturmak iizere her tabakadan sonar toz yatagmm tarar (63). Uc boyutlu obje
tamamlanana kadar bu siklus termal ve mekanik asamalarla devam eder. Lazer demetin
taramadan gectigi arta kalan toz gevsek bir bicimde kalir. Insa siiresince dogal bir destek
gorevi istlenmis olan serbest tozlar firca veya vakum emici ile manuel olarak

temizlenerek iiretilen parca veya parcalar tezgah tablasindan alinir (47).

Uretimin yapildig1 kafes kapalidir ve siire¢ oksidasyonu ¢nlemek amaciyla inert bir
atmosferde (nitrojen ya da argon) gergeklestirilir. Selektif lazer sinterlemede yogunlugu
%60’1 gecen parcalar iiretebilmek amaciyla hazirlanmis 6zel toz karisimlar kullanilir

(119).

o~ Mercekler
[II ,}_.________ XY tarama aynas:

Lazer Laser gini
Toz yayci '_/ Sinterlenmis parga

Toz besleme . Toz besleme
pistonu pesbona

E;‘g‘g“ Uretim pistonu Tar buillm

Sekil 2.11. SLS tekniginin temel calisma prensibi (89, 116).

SLS yontemi malzeme olarak; mum, naylon, polikarbonatlar, plastik, metal veya
seramik tozlar1 kullanilabilecegi gibi bunlarin karisimlarindan olusan kompozit
tozlarinda dahil oldugu genis bir yelpaze sunmaktadir (115) (Sekil 2.12.). SLS yontemi

ile hazirlanmig model i¢in gerekli bitirme islemleri minimum seviyededir (105).

Sekil 2.12. SLS yonteminin dental uygulamalari (116).
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Hizli prototip iiretim teknikleri ana parcadan malzeme uzaklastirmak yerine, malzemeyi
yigarak iiretim yapma 6zelligi ile giiniimiiz CAD-CAM sistemlerine kiyasla maliyetten
biiylik 0Olciide tasarruf saglamaktadir. Bu yontemlerde iiretim; modelaj, tijleme,
revetmana alma gibi geleneksel dokiim islemleri uygulanarak veya CAD-CAM
sistemlerinde oldugu gibi freze cihazlar1 ile blok halindeki malzeme sekillendirilerek

gerceklesmemektedir (120).

On dort iiyeli alt yapilara kadar tek parca halinde iiretimin yapilabildigi sistemde, tek
seferde toplam 90 iiye metal alt yapinin fabrikasyonu gerceklestirilebilmekte (108,121),
dokiim islemine kiyasla iiretim sonrasi diizeltmelere daha az gereksinim duyulmakta ve
dolayisiyla zamandan da biiyiikk kazang saglanmaktadir (120). Geleneksel kayip mum
teknigi ile kiyaslandiginda SLM teknigi iiretim zamanimi azaltir, operatorler arasi

cesitliligi ortadan kaldirir ve porozite icermemektedir (46).

Lazer sinterleme cihazlar1 ile iiretilen metal altyapilarda, dokiim iglemleri esnasinda
meydana gelen biiziillme ortadan kalkmakta, sahip olduklar1 boyutsal stabilizasyon
sayesinde cok iiyeli restorasyonlar destek disler iizerine pasif olarak yerlesmektedir. Bu
cihazlar ile metal alasimlardan karmasik sekillere sahip objelerin kolaylikla
tiretilebilmesi, boliimlii protezlerin altyapilarinin fabrikasyonlarinda da kullanilmalarini

saglamaktadir (107).

Secici lazer ergime (SLM); kullanilan techizat yOniinden selektif lazer yOntemine
benzer. Fakat burada kullanilan yiiksek enerji tozun tamamen ergimesine neden olur. Bu
sebeple selektif lazer ergimede yogunlugu daha yiiksek parcgalar iiretilebilir. SLM
yontemi ile tam yogunlukta parcalar iretilebilir fakat dogru islem kontrolii
saglanmadiginda iiretilen parcalarda yiiksek i¢ gerilimler ve zayif ylizey bitimi meydana

gelir. Bunun sebebi islem esnasinda olusan yiiksek sicaklik degisimleridir (63, 122).
2.5.6.4. Eriyik Biriktirme Modelleme (Fused Deposition Modeling -FDM ).

[k cihaz1 1991 yilinda Scott Crump tarafindan gelistirilmistir. Bu teknikte katmanlar
sivi veya macun kivamindaki bir maddenin belli noktalara kontrolli olarak
piskiirtiilerek veya sivayarak yigilmasiyla yapilmaktadir. Model malzemesi ince plastik
tel (filament) seklindedir. Bazen filament yerine hazneden beslenen plastik graniil de
kullanmaktadir (90). Noziil termoplastigi ergime noktasmnin hemen {iizerindeki bir

sicaklikta tutmaya yarayan bir 1sitici eleman igerir ve boylece plastik kolayca noziil
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izerinden akar ve bir katman olusur (Sekil 2.13.A). Sertlesme soguyarak sivi halden

kat1 hale gegme ile olabilecegi gibi, kimyasal bir reaksiyonla da olabilmektedir.

Sekil 2.13. A: FDM sisteminin ¢aligsma prensibi. B: Bu sistem ile iiretilen mum
modeller (89).

Yigma i¢in bir veya birden fazla uc¢ kullanilabilecegi gibi, bazi uclar sadece destek

malzemesi i¢in ayrilabilmektedir (115, 123, 124).

Piiskiirterek FDM tekniginde, akiskan halde olan hammadde bilgisayar kontrollii bir
veya birden fazla u¢ yardimiyla damlaciklar halinde yiizeye piiskiirtiilerek katmanlar
yapilmaktadir. Cogunlukla (uctan ¢ikis Oncesi veya sonrasi) sicaklikla eritilerek sivi
hale getirilmis bir hammadde kullanilir ve sertlesme soguma ile gerceklesmektedir.
Sivayarak FDM tekniginde ise, sivi veya macun kivaminda olan yap1 malzemesinin bir
uctan sikma yontemiyle cikarilip gerekli noktalara geometriksel cevrim prensibiyle

stvanmaktadir (115, 123).

Bu teknik ile ¢cok parcali, hareketli mekanizmalarin ve karmasik parcalarin liretilmesi
mumkundur. ABS, poliamid, polikarbonat, polietilen, polipropilen ve hassas dokiim
mumu, model malzemesi olarak kullamlabilir. Uretilen parcalarin esnemeye,
biikiilmeye, kirilmaya ve uzamaya kars1 yiikksek dayanimi, suya ve neme kars: yiiksek
direngleri ve uygun maliyeti en onemli 6zellikleridir. Fonksiyonel pargalarin iiretimi

icin uygundur (90).

Literatiir incelendiginde bu sistemin heniiz dental restorasyonlarin iiretimi konusunda
kendini yeterince kanitlamadigi ancak dokiim Oncesi mum Orneklerin iiretiminde

kullanildig1 goriilecektir (62) (Sekil.2.13.B).
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2.5.6.5. Kati Tabaka Kurutma Teknolojisi ( Solid Ground Curing -SGC)

Bu teknikle hazirlanan modeller ilk Once yiizeye ince bir tabaka fotopolimer
piskiirtiilmekle baslamaktadir. Buna paralel olarak cihazin baska bir kisminda lazer
yazict teknolojisine benzer bir yOntemle, cam bir plaka iizerine maske
olusturulmaktadir. Isig1 bloke etmek amaciyla siyah fotokopi toneri kullanilir. Her kesit
icin ayr1 bir maske hazirlanir ve kullanilan toner bir sonraki maskede tekrar
kullanilabilmektedir (115). Maske, fotopolimer tabakasi {izerine getirilerek yukaridan
giiclii bir ampiil ile UV 15181 verilir. Bu esnada maskelenmemis biitiin alanlar kiir olur.
Isik yeterince siddetli oldugundan yapim islem sonrasi ikinci bir kiir islemine gerek
kalmamaktadir. S1vi halde kalan fotopolimer, elektrikli siipiirge gibi bir vakum kafasi ile
emilir. Vakum ile temizlenen bosluklara destek malzemesi olarak erimis mum
plskiirtiilir. Mumun c¢abuk sertlesmesi i¢in ise su ile sogutulan metal bir plaka ile
mumun {izerine bastirilir. Bir sonraki islem icin yiizeyin diizeltilmesi amaciyla tiim
yiizey bir freze cakisi ile tiraglanir. SGC teknolojisi, STL teknolojisine kiyasla yaklasik
8 kat daha hizli bir sekilde c¢ikt1 verebilmektedir (115, 124).

Parcgalarda ig¢, gerilmeler ¢ok azdir. Modelin kiitle merkezi agirliklar yerlestirilerek
ayarlanabilir. Aym1 anda birden ¢ok parca iiretilebilir. Destek gerektirmez. Malzeme
secenegi azdwr. Bakim maliyeti yiiksektir. Giriiltiili calisir. Makinenin boyutlar1

biiytiktiir (90).
2.5.6.6 Uc Boyutlu Baski (3DP)

Bu teknigin genel calisma prensibi; ¢ok agizli bir ugtan piiskiirtiilen bir yapistirici ile
tozlarin baglanmasi ardindan bir katman asag1 inen yapim yiizeyine merdane yardimiyla
yeni bir kat toz serpilmesi ile islem devam etmektedir (Sekil 2.14.) (89). Yapistirilan
katmanin diginda kalan tozlar ise parcaya destek gorevi gormektedir. Bu tozlar islem
bittikten sonra manuel olarak bir fir¢ca yardimiyla temizlenmektedir. Ardindan model
yiizeyine diren¢ kazandirmak amaciyla ¢ok kisa bir siire (~3sn) recine igine
(siyanoakrilat, erimis mum veya iiretan batirilabilir. 70 °C’ye ayarlanmis bir firinda 1-2

saat bekletilir (90, 114, 115).

Uc boyutlu bask1 hem mum hem de akrilik rezin ile sekillendirilebilen koping, boliimlii
sabit protez, anatomik preslenebilir 6rnekler ve bolimlii hareketli protez altyapilari i¢cin

kullanilmaktadir.



Toz serme
silindiri

Toz besleme
kaynagi

Toz besleme
pistonu

b S baglayic deposu

Plskirtme
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Parga
Toz

\ Uretim pistonu
Uretim odasi

Sekil 2.14. 3-Boyutlu baski sisteminin ¢alisma prensibi (89).
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Bu sistemde iiretilen modelin genis toleransa (0.127 mm) sahip olmas1 dokiim modelaj

ornekleri gibi dental modeller i¢cin problem teskil eder. Ancak egitim modelleri icin bu

durum so6z konusu degildir. Bu yiiksek toleranstan dolay1r 3 boyutlu baski teknolojisi

Olcti amach kullanimda SLA sitemi kadar kullanish degildir. Bu sistemin kendine 6zel

avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir (Tablo 2.2.) (114). Uyumsuzluk i¢in pek ¢ok

neden olabilir. Bu durum cerrahi sirasinda tibbi implantlarin cerrahi rehberlerinin daha

iyi uyum i¢in ilave zamana ihtiyacina neden olur (114).

Tablo 2.2 : Ug boyutlu bask1 yonteminin baslica avantaj ve dezavantajlar1 (114).

Avantajlan:

Dezavantajlari:

v" Hizli iiretim zaman

v Diisiik malzeme iicreti

v" Renklendirilebilme imkan1
v

Dogrudan dokiim amaciyla insa
edilen modeller kullanilabilir.

AN

Diisiik toksisite

<

Materyal cesitliligi

» Genis tolerans
» Diisiik dayaniklilikta modeller

» Piiriizlii bitim ylizeyi

2.5.7. KOMBINE SiISTEMLER

Birtakim endiistriyel CAD-CAM sistemleri, ekleme ve eksiltme iiretim yaklasimlarmi

bir arada kullanmaktadirlar. Bu kombine sistemlerden biri olan Procera sisteminde

preparasyonu yapilan dislerde 3 boyutlu kayitlar iizerinde eksiltme yontemi kullanilarak

her boyutta genisletilmis metal bir giidik modeli iiretilirr. Bu genisletme miktari
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restorasyonun son sertlesmesini saglamak amaciyla sinterizasyona bagli biiziilme
miktar1 hesaplanarak belirlenmektedir. Restorasyonu olusturacak seramik tozu ekleme
yontemi kullanilarak metal giidiik iizerine yiiksek basing altinda sikistirillarak adapte
edilir ve nihai restorasyondan daha biiyiik boyutta bir yap1 olusturulur. Daha sonra dis
konturlar olusturulmak iizere restorasyon freze edilir. Normalden biiyiik boyutlarda elde
edilmis restorasyon, giidiik modelinden c¢ikarilir. Ardindan olabildigince direngli hale
gelmesi igin sinterleme firmina aktarilir. Firindaki yiliksek sicaklik restorasyonun
boyutsal olarak biiziilmesini ve istenilen uyumlu boyutuna gelmesini saglamaktadir (44,
91). Diger bir kombine sistemde ise (Wol-Ceram) camur seklindeki aliimina tozlarinin
direkt olarak modelde bulunan giidiikk iizerine ekleme yontemiyle elektroforetik
dispersiyon ile koping olusturulmaktadir. Sonrasinda teknisyen kopingi giidiikten
uzaklastirmakta ve cam infiltrasyon asamasina gecilmektedir. Bu sistem iiretim
merkezinde bulunmaktadir ve iiretim prensipleri heniiz agiklanmamistir. Farkli bir
ekleme yontemli hizli prototipleme teknigi, 3 boyutlu baski olusturma, restorasyonun
mum Orneginin tasarlanmasi ve baskilanmasi yoluyla da elde edilmektedir (Pro 5
sisteminin WaxPro, Cynovad, Saint-Laurent, Quebec, Kanada). Bu sistemde alet
miirekkep piiskiirtmeli yazici gibi ¢alisarak mum 6rneklerden altyapilar ve tam kronlar
iretebilmektedir. Mum model daha sonra geleneksel dokiim yontemiyle dokiilerek

metal altyapi elde edilmektedir (44, 91).
2.6. IMPLANT DESTEKLI SABIT PROTEZLEDE KENAR UYUMU

Implant destekli sabit protetik restorasyonlar icin kenar uyumu ve siman arahg,
tedavinin basaris1 ve uzun omiirlii olmasi acisindan son derece 6nemlidir (125). Kenar
acikliginin fazla olmasi destek dislerde, mikro-sizinti, ciiriik, pulpal inflamasyon ve
periodontal rahatsizliklara neden olabilir. Benzer olarak, implant dayanaklar1 ve kron
arasindaki kenar araligi, plak ve bakteri birikimi i¢in potansiyel bir bosluk olusturarak
implant ¢evresindeki yumusak dokularda inflamasyona neden olabilir (4, 126). Bu
durum kemik kaybi1 ve takiben implant kaybi ile sonuglanabileceginden protetik
tedavide istenmeyen bir durumdur (127). Aksiyal ve okliizal yiizeylerde implant
dayanagi ile kron arasinda olusan siman araliginin, kenar aralig1 gibi minimum diizeyde

tutulmas1 amaclanir. Boylelikle o oranda giiclii bir mekanik tutunma elde edilir (128).

Literatiirde kenar uyumunun tanim: ve uyum miktarmi farkl teknikler kullanarak

Olciimleyen bir¢ok calisma mevcuttur (129-132). Kenar uyumu genel olarak restorasyon
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smir1 ile kesim kenar1 (preperasyon) arasindaki morfolojik uyum olarak tanimlanabilir.
Kenar uyumunu degerlendirmek i¢in kullanilan referans noktalar1 ve uyumu tanimlayan
terminoloji, farkh arastirmacilara gore degiskenlik gostermektedir (133, 134). Holmes
et al. (134), 1989 yilinda, kenar uyumuyla ilgili terminolojiye agiklik getirebilmek
amaciyla yaptiklar1 ¢calismada, bir dokiimiin “ayumunun” (fit), en iyi olarak, dokiim ile
dis arasindaki  “uyumsuzlugun” (misfit) farkli noktalardan  Olgiilmesiyle
tanimlanabilecegini bildirmislerdir. Calismada, dokiim ve dis arasindaki 6l¢iimlerin ic
yiizeylerden, kenardan veya dokiimiin dig yiizeyinden yapilabilecegi belirtilerek farkl
Olctim tipleri tanimlanmig ve bir ¢izim ile sematize etmiglerdir (Sekil 2.14). Buna gore;
dokiimiin i¢ kismindan preperasyonun aksiyal duvarina olan dik yonde uzaklik “i¢
aralik” (internal gap), ayni araligin kenar ol¢ciimii ise “kenar araligi’” (marginal gap)
olarak tanimlanir. Restorasyonun giris yoluna paralel olarak olciilen uyumsuzluga dikey
kenar uyumsuzlugu, restorasyonun giris yoluna dikey olarak Olciilen kenar
uyumsuzluguna ise yatay kenar uyumsuzlugu adi verilir. Bu degerlendirme igin dlciim,
kronun u¢ kosesinden baslamakta, giris yoluna paralel ¢izilen dikmenin yatay kenar
uyumsuzluguyla kesigsmesi ile olusan iki nokta arasi mesafe oldugu belirtilmektedir.
Giris yoluna dik ¢izilen cizginin, disin uc¢ kosesinden c¢ikan ve dikey kenar
uyumsuzlugu ile kesistigi nokta aras1 mesafe yatay kenar uyumsuzlugu olarak
tanimlanmustir. Yatay ve dikey kenar uyumsuzlugun agisal kombinasyonu ise “mutlak
kenar uyumsuzlugu” olarak tanimlanmistir. Taskin kenarlar, kenar araligindan
restorasyonun dig yiiziine kadar olan mesafe ile, eksik kenarlar ise kenar araliginda disin

kenar acisina kadar olan mesafe ile dlgiiliir (47, 134).
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Sekil 2.15. Kenar uyumu terminolojisi (a: i¢ aralik, b: kenar aralig1. c: taskin konturlu
kenar, d: eksik konturlu kenar, e: dikey kenar aralig, f: yatay kenar araligi g:mutlak
kenar uyumsuzlugu) (134).

Implant metal altyap1 ile diger parcalar arasinda pasif uyumun saglanmasi1 basarili uzun
siireli osseoentegrasyon icin ¢ok Onemlidir. Uyumsuz altyapi, implant destekli
restorasyonlarda mekanik basarisizlifa ve/veya c¢evre dokularda biyolojik
komplikasyonlara yol acabilir. Mekanik komplikasyonlar; protezin veya dayanak
vidasmin gevsemesi veya sistemdeki c¢esitli parcalarin kirilmasimi kapsar. Biyolojik
komplikasyonlar; doku reaksiyonlari, agri, hassasiyet, marjinal kemik kayb1 ve

integrasyon kaybini igerir (42, 135, 136).

Geleneksel protezlerde oldugu gibi implant metal altyapr uyumsuzlugunun da bir ¢ok
sebebi vardir. Implantlarin acis1, 6lcii teknigi, kullanilan materyaller, metal altyapinin
fabrikasyon islemi, metal altyapi1 dizayn1 ve konfigiirasyonu ve klinisyenin ve

teknisyenin tecriibesinin yeterli olup olmamasi pasif uyumu etkileyebilir (42, 135).

Literatiire bakildiginda sabit restorasyonlar i¢in kabul edilebilir kenar arali§1 konusunda
tizerinde fikir birligine varilmis kesin bir deger olmadig1 goriilmektedir. Kenar uyumu
ile ilgili yapilmis arastirmalar incelendiginde 120 pm tizerindeki kenar araligmin klinik
olarak kabul edilebilir smirlar icerisinde olmadigmi bildirilmistir (134, 137-140).
McLean ve von Fraunhofer (141) 1000 adet kronu inceledikleri ¢alismalarinda kenar
araligr ve siman kalinligmmn 120 pm’ den kiiciik olan restorasyonlar: basarili olarak

kabul etmislerdir. Ayrica 80 pum’ den kiiciik kenar araligm klinik olarak tespit
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edilmesinin pek miimkiin olmadigini bildirmislerdir. 120 pum’lik kabul edilebilir
marjinal aralik miktarmi destekleyen bir¢cok calisma vardir (142-144).

Christensen ve Gordon (145) 1966 da, altin inlay dokiimlerle yaptigi c¢alismada
subgingival marjinal aralig1 34-119 pm, supragingival marjinal araligi ise 2-51 pum
olarak tespit etmistir. Christensen ve Gordon (146) 1971 de yaptig1 baska bir caliymada
ise 39 um aralig1 kabul edilebilir aralik olarak bildirmistir. Benzer sekilde diger bir
caligmada kenar araliginin 30 um oldugu zaman yeterli bir kenar uyumu oldugundan
bahsedilmistir (132). Hung et al. (147) ¢aligmalarinda kabul edilebilir kenar araligi
degerlerinin ortalama olarak 50-75 pm arasinda olmasi gerektigini bildirmislerdir.
Holmes et al. (148) 1992 yilinda yayinladiklar1 calismalarinda klinik olarak kabul
edilebilir kenar araligi degerlerinin ortalama 50-100 pm arasinda olmasi gerektigini
bildirmiglerdir. Franksan et al. (149) 1985 yilinda yayinlanan caligsmalarinda, metal
destekli porselen kronlarin ortalama kenar araligit degerinin 100 um oldugunu
belirtmislerdir. McLean ve von Fraunhofer'e (141) gore kronlar i¢in klinik olarak kabul
edilebilir kenar aralig1 degeri 120 pm’yi gegcmemelidir. Ancak 200 pm kenar araliginin
da iyi bir restorasyon i¢in yeterli oldugunu savunan arastirmacilar da mevcuttur(3, 150).
Bjorn et al. altin kronlarin %83 unun, porselen kronlarm ise %74 unun, 200 um’den
fazla kenar agikligina sahip oldugunu belirtmislerdir. Bagka bir caligmada da iyi olarak

kabul edilen restorasyonlarda dahi 200 pm’lik bir aciklik oldugu belirtilmistir (3).

Kenar araliginin 100 pm’ den 200 pum’ ye c¢iktigir durumlarda siman ¢oziiniirliilliigiiniin 3
kat arttig1 ve siman film tabakasmin hizla c¢oziinerek ikincil ¢iiriiklerin olugmasina

neden oldugu belirtilmistir (151).
2.6.1. Kenar Uyumunu Etkileyen Faktorler

Kenar uyumu sabit protetik restorasyonlarin basarisini etkileyen en énemli faktorlerden
biridir. Restorasyonlarin oturacagi ylizeylerin geometrik formu, yan yiizlerin
egimlerinin derecesi, kullanilan simanin yapistirma anindaki akiskanligi, simantasyon
siiresi, simantasyon basinci, "die spacer" uygulanmasi, kenar bitim sekli,

restorasyonlar uyumunu etkileyen en 6nemli faktorlerdir (134, 138, 140).

Kenar uyumunu etkileyen dort ana unsur su sekildedir (139);
1. Restorasyonun oturacagi yerin geometrik sekli,

2. Hazirlanmig, dayanagin yan yiizeylerinin egim derecesi,
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3. Kullanilan siman tiirii ve simantasyon iglemleri,
4. Kenar bitim sekli.

2.6.1.1. Dis Preperasyonunun Kenar Uyumuna EtKkisi

Sabit protezlerde dis, preperasyonu yapilirken belirli prensiplere uyulmalidir. ideal bir
dig, hazirlig1 genellikle estetik, mekanik ve biyolojik ekenlerin birlikte uyum igerisinde

tesis edilmesi ile saglanir (57).

Dis, preperasyonu esnasinda disin koniklik acisi, kenar bitim sekli, bitim ¢izgisinin
yerlesimi, kenar genisligi gibi faktorler kenar uyumunu etkilemektedir. Restorasyonun
kesilmis disin iizerinde veya i¢inde yerini alabilmesi icin diste koniklik acisia dikkat
edilmelidir. Koniklik acis1 yapim esnasindaki hatalar1 giderilmesi ve simantasyonda
restorasyonun tam oturmasi acisindan onemlidir. Restorasyon ile dis arasindaki siman
stresini azaltmak icin 2,5-6,5 derece arasindaki koniklik agis1 optimum deger olarak

kabul edilmektedir (57). Ancak bunu pratikte gerceklestirmek zordur (152).

Restorasyonun agiz boslugunun biyolojik ortaminda fonksiyonunu siirdiirebilmesi icin,
restorasyonun bitim sinirlarinin ve preparasyonun bitim sinirlarinin birbirleri ile uyumlu
olmas1 gerekmektedir.Preperasyonu yapilmig disin bitim sinirinin sekli ve restorasyonun

bitim sinirindaki materyal miktari, marjinal uyum iizerinde etkili olmaktadir (57).

Ideal kenar bitim sekli, kolede iyi bir kapanma saglamali, bakteri plag1 birikimine neden
olmamali ve estetige katkida bulunmalidir. Shillingburg kenar bitim sekillerini su

sekilde siniflandirmustir (57);

1. Dik ag¢ili basamak

I¢ agilar1 yuvarlatilmis, dik ag1li basamak
Bizotajli dik a¢ili basamak

Sev

Derin sev

Bigak agzi

A R B

Kus tiiyt

CAD-CAM sistemleri ile hazirlanacak kron ve koprii protezleri i¢in yapilacak dis
hazirhig1 tam seramik restorasyonlarin hazirligina benzemekle birlikte sistemlerin
optimum c¢alisabilmesi i¢in ilave Onlemlere ihtiya¢ vardir. Optik okuyucu veya tarayici

hazirlanmis dis yiizeyini tam ve hatasiz bir sekilde okuyabilmesi i¢cin preparasyon
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smirinin net ve kolay ayirt edilebilir yapida olmasi gerekir. Preparasyonun kenar bitim
sekli belirgin sevli veya i¢ acist yuvarlatilmis 90 derece basamak seklinde olmalidir.
Koniklik acis1 her sistemde farkli olmakla birlikte bu deger 3°- 8 °aras1 degismektedir
(47).

Theunires ve Clercq (153) en iyi kenar uyumunun bicak agzi ve basamak, en iyi estetik
sonucun ise basamak ve sev kenar bitim seklinde elde edilebilecegini ileri siirmiislerdir.
Syu et al. (154) farklh kenar bitim sekillerinin kenar uyumuna etkisini inceledikleri
caligmalarinda 110 derece basamak, 45 derece bizotajli basamak ve 45 derece basamak
kullandiklarin1 ve bu kenar bitim sekillerinin kenar uyumu {izerine anlamli bir etkisinin
olmadigini bildirmislerdir. Shearer et al. (155) ve Weaver et al. (156) Metal seramik
kronlar igin bizotajli bitim, dokiim seramik kronlar icin basamak bitim seklini
kullandiklar1 ¢aligmalarinda en iyi kenar uyumunu 90 derece basamak kullandiklari
restorasyonlarda elde ettiklerini bildirmiglerdir. Akbar et al. (157) sev ve basamak tipi
kenar bitim sekillerinin kenar uyumu iizerine etkilerini inceledikleri ¢calismada sev ve
basamak tipi kenar bitim sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde kenar bitim sekli seciminde tek bir
dogrunun olmadigi, bitim sekli secerken estetik faktorler, uygulama kolayligi,
preparasyonun sekli, yapilacak restorasyonun tiirii ve klinisyenin tercihler gibi

faktorlerin 6nemli oldugu goriilmektedir.
2.6.1.2. Kullanilan Materyalin Kenar Uyumuna Etkisi

Protetik restorasyonun yapiminda kullanilan materyallerin 1sisal genlesme ozellikleri ve
asinma direngleri restorasyonun agiz i¢cindeki basarisini belirlemede 6nemli etkenlerdir.
Protetik restorasyon iiretiminde kullanilan materyalin {iretim asamasinda ugradigi
boyutsal degisikliklerin kenar uyumu iizerine Onemli etkilerinin oldugu

diistiniilmektedir.

Metal seramik restorasyonlarda kullanilan degerli alasimlardan; altin-platin-palladium
alasiminin dokulebilirligi ve buna bagli olarak da kenar uyumu miikemmeldir. Fakat bu
alasimm dusuk creep direnci nedeniyle uzun kopriilerde metal alt yapmmn uyumu

porselen firmlama iglemleri esnasinda bozulur (158).

Degersiz  alasimlardan krom-nikel alasimm da dokulebilirligi zordur. Disin

kesilmesinden sonra kron protezinin tamamlanarak yerine simante edilmesine kadar
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gecen siirede yapilan islemler sirasinda kullanilan tiim materyaller ve teknikler

dogrudan veya dolayli olarak kenar uyumuna etki edecektir (158).
2.6.1.3. Simantasyonun Kenar Uyumuna Etkisi

Dis hekimliginde dokiim isleminde kullanilan malzemelerin fiziksel Ozelliklerinden
dolay1 dis ile dokiim arasinda bir bosluk meydana gelir. Bu bosluk siman ile doldurulur.
Ancak agiz i¢indeki sivilarin etkisiyle siman ¢oziinebilmektedir ve bu durum dis-kron
smirinda ¢iiriik riski yaratir. Bu nedenle kron ile dis arasindaki kenar araligini en aza

indirmek icin pek ¢cok yontem ve materyal gelistirilmistir (154).

Dis preperasyonunun kenar bitim tipi ne olursa olsun, restorasyon ile dis arasinda siman
tarafindan doldurulacak bir boslugun bulunmasi kacmilmazdir. Amerikan Dis Hekimleri
Birligi spesifikasyonlarina gore (ADA Specification No:8), kenar araligi 25 pum
civarinda olmalidir (159). Ancak yapilan in-vivo ve in-vitro bircok calismada siman

kalinliginin cok daha fazla olabildigi bildirilmistir (134, 138).

Geleneksel olarak, 50-100 um simantasyon aralig1 kabul edilebilir bir degerdir. Diste
koniklik ag¢isinin azalmasi ve bazi kenar bitim sekiller yapistirma icin kullanilan
simanin akiciligin1 engelleyerek siman film kalinhi§inda artmaya sebep olmaktadir.
Siman film kalinligindaki artis kronun tam oturmasini engelleyebilir, hiperokliizyona ve

krnarlarin tam kapanmamasina neden olabilir (145).

Pascoe (160) kronlarin simantasyon sonrasinda kenar adaptasyonu incelendiginde
bizotajli bitimlerin kenar araligini azalttigim ama kronlarin tam oturmasina izin
vermedigini bildirmistir.

Weaver et al. (156) metal destekli porselen sistemlerde kullanilan simantasyonun kenar
uyumu iizerine olan etkilerinin inceledikleri ¢alismalarinda simantasyon sonrasi kenar
araliginda simantasyon oOncesine gore anlamli diizeyde bir artis tespit ettiklerini

bildirmiglerdir.
2.6.1.4. Olcii Alma isleminin Kenar Uyumuna Etkisi

Olcii alma isleminin restorasyonun kenar uyumuna etkisi olcii alma asamasinda
kullanilan teknigin hassasiyetine veya kullanilan materyalin boyutsal karaliligma bagl
olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Boyutsal karaliligi yeterli olmayan 6lcii
maddeleriyle ve hassas olmayan tekniklerle alman Olciilerde, elde edilen model ile

preparasyon arasinda olusan boyutsal farklilik restorasyon ile dis arasinda
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uyumsuzluklara neden olmaktadir (15).
2.6.1.5. Laboratuvar Islemlerinin Kenar Uyumuna Etkisi

Laboratuvar caliymalarindaki hassasiyet restorasyonun basarisi ile yakindan ilgilidir.
Laboratuvar islemleri esnasindaki model elde etme, dokiim, modelaj, seramigin

islenmesi kenar uyumunu etkileyen faktorlerdir.

Rinke et al. (202), 1995 yilinda yaymlanan ¢aligmalarinda, iki farkli teknikle iiretilen In-
Ceram tam seramik kronlarin kenar araligi degerlerini karsilastirdiklar1 caligmalarinda
In-Ceram kronlarin ortalama kenar araligi degerinin (32,5 um), kopya freze teknigiyle
iretilen In-Ceram kronlarin ortalama kenar araligi degerinden (38 pm) daha az

oldugunu bildirmislerdir.
2.7. KENAR UYUMUNUN OLCULMESINDE KULLANILAN YONTEMLER

Kenar uyumunun degerlendirilmesi niteliksel veya niceliksel yontemler ile yapilabilir.
Niteliksel yontemler; gézle degerlendirme, sondla kontrol ve radyolojik muayenedir. Bu
degerlendirme yontemlerinin hassasiyeti insan goziiniin algilayabildigi 60 um ile
stmirhidir. Tkince 6nemli sikintist ise niteliksel degerlendirme soncunda sayisal bir deger
ortaya konamaz. Niceliksel degerlendirmeler sonucunda ise sayisal bir deger elde
edilebilmektedir ve Ol¢iimler genellikle bir mikrometre yardimu ile yapilir (161). Kenar
uyumunun Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi amaci ile bircok yontem kullanilmaktadir

(Tablo 2.3).
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Tablo 2.3. Kenar Araliginin Degerlendirilmesinde Kullanilan Y&ntemler.

Teknik Adi Literatiirde Yapilan Cahsma
Sayisi

Direkt Gozlem (Direct- view) Teknigi 87 (%47.5)

Kesit Alma Teknigi 43 (%23.5)

Replika Teknigi 37 (%20.2)

Profil Projeksiyonu 7 (%3.8)

Dijimatik Mikrometre 2 (%1.2)

Micro-BT 3 (%1.6)

Iki Ayr1 Yontemin Birlikte Kullanimi 4 (%2.2)

2.7.1. Direkt Gozlem (Direct-view ) Teknigi

Direkt gozlem teknigi, uygulama kolayligi ve hizli olmasindan dolay1 en ¢ok tercih
edilen tekniktir (%47,5) (129, 162, 163). Bu yontemde hazirlanan restorasyonun kenar
uyumunu degerlendirmek icin cesitli tiirden mikroskoplar kullanilmaktadir (1s1k
mikroskobu, elektron tarama mikroskopu, stereomikroskop ve hareketli (travelling)
mikroskop). Isik mikroskobunda yapilan Ol¢iimlerin saglikli olabilmesi i¢in 6l¢iim
yapilacak noktalan ayn1 diizlem iizerinde olmalar1 gerekmektedir. Elektron
mikroskobunda ise odaklama derinliginin 151k mikroskobuna gore cok daha iyi
olmasmdan dolay1 ayni diizlem iizerinde olmayan iki noktanin Ol¢iimiinii cok daha
dogru bir sekilde yapmak miimkiin olmaktadir. Kronlarin model iizerine her zaman tam
olarak oturtulamamasi standart sapmayi arttirarak istatistiksel degerlendirmenin
dogrulunu azaltabilmektedir (15). Elektron tarama mikroskopu ile yapilan 6l¢iimlerin
ozellikle karmasik kenar yapilarinda daha iyi sonuglar verdigi yoniinde bir genel goriis
vardir (129). Buna karsin Groten et al. (164) Ol¢iim dogrulugu acgisindan 151k
mikroskopu ile elektron tarama mikroskopu arasinda bir anlamli bir farkin olmadigmi
bildirmiglerdir. Kullanilan mikroskop yardimiyla kenar araliginm fotografi
cekilmektedir. Fotograflar iizerinde hem manuel Olgiimler yapilabilir hem de bu
fotograflar iizerinden 0Ozel bilgisayar programlart yardimiyla daha detayli ve kolay
Olciimler yapilabilmektedir. Bu yontemin en énemli iistiinliigii dogrudan 6l¢iim yapilan

restorasyonun zarar gormemesi ve protetik tedavinin farkli asamalar arasindaki farkin
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Olciilebilmesi veya simantasyon oncesi ve sonrasi kenar araliginin degerlendirilmesine
olanak saglamasidir. Olgiim, dogrudan yapildig1 ve ayrica dublikasyon veya ara madde
kullanimi gerektirmedigi i¢cin daha hassastir. Bu yontem ile sadece kenar araligi
Olciilebilir. Restorasyonun i¢ uyumunu 6lgmek icin 6rnekten kesit almak ya da silikon
replika teknigini kullanilmasmin gerekmesi bu yontemin en 6nemli dezavantajlarindan
biridir (15). Bu teknigin bir diger dezavantaji ise mikroskop altinda dl¢iim yapilacak

noktalarin seciminde ve kenar acikliginin sinirlarini belirlemede zorluklar yagsanmasidir.

Bir mikroskop ile incelenen goriintiiler, mikroskop objektifine dik veya onun menziline
paralel spesifik odak plan1 icindeki yapilardir. Bu su anlama gelir; ornekler yeterli bir
sekilde hazirlanmali ve konumlandirilmalidir (161). Kesilmemis Orneklerin kenar

uyumunu mikroskobik goriintii ile incelemede standardizasyonun saglanmasi zordur.
Kenar uyumunun 6l¢iimii i¢in bazi sartlar gereklidir (161):

e Restorasyonlarin servikal kenarlar1 ve dis preparasyonlarmin bitis ¢izgileri net
olmal1 ve ayn1 merkezde konumlandirilmalidir,

e Kenar uyumu 6l¢iimleri hata paymi azaltmak i¢in tekrarlanmalidir,

e Restorasyonlarin dige oturtma kuvveti standardize edilmelidir,

e Restorasyonlar dis preparasyonlarinin iizerinde 6zel konumlandirilmaya sahip
olmalidir,

¢ Olciim noktalar1 hassas olmali ve iyi belirlenmelidir.

2.7.2. Silikon Replika Teknigi

Silikon replika teknigi restorasyonlarin kenar ve i¢c uyumlarinin 6l¢timiinde kullanilir.
Replika tekniginde 6rneklerde herhangi bir hasar meydana gelmez ve kesit alma metodu
gibi diger metotlardan daha az maliyetlidir (165). Bu yontemde ilk 6nce kronun icine
akiskan diisiik hafif yapida silikon konur ve sonrasinda dis ya da yalanci kok iizerine
belirli bir kuvvet uygulanarak kron yerlestirilir. Bir siire beklendikten sonra kron dis ya
da yalanc1 kokten dikkatli bir sekilde c¢ikartilir ve kron icine akigkan hafif yapidaki
silikonun sertlesmesi icin bir miktar agir yapidaki silikon enjekte edilir. Silikon
sertlestikten sonra olusan silikon filim tabaks1 dikkatli bir sekilde kron i¢ yiizeyinde
ayrilir. Sertlesmis silikon 6l¢ii malzemesinin kalinligi, siman araligin1 ya da i¢ uyumu
gosterir. Bu silikon 6l¢ii malzemesinin cesitli yerlerinden alinan kesitler iizerinden

Olciim yapilir. Kesitlerin mikroskop altinda 6l¢iimii kolaydir. Yontemin dezavantajlari
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silikon materyalin sertlesme esnasindaki boyutsal degisiminin Ol¢climde sapmalara

neden olmasi ve silikon materyalinin yarattig1 hidrostatik basin¢ nedeniyle kronun dis

ya da yalanci kok iizerine tam olarak oturmama ihtimalinin olmasidir (166-168).

Silikon Replika tekniginin avantajlari (169):

Bu teknik, restorasyonlarin uyumunun simantasyondan hemen once in vivo olarak

belirlenmesini saglar. Bu oOnemlidir c¢iinkii pek cok klinik durum (subgingival

kenarlar, posterior disler) calisma sartlarimi giiclestirir ve son restorasyonun

kalitesini etkiler. Cekilen dislerin deneysel preparasyonu iyi bir kenar uyumu elde

edilmesini  saglayabilir ancak klinikk durumu tam olarak yansitamaz.

Restorasyonlarin modelleri iizerinden alinan 6l¢iimler in vivo sonuclardan daha iyi

kenar uyumu gostermektedir.

¢ Bu teknik klinik modifikasyonlar1 takiben tekrarlanabilmektedir. Ornegin; kron
icerisinde fazla miktarda temas eden yerlerin asindirilmasi tabakalama seramigin
yiiklenmesinden Once veya sonra yapilabilir.

¢ Bu teknik sadece servikal kenarin degil tiim siman kalinliginin ii¢ boyutlu olarak
elde edilmesini saglar.

e Hastaya herhangi bir zarar1 olmadan dogrudan in-vivo klinik veri toplamay1
saglayan ve etik olarak da kabul edilebilir bir yontemdir.

e Uygulamasi kolay, fazla zaman kaybina neden olmayan ve goreceli olarak daha
ucuz bir yontemdir.

Bu yontemin dezavantajlari ise; kron bitiminin ve kenar araliginin belirlenmesinde

yasanan sorunlar, katilasan silikon film tabakasinin kron ylizeyinden ayrilmasi

esnasinda yirtilabilmesi ve silikon film tabakasindan hatali kesit alma sonucunda

hatali 6l¢iim yapilmasidir (170). Buna karsin Laurent et al. (171) akigkanlig1 uygun

bir silikon malzeme kullanildiginda siman araligmin hatasiz  olarak

kopyalanabilecegini ve hangi bolgeden kesit alinirsa alinsin dogru oOlgiimler

yapilabilecegini bildirmislerdir. Benzer olarak Rahme et al (172). uygun akicilikta

silikon kullanildiginda silikon replika teknigi ile kesit alma teknigi arasinda bir fark

olmadigini bildirmislerdir.
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2.7.3. Recine Replika Teknigi

Esasinda silikon replika tekniginde birtakim degisiklikler yapilarak gelistirilen bir
tekniktir. Kron dis ya da yalanci kok iizerine yerlestirildikten sonra kenar acikliginin
distan kalib1 olusturulur ve bu kalip daha sonra epoksi rezin malzeme ile dokiiliir ve
Olciim epoksi rezin duplikat iizerinden mikroskop kullanilarak yapilmaktadir. Bu
yontemin avantaji replikanm sahip oldugu silindirik form sayesinde mikroskop altinda
0zel cihazlara baglandiginda rotasyonel hareketlerle bircok oOl¢iim kolaylikla
yapilabilmektedir. Yontemin dezavantaji ise, replikasyon sirasinda kullanilan karbonize
olabilen akrilikte meydana gelen boyutsal degisiklik ve detay kaybinin dl¢iimlerde hata

pay1 olusturma ihtimaline neden olmasidir (150).
2.7.4. Kesit Alarak Olciim Teknigi

Kesit alarak ol¢ciim teknigi siman kalihig ve kenar araligmin dikey ve yatay planda
dogrudan goriis altinda Ol¢iilmesine imkan taniyan bir tekniktir. Bu sayede diger dolayl
tekniklerde yazilimdan ve konumlandirmadan kaynaklanan hatalar ile karsilasilmaz.
Ayrica implant destekli protezlerde implant baglant1 noktasindaki kenar araligini
kesintisiz olarak gozlemleme imkani saglar. Bu teknikte restorasyon preperasyonun
izerine simante edildikten Once veya sonra radyoaktif ya da kimyasal boyayici
maddelere batirilir (173, 174). Daha sonra restorasyon-preparasyon yapisi regineye
gomiiliir ve takiben bu yapidan istenilen miktarda dikey veya yatay kesit alinarak ya da
kademeli olarak asindirilarak 6l¢ctim yapilir. Eger kesit alindiginda kenar araligi veya ic
uyumun gozlenmesi icin boya maddesi gerekmeyecegi diisiiniiliiyorsa kron-dis yapisi
boya maddelerine batirilmadan da regineye gomiiliip kesitler alinabilir. Bu yontemin
onemli avantajlar1 oldugu gibi cesitli dezavantajlar1 da vardir; zahmetli ve zaman
alicidir, 6l¢iim yapilan 6rnekler tekrar kullanilamadigindan maliyeti yiiksektir, in-vivo
Olciim imkanmi yoktur, tedavi siirecindeki c¢esitli asamalarin kenar uyumuna etkisini
incelemek amaciyla ayni Ornegin islem Oncesi ve sonrasi Olclimiinii yapmak ve bu
sayede kenar araligindaki uzun donmeli degisimleri incelme imkani yoktur,
yapilabilecek Ol¢iim sayisi alinan kesit alani ile smirlidir ve bu durum restorasyonun

tiim noktalardaki uyumunu gostermez (15, 129).

2.7.5. Uc Boyutlu Yiizey Tarama Cihazlar1 Kullamlarak Yapilan Olciimler (3D
Profilometry)

Bilgisayar teknolojilerindeki gelismelere bagli olarak ii¢ boyutlu yiizey tarama



55

teknolojisi son yillarda hizli bir gelisim gostermektedir. Dis hekimliginde CAD-CAM
sistemiyle iretilen restorasyonlarin ¢ogunda {ic boyutlu tarama teknolojisi
kullanilmaktadir. U¢ boyutlu yiizey tarama teknolojisi yardimi ile kenar uyumu
degerlendirilmesi su sekilde yapilir; disin preparasyon yiizeyi ile restorasyonun ig
yiizeyi ii¢ boyutlu yiizey tarama sistemleri yardimiyla ii¢ boyutlu olarak taranir. Tarama
soncunda elde edilen sanal yiizeyler bilgisayar programi yardimiyla karsilastirilir. Bu
sayede restorasyona zarar vermeden her bolgedeki simantasyon araligmin ve kenar
uyumunun degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir (175). Bu o0lctim tekniginde
hassasiyet {i¢ boyutlu tarama sisteminin hassasiyetine baglidir. Tarama sistemindeki hata

pay1, sonuglar1 direkt olarak etkilemektedir (15).

Diger 6l¢iim yontemleri arasinda olan dijimatik mikrometre ve mikro-BT ¢ok kullanilan

yontemler degildir (176).
2.8. IMPLANT DESTEKLI SABIT PROTEZLERDE TUTUCULUK

Pasif uyum kavramu sadece i¢ ve kenar araligini kapsamakla kalmaz ayni zamanda
‘stressiz’ bir kron dayanak iliskisinden bahsettigi i¢in tutuculuk kavraminmi da kendi
siirlar1 icerisine dahil eder. Tutuculuk genel olarak restorasyonun giris yolu ya da
dayanagin uzun ekseni boyunca yerinden c¢ikmasim engelleyen unsurdur (57).
Tutuculuk, implant iistii protezlerin omriinii" etkileyen etmenlerden biridir. Iyi bir
tutuculuk, hem protezde hem de implantta komplikasyon olusmasini engellemektedir

(152, 177).
2.8.1.Implant Destekli Sabit Protezlerde Tutuculugu Etkileyen Faktorler

Implant destekli dayanaklar dogal dislere benzerler. Siman tutuculu kronlarin tutuculuk
kuvvetini etkileyen pek cok etken vardir; dayanak ve kronlarin yiiksekligi, sekli, yiizey
alani, cap1 ve materyal ozellikleri. Ayrica ylizey islem yOntemlerinden, dayanak ile
kronun uyumundan, siman boslugu kalinigindan ve yapistirici simanin tiiriinden, kron

tiretim tekniginde de etkilenmektedir (121, 178).

Paralellik ve egim: Simante protezlerde prepare edilmis disin yan yiizeylerinin kesici
kenara dogru birbirine yaklagmasi ve bu yaklasmanin miktarinin tutuculugu etkileyen
Oonemli bir faktor oldugu literatiirde bir¢cok yayinda bildirilmistir. Jorgensen et al. (179)
yan ylizeylerinden 6° toplam aci1 ile dislerin kesimini gerceklestirmistir. Bu dislerde

tutuculugu etkileyen faktorleri inceledigi calismasinda ideal 6° yan yiizey egimine sahip
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dislere gore toplam 15° egime sahip preparasyonlarin tutuculugunun 1/3 oraninda
azaldigini, 25° egime sahip preparasyonlarin tutuculugunun ise 14 oraninda azaldigini
bildirmistir (179). Uretici firmalar dayanaklar1 yan yiizeylerinde ortalama 6° a¢1 olacak
sekilde iiretmektedirler. Implant destekli protezlerdeki tutuculuk degerlerinin dogal dis
destekli protezlerin tutuculuk degerlerinden en az ii¢ kat daha fazla oldugu bildirilmistir

(27).

Yiizey alam ve yiikseklik: Tutuculuk agisindan bakildiginda yiizey alani ile yiikseklik
birbirleriyle yakindan iliskili kavramlardir. Yiizey alam1 ve yiikseklikteki artis
restorasyonun tutuculuk ve diren¢ degerlerini arttirmaktadir. Kaufmann et al. (180)
yiizey alan1 ve yiikseklik artiginin, tutucu ve diren¢li formun olusturulmasinda énemli

etkilerinin oldugunu belirtmiglerdir.

Yiizey bitimi ve yiizey piriizliligii: Yapilan calismalarda dis ylizeyinin piiriizlii
olmasmin tutuculugu arttirdigi bildirilmistir (181-183). Dayanak veya dislerin yiizey
piiriizliilliigii kumlama, asitleme ve frez kullanarak artirildiginda mekanik olarak tutunan
simanlarin tutuculuk degerindeki artisin, adeziv simanlardan daha fazla oldugu

bildirilmektedir (57).

Siman tipi: Her siman farkli miktarda tutuculuk ve dayaniklilik degeri sunmaktadir.
Ideal implant simani; hastanin kullanimi siiresine yeterli retansiyona sahip, fakat
gerektiginde de perimplanter doku, post ya da restorasyona herhangi bir zarar vermeden
cikarilabilmesine izin verecek yapida olmalidir (184). Dis hekimliginde gecici ve daimi
simanlar olmak iizere iki ¢esit siman kullanilmaktadir (27). Daimi simanlar, giiclii ve
uzun Omiirlii bir simantasyonun saglanmasi amaciyla gelistirilmislerdir. Cinko fosfat,
cinko polikarboksilat, cam iyonomer ve self-cure recine simanlar, implant {istii protetik
restorasyonlarin daimi simantasyonunda siklikla tercih edilen simanlardir (256).
Protetik bilesenlerin periyodik kontrolii, post ya da okliizal vidada gevseme ya da
kirilma goriilmesi, post kirilmasi, implant kaybi sonrasi protezin modifiye edilmesi
gerekliligi ya da oral hijyen ve doku cevabinin kontrol edilmesi amaciyla implant-
destekli protezlerin yerinden cikarilmast gerekebilmektedir (27). Bu sebeple; bazi
yazarlar simante implantiistii protezlerin ¢evre dokulara zarar verilmeden
cikarilabilmesi amaciyla gegici simanlar1 daimi simanlara alternatif olarak 6nermektedir
(256). Implantlarda ciiriik olugsmadigindan gecici bir siman daimi bir siman gibi

kullanilabilir, ve boylece orta dereceli ve ya uzun donemli bir komplikasyon oldugunda
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protezlerin kolayca sokiilebilmesine olanak verir (24). Bir¢ok arastirmaci gecici
simanlardaki ve cinkofosfat simanlardaki ¢ekme ve baski dayanimlarini inceleyen
caligmalar yapmustir. Bu caligmalarda  implant dstii tek kronlar gecici simante
edildiginde ,islemlerin kolaylikla tekrarlanabildigi saptanmistir.. Hekimlere gerektiginde
sOkiilebilmesinin kolay olmasi sebebiyle en diisiik tutuculuk degeri olan simanin
kullanimi 6nerilmistir(5). implant destekli protezlerde simanin segiminde; kullanilan
dayanak, kronun ozellikleri, karsit ylizey ozellikleri, istenen tutuculuk miktar1 ve

kullanilacak simanin 6zellikleri goz oniinde bulundurulmalidir (21).

Dayanak veya diglerin yiizey piiriizlillikleri kumlama, asitleme ve frez kullanarak
artirildiginda mekanik olarak tutunan simanlarm tutuculuk degerindeki artisin, adeziv

simanlardan daha fazla oldugu bildirilmektedir (76).



3.GEREC VE YONTEM

Implant destekli simante kron protezlerin uzun doénem tedavi basarisini belirleyen
baslica etkenler kenar uyumu ve pasif uyumdur. Bu ¢aligmanin amaci farkli kron iiretim
tekniklerinin kenar uyumu ve pasif uyumun bir gostergesi olan tutuculuk acisindan
karsilagtirilarak ideal kron alt yapi iiretim tekniginin belirlenmesidir. Bu amagla,
yiiriitiilen ¢alismanin iiretim agamalarindan mum modelaj ve dokiim asamalar1 SET-
DENT Dis Laboratuvari’nda; dokiilebilir alt yapi1 modellerin tasarim ve iiretimleri
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi CAD-CAM
Laboratuvar’nda gerceklestirildi. Ol¢iim ve degerlendirme islemleri ise Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvar1 ve Erciyes Universitesi
Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde gerceklestirilmistir.

Calismamiz asagida belirtilen iiretim asamalar1 takip edilerek gerceklestirilmistir;

3.1. Kalip model iiretimi

3.2. Deney modellerinin iiretilmesi

3.3. Deney gruplarinin olusturulmasi

3.4. Alt yap1 6rneklerinin hazirlanmasi
3.4.1Straumann orijinal dokiilebilir plastik koping ile mum model iiretimi
3.4.2 Implance orijinal dokiilebilir plastik koping ile mum model iiretimi
3.4.3Implance geleneksel mum modelaj
3.4.4Implance -Stereolitografi yontemi ile dokiilebilir recine model
tiretimi

3.4.5Implance -CAD-CAM -freze dokiilebilir plastik model iiretimi
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3.5. Tiim gruplarda kayip mum teknigi ile metal dokiim altyapilarin iiretilmesi
3.6. Alt yap1 6rneklerinin kenar araligi dl¢iimlerinin yapilmasi

3.7. Alt yap1 6rneklerinin simantasyonu

3.8. Isil dongii islemi

3.9. Alt yap1 6rneklerinin kenar aralig1 dl¢iimlerinin yapilmasi

3.10. Alt yap1 orneklerinin tutuculuk testine tabi tutulmasi

3.11.Tarayic1 elektron mikroskobu ile metal altyapilarin i¢ uyumlarinin

gozlemlenmesi

3.1. Kahp Model Uretimi

Calismamizda implant dayanak birlesiminin yer diizlemine dik ve modelin tam
ortasinda konumlanabilmesi, kenar Olciim islemlerinde implant — kron arliginin 11k
mikroskobunda net olarak aymrt edilebilmesi ve orneklerin standart modellenebilmesi
icin standart bir pozisyonda kaliba alinmasi planlandi. Bu amacla i¢ parc¢a, dis parca ve
2 adet pimden olusan piring kalip bilgisayar ortaminda tasarlanarak CNC makinasinda
(Taksan TMC 700, Kayseri, Tiirkiye: 3 eksende de 2-5 mikrometre hassasiyete sahip)
tiretildi (Sekil 3.1). Bu kalip birbirine 2 vida ile tutturulmus i¢ parca ve dis par¢adan
olugsmaktadir. Protez bitim kenarinin daha net gozlenebilmesi i¢in implant boynu
olusturulacak modelde 3 mm acikta kalacak ve parcalar bir araya geldiginde kalibin ic
kismi 15 mm x 20 mm boyutlarinda silindir olacak sekilde tasarlandi. Ana modelin
silindir seklinde tasarlanmasinin amaci kenar uyumu ol¢iimii esnasinda 6l¢iim yapilacak
noktaya uzakligin standardize edilmesi ve 0l¢ctim sayisinin artirilmasidir. Kalibin silindir

i¢c parcasindan her iki firmanin dayanagi i¢in birer tane tiretilmistir.
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Sekil 3.1. Kalibin iiretimi. Piric kalibm tasarim (A,B). I¢ kalibmn ve implant
dayanagm iligkisi (C). Piring kalibin agilip kapanma seklini gosteren ¢izim (D).
Uretimi tamamlanmus dis kalip,Straumann ve Implance dayanaklara 6zel i¢ kalip (E).

3.2. Deney Modellerinin Uretilmesi

Calismamizda Straumann (Straumann AG, Basel, Isvigre) ve Implance (AGS Medikal,
Besikdiizii, Trabzon, Tiirkiye) firmalarina ait doku seviyesinde dental implantlar
kullanilmistir (Sekil 3.2). Kullanilan implant sistemlerine ait yapilar ve 6zellikleri Tablo

3.1°de Ozetlenmistir.
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Tablo 3.1. Cahiymada Kullanilan Implant Sistemleri ve Ozellikleri

Straumann Implance
Implant Govdesi Doku seviyesi regular neck | Doku seviyesi implant
implant Grade 4 Ti alagimu
Grade 5 Ti alagimt 4.8 x10.0 mm 2,65 parlak boyun
4.8 x 10.0 mm , 2,8 parlak boyun
Dayanak Solid dayanak Solid dayanak
Grade 4, 5.5 mm ylikseklik Grade 4 , 5.5 mm yiikseklik
Implant analogu Aluminyum Grade 4 Ti alagimnu
15.8 mm yiikseklik 14 mm yiikseklik
Dokiim kron kopingi | Dokiilebilir plastik(POM) Dokiilebilir plastik (POM)
10.0 mm yiikseklik 10.0 mm yiikseklik

Implant anahtar1

Paslanmaz celik

13.0 mm yiikseklik(kisa)

Paslanmaz celik

19.5 mm yiikseklik (uzun)

Raset

Paslanmaz celik, 82.0 mm

Paslanmaz celik 85 mm

Reamer

45 derece basamaklar igin

Paslanmaz celik, titanyum nitriir
8.0mm ,cap

Sekil 3.2. Cahsmada kullamlan dayanak ve dokiilebilir plastik kopingler
Straumann dayanak (A) ve dokiilebilir plastik koping (B). Implance
dayanak (C) ve dokiilebilir plastik koping (D).
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Dayanaklar kaliba alinma islemi swrasinda implantlara elle sikilarak yerlestirildi.
Dayanaga 06zel i¢ kalip ve ortak dis kalip sayesinde implant ya da implant analogu
kaliba dokiilen akrilik ve epoksi rezin i¢ine implantin kole kismi 3 mm agikta kalacak

sekilde gomiildii.

Sekil 3.3. implant ve analog yapilarin soguk akrilik ile bakalite

alinmasi.

Kalip, laboratuvar ve deney asamalarindan numunelerin etkilenmemesi ve modelin
saglamligin1 korunmasi i¢in soguk akrilikten (Panacryl, Arma Dental, Istanbul, Tiirkiye)
diretilmistir. Her gruptan rastgele secgilen bir model ise taramali elektron mikroskop
analizinin daha kolay yapilabilmesi i¢in epoksi re¢ineden (Epofix, Struers, Kopenhag,
Danimarka) dokiilmiistiir. Tesviye polisaj islemleri sirasinda implantlarin boyun
kistmlarmin zarar gormemesi icin 1 adet Straumann, 4 adet Implance marka olmak

izere toplam 5 adet analog soguk akrilik ile bakalite alinmistir (Sekil 3.3).
3.3. Deney Gruplariin Olusturulmasi

5.5 mm yiiksekligindeki solid dayanaklar bakalite alinan implantlara iiretici firmanin
Onerileri dogrultusunda kendi sistemlerine 6zel raset ve anahtarlarin kullanimiyla 35
N/cm’de torklandi. Bu islemler sonrasinda bakalite alinan tiim implant-dayanak
orneklerin iizerine firma, grup ve swrasinin anlasilabilmesi i¢in “° S”’(Straumann) ve

“1*(Implance) olarak ve say1 ile kodlandz. Isil dongii ve temizleme islemlerinden zarar



63

gormemesi i¢cin bu kodlar bakalite frezle kazindi ve yazilar sabit kalemle

belirginlestirildi.

Tablo 3.2. Calisma Gruplar1 ve Ozellikleri.

Ornek

Gruplar Sayisi Marka Déokiilebilir Model Uretim Yontemi
Grup 1 10 Straumann Dokiilebilir plastik koping
Grup 2 10 Implance Dokiilebilir plastik koping
Grup 3 10 Implance Geleneksel mum modelaj yontemi
Grup 4 10 Implance SLA dokiilebilir recine model iiretimi
Grup 5 10 fmplance CAD .‘CAM—.freze dokiilebilir plastik
model iiretimi

3.4. Alt Yap1 Orneklerinin Uretilmesi

Calismada kullanilan tiim metal alt yapilar farkli teknikler ile iiretilen modeller
kullanilarak kayip mum teknigi ile dokiildii. Model iiretiminde kullanilan teknikler

sunlardir:
3.4.1. Straumann Dékiilebilir Plastik Koping ile Mum Model Uretimi

Her bir implant dayanak model iizerine iiretici firmaya 6zel anti-rotasyonel yapiya sahip
dokiilebilir plastik kron kopingi yerlestirildi. 10 mm yiiksekliginde olan her plastik
koping kron alt yapilarin standart yiikseklikte iiretilebilmesi icin 4 mm kisaltild1. Uretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda plastik kopingin kalinlig1 marjinal bolgede en az 0,3
mm artacak sekilde mum (Shera, Lemférde, Almanya) kullanilarak arttirildi (Sekil
3.4.A).Dokiilebilir plastik koping plastik implant kenar1 ile olan uyumuna
dokunulmadan mum modelaj ile premolar basit koping kron formuna getirildi. Boylece
tim kronlarda bitim sonras1 0,5 mm’ lik kalinlik i¢in gerekli mum modelaj ilavesi
yapildi. Son olarak orneklerin tutuculuk testine tabi tutulmalari i¢cin yuvarlak halka
mum modelajlar (DentaWax, Dentasty, Konya, Tiirkiye) kronlarin okliizaline adapte

edildi (Sekil 3.4.C).
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Sekil 3.4. Straumann plastik koping ile dokiilebilir model iretimi A: Plastik koping
ile model iiretiminin temsili ¢izimi. B: Straumann dayanak iizerinde plastik
kopingin goriiniimii . C: Olusturulan dokiilebilir modelin son hali. D: Straumann
koping grubunun dokiim i¢in hazirlanmis modelleri.

3.4.2. implance Dékiilebilir Plastik Koping ile Mum Model Uretimi

Her bir implant dayanak modelinin {izerine iiretici firmaya 0zel anti-rotasyonel yapiya
sahip dokiilebilir plastik kron kopingi yerlestirildi. 10 mm yiiksekliginde olan her
plastik koping kron altyapilarin standart yiikseklikte iiretilebilmesi i¢in 4 mm kisaltildi.
Diger implant grubuyla ayni olmasi i¢in bu grupta da marjinal bdlgede en az 0,3 mm
olacak sekilde mum ile kalinlik arttirildi (Sekil 3.5.A). Dokiilbilir plastik koping
implant kenar1 ile olan uyumuna dokunulmadan mum modelaj (Shera, Lemforde,
Almanya) ile premolar basit koping kron formuna getirildi. Boylece tiim kronlarda
bitim sonrast en az 0,5 mm’lik kalinlik i¢cin gerekli mum modelaj ilavesi yapildi. Son
olarak orneklerin tutuculuk testine tabi tutulmalari i¢in yuvarlak halka mum modelajlar

(DentaWax, Dentasty, Konya, Tiirkiye) kronlarin okliizaline adapte edildi (Sekil 3.5.C).
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Sekil 3.5. implance plastik koping ile dokiilebilir model iiretimi. A: Plastik koping ile
model iiretiminin temsili cizimi. B: Implance dayanak iizerinde plastik kopingin
goriiniimii. C: Olusturulan dokiilebilir modelin son hali. D: Implance koping grubunun
dokiim i¢in hazirlanmis modelleri.

3.4.3. Geleneksel Mum Modelaj Yontemi ile Mum Model Uretimi

Implant dayanaklarinin siman cikis1 igin hazirlanmis girintisi mum (Elastiwax,
Keram&Keramik,Bursa, Tiirkiye) ile kapatildi. Boylelikle analogda mevcut olmayan
andirkat alanlar1 elimine edilmis oldu. Sonrasinda dayanaga protez bitim sinirindan 1
mm mesafede kalacak sekilde 2 tabaka toplam 20 mikron kalinh@inda die spacer

(KemiStumpflack, Kemiger, Almanya) uygulandi ve her tabaka sonrasi kurumasi icin

beklendi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6.Mum modelaj islemi Oncesi dayanak iizerinde yapilan
hazirhiklar A: Siman ¢ikis olugu mum ile kapatilan Implance
solid dayanak B: Die-spacer uygulamasi. C: Mum modelaj i¢in
kullanilan daldirma mumu.
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Daha sonra dayanaklar tizerine modelaj mumu (Tauchwachs, Shera, Lemforde,
Almanya) ile daldirma teknigi kullanmilarak premolar basit alt yapr modelaji
hazirlanmistir. Tiim hazirlanan kron modelajlarinin okliizaline yuvarlak halka seklinde

mum modelajlar adapte edilerek tutuculuk testine hazirlik yapilmistir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7.Tutuculuk testi icin dokiilebilir modellerde yapilan

modelaj hazirligi A:Modellerin okliizaline ilave edilen mum

halkalar. B: Mum modelaji tamamlanmig 6rnek. C: Straumann

koping, Implance koping ve Implance modelaj gruplarinin

dokiilebilir modellerinin genel goriiniimii. .
3.4.4. Implance - Stereolitografi Yontemi Ile Dokiilebilir Recine Model Uretimi
Implance marka implant dayanak modelinde tarama Oncesi dayanagin analogda
olmayan siman c¢ikis boslugu olarak tasarlanan olugu mum (Elastiwax,
Keram&Keramik,Bursa, Tiirkiye) ile kapatildi. Tarama islemi icin dayanak ve implantin
taranacak yiizeyine tarama spreyi (Calidia Scan Spray, Whitepeaks, Essen, Almanya)
homojen kalinlikta olacak sekilde uygulandi (Sekil 3.8). Boylece protezin hazirlanacagi

yiizeyler belirlendi.
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Sekil 3.8. Tarama islemi i¢cin dayanak modele tarama spreyi uygulamasi.

Sonrasinda kron tasarimi icin (Dwos, Dental-Wings 3D Scan, Montreal, Kanada)
tarama cihazinda tarandiktan sonra bilgisayar ortamindaki yazilimda (Dental-Wings,
Montreal, Kanada) orijinal dokiilebilir plastik kopingleri taklit etmek icin benzer

tasarimda alt yap1 dizaynlar1 gergeklestirildi (Sekil 3.9).

I

Sekil 3.9. Calismanin CAD agamalar1 A: Kullamilan tarama cihazi. Uretilecek
dokiilebilir modellerin CAD goriintiisii (B, C, D). E: Tasarimi yapilan model
tiretiminde kullanilan parametreler.

Siman aralig1 dokiilebilir plastik kopinglerdeki gibi 20 um olarak belirlenirken marjin
bolgesindeki en az kalinlik 0,3 mm olarak belirlendi. Solid dayanak iizerinde tasarim
yapildig1 icin dayanagmn anti-rotasyonel diiz duvarin1 elde etmek icin tasarimda
andirkatlar blok out yapilmadi. Protez bitim kenar bolgeleri dikkatlice incelenerek bitim
cizgileri diizenlendi. Protez bitim smir1 basamak bitim cizgisinde olacak sekilde

tasarlandu.
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Sekil 3.10. A: Uretim icin hazirlanan model tasarimlar1. B: Uretimin yapildig
dijital modelaj cihazi.

Uretim icin ornekler dijital modelaj cihazma ( Digitalwax 28D, DWS, Italya)
yonlendirildi (sekil 3.10). Katmanlar halinde 1s18a duyarh stereolitografi (SLA)
dokiilebilir recineden (RF080 Casting Resin, DWS, Italya) SLA yontemi ile olusturulan
recine modeller metal dokiim Oncesinde sivisindan uzaklastirildi ve alkol igine
batirilarak Ozellikle i¢ ylizeylerindeki katilasmamis olan fazla recine uzaklastirildi
(Sekil 3.11). Yine tutuculuk testi i¢in mum halka yapilar okliizale ilave edildi ve dokiim

islemi i¢in hazir hale getirildi.
3.4.5. implance CAD-CAM -Freze Dokiilebilir Plastik Model Uretimi

Bu grupta oOrneklerin CAM cihazmna aktarimina kadar gerceklesen dayanaklarin
hazirlanmasi, tarama, goriintiileme ve tasarim islemleri implance SLA grubuyla aynidir.
Daha once anlatilan islemlerin sonrasinda hazirlanan tasarim alt yap1 ornek sayist 10
olacak sekilde iiretim i¢in 5 aksli CNC cihazina (Yenadent DC40, Yenadent, [stanbul,
Tiirkiye) yonlendirildi. Asindirma asamasinda once 2mm frez (Yenatool PMMA,
Yenadent, Istanbul, Tiirkiye) kullanarak kaba asindirma takiben 1 mm frez (Yenatool
PMMA, Yenadent, Istanbul, Tiirkiye) kullanarak detayli asindirma islemi yapild1.(Sekil
3.12).
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Sekil 3.11. Implance SLA grubunda recine modellerin iiretimi. Cihazdan ¢ikan
modellerin genel goriiniimii (A, B, C,D). Dayanak model {izerinde SLA model goriiniimii (E).

Sekil 3.12. A: Freze isleminde PMMA i¢in kullanilan frezler. B: CAM isleminin
yapildigi CNC cihazi.
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Sekil 3.13.CAD-CAM freze ile iiretilen dokiilebilir PMMA modeller. Uretilen
modellerin genel goriiniimii (A,B) ve dokiim islemi 6ncesi son hali (C).

Freze isleminin tamamlanmasini takiben PMMA bloktan (Alliance, Turkuaz Dental,
[zmir, Tiirkiye) dokiilebilir kron alt yapilar tutucu kisimlar1 kesilerek ayrildi. Hazirlanan
alt yapilarin i¢ ylizeyi ve kenar uyumlar1 kontrol edildikten sonra dayanak iizerine
yerlestirilerek halka yapmin olusturulmasi i¢in yuvarlak mum modelaj okliizaline

adapte edildi (Sekil 3.13).
3.5. Tiim Gruplarda Kayip Mum Teknigi ile Metal Dokiim Altyap: Uretimi

Dokiim i¢in hazirlanan 5 gruba ait toplam 50 adet modelin geleneksel kayip mum

teknigi ile dokiim islemi SET-DENT Dis Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir.

Modelajlar1 tamamlanan orneklerin her birine 2,5 mm c¢apindaki dokiim kanal mumlar1
(Sel-Wax 2,5 mm, Arge, Dental, Ankara, Tiirkiye) ucu isitilarak hazirlanan mum
modelajin orta kismina baglandi ve tijleme islemi her Ornek icin uygulandi. Mum
maketler dokiim kanallarinin u¢ kismindan manget kalibina baglanti mumu ile
sabitlendi. Tijleme ve manget tabanina sabitleme islemleri iiretici firmanin talimatlar1

dogrultusunda yapilmistir (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. orneklerin revetmana alma iglemi 6ncesi hazirlanmasi A:Tijleme islemi
tamamlanmig mum model B:Manset tabanina sabitlenmis mum model grubu C-D
:Revetmana alma islemi oncesi mansete alinan modeller
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Her bir grup kendi i¢cinde mangete alinarak orneklerin karismasi engellendi. Mansetlerin
lizerine grup isimleri yazildi. Fosfat baglayicili revetman (Sherafina-Rapid, Shera,

Almanya ) iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 45 saniye siireyle karistirildi.

Sekil 3.15. Revetmanin hazirlanmasi ve revetmana alma islemi A-B:Kullanilan
fosfat baglayici revetman C: Revetmana alinan 6rnek grubu D: Revetmanin
hazirlandig: cihaz.

Uygun toz revetman likiti karistirilarak hazirlanan akic1 kivamdaki revetman 6nce bir
firca ve spatiil yardimiyla mum modellerin yiizeyine siiriildiikten sonra i¢ginde mum
modellerin bulundugu manset kalibinin icerisine titresim cihazi iizerinde dolduruldu
(sekil 3.15). Bu sirada oncelikle kronlarin i¢ ylizeylerinden itina ile baslanarak kron
iclerinde hava kabarcigi kalmamasina 6zen gosterildi. Revetman kalip vibrator cihazinin
iizerinde 1 dakika siireyle tutularak tiim hava kabarciklarinin yiizeye ¢ikmasi saglandi.

Revetman sertlesmeye yakin iizerine grup ismi kodlanarak kazindi.

Revetmanin sertlesmesi sonrast mangetten c¢ikarildi. Hazirlanan revetman kaliplar
dokiim kanallar1 asag1 dogru olacak sekilde dokiim potalar1 ile birlikte mum
eliminasyon islemi i¢in On 1sitma firmina yerlestirildi. Firin, icindeki hazir program
kullanilarak once 25 dakika siireyle 300 °C’ye kadar 1sitildi. Bu sicaklikta 15 dakika
bekletildikten sonra yine 25 siireyle 900 °C’ye kadar 1sittirilarak bu sicaklikta 15 dakika

bekletildi ve boylelikle mum eliminasyon ve 6n 1sitma iglemleri tamamlandi.

Sekil 3.16.Metal dokiim islemi. A: indiiksiyonlu dokiim firin1. Dokiim igin kullanilan
Ni- Cr alasimu tabletleri(B, C).Tamamlanan metal dokiim islemi (D).
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Masa yardimiyla firindan c¢ikarilan manset ve dokiim potast bekletilmeden
indiiksiyonlu 1sitma dokiim firmin (INF-2010, Mikrotek Dental, Ankara, Tirkiye) ilgili
bolmesine yerlestirildi. Dokiim icin gereken miktarda Ni-Cr metal alasimi tabletleri
(WYD, Waldysee, Almanya) pota igerisine yerlestirildi (Sekil 3.16). Metal alt yapilar
icin her dokiimde %100 saf metal alagimlar1 kullanildi. indiiksiyonlu dokiim firmnmimn
kapag1 kapatilarak 1sitma ve dokiim islemine gecildi (Sekil 3.16.A). Firin iretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda 1 dakika icinde 1280 °C’ye kadar 1sitildi. Firinin
koruyucu camla kapl ilgili bolmesinden metal alasim tabletlerin eriyik haline geldigi
gozle de tespit edildikten sonra 20 saniye siireyle santrifiij altinda dokiim islemi
tamamlandi. Dokiim sonrasi firinin kapagi agilarak uygun bir masa ile tutulup disariya

cikarilan revetman kalip 30 dakika siire ile oda 1sisinda sogumaya birakildi.

Soguma islemi sonrasi revetman kirilip acildi ve kabaca revetman artiklar1 125
mikronluk aliiminyum oksit partikiilleri ile 2 bar basing altinda (Bego Easyblast 26080,
Bego, Bremen, Almanya) kumlanarak temizlendi ve tesviye edildi (Sekil 3.17). Dokiim
kanallar1 mikromotor ve karbon separe kullanilarak kesildi. Dokiim capaklarinin

giderilmesi ve piiriizsiiz bir yilizey olusturulmasi i¢in tungsten karbid frezler kullanildi.

Sekil 3.17.A: Dokiim altyapilarin kumlanarak temizlenmesi B-C:
Revetman artiklarindan temizlenmis dokiim alt yapilarin genel
goruniimii.
Straumann plastik koping grubunda iiretici implant firmasinm Onerileri dogrultusunda
dokiim sonrasi i¢ ylizeyde bulunan metal i¢ ¢entigin alinmas: i¢in solid dayanaga 6zel
reamer (Straumann, Waldenburg, Isvicre) kullanildi (Sekil 3.18). Implance koping
grubunda reamer kullanimi olmamasi sebebiyle {iretici firmanin talimatlar:

dogrultusunda tesviye polisaj islemleri diger gruplarla benzer olarak yiiriitiildii.
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Sekil 3.18. Straumann koping grubunda reamer kullanimi A: Straumann firmasina ait 6zel
reamer. B:Straumann koping grubunda dokiim sonrasi i¢ centigin reamer tarafindan
uzaklastirilmasini gosteren cizim.

y

Sekil 3.19. Koping gruplarinda i¢ ¢entigin islemler sirasindaki goriiniimii A:

Snap on mekanizmasina sahip plastik koping, B: Metal dokiim sonrast

koping. Snap on mekanizmas1 islem disidir. I¢ centigin analog iizerine

yerlestirilmesi  6ncesi kaldirilmas1 gereklidir. C: I¢ ¢entigin kaldirilmasi

sonrasi protezin son hali.
Metal alt yap1 Orneklerinin tesviye islemleri aym teknisyen tarafindan ve alt yapi
kalinliklar1 0,5 mm olacak sekilde gerceklestirildi (Sekil 3.20.). Tesviye uyumlama
islemleri sirasinda tiim kontroller analog modeller ilizerinde yapilmis olup orijinal
dayanak—implant yiizeylerinin zarar gérmesi engellenmistir. Kron i¢ uyumlar1 uyum
kontrol materyali (Pico Mark, Renfert, Almanya) ile degerlendirilmistir. Uretilen metal

altyapilarin bitim ve pasif uyumu biiyiite¢ altinda ve el hassasiyeti ile degerlendirildi.

Kalinliklar1 kontrol edilerek uymayan 6rnekler tekrarlandi.

Sekil 3.20. Alt yap1 drneklerinin tesviye ve uyumlama iglemleri (A, B)
Uretimi tamamlanmis Straumann koping grubu 6rnegi (C).
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3.6. Alt Yap1 Orneklerinin Kenar Aralig Olciimlerinin Yapilmasi

Tesviye ve uyumlama islemleri tamamlanan dokiim metal alt yapilar gruplar halinde
ultrasonik temizleyici yardimiyla temizlendi. Dayanak modeller ise daha Oncesinde
siman ¢ikis oluklari mum ile kapatildigi i¢in basin¢li buhar makinesi (VAP 6,
Zhermack, Italya) ile mumlarindan arindirilmasini takiben ve alkol ve distile su ile
tamamen temizlenerek simantasyon islemi i¢in hazir hale getirildi (Sekil 3.21).

Dokiim metal alt yap1 ile implant boynu arasinda kenar uyumunun daha net
gozlenebilmesi amaciyla kron alt yapilarin kenarlar1 kirmizi kece kalemle boyandi.
Hazirlanan alt yap1 Orneklerinin dayanak iizerinde sabit kalmasi icin nokta seklinde

silikon ol¢ii ile (Elite HD, Zhermack, italya) ile dayanaklara sabitlendi.

Sekil 3.21. Kenar aralig1 6l¢iimii i¢in hazirlanan metal alt yapinin son hali.

Akrilik model iizerinde daha ©6nceden freze ile gruplandirilan orneklerin dokiim alt
yapilarmin iizerine de grup adinm ilk harfi ve numarasi yazildi. Olgiimiin standart
olarak yapilabilmesi i¢in 6zel tasarlanmis bir deney diizenegi kullanild1 (Sekil 3.22). Bu
diizenege gore 360° donebilen ve etrafinda esit bolmelerin iiretici tarafindan hazirlandigi
yap1 (Struers, Kopenhang, Danimarka) CNC makinasinda (Taksan TMC 700, Kayseri,
Tiirkiye) iiretilen diizenege yatay olarak sabitlenecek sekilde adapte edildi. Otuz nokta

olarak belirlenmis olan kenar dl¢iim sayis1 tutucu yapi lizerinde de isaretlendi.
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Sekil 3.22. Kenar aralig1 6l¢iimiiniin standart yapilabilmesi icin iiretilen deney diizenegi
(A,B,O).

Kenar araligi olciimleri Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama
Merkezi’'nde yapilmistir. Her Ornek modelde ilk olarak oOl¢iimiin yapilacagi nokta
(baslangi¢ yeri) ok ile igaretlendi ve belirlenen yonde 32 derece aci ile dlgiimler 100x
biiylitmede iistten aydinlatmali polarize 151k mikroskobu (Leica DML, Wetzlar,Almanya)
altinda uzman kisi tarafindan gergeklestirildi (Sekil 3.23). Elde edilen tiim goriintiilerin
Olciimleri bilgisayar yazilimi ile (Image Pro Plus 6, Media Cybernetics, Inc., Bethesda,
MD, ABD ) ayn1 kisi tarafindan analiz edildi. Ol¢iim noktalarinin standart olmas i¢in
bilgisayar lizerinde ekranin tam ortasi1 cetvel asetath kalem ile isaretlenerek her

goriintiiniin ayn1 noktasiin dl¢iilmesi saglandi.
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Sekil 3.23. Alt yapilarin kenar araliklarinin 151k mikroskobunda goriintiilenmesi

(A,B,C).

3.7. Alt Yap1 Orneklerin Simantasyonu

Alt yapilarin simantasyonu Oncesinde daha Onceden silikon ile kronlar dayanaga

sabitlendigi icin tiim orneklerden 6lcii uzaklastirildi .Ornekler ve dayanak modeller
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once basigl sicak su buhari altinda sonrasinda ise alkol ve distile su ile temizlendi.
Metal alt yapilar ve ana modeller kurutularak simantasyon islemi icin hazirlandi.

Metal alt yapilar dayanaklara cam iyonomer esasli gecici implant simani1 (Fuji TEMP
LT, GC, Amerika) ile simante edildi. Simantasyon islemi iiretici firmanmn Onerileri
dogrultusunda gercgeklestirildi. Kron altyapilar dayanaklara 10 saniye parmak basinci ile
yerlestirildikten sonra standart 5 kg yiik altinda 10 dakika boyunca bekletildi (Sekil
3.24). Simanin sertlesmesi siiresince sabit 5 kg’lik yiik altinda tutulabilmeleri i¢in
dinamometre (Algol, Japonya) kullanilmistir. Siman artiklar1 Oncelikle spatula
yardimiyla sonrasinda pamuk pellet ile temizlendi. Karistirma spatulii her simantasyon

sonrasinda dikkatlice temizlenerek siman kontaminasyonu engellendi.

Sekil 3.24. Metal alt yap1 6rneklerinin simantasyon islemi (A,B,C).

3.8 . Isil Dongii Islemi

Simantasyon sonrasinda tiim 6rnekler 37 °C’de 24 saat distile su icerisinde bekletildi. 24
saat sonra agiz ortamini taklit etmek i¢in 1s1l dongii islemine gegildi. Isil dongii islemi
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda bulunan 6zel
yapim termal dongii makinesinde ( Termalsiklus, Dentall Teknik, Konya, Tiirkiye) 5-55
°C arasi1 sicaklikta 20 saniye kazanda bekleme, 5 saniye gecislerde bekleme seklinde
700 1511 dongii islemine tabi tutuldu (Sekil 3.25).
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Sekil 3.25. Orneklerin 1s11 dongii islemine tabi tutulmasi (A,B).

3.9. Alt Yap1 Orneklerinin Kenar Aralig Olciimlerinin Yapilmasi

Simantasyon ve 1s1l dongii islemleri sonrasinda Orneklerin kenar araligi Slgiimleri
tekrarlanmistir. Kenar araligi 6lciimleri Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'nde yapilmistir. Bu 6l¢limde daha onceden 6rnek modeller iizerinde
Olciim baslangi¢c noktasi ve yonii, 6rnegin grup ve siralamasi belirlenmis oldugu icin
yeni Olciimler ilk Olctimlerle ayni kosullar altinda yapilmistir. Goriintiiler, belirlenen
yonde 32 derecelik araliklarla 100x biiylitmede iistten aydmnlatmali 151k mikroskobunda
(Leica DML, Wetzlar,Almanya) uzman kisi tarafindan elde edildi. Elde edilen tiim
goriintiiler in dl¢timleri bilgisayar yazilimi (Image Pro Plus 6, Media Cybernetics, Inc.,
Bethesda, MD, ABD) kullanilarak ayn1 kisi tarafindan yapildi. Olgiim noktalarmin
standart olmasi i¢in bilgisayar iizerinde ekranin tam ortasi isaretlenerek her goriintiiniin

her zaman ayni noktas1 6l¢iilmiis oldu.
3.10. Alt Yap1 Orneklerinin Tutuculuk Testine Tabi Tutulmasi

Her gruptan rastgele secilen bir 6rnek kenar uyumunun ve i¢ uyumun goriintiilenmesi
amaciyla tarama elektron mikroskop degerlendirmesi i¢in ayrildi. Bdylece her grupta 9
ornek sayisi ile implant destekli kronlarin tutuculuk analizi Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’'nda bulunan universal test cihazinda (
2710-Instron, Massachusetts, ABD) gerceklestirildi. Cekme islemi, 0,5 mm/dakika hizla
yapildi. Elde edilen veriler kaydedilerek istatistiksel analizi gerceklestirildi.
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Sekil 3.26. Alt yap1 o6rneklerinin tutuculuk testine tabi tutulmasi.

3.11. Tarayia Elektron Mikroskobu ile Metal Altyapilarin i¢c Uyumlarinin

Gozlenmesi

Uretilen metal alt yapilarm implant boynu ve dayanak ile i¢ uyumunu izlemek icin
tarama elektron mikroskobu goriintiilerinin kullanilmas1 planlandi. Her gruptan rastgele
secilen 1 Ornek kenar uyumunun ve i¢ uyumun goriintillenmesi icin Erciyes
Universitesi, Teknoloji Arastrma ve Uygulama Merkezi Laboratuvarinda bulunan
taramali elektron mikroskobu (Leo440, Cambridge, Ingiltere) kullanildi (Sekil 3.27).
Orneklerin kesit almmasi sirasinda dagilma ¢oziinme riskine karsin epoksi rezin ile
sicak bakalitleme (Struers, Kopenhag, Hollanda) islemi bakalitleme cihazinda
(Lavopressl1, Struers, Kopenhag, Hollanda) yapilmistir. Bakalite alinan 6rnekler diisiik
hizl1 testere (Miniton, Struers, Kopenhag, Hollanda) ile dikey olarak ikiye boliinerek
kesitleri alindi. Her numunenin rastgele segilen bir kesitine polisaj makinesinde
(Lavopol 5, Struers, Kopenhag, Hollanda) iiretici firmanimn talimatlar1 dogrultusunda
polisaj islemi uygulandi. Numune yiizeylerine 15 saniye boyunca Au-Pd (%80-%?20) ile
kaplama cihazinda (Polaron SC7620 Sputter Coater, Quorum Teknolojileri, Newhaven,
Ingiltere) kaplama islemi gerceklestirildi. Kron dayanak arasindaki kenar araligi ve i¢
araliklar srrasiyla x40 ve x200 biiyiitmeler altinda tarama elektron mikroskobunda

gozlemlendi.
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Sekil 3.27. Alt yapilarin kesitlerinin gézlendigi tarayici

elektron mikroskobu

3.12. istatistiksel Degerlendirme

Bu caligmadaki istatistiksel analizler IBM SPSS Stattistic 20 ( IBM, New York, ABD)
paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, minimum-maksimum) yan1 sira normal
dagilimi test etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Sonuglar, anlamhilik p
<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Bulgular boliimiinde kullanilan istatistiksel

yontemler detayli olarak anlatilmaktadir.



4.BULGULAR

Calismamizda implant destekli sabit protez metal alt yapi iiretiminde 4 farkli tiretim
teknigi ve 2 farkli implant markasi olmak iizere toplam 5 grubu karsilastirmak icin her
grupta 10’ar adet olmak iizere toplam 50 adet metal kron alt yapist hazirlandi.
Hazirlanan metal kron alt yapilarin kenar uyumu 1s1k mikroskobu yardimi ile olciildii.
Takiben orneklere simantasyon ve 1s1l dongii islemleri uygulandi ve sonrasinda kenar
uyumu Olciimii tekrarlandi. Her gruptan 1 adet 6rnek tarama elektron mikroskopu
analizi i¢in ayrild1 ve kesitsel incelemeye tabi tutuldu. Kalan 45 6rnege tutuculuk testi

uygulandi.

Calisma sonucunda elde edilen veri setine normal dagilim testi uygulandi. Normal
dagilima uyan veri setlerine parametrik testler uygulanirken, uymayanlara parametrik
olmayan muadil testler uygulanmistir. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde giiven

aralig1 %95 olarak belirlenmistir.
4.1.1. Kenar Arahg Bulgulan

Bes farkli gruba ait metal alt yapilarin simantasyon ve 1s1l dongii islemleri oncesi ve
sonrasi kenar araligi bulgularmin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi ve normal dagilim gosterdigi goriildii (p>0,05) (Sekil

4.1 ve Sekil 4.2).
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Straumann Koping Grubu ; Implance Koping Grubu

Sekil 4.1. Simantasyon ve 1s1l dongii islemleri oncesi kenar araliklarimin normal dagilimini
gosteren Q-Q plot normallik grafikleri. (A: Straumann Koping, B: Implance Koping, C:
Implance CAD-CAM, D: implance SLA, E: Implance Modelaj).
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Straumann Koping Grubu Implance Koping Grubu
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Implance Modelaj Grubu

Sekil 4.2. Simantasyon ve 1s1l dongii islemleri sonrasi kenar araliklarinin normal
dagilimint gosteren Q-Q plot normallik grafikleri. (A: Straumann Koping, B:
Implance Koping, C: implance CAD-CAM, D: Implance SLA, E: implance
Modelaj).

4.1.1. Simantasyon ve Isil Dongii islemleri Oncesi ve Sonrasi Kenar Arahg

Bulgulan

Normal dagilim gostren veri setine tekrarh dlgtimlerde iki yonlii ANOVA testi yapildi
(Tablo 4.1.). Genel olarak bakildiginda kenar araligi degerleri simantasyon ve 1s1l dongii
oncesinde 116,75+48,93 um iken, sonrasinda 128,59+50,74 um olarak artis géstermistir
(Sekil 4.3).
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Tablo 4.1. Simantasyon ve 151l dongii Oncesi sonrasi kenar araligmin degerlendirilmesi.

Kaynak Tip 3 Kareler df  |Kareler F Anlamlilik|  Gozlenen Giig®
Toplamu Ortalamasi
Kenar
B 3502,910 1 3502,910( 67,811 ,000 1,000
aralig1
Kenar
araligt * 136,535 4 34,134 ,661 ,622 ,199
grup
Hata(K.A) 2324,578 45 51,657

Straumann Koping grubunun simantasyon ve 1s1l dongii islemleri 6ncesi ortalama kenar
araligr degeri 78,93+10,63 pum olarak ol¢iilmiistiir. Bu grup icin yapilan Ol¢timlerde
minimum kenar araligi degeri 59,16 pm iken, maksimum kenar aralig1 degeri 90,66 pm
olarak Olciilmiistiir. Simantasyon ve 1s1l dongii islemleri sonrasi ortalama kenar araligi
degeri 89,37+13,18 um olarak saptanmistir. Bu grup i¢in yapilan dl¢iimlerde minimum
kenar aralig1 degeri 66,5 um iken, maksimum kenar aralbmd demeri 108,42 um olarak
Olctilmiistiir (Tablo 4.2). Simantasyon ve 1si1l dongii islemleri sonrasindaki kenar

araligindaki artig, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005).

Implance Koping grubunun simantasyon ve 1s11 dongii islemleri oncesi ortalama kenar
araligr degeri 88,54+17,29 pum olarak ol¢iilmiistiir. Bu grup icin yapilan olctimlerde
minimum kenar arali§1 degeri 59,16 pm iken, maksimum kenar aralig1 degeri 111,39 um
olarak saptanmigstir. Simantasyon ve 1s1l dongii islemleri sonrasi ortalama kenar araligi
degeri 97,48+17,63 pum olarak Sl¢iilmiistiir. Bu grup icin yapilan 6l¢giimlerde minimum
kenar aralig1 degeri 70,36 pm iken, maksimum kenar araligi degeri 128,33 um olarak
tespit edilmistir (Tablo 4.2). Simantasyon ve 1s1l dongii islemleri sonrasindaki kenar

araligindaki artig, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005).

Implance CAD-CAM grubunun simantasyon ve 1s1l dongii islemleri 6ncesi ortalama
kenar araligi degeri 103,95+20,64 pm olarak Olciilmiistiir. Bu grup i¢in yapilan
Olciimlerde minimum kenar araligi degeri 67,12 pm iken, maksimum kenar araligi
degeri 129,76 um olarak tespit edilmistir. Simantasyon ve 1s1l dongii islemleri sonrasi
ortalama kenar arali1 degeri 118,84+26,44 um olarak ol¢iilmiistiir. Bu grup i¢in yapilan
Olciimlerde minimum kenar araligi degeri 79,6 um iken, maksimum kenar aralig1 degeri

158,55um olarak saptanmistir (Tablo 4.2). Simantasyon ve 1sil dongii islemleri
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sonrasindaki kenar araligindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005).

Implance SLA grubunun simantasyon ve 1s1l dongii islemleri 6ncesi ortalama kenar
aralig1 degeri 126,06+41,13 pm olarak olciilmiistiir. Bu grup i¢in yapilan 6lgiimlerde
minimum kenar araligi degeri 67,32 um iken, maksimum kenar araligi degeri 189,35
pm olarak oOl¢iilmiistiir. Simantasyon ve 1s1l dongii islemleri sonrasi ortalama kenar
araligi degeri 136,67+39,66 um olarak tespit edilmistir. Bu grup i¢in yapilan 6l¢ciimlerde
minimum kenar aralifi degeri 78,48 um iken, maksimum kenar araligi degeri 195,77
um olarak saptanmustir (Tablo 4.2). Simantasyon ve 1s1l dongii islemleri sonrasindaki

kenar araligindaki artig, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005).

Implance Modelaj grubunun simantasyon ve 1s1l dongii islemleri oncesi ortalama kenar
aralig1 degeri 186,27+48,82 um olarak oOlciilmiistiir. Bu grup i¢in yapilan dl¢iimlerde
minimum kenar araligi degeri 91,05 pm iken, maksimum kenar araligi degeri 241,8 um
olarak tespit edilmistir. Simantasyon ve 1s1l dongii islemleri sonrasi ortalama kenar
araligr degeri 200,58+50,39 pum olarak ol¢iilmiistiir. Bu grup icin yapilan dl¢iimlerde
minimum kenar arali§1 degeri 94,18 pum iken, maksimum kenar araligi degeri 256,06
um olarak saptanmustir (Tablo 4.2). Simantasyon ve 1s1l dongii islemleri islemi

sonrasindaki kenar araligindaki artig, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005).

Tablo 4.2. Kenar araligi degerlerinin gruplara gore dagilimi.

Simantasyon ve Isil Dongii Oncesi | Simantasyon ve Isil Dongii Sonrasi

Grup Ad: Ort+SS Min-Maks. Ort£SS Min-Maks.
Straumann 78,93+10,63 pm | 59,16 - 90,66 um | 89,37+13,18 um [66,5 - 108,42 um
Koping
Implance Koping | 88,54+17,29 um | 59,16 - 111,39 um | 97,48%17,63 um 70’36plrr1128’33
Implance 103,95+20,64
e . 67,12 - 129,76 um | 118,84+26.44 um | 79,6 - 158,55 um

126,06+41,13 67,32 - 189,35 um 136,67+39,66 78,48 - 195,77

Implance SLA
pum pum pum

Implange 186,27+48,82 91,05 - 241,8 um 200,58+50,39 94,18 - 256,06
Modelaj pum pm um
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Sekil 4.3: Kenar aralig1 degerlerinin gruplara gore dagilim grafigi.

4.1.2. Simantasyon ve Isil Dongii islemleri Oncesi Kenar Aralig Bulgularinin

Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Gruplar aras1 kenar araligi degerleri tekrarh Olciimlerde iki yonli ANOVA testi ile
analiz edildi (Tablo 4.3.). islem 6ncesi gruplarin kenar araliklar1 karsilastirildiginda;
Implance Modelaj grubunun kenar aralig1 diger dort grubun kenar araligi sonuclarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiikk bulundu (p<0,05) (Tablo 4.4). Ayrica
Straumann Koping ile Implance SLA gruplarinin kenar araliklar1 kiyaslandiginda
Implance SLA grubunun kenar aralig1 Straumann Koping grubundan istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde biiyiik bulundu (p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark tespit edilmedi.

Tablo 4.3.Kenar aralig1 degerlerinin gruplar arasi degerlendirilmesi.

Kaynak Tip 3 Kareler df Kareler F Anlamlilik | Gozlenen Giig*
Toplamu Ortalamast

[ntercept 1504766,797 1 1504766,767 | 756,198 ,000 1,000

|Grup 151440,953 4 37860,238 19,026 ,000 1,000

Hata 89545,978 45 1989,911




Tablo 4.4. Islem 6ncesi kenar aralif1 agisindan gruplarin karsilagtiriimasi (p<0,05)

Straumann| Implance | Implance | implance | Implance
Koping Koping |[CAD-CAM| SLA Modelaj
Straumann 1,000 811 016 000
Koping
Implance 1,000 1,000 104 000
Koping
Implance
,811 1,000 1,000 ,000
CAD-CAM
Implance 016 104 1,000 001
SLA
Implance 000 000 000 001
Modelaj

4.1.3. Simantasyon ve Isil Dongii islemleri Sonrasi Kenar Arah@ Bulgularimn

Gruplar Arasi Karsilastirilmasi
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Gruplar aras1 kenar araligi degerleri tekrarhi Olciimlerde tek yonli ANOVA testi ile

analiz edildi. Islem sonras1 gruplarin kenar araliklar1 karsilastirildiginda;

Implance

Modelaj grubunun kenar aralig1 sonuglar1 diger dort grubun kenar araligi sonuglarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.5). Ayrica

Straumann Koping ile implance SLA gruplarimin kenar araliklar1 kiyaslandiginda

Implance SLA grubunun kenar arahgi sonuglar1 Straumann Koping grubundan

istatistiksel olarak anlamh diizeyde biiyiik bulundu (p<0,05) . Diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo 4.5) .

Tablo 4.5. Islem sonrasi kenar araligi acisindan gruplarin Karsilastirilmasi

Straumann| Implance | implance | implance | Implance
Koping Koping |[CAD-CAM| SLA Modelaj
Straumann 1,000 488 022 000
Koping
Implance 1,000 1,000 099 000
Koping
Implance
,488 1,000 1,000 ,000
CAD-CAM
Implance
,022 ,099 1,000 ,001
SLA
Implance 000 000 000 001
Modelaj
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4.2. Tutuculuk Bulgular

Bes farkli gruba ait metal alt yapilarin simantasyon ve 1sil dongii islemleri sonrasi
tutuculuk degerlerinin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi ve normal dagilim gosterdigi goriildii (p>0,05) (Sekil 4.4). Bunun
tizerine tek yonliit ANOVA testi yapildi.

Straumann Koping Grubu Implance Koping Grubu

——

T - T T

Implance CAD-CAM Grubu Implance SLA Grubu
~C

Implance Modelaj Grubu

Sekil 4.4. Tutuculuk sonug¢lariin normal dagilimim gosteren Q-Q plot normallik
grafikleri. (A: Straumann Koping, B: Implance Koping, C: Implance CAD-CAM, D:
Implance SLA, E: implance Modelaj)
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4.2.1. Tutuculuk Bulgularmmin Gruplara Gore Dagilim

Straumann Koping grubunun tutuculuk i¢in ortalama degeri 53,99+ 27,71 N olarak
Olciilmiistiir. Bu grup i¢in yapilan dl¢iimlerde minimum tutuculuk degeri 3,64 N iken,

maksimum tutuculuk degeri 89,95 N olarak olciilmiistiir (Tablo 4.6).

Implance Koping grubunun tutuculuk igin ortalama degeri 38,97+25,12 N olarak
Olctilmiistiir. Bu grup icin yapilan dl¢iimlerde minimum tutuculuk degeri 12,23 N iken,

maksimum tutuculuk degeri 76,48 N olarak ol¢iilmiistiir.

Implance CAD-CAM grubunun tutuculuk icin ortalama degeri 33,74+23,50 N olarak
Olctilmiistiir. Bu grup i¢in yapilan 6l¢iimlerde minimum tutuculuk degeri 4,29 N iken,

maksimum tutuculuk degeri 67,24 N olarak ol¢iilmiistiir.

Implance SLA grubunun tutuculuk icin ortalama degeri 27,49+13,03 N olarak
Olctilmiistiir. Bu grup i¢in yapilan 6l¢iimlerde minimum tutuculuk degeri 7,44 N iken,

maksimum tutuculuk degeri 45,73 N olarak olctilmiistiir.

Implance Modelaj grubunun tutuculuk icin ortalama degeri 40,42+14,45 N olarak
Olctilmiistiir. Bu grup icin yapilan dl¢timlerde minimum tutuculuk degeri 16,27 N iken,

maksimum tutuculuk degeri 66,08 N olarak olciilmiistiir.

Tablo 4.6. Tutuculuk degerlerinin gruplara gore dagilimi.

Grup Adi Ort+SS Min-Maks.
Straumann
Koping 53,99+ 27,71 N 3,64 — 89,95 N
Implance
Koping 38,97+£25,12 N 12,23 - 76,48 N
Implance
CAD-CAM 33,74£23,50 N 4,29 -67,24 N
Implance
SLA 27,49+13,03 N 744 —4573N
Implance
Modelaj 40,42+14,45 N 16,27- 66,08 N




Tutuculuk

Strauman
Koping

Implance
Koping

Implance
CAD-CAM

Implance
SLA

Implance
Modelaj

Sekil 4.5.Tutuculuk degerlerinin gruplara gore dagilim grafigi.

4.2.2 Tutuculuk Bulgularimin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

&9

Gruplarin tutuculuk degerleri karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p=0,008). Gruplarin ikiserli karsilastirilmalar1 sonucunda;

Straumann Koping grubunun tutuculuk degerlerinin Implance CAD-CAM ve implance

SLA gruplarmin ¢ekme bulgularindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu tespit edildi (p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 islem sonrasi tutuculuk agisindan gruplarin karsilastiriimasi

Straumann| Implance | implance | implance | Implance
Koping Koping |[CAD-CAM| SLA Modelaj
Straumann 178 031 007 207
Koping
Implance 178 1,000 1,000 1,000
Koping
Implance
1 1 1 1
CAD-CAM ,03 ,000 ,000 ,000
Implance
,007 1,000 1,000 1,000
SLA
Implance 207 1,000 1,000 1,000
Modelaj
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4.3. Simantasyon ve Isil Dongii islemleri Oncesi ve Sonrasma ait Kenar Arahg

Degerleri ile Tutuculuk Degerleri Arasindaki Iliskisinin Degerlendirilmesi.

Elde ettigimiz veriler normal dagilim gosterdiginden parametrik iligki arastirmasina

uygun olan Pearson korelasyon katsayis1 kullanildi.

Islem oncesi ve sonrasi kenar araliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek
diizeyde iliski bulundu (r=0,98;p<0,00001). Tutuculuk ile islem 6ncesi ve sonrasi kenar
aralig1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo

4.8).

Tablo 4.8. Kenar Aralig1 ve Tutuculuk Degerleri Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi

islem Oncesi | islem Sonrasi Tutuculuk
K. Arah@ K. Arahg
Islem ¥ 1 ,080%% -,233
Oncesi p ,000 ,123
K. Arah@ N 50 50 45
Islem Sonrasi r* IO ! =259
. p ,000 ,085

K. Arah@

N 50 50 45

r* -,233 -,259 1
Tutuculuk p ,123 ,085

N 45 45 45

*: Pearson Korelasyon

Diger gruplardan farkli olarak teknisyen bagimli bir teknik ile iiretilen Implance
Modelaj grubuna ait veriler disarida birakilarak yapilan korelasyon analizi sonucunda;
Islem oncesi ve sonrasi kenar araliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek
diizeyde iliski bulundu (r=0,95;p<0,00001). Tutuculuk ile simantasyon ve 1s1l dongii
islemleri Oncesi ve sonrasi kenar araliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde negatif yonde iligki bulundu (sirast ile r=0,45;p=0,006 r=-0,48;p=0,004).
(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Implance modelaj grubu diglanmasi sonrasinda kenar araligi ve tutuculuk degerleri

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

islem Oncesi | islem Sonrasi Tutuculuk
K. Arahig K. Arah@

Islem r* 1 ,9487%* -,233
Oncesi p ,000 ,123
K. Arah@ N 40 40 45
Islem Sonrasi r* D487 I 5259
K. Arahg: P 000 .08

N 40 40 45

¥ 44T _AGT 1
Tutuculuk p ,006 ,004

N 36 36 36

*: Pearson Korelasyon

4.4. Alt Yapilarin Kenar Arahigi Goriintiileri

Calismamizin bu asamasinda istatistiksel analizi yapilmis olan kenar araligi
goriintiilerinin  simantasyon ve 1s1l dongii Oncesi ve sonrasina ait goriintiiler
sunulmustur. Ayrica kenar uyumu ve i¢ uyum hakkinda daha detayl bir degerlendirme
imkan1 sunacagi diisiincesiyle her bir gruptan rastgele bir 6rnek sec¢ilmis ve kesiti
almarak tarayici elektron mikroskopunda ayrmtili incelemeye tabi tutulmustur. Elde

edilen tarama elektron mikroskopu goriintiileri sunulmustur (Sekil 4.6. — 4.10).
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k 102,3256 im

b b Ll i

Sekil 4.6. Straumann Koping grubuna ait simantasyon oncesi ve sonrasina ait kenar araligi
gortintiileri.

102,1277 pm

Sekil 4.7. implance Koping grubuna ait simantasyon oncesi ve sonrasina ait kenar araligi
goriintiileri.

118,6047 pm

B

Sekil 4.8. implance CAD-CAM grubuna ait simantasyon éncesi ve sonrasma ait kenar aralig:
gorlintiileri.
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R : Y 200} i
A

Sekil 4.9. Implance SLA grubuna ait simantasyon oncesi ve sonrasina ait kenar araligi

goriintiileri.

B

f170,2787 im

o~

FLE"

Sekil 4.10. Implance Modelaj grubuna ait simantasyon oncesi ve sonrasina ait kenar araligi
goriintiileri. Simantasyon sonrasi kenar araligindaki artis dikkat cekmektedir.

’

las Sndb

4.5. Tarayic Elektron Mikroskobu Bulgular:

Kenar araligi ol¢iimlerinin tamamlanmasini takiben her gruptan rastgele secilen bir
Ornegin i¢ uyumun daha ayrintili gozlemlenmesi amaciyla farkli biiylitmelerde tarama
elektron mikroskop goriintiileri alinmustir (Sekil 4.11 - 4.13). Her orneg8in x40
biiylitmede genel kesit goriintiisii ve x200 biiylitmede marjinal kenar, aksiyal duvar ve
okliizal kenar araligi goriintiileri alinmistir. Alinan goriintiilerde gozlenen en dikkat
cekici nokta Implance Modelaj 6rneginin okliizal kenar arahiginmn diisiik olmasidir
(Sekil 4.13). Diger tiim gruplarda okliizal kenar araliklarin modelaj grubuna gore daha

genis oldugu gdzlenmistir.
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¥ 71,94 um

4
F i

&

50,8F um

Sekil 4.11..Straumann Koping (A) ve Implance Koping (B) gruplarma ait drneklerden alinan
kesitlerin tarayici elektron mikroskop goriintiileri..Strauman grubundaki ornekte kesit alma
islemi esnasinda implant yapida ayrilma meydana gelmistir.

4 D1:32.76 um

DE 83,97 pm

Sekil 4.12. A: implance CAD-CAM (A) ve implance SLA (B) gruplarina ait rneklerden alinan
kesitlerin tarayici elektron mikroskop goriintiileri.
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1: 40,63 pm

D1: 52,01 pm,

s

Sekil 4.13. A: Implance Modelaj grubuna ait rnekten alinan kesitin tarayici elektron mikroskop
gorintusi.



S.TARTISMA VE SONUC

Osseointegre dental implantlarin kabul edilen klinik basarilarina ragmen halen mekanik,
teknik ve biyolojik komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Bunlardan en ¢ok dikkat ¢eken iist
yapilarin uyumu ile ilgili sorunlardir. Implant destekli protezlerde uzun dénem tedavi
basarisini belirleyen en onemli faktorler iist yap1 ve implant destegi arasindaki pasif
uyum ve kenar uyumudur (185). Implant destekli siman tutuculu protezlerde pasif uyum
kavrami Oyagiie et al. (186) tarafindan “Protezlerin ilgili oldugu dayanaklar ve
dayanaklarin ilgili oldugu implantlarin cevreleriyle temas halinde olmasi olarak
tanimlanmustir. Sonugelen (187) ise protezlerin okliizo-apikal, mesiodistal ve vestibiilo
lingual eksenlerdeki kuvvet etkisini ilgilendiren bir kavramda pasif uyumda
olabilecegini belirtmis ve pasif uyum kavramini implant destekli protezlerde metal iist
yapimnin implant alt yapi ile olmas1 gerekli iliskisi olarak tanimlamustir. Implant destekli
bilesenlerdeki kenar uyumsuzlugu ve pasif uyumun olmayis1 gibi sorunlar oncelikle
plak birikimi ile baglayan sonrasinda periimplantitis ve kemik rezorpsiyonlarina kadar
ilerleyen biyolojik komplikasyonlara neden olmaktadir (188). Ancak genel olarak kenar
uyumu ve pasif uyum sorunlarmin biyolojik komplikasyonlardan c¢ok mekanik
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olduklar1 bildirilmektedir (1, 189, 190).
Pasif uyum ve kenar uyumunun saglanmasidaki basarisizlik implant bilesenlerinde
stres olusumuna neden olur. Bu durum mekanik yorgunluk kiriklari, vida gevsemesi gibi
tedavi basarisim1 diisiren ve maliyetli bir tamir siireci gerektiren mekanik

komplikasyonlara yol agar (189).

Wettstein et al. (191) alt yapt uyumunun kullanilan materyallerden ve uygulanan

metotlardan etkilendigini belirtmistir. Implant acis1, olgii” teknigi, mum biiziismesi,
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alasim igerigi, revetman tipi, altyapir dizayni, iist yapit materyalleri, dokim ve
veneerleme metodu, yapistirma islemi ve hekimin tecriibesi dikey kenar araligini
etkileyebilmektedir (191). Mevcut veriler 1s18inda; kron ile implant arasinda derecesi ne
olursa olsun mutlaka bir uyumsuzluk oldugu goériilmektedir. Uzun donem klinik basari
icin uyumsuzlugun ve restorasyonu olusturan bilesenlerdeki streslerin olabildigince
azaltilmas1 ve miimkiin olan en iyi kenar uyumunun saglanmasi en énemli unsurlardir
(59). Bu durumun 6nlenmesi i¢in implant destekli protez yapimin her asamast titizlikle
yiiriitiilmeli 6zellikle implant-dayanak-kron arasi ideal uyum igin gerekli onlemler

almmalidir.

Implant destekli protetik tedavinin kenar uyumunu etkileyen en énemli asamalarindan
biri de kron altyapilarin iiretim asamasidir. Bu amagla calismamizda implant destekli
sabit protezlerin basarisini arttirmak, ideal kenar uyumu ve pasif uyumu elde edebilmek
icin kron alt yapr iiretim tekniklerinin kenar uyumu ve tutuculuk agisindan

karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Nawafleh et al. (129) yaptiklar1 derlemede Ol¢iimlerin; testlerin in-vivo veya in-vitro
yapilmasindan, ornek sayisindan, ornek basina yapilan Ol¢iim sayisindan, 6rneklerin
simante edilip edilmemesinden ve dayanak tipinden etkilendigini bildirmislerdir.
Calismamizin tasarimi asamasinda yukarida bahsedilen faktorler dikkate alindi ve
caligmamiz buna gore dizayn edildi. Tezimizin tartisma boliimiinde tasarim
asamasindaki degerlendirmelerimizi literatiir eslinde sunmanin yerinde bir yaklagim

olacagini diistindiik.

Literatiire bakildiginda implant destekli sabit protezlerde kenar uyumunu inceleyen
caligmalarin  tasarimlarmin  farklibiklar  gosterdigi  goriilmektedir.  Calisma
tasarimlarindaki bu farkliliklar arastirmalarin sonuglar1 arasindaki tutarsizliklarin nedeni
olarak gosterilmektedir. Bu durumu goz oniine alarak calismamizda dokiilebilir model
tiretim tekniklerinin kenar uyumu ve tutuculuga olan etkisini degerlendirebilmek icin
tretim asamasimdaki diger degiskenleri standardize etmeyi ve yeterli sayida Ornek
izerinde yeterli sayida 6l¢lim yapmay1 amagladik. Bu amagla calismamizda yer alan bes
gruptaki tiim Orneklere dokiilebilir model iiretimi Oncesi ve sonrasinda ayni islemler
uygulanarak iiretim siirecinin diger asamalarin kenar uyumu ve tutuculuk sonuglarini

olasi etkileri bertaraf edildi.
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Yapilacak deney sonuclarmin giivenilir ve istatistiksel olarak giiclii olmasi icin 6rnek
sayis1 ve Ornek basina yapilan dl¢iim sayisinin yeterli olmasi 6nemlidir (129, 192). Her
bir ornek icin yapilan O6l¢lim sayismin yiiksek olmasi yapilan analizin dogrulugunu
arttrmaktadir. Protez kenarinda farkli bolgelerden yapilan Olgiimlerin ortalamalar:
alindiginda ortaya ¢ikan standart sapmanin kiiciikliigii yapilan dl¢timlerin giivenirliginin
bir gostergersidir. Groten et al. (193) sabit dental restorasyonlarin kenar uyumlarini
arastirirken kiiciik 6rnek sayisinin ornek basina yapilan 6l¢iim sayisinin arttirilmasiyla
telafi edilecegini ileri siirmiistiir. Bu goriisii Gonzalo et al. (194) ayrica Lee et al. (195)
yaptiklar1 ¢aligmalar ile desteklemislerdir. Kenar uyumunun incelenmesi amaciyla
yapilan c¢alismalara bakildiginda bir¢ok konuda oldugu gibi 6l¢iim noktalarinin sayisi
konusunda da genel olarak kabul edilmis ortak goriis bulunmamaktadir. Bu konuda
yapilan ¢alismalara bakildiginda kron basina diisen kenar araligi 6l¢iim sayisinin 4, 8,
12, 54 ve 360 arasinda degistigi goriilmektedir (125, 137, 144, 156). Kron basina
yapilmasi1 gereken en az kenar araligi ol¢iimii sayisi; Groten et al.’a (193) gore 50,
Gassoni et al.’a (196) 18, Nawafleh et al.’a (129) gore ise 20-25 olmalidir. Nawafleh et
al. (129) yaptiklar literatiir degerlendirmesinde en az 30 6rnek ve her bir ornek icin en
az 50 ol¢iim sayisinin dogru ve giivenilir sonuclar elde etmek i¢in gerekli oldugu
belirtilmistir. Bu bulgular 1s181nda biz de 5 grubun oldugu calismamizda toplam 6rnek
sayimi 50 olarak belirledik. Simantasyon ve 1s1l dongii islemleri 6ncesi ve sonrasi ornek
basina 30’ar Olclim yaparak sonuglarin istatistiksel degerlendirmesinde standart
sapmalarin en aza indirilmesi amacglandi. Benzer calisma olmamasi nedeniyle
caligmamizin basinda power analizi yapilmamistir ancak; c¢alismamizin post power
analizinde elde edilen sonuclarin dogrulugunun yiiksek olusu, ¢alismamizin giicii

goriilmiis ve bu sebeple ornek sayisinin arttirilmasina ihtiya¢ duyulmamaistir.

Pasif uyumun, kenar uyumunun ve tutuculugun degerlendirildigi ¢alismalarda ana
model olusturmak i¢in al¢1, paslanmaz celik, akrilik rezin, aliminyum ve epoksi rezin
gibi cesitli materyaller kullanilmaktadir (136, 197-199). Calismamizda stabilitesinin
yiikksek olusu, sertlesme siiresinin hizli olmasi, teknisyenler tarafindan kullaniminin
kolay olmas1 ve Ol¢iim swrasinda yansima yapmamast sebebiyle akrilik recine
kullanilmigtir. SEM analizi i¢in her gruptan rastgele secilen birer ornek ise kesit almarak
tarayici elektron mikroskobunda incelenmesi planlandigi i¢in bu Ornekler kesit alma
islemine daha uygun olan ve daha sert bir bakalitleme saglayan epoksi recine ile

bakalite alinmstir.
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Literatiirde hem kenar uyumunun degerlendirilmesi i¢cin hem de tutuculuk analizleri i¢in
orneklerin standart ve yere dik olarak bakalite alinmasi 6nemli bir konudur. Bunun i¢in
siklikla paralelometre yardimiyla 6rneklerin modellere yerlestirilmesi yapilmistir. Bazi
calismalarda ise Ozellikle de kenar uyumunun kolaylastirilmas1 adma o6zel kalip
modeller kullanilmistir. Biz de caliyjmamizda kullanilan iki farkli implant markasinin
dayanaklarina 6zel birer adet kalip iirettik. Bu kaliplar bilgisayar ortaminda yer diizlemi
ile dik a¢1 olusturacak ve daha net gozlem imkanm saglamasi amaciyla implant boyun
bolgesinin 3,5 mm’lik kismin1 agikta birakacak sekilde tasarlandi ve piring malzeme
kullanilarak CNC tezgahta iiretildi. Bu iki farkli i¢ kaliba uyumlu bir dis kalip ile
olusturulan modellerde implantlarin model i¢indeki pozisyonlar1 her zaman sabit

tutuldu.

Implant dayanagi tiplerinin ve protez kenar bitim sekillerinin, kenar uyumunu ve
tutuculugu etkiledigi bilenmektir. Calismamizda farkh iki firmaya ait benzer yapida
olan 45° basamaga sahip (135 derece chamfer protez bitim sinir1) doku seviyesi standart
implantlar ve 6° ac¢ili solid dayanak tipi kullanilmistir. Tiim gruplarda ayn1 kenar bitim
sekline sahip dayanak ve implant tipleri kullanildig1 i¢cin ¢alismamizin kenar uyumu
sonuclarinda bu faktoriin etkisi goz ardi edilmistir. Doku seviyesi implant segcmemizin
nedeni; bu tasarimda protez kenarinin firma tarafindan hazirlanmis implant boynunda
konumlanmasidir. Bu durum dental teknisyenin firma tarafindan standart olarak
piiriizsiiz bir sekilde iiretilen basamak {izerinde alt yapt modelajin1 daha kolay
hazirlamasii saglar ve dokiim basarim arttirir (75). Ayrica supragingival protez bitim
kenar1 biyolojik genigligin de en az etkilenmesini saglar (75). Kenar1 basamak
seklindeki bu tasarim hem standardizasyon i¢in hem de kenar uyumunun daha net analiz
edilebilmesi i¢in avantajlidir. Eliopolulos et al. (75) yaptiklar1 caligmalarinda ayni

sebeplerden dolay1 doku seviyesi implant kullanmislardir.

Calismamizda kullanilan solid dayanak tipi; geometrisinin basit olusu, vida ¢ikis
deligine sahip olmayisi ve benzer ¢aligmalarda da kullanilmis olmasi nedeniyle tercih
edilmistir (76). Bu dayanak tipinde antirotasyonel yapida bir diiz yiizey ve bir de iiretici
firmaya gore degisen farkli geometrilerde siman ¢ikisi icin girinti bulunmakta ve genel
olarak koseli yiizeyler barindirmaktadir. Solid dayanaklarm bu 0Ozellikleri bu
dayanaklara uygun restorasyon {retiminde CAD-CAM sistemlerindeki tarayici

sistemlerin keskin kenarlar1 yuvarlak gorme egilimi (200) ve eksiltme yonteminde
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asmdirma asamasinda kullanilan frezin yaricapina baglh olarak koseli yiizeylerin net
tretilememesi gibi olas1 hatalarin  (99) yiizey oOzellikleri daha yuvarlak olan
restorasyonlarmn iiretimine neden olabilecegi bunun da kenar uyumunu ve i¢c uyumu
etkileyecegi diisiincesini akla getirmektedir. Akla gelen bu diisiinceden hareketle Aktas
ve ark. (201) solid ve synOcta dayanaklara farklit CAD-CAM sistemleri kullanilarak
tiretilen restorasyonlarin kenar uyumunu inceledikleri calismalarinda CAD-CAM
sistemleri ile iiretilen restorasyonlarin solid dayanaklar ile daha iyi kenar uyumu ve i¢
uyumu sergiledigini bildirmislerdir. Calismalarinin sonucunda kenar uyumunun,
kullanilan dayanagin ozelliklerinden ve CAD-CAM sistemlerinin tarayici sisteminin
hassasiyetinden etkilendigini belirtmiglerdir. Calismamizda yer alan tiim gruplarda ayni
tip dayanak kullanilmistir ve farkli dayanak kullaniminin kenar arali§1 sonuglari iizerine

olasi etkileri 6nlenmistir.

Calismamizda iki farkli implant sistemi (Straumann ve Implance) kullanilmis ve 4
farkli iiretim yontemi (Dokiilebilir plastik koping, CAD-CAM freze, SLA ve klasik
mum modelaj) degerlendirilmistir. Farkli implant markalarinin calismaya dahil
edilmesinin nedeni kullanilan dokiilebilir plastik kopinglerin firmalara gore az da olsa
farkliliklar icermesidir. Straumann kopinglerde dokiim sonrasi kaldirilmasi gerekli olan
ic centik ve bunun kaldirilmasi icin 6zel reamer kullanimi onerilirken, Implance marka
plastik kopinglerde i¢ centik bulunsa da reamer kullanimi Onerilmemektedir. Ayrica
iretimleri ile ilgili firmalarca net belirtilen bir bilgi yoktur. Bu sebeple iki farkli implant
sistemi kullanarak dokiilebilir plastik koping kullanimu ile ilgili daha dogru sonuglara
ulasmay1 hedefledik. Calismamizin ana hedefinin farkli iiretim tekniklerinin
karsilagtirilmast olmasi nedeniyle ve ayrica her iki firmaya ait olan dayanaklarin
birbirine cok benzer olmasi ve ekonomik sebeplerden dolayr sadece bir grupta farkh
marka implant ve bu sisteme ait koping kullanmilmis, diger {iiretim tekniklerinin
degerlendirilmesinde ayni marka implant ve dayanak kullanilmistir. Calismamizin
sonuglar1 da bu diisiincemizi destekler nitelikte olup Straumann koping ve implance
koping gruplarmin kenar araligi degerleri arasinda fark varsa da bu fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (p > 0,05).

Aliiminyum implant analoglar1 kullanildiginda aliiminyum ile Ni-Cr arasindaki
mikrosertlik farkindan dolayi1 analog iizerinde ¢izikler olusabilir ve bu dogrudan manuel

mum modelaj yapilmasi durumunda pasif uyumun ve kenar uyumunun olumsuz
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etkilenmesine neden olur (75). Bu olumsuzlugu 6nlemek amaciyla; modelaj, tasarim ve
deney asamalar1 swasinda  implant-dayanak  modeller iizerinde islemler
gerceklestirilmistir. Sadece tesviye islemleri sirasinda protez kenarmi temsil eden
implantlarin parlak boyun kisimlarmin yiizey 6zelliklerine zarar vermemek ve tutuculuk
degerlerini kontrol altina almak amaciyla her grup i¢cin implant analogu olan model

kullanilmastir.

Implant destekli sabit protetkik tedavide kron protezinin iiretim asamalar1 sirasinda
izlenen prosediirler kenar uyumunu etkileyebildigi gibi kullanilan materyaller de kenar
uyumunu etkileyebilmektedir. Implant destekli protezlerde yiiksek kirilma direngleri,
elastik modiiliisleri, sertlikleri ve diisiik fiyatlar1 sebebiyle baz metal alasimlar1 soy
alasimlara gore tercih edilebilir (42). Metal seramik restorasyonlarda en sik kullanilan
alasimlar Ni-Cr ve Co-Cr’dur (36). Atsii ve ark. (128) implant destekli sabit protezlerin
yapiminda kullanilan baz metal alagimlarinin kenar acikli§i ve kron uyumlar1 iizerine
etkisini silikon kopyalama ve goriintii analiz sistemi ile degerlendirdikleri
caligmalarinda; baz metal (Ni-Cr-Mo) alagimlardan hazirlanan implant destekli sabit
protezlerdeki kenar uyumu ve i¢ uyumunun kabul edilebilir smirlardan fazla
olabilecegini bildirmislerdir (128). Huang et al. (61) SLS ve farkli alasimlarla iiretilen
dokiim metal seramik restorasyonlarin replika teknigi ile kenar ve i¢ uyumlarini
degerlendirmistir. SLS ile iiretilen kronlarin Au-Pd dokiim kronlar ile benzer kenar
uyumuna sahip oldugunu, Cr-Co dokiim kronlarin ise daha genis kenar araliina
(91.04+36,3) sahip oldugunu belirtmislerdir. Elde ettikleri bulgular 1518inda baz metal
alasimlarinin soy metal alagimlara gore dokiim yiizeylerinde daha kalin oksit tabakasi
olmas1 nedeniyle daha genis kenar araligi degerlerine sahip olduklarini belirtmislerdir.
Eliopoulos et al. (16) ise Ni-Cr alagiminin, implant destekli dokiim metal kronlarda
kullannominin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu, kenar uyumunun yiiksek altin
alasimlar1 kadar iyi olmasa da restorasyonun iiretim maliyetini ciddi miktarda azalttigini
belirtmislerdir. Implant destekli protezlerde baz metal alasimlarin kullanimina dair farkl
sonuclar bulunsa da giiniimiizde dental laboratuvarlar tarafindan hala en sik kullanilan
materyal baz metal alasimlardir. Bu sebeple klinik kosullarin taklit edilmesi ve elde
edilen sonuglarin pratik anlamda da dis hekimliginin Oniinii aydinlatmasi adina
caligmamizda implant destekli protez iiretiminde kayip mum teknigi ile dokiim Ni-Cr

kron kullanimu tercih edilmistir.
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Die spacer uygulamasi ve siman aralifinin degistirilmesinin restorasyonun uyumunu
etkileyecegi bildirilmektedir (202). Boliimlii sabit restorasyonlarin iiretiminde siman
tabakasmin belirli bir seviyeye kadar uyum eksikliklerini telafi edebilecegi kabul edilir
(20, 32). Ayrica iiniform siman boslugu dokiim sonrasi uyumlama islemlerini
azaltmaktadir (76). Calismalarda kullanilan siman tipi, liretim teknigi ve materyale gore
farkli siman aralig1 degerleri uygulanmistir. Siman araligmin kenar araligi gibi en az
diizeyde olmas1 amaclanir. Boylelikle mekanik tutuculugun da o oranda gii¢lii olacagi
diistiniiliir (203, 204). Calismamizda iiretilecek altyapilarin planlamasi sirasinda siman
araligi olarak 20 um’lik deger secilmistir. Bu siman araligi degeri hastalara uygulanan
sabit restorasyonlarda sik olarak tercih edilen ortalama bir degerdir. Ayrica kullanilan
plastik kopinglerin de iiretici firmalarca belirlenen siman boslugu 20 pm’dir.
Calismamizda yer alan tiim gruplarda siman araligi 20 um olarak kabul edilmis ve bu
sayede bu degiskenin sonuclar iizerinde olas1 ektisinin dniine gecilmistir. Siman boslugu
miktari; koping gruplarinda siman boslugu firma tarafindan iiretilmis olan kopinglerin
kullannmiyla, CAD-CAM eksiltme ve SLA grubunda CAD sayesinde bilgisayar

ortaminda belirlenmistir.

Geleneksel mum modelaj grubunda ise siman boslugu, klinikte kullaniminin basit ve
maliyetinin diisiik olmasi1(205, 206) nedeniyle sik kullanilan bir yontem olan boyama ile
die spacer uygulamasi seklinde olusturulmustur. 10 um kalinhiginda iki tabaka seklinde
uygulanarak 20 pum genisliginde siman araligi olusturulmustur. Her ne kadar siman
boslugu in-vitro kosullarda standart olarak olusturulmus olsa da her iiretim tekniginin
kedisine has olan zayifliklar1 sebebiyle olusturulmak istenen bu deger degisiklige
ugrayabilir. Boyama ile uygulanan die spacer aymi mikron degerlerinde firmadan
firmaya gore degisiklik gosterebilir. Quintas et al. (207) yeterli die spacer
uygulamasinin kron kenar uyumunda olduk¢a 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Bununla
birlikte die spacerin farkli markalar1 ile ayn1 sayida tabakalama yapilmasina ragmen die
spacer'm nihai kalinligmmin standardize edilmesinin olduk¢a zor oldugunu
vurgulamislardir (208). Ayrica geleneksel die spacer uygulamasi teknisyenin el
kabiliyetine de bagli bir yontem olmasi sebebiyle teknisyenin tek katman olarak
uyguladigr degerin kisiden kisiye degisebilecegi de goz ardi edilmemelidir. Her
uygulama sonrasinda iiretici firmalarin Onerileri dogrultusunda belirlenen zaman kadar
kurumasi beklenip sonrasinda ikinci ve takip eden tabakalar uygulanir. Bu asamada

gosterilen dikkatsizlikler siman araligin1 etkileyebilir. Ug ila alt1 ay kadar beklemis die
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spacer kullanimi yeni kullanilan die spacerdan 3 kat daha kalin siman boslugu
olusturdugu da bilinmektedir (206). Bu sebeple calismamizda modelaj dncesi metal
dayanak iizerine die spacer boyamasi icin yeni acilmis ve iyice c¢alkalanmis die spacer
kullanilmis ve ilk katman sonrasi tamamen kurdugundan emin olunduktan sonra ikinci
katmanin uygulanmasina dikkat edilmistir. Bu sayede belirlenen siman araliina

ulasilmas1 amaglanmigtr.

Balkaya ve ark. ‘na(209) gore direkt dl¢ciim yontemde Olciimlerin giivenilir olmasi i¢in
restorasyonlar ve giidiikler hep ayni pozisyonda yerlestirilebilmeli, Ol¢iim yapilan
noktalar hassas ve net olarak belirlenebilmelidir. Isik mikroskobunda yapilan 6l¢iimlerin
saglikli olabilmesi i¢in Ol¢iim yapilacak noktalarin ayni diizlem iizerinde olmalari
gerekmektedir (210). Bu sebeple c¢alismamizda yontemin olasi hata paymi en aza
indirmek i¢in standart bir deney diizenegi olusturulmustur. Birbiriyle tam uyumlu olan
bu diizenekte Ornegin tutucu parcasi sabit kalirken sadece rotasyona izin veren i¢
yapisinin 360 derece donebilmesi sayesinde siirekli ayn1 mesafeden ve ayni agilarla
Olctimler yapilmistir. Simantasyon ve 1s1l dongii islemleri 6ncesi ve sonrasi yapilan
Olctimlerin ayni noktalardan yapilmasini saglamak amaciyla her Ornegin baslangic
noktasi akrilik model iizerinde isaretlenmis ve doniis agis1 standart tutulmustur. Boylece

her zaman ayn1 numunenin ayni noktasinin dl¢iilmesi saglanmastir.

Dental restorasyonlarin kenar uyumu degerlendirmesi i¢in standart bir yontem yoktur.
Arastirmalarda en cok kullanilan yontemler sirasiyla direkt ol¢iim yontemi (%47,5),
kesit alma yontemi (%23,5) (99, 211, 212) ve replika yontemidir (%20.2) (129, 213).
Kesit alarak ol¢ciim yontemi daha giivenilir kenar araligi ol¢iimii saglasa da 6rneklerin
zarar gormesi sebebiyle tekrarlayan oOlciimler i¢cin uygun degildir. Ayrica her kronda
sadece iki noktanin Ol¢ciimii saglanabilir (75). Calismamizda simantasyon ve 1s1l dongii
islemleri Oncesi ve sonrasi tekrarlayan olctimler yapilacagi icin bu yontem tercih
edilmedi. Silikon replika ve recine replika yonteminde Orneklerin zarar gormesi soz
konusu olmasa da ayni noktalardan tekrarli Ol¢timlerin hassas bir sekilde yapilmasi
zordur. Tim bu nedenlerden dolayr calisjmamizda kenar arali@i Olciimii icin
uygulanabilirligi kolay, 6rneklerin 6l¢iim swrasinda zarar géormedigi ve tekrarli 6lctimlere

olanak saglayan direk 6l¢tim yontemi kullanilmistir.

Nawafleh et al.(214) uyumun degerlendirilmesinde daha giivenilir sonuclar elde etmek

icin iki farkli 6l¢tim yonteminin birlikte kullanilmasim tavsiye etmektedirler. Biz de bu
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sebeple her gruptan alman bir Ornegi kesit alma yontemi ile tarayici elektron
mikroskobunda goriintiiledik ve 6rnek sayisi yetersiz olsa da uyumu daha net analiz

etmeyi hedefledik.

Kenar uyumunun degerlendirildigi ¢calismalarda farkli tip mikroskoplar ve farkl oranda
biiylitmeler kullanilmaktadir. Bazi arastirmacilar dl¢timleri dijital mikroskop yardimiyla
(144), bazilar1 stereomikroskop yardimiyla (215, 216), bazilar1 bilgisayar ekranina baglh
bir 151k mikroskopu yardimiyla (148, 217-219), bazilar1 ise elektron mikroskopu (157,
220, 221) vyardimiyla yapmiglardir. Calismamizda kullanmminin kolay, deney
diizenegimize uyumlu ve benzer ¢alismalarda kullanilan mikroskop tipi (219, 222, 223)
olmasi nedeniyle polarize 151k mikroskobunu kullandik ve kenar araligi ol¢iimlerini

x100 biiyiitme altinda gerceklestirdik.

Kenar uyumunun bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Kenar dl¢iimlerinin yapildigi referans
noktalar1 ve uyum tanimi farkli arastirmacilarca farkl sekillerde tarif edilmistir. Ancak
dis hekimligi literatiiriine baktigimizda kenar uyumunu tanimlamak icin uyumsuzluk
miktarin1 6lgmenin en ¢ok tercih edilen yontem oldugu goriilmektedir. Kron ile dayanak
arasindaki ideal kenar uyumu; dikey yonde olusan oturma uyumsuzlugu ile yatay yonde
olusan kapanma uyumsuzlugunun miimkiin olan en az seviyede olmasi ile saglanir
(193). Dikey oturma uyumsuzlugu; kenar aralig1 dl¢ciimiinde restorasyonun giris yoluna
paralel olarak 6l¢iilen uyumsuzluk, preperasyonun bitis ¢izgisinden restorasyonun kenar
bitim sinirina kadar olan dikey mesafe olarak tanimlanir (224). Protezin kenar bitim
siir1 ve preperasyon smirinin ayni hizada oldugu, yani taskinlik ya da eksikligin s6z
konusu olmadig1 durumlarda mutlak kenar uyumsuzlugu dikey oturma uyumsuzlugu ile
aynidir. Calismamizda kenar araligmi degerlendirmek i¢in 151k mikroskobu ile direk
gozlem yontemi kullanilmustir. Isik mikroskobu ile yapilan degerlendirmeler, ol¢iimii
yapilan yiizeylerin dikey konumda ayni seviyede olmamasindan etkilenmektedir. Bu
sebeple tiim kronlarin kenar bitim sinir1, araligin diger yiizeyi olan implant boynu ile
ayn1 seviyeye gelinceye kadar tesviye edilmistir. Bu sebeple calismamizda mutlak kenar
uyumsuzlugu ile dikey kenar uyumsuzlugunun ayni oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica
yatay uyumsuzluklar agiz i¢cinde uyumlandirilabilse de dikey kenar uyumsuzlugu sadece
siman tarafindan kapatilabilir. Ancak simanin genis bir yiizey alanindan agiz i¢i ile
temas halinde olmasi simanin ¢oziinmesini hizlandirir. Bu sebeple dikey kenar araligi

kinik uygulamada ve ¢aligmalarda kron kenar uyumunun degerlendirilmesinde en kritik
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nokta olarak kabul olarak edilmektedir (198). Balkaya ve ark. (209) porselenin pisirilme
isilarinda kron kenarlarinda meydana gelen distorsiyonun yonii ve boyutunu profil
projeksiyon aletinde dokuz nokta iizerinde arastirmuslardr. iki farkli alasimdan iki farkl
kalinlikta dokiilmiis metal alt yap1 {lizerinde meydana gelen yatay kenar
uyumsuzlugunun deformasyon {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken, dikey yondeki etkisini istatistiksel olarak anlamli bulmuglardir. Biz de bu
sebeple calismamizda Holmes et al.’nin (134) kenar uyumu tanimina bagh kalarak
kenar aralig1r Olciimlerimizde protezin bitim sinir1 ile implant boynu arasi dikey

mesafenin 6l¢ciimiinii tercih ettik.

Pasif uyumu pratikte elde etmek pek miimkiin degildir ve bu ulasilmasi pek de miimkiin
olmayan bir hedef olmaya devam etmektedir.(1) Literatiire baktigimizda 6zellikle birden
fazla kistmdan olusan tek iiye dokiim alt yapilarin klinik olarak kabul edilebilir kenar
aralig1 degerleri konusunda farkli goriisler oldugunu gérmekteyiz (5). Dikey yondeki
kenar uyumu ile ilgili literatiir degerlendirildiginde kabul edilebilir kenar araligi i¢in
birbirinden farkli degerler goriilmektedir. Mclean ve von Fraunhofer’e (141) gore
basaril1 bir restorasyonun kenar araliginin 120 pm’den daha az olmas1 gerekir. Hung et
al. (147) calismalarinda klinik olarak kabul edilebilir kenar araligin1 50-75 pm olmasi
gerektigini bildirmislerdir. Holmes et al. (148) 1992 yilinda yayinladiklar
caligmalarinda klinik olarak kabul edilebilir kenar araligi degerinin ortalama 50-100 pm
arasinda olmasi1 gerektigini One slirmiislerdir. Cogu yazar tarafindan 100-150 Bm
arasindaki kenar araligi degerleri genellikle klinik olarak kabul edilebilir bir aralik
olarak nitelendirilmektedir (211, 224, 225). Ural ve ark. (210) 2006 yilinda yaptiklari
caligmada kron protezlerinde simantasyon oncesi farkli tam seramik ve Ni-Cr dokiim
kronlarin dikey kenar araligini 6lgmiisler ve metal seramik kron protezlerinde kenar
araligim1 120,63 pum olarak tespit ettiklerini bildirmislerdir. Literatiirde bu konu
hakkinda bir goriis birligi olmasa da son donemdeki bircok ¢alisma 120 pm’lik degeri
kabul edilebilir kenar aralig1 olarak kabul etmektedir. Buna ragmen 200 um’lik kenar
araligmin da iyi bir restorasyon i¢in yeterli oldugunu savunan arastirmacilar da
mevcuttur (150, 226). Primatlar iizerinde yapilan in-vivo bir ¢calismada 38 pm ve 345
pum kenar araligi olacak sekilde yerlestirilen implant destekli protezlerin implant
cevresindeki kemik dokuda olusturduklar1 yanit agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (227). Calismamizin sonuglarinin

degerlendirilmesinde literatiir ile uyumlu olarak kabul edilebilir kenar araligi degeri 120
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um olarak belirlendi. Buna gore calisma gruplarimizdan sadece Implance mum modelaj
grubunun simantasyon Oncesi ve sonrasi kenar araligi degerleri kritik sinirm belirgin
olarak iizerindeydi (swrasiyla 186,27+48,82 um ve 200,58+50,39 pm). 1mplance SLA
grubunun simantasyon oncesi ve sonrasi kenar aralig1 degerleri (sirasiyla 126,06+41,13

pum ve 136,67+£39,66 um) ise kabul edilebilir sinirin ¢ok az bir miktar iizerinde bulundu.

Implant destekli sabit protezlerin farkli iiretim yontemleri bulunmaktadir. Ancak
giiniimiizde en yaygin kullanilan1 geleneksel kayip mum teknigi ile dokiim yontemidir
(61). Kullanominin yaygin olmasima ragmen kayip mum teknigi ile dokiim islemleri
sirasinda olusabilecek kenar diizensizliklerini standardize etmek giictiir (42, 43). Mum
termal genlesme katsayisi en yiiksek olan dental materyaldir ve boyutsal stabilitesi hava
sicakligina bagl olarak degisir (188). Revetmana alma ve dokiim islemleri sirasinda
mum modelde telafisi gii¢ olan distorsiyonlar olusur (188). Ayrica bash basina modelaj
sathasinda, manuel mum modelaj, mumun dayanaktan uzaklastirilmasi, mumun
kalinligi, saklama kosullar1 ve siiresi ve teknisyenin becerisi gibi faktorler de
distorsiyonlarin olast nedenleridir (99, 228). Giiniimiizde gelisen yeni teknolojilerin dis
hekimligi alaninda kullanimi ile geleneksel dokiim yonteminin yukarda sayilan

zayifliklarinin ortadan kaldirilmasi amag¢lanmaktadir (229).

Implant firmalar1 6l¢ii ve dokiim islemleri sirasinda olusabilecek sorunlar1 en aza
indirgemek, siman araliini standardize etmek ve dokiim hassasiyetini arttirmak icin
dokiilebilir plastik kopinglerin kullanimini tavsiye etkimektedir (73, 75). Bir¢ok
arastirmaciya gore metal altyapilarin iiretiminde hazir dokiilebilir plastik kopinglerin

kullanim1 metal kalinli§inin standart hale getirilmesi icin daha iyi bir yontemdir (230).

Plastik dokiim kopinglerinin kullanimi, die spacer kullanimi ortadan kaldirmakta ve
siman araligin1 (Straumann ve Implance kopinglerde 20 um olarak) standardize
etmektedir (76). Dental literatiir destegi ve {iretici firmalarin altin standart olarak
sunmas1 sebebiyle farkli model iiretim tekniklerinden biri olarak plastik koping
kullanimi calismamiza dahil edilmistir. Elde ettigimiz sonuclara gore kenar araligi ve
tutuculuk degerlendirmelerinde en basarili gruplar koping kullanimi ile iiretim yapilan
gruplar olmugstur. Bu durum daha onceki arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Karl et
al. (32) ayn1 hastadan aldiklar1 4 farkl 6l¢ii iizerine plastik dokiim kopinglerinin ve altin
silindirlerin kullanimi ile dokiim islemini gerceklestirmis ve 5 iiyeli simante ve vidali

restorasyonlarda olusan gerilimleri Olcmiislerdir. En diisiik stres degerini bizim
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calismamizin sonuglar1 ile uyumlu olarak simante edilen ve dokiilebilir kopingin

kullanildig1 restorasyonlarda tespit etmislerdir.

Torsello et al. (231) implant destekli titanyum sabit protez iretiminde farkl
tekniklerinin kenar uyumuna olan etkisini inceledikleri calismalarinda bilgisayar
destekli yontemlerin geleneksel kayip mum teknigi ve plastik koping ile kayip mum
teknigi iiretim yontemlerine gore daha iyi uyum sergilediklerini belirtmistir. Siadat et al.
(73) tek iiyeli implant destekli sabit protezlerde farkl iiretim teknikleri ile iiretilen altin
dokiim kronlarin kenar araliklarin1 tarayict elektron mikroskop yardimiyla
degerlendirdikleri calismalarinda geleneksel mum modelaj grubunu sonuglarinin
(50.1£17.3 um), dokiilebilir plastik koping (53.7+11.0 um) ve 6lcii kopingi kullanilan
(63.6£13.2 um) gruplardan istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte da daha iyi
bir kenar uyumunu gosterdigini bildirmislerdir (73). Bu sonug¢ bizim calismamizin
sonuclar1 ile farklilik gostermektedir. Bu farklilik dokiim materyalinin farkli olusundan,
simantasyonun yapilmamasindan, 6l¢iim metodunun farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Ancak bu calismanin bizim calismamiz ile benzerlik gosteren tarafi mum modelaj
grubunun standart sapmasinin bizim caligmamiz ile uyumlu olarak diger iki gruptan

daha biiyiik olmasidir.

Istatistiksel olarak anlaml1 olmasa da farkli marka koping gruplar1 arasinda kenar aralig1
degerlerinde fark bulunmustur. Bunun sebebini sistemlerin farkliliginda gorebiliriz.
Straumann grubunda bulunun i¢ tirnagi dokiim sonrasi reamer ile uzaklastirilmasi bazi
yazarlarca daha genis kenar araligi degerlerine sebebiyet verdigi belirtilse de burada
diger gruba gore iistiinlilk saglamasina sebep olmus olabilir (75). Ancak her iki
grubumuzun standart sapmalarina baktigimizda dental literatiiriin de (75) destekledigi
gibi koping ile iiretimin geleneksel yonteme gore daha Ongoriilebilir, standart bir

yontem oldugunu gormekteyiz.

HPU teknolojilerinin kullaniminmn artmasiyla otomatik mum model iiretimi konsepti
ortaya ¢ikmustir (232). HPU teknikleriyle mum model iiretilebilse de halen kayip mum
teknigi ile dokiim yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Giintimiizde hala bir¢ok
dental laboratuvar ekonomik sebeplerden dolayr kaylp mum teknigi ile dokiim
yontemini SLS/SLM tekniklerine gore daha cok tercih edilmektedir (69, 84). Bircok

yaymda CAD-CAM sistemleri ile iiretilen restorasyonlarin geleneksel dokiim
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restorasyonlara gore daha iyi kenar uyumu sergiledigi belirtilmistir (6, 86, 194, 233)
yine bunun aksini savunan pek ¢ok yayin da bulunmaktadir (102, 103, 168, 191, 234).

Zhang et al. (235) CAM-CAM freze teknigi kullanilarak dokiilebilir model iiretimi ve
geleneksel mum modelaj yontemiyle dokiimleri yapilan titanyum kronlarin kenar
uyumlarim degerlendirmisler ve CAD-CAM ile iiretilen grubun geleneksel yontem ile
tiretilen gruba gore daha iyi kenar uyumu sergiledigini belirtmislerdir. Geleneksel
dokiim yonteminin CAD-CAM sistemleri ile iiretilmis dokiilebilir modeller ile birlikte
kullannominin daha yiiksek kalitede dokiim titanyum kron {iretimi sagladigini
belirtmiglerdir. Jonathan et al. (198) tam seramiklerde kenar uyumunu degerlendirdikleri
caligmalarinda dijital iiretim yontemlerinin geleneksel yonteme gore daha iyi kenar
uyum sagladigim belirtmislerdir. Harish et al. (236) iki farkli metal seramik iiretim
sistemini (SLS ve gelneksel dokiim teknigi) karsilastirdiklar1 calismalarinda SLS
yontemiyle {iiretilen kronlarin daha iyi i¢c uyum ve kenar uyumu sergilediklerini
belirtmistir. Cetinkaya ve ark. (47) metal kronlarda farkli iiretim tekniklerinin kenar
uyumuna etkilerini degerlendirdikleri arastirmalarinda geleneksel kayip mum teknigi ile
dokiim, hizli prototipleme sistemlerinden biri olan 3-Boyutlu yazici ile dokiilebilir
model iiretimi,bir diger hizli prototipleme yodtemi olan SLS teknigi ve kayip mum
teknigini karsilastirmiglardir. En iyi kenar uyumunun tamamen CAD-CAM sistemi ile
iretilen SLS grubunda, en zayif uyumun ise geleneksel kayip mum modelaj ile
dokiimiin yapildig1 grupta oldugunu tespit etmislerdir. Tiim siirecin konvansiyonel
yontemle bitirilmesine kiyasla iiretimin belirli bir asamasinda dahi CAD-CAM
sistemlerinin kullanilmasinin kenar araligi sonuglar1 {izerine olumlu etkilerinin

oldugunu vurgulamiglardir. Bizim ¢alismamiz da bu sonucu desteklemektedir.

Oyagiie et al. (237) 2012 yilinda yaptiklar1 arastirmalarinda, farkl iiretim teknikleri
(SLS, dokiim Cr-Co, dokiim Pd-Au) ve farkli siman kullaniminin implant destekli
protezlerde dikey kenar uyumsuzlugu ve mikrosizintiya etkilerini incelemislerdir. SLS
grubunun en iyi kenar uyumu sergiledigini belirmistir. CAD-CAM protetik altyapilarin
kenar uyumundaki basarinin; dayanaklarin tarayici tarafindan okunmasindaki
hassasiyete, verilerin bilgisayarda ii¢ boyutlu modellenmesi ve iiretimi i¢in gonderilen
makinelerin  giivenirliligine  bagli  oldugu, CAD-CAM yoOnteminin dokiim

asamalarindaki risk faktorlerini azalttig1 sonucuna varmislardir (237).
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Ortorp et al. (99) yaptiklar1 ¢alismada dort farkli teknik ile (DMLS: direkt metal lazer
sinterleme, LW: lost wax, MW: milled wax, MC: milled Co-Cr) iirettikleri 3 iiyeli
kobalt-krom protezlerin uyumlarini incelemislerdir. Elde edilen ortalama kenar araligi
ve standart sapma degerleri soyle bildirilmigtir; DMLS: 84 um + 60 pym, MW:117 pm +
89 um, LW: 133 pm + 89 pum, MC: 166 um + 135. En iyi sonucu 84 pm’lik kenar araligi
degeri ile DMLS grubunun verdigi goriilmiistiir. Perrson et al. (200) lazer tarayicilarin
keskin kenarlar1 yuvarlaklastirma egiliminden bahsetmektedirler. Diger bir aciklamalar1
da kullanilan kamera ya da modelin 151k yansitmasi gibi durumlardir. DMLS grubunun
MC gruba gore daha az kenar araligina sahip olmasi CAM farki olan freze islemleri
sirasinda kullanilan frezin asmmasindan kaynaklanabilir. Bu sebeple yarigaplariin
azalmasi ve korelmesi ihtimaline karsi asindirict uglarin degistirilmesi ¢ok onemlidir.
Ayrica asindirma sirasinda olusan titresimler de genis kenar aralig1 sebebi olabilir (99).
Bu calismanin verileri ile elde ettigimiz sonuglar kismen benzerdir. Kendi calismamizda
en genis kenar aralig1 geleneksel mum modelaj grubunda bu ters siralamayi sirasiyla
stereolitografi, CAD-CAM freze ve koping gruplar1 takip etmektedir. HPU grubu SLA
da kullanilan materyalin hassas 6zelligi dokiimii yapan teknisyenin asinalig1 bu grubun
CAD-CAM grubuna gore daha genis aralia sahip olmasmi aciklayabilir. Ayrica
modelaj safhasinda ileri tekniklerle kaylp mum tekniginin olasi hatalar1 azaltilmaya
caligilsa da revetman dokiim ve tesviye islemleri gibi insan kaynakli faktorlerin elimine

edilememesi kenar araligin1 olumsuz yonde etkilemeye devam eder (99).

Vojdani et al. (6) CAD-CAM freze ile plastik model iiretimi ve geleneksel mum modelaj
teknikleriyle iiretilen mum modellerden olusturulan metal dokiim alt yapilarin kenar ve
ic uyumlarim arastirmiglardir. Kesit alma yontemi ile elde ettikleri degerlere gore;
mutlak kenar uyumsuzlugunu CAD-CAM grubu i¢in 254,46 um, geleneksel grup ic¢in
88.08 um olarak bulmuslardir. I¢ uyumlarinda ise CAD-CAM icin 110,77 pm
geleneksel grup icin 76.90 um tespit edilmistir. Kenar uyumu ve i¢ uyum sonuclari i¢in
CAD-CAM grubundaki 6l¢tim sonuclarinin geleneksel gruba gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Calismalarinda kullandiklar1 en kiigiik
frezin ¢apt 1.0 mm’dir. Modelaj isleminde daldirma yOontemi kullanmislar ve ic
diizensizlikleri gidermek i¢in tungsten karbid frez kullanilmistir. Tesviye sonrasi
kronlarin i¢i buhar makinesi ile temizlenmistir. Colpani et al. (238) CAD-CAM sistemi
ve geleneksel dokiim yontemleri ile iiretilen metal ve seramik alt yapilarin kenar

uyumunu ve i¢ uyumunu kesit alarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda metal dokiim
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kronlarin en iyi uyuma sahip oldugunu gdézlemlemislerdir. CAD-CAM ile iiretilen
altyapilarda okluzal bolgedeki araligin diger bolgelerdeki aralia kiyasla daha yiiksek
oldugunu, geleneksel dokiim yontemi ile iiretilen altyapilarin ise degerlendirilen tiim
bolgelerde benzer bir aralifa sahip oldugunu bildirmislerdir. Zaghloul et al.'min (239)
implant destekli sabit protezlerde geleneksel dokiim, CAD-CAM (Cerec 3) ve bilgisayar
destekli eksiltme (copy milling-Zirkonzahn) iiretim teknikleri ve tekrarli yiikklemenin
dikey kenar uyumuna olan etkilerini tarama elektron mikroskobu yardimi ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda en biiyiik kenar araligini CAD-CAM sistemiyle
tiretilen alt yapilarda tespit ettiklerini bildirmislerdir. Tan et al. (102) geleneksel dokiim
ve CAD-CAM sistemiyle iiretilen restorasyonlarin kenar uyumlarmi karsilastirdiklari
caligmalarinda geleneksel dokiim yontemi ile {iretilen Orneklerin kenar araligi

degerlerinin daha kiiciik oldugunu bildirmislerdir.

Literatirde CAD-CAM eksilteme ve HPU sistemlerinin siman boslugunu tasarlanan
sekliye olusturmada yetersiz kaldigini ifade eden ¢aligmalar vardir. Hoang et al. (240)
bilgisayar ortaminda tasarlanan (CAD) farkh biiyiikliiklerde siman arali§ina sahip
olacak sekilde tasarlanan modelleri 3-Boyutlu yazici kullanarak iiretmislerdir. Uretimi
takiben kesiti alinan Ornekler mikroskop altinda incelendiginde olgiilen degerler ile
tasarlanan degerler arasinda ciddi farklar oldugunu bildirmislerdir. Ornegin; siman
araligi 25 pm olacak sekilde tasarlanan ornegin {iretim sonrasi kesiti alindiginda siman
araligim1 50 um olarak tespit etmislerdir. Elde ettikleri bulgular 1s1nda 3-Boyutlu Yazici
sistemlerinin standart siman boslugu icerecek modeller iiretmede yetersiz kaldigini
bildirmislerdir. Bu ¢alisma ile benzer olarak bizim calismamizda da SLA grubunun
kenar araligi1 degerleri CAD-CAM freze ve koping gruplarmma gore daha yiiksek
bulunmustur. SLA tekniginin iiretim hassasiyeti onceden firma tarafindan belirli siman
boslugu icerecek sekilde iiretilmis ve kontrolleri yapilmis dokiilebilir sert plastik koping
sistemine gore yetersiz kalmaktadir. Tamac ve ark. (241) farkh iiretim teknikleri ile
CAD-CAM freze, lazer sinterleme ve dokiim) iiretilen metal seramik kronlarin (Cr-Co)
kenar uyumlarin1 3 boélgede degerlendirmislerdir. Silikon replika teknigi kullanilarak
stereomikroskop ile yapilan gozlem sonucunda kenar uyumu ve i¢ uyum acisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, lazer sinterleme grubunda okluzal ve
aksiyo-okluzal bolgede siman film kalinliginin daha fazla oldugu gormiislerdir. Park et
al. (242). HPU (Stereolitografiy ve CAD-CAM freze tekniginin cerrahi plak
tiretimindeki  giivenilirliklerini  arastirdiklar1  calismalarinda CAD-CAM  freze
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restorasyonlarin HPU’ye gore daha kiiciik hata payina sahip oldugunu ve daha giivenilir

oldugunu belirtmislerdir.

Dikey kenar uyumsuzlugunu etkileyen diger bir faktor de simantasyondur. Simanin
viskozitesi ya da intrakoronel hidrodinamik basinglar protetik restorasyonun tamamen
oturmasimi engelleyebilir (185, 237). Simantasyon sonrasi kenar araligi genellikle
artmaktadir (75, 243, 244). Klinik olarak sik goriilen bu durum olmasi, kenar araligini
dogru degerlendirilebilmesi, gercek kenar araligi degerinin elde edilebilmesi icin
Olciimlerin simantasyondan sonra yapilmasi tavsiye edilmektedir (243, 244).
Simantasyon sonrasi kenar araligindaki artig kullanilan simanin pargacik biiyiikliigii ve

akiciligina bagh olan hacmi ile agiklanabilir (207, 243).

Ag1z ortaminda simantasyon ve 1s1l dongii islemleri birbirinden bagimsiz diisiiniilemez.
Ashinda klinik kosullar1 tamamen taklit edebilmek icin hastanin yeme ve icme
aliskanliklarinin yansitilmasi1 gereklidir ancak bu ¢ok pahali, zaman alici, zor bir
caligma tasarimi gerektirir. Isil dongii uygulamasi; bu durum icin iyi bir alternatiftir
(245). Bu sebeple klinik durumu daha iyi yansitabilme diisiincesiyle simantasyon ile 1s1l
dongii islemleri sonrasinda ikinci bir kenar araligi olctimii ve tutuculuk degerlendirmesi
yapilmasina karar verilmistir. Benzer calismalar degerlendirilerek 1s11 dongii i¢in 700

dongii (36°C-55°C) uygulanmustir (246).

Att et al. (243) implant {iistii sabit protezlerde tam seramik kronlarm kenar uyumunu
degerlendirdikleri ¢alismalarinda x200 biiylitmede steromikroskop ile kenar uyumunu
incelemiglerdir. Simantasyon oncesi ve sonrasinda incelenen kenar uyumlarinda kenar
araliginda anlaml bir artis oldugunu belirtmislerdir. Isi1l dongii islemleri sonrasinda ise
kenar araliginda azalma oldugunu gozlemlemislerdir. Bu durumun 1s1l dongii islemine
bagl olarak siman film tabakasinda meydana gelen bozulma ile aciklanabilecegini
belirtmislerdir. Calisgmamizda kenar araligi Ol¢iimlerinin tekrari1 simantasyon ve 1sil
dongii islemleri tamamlandiktan sonra yapilmistir. Bundan dolay: elde ettigimiz ikinci
kenar aralig1 degerleri simantasyonun arttirici, 1s1l dongii isleminin az da olsa azaltici
etkilerinin birlesimi sonucu olusan degerlerdir. Ayrica tutuculuk acisindan bir¢ok
caligma 1s1l dongii islemleri sonrasi tutuculuk kuvvetinde anlamli bir azalma oldugunu

ortaya koymustur (247, 248).

Kullanilan simanin tiiriine bagl olarak, simantasyon sonrasi kenar araliginin artmasi

beklenen bir durumdur (75). Implant destekli sabit protezlerde gecici simanlarin
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tutuculuk kaybina neden olmasi problemine karsi daimi simanlarin kullanimi implant
destekli protezlerin geri ¢ikartilmasmi giiclestirdigi bilinmektedir (20, 249). Bununla
birlikte dis hekimligi pratiginde implant destekli sabit protezlerin simantasyonunda
gecici simanlara oranla daimi simanlari kullanimi daha yaygindir. Literatiirde yapilan
benzer c¢aligmalara bakildiginda da cogunlukla daimi simanlarin  kullanildig:
goriilmektedir (250). Breeding et al. (12) ile Ramp et al. (251) implant destekli sabit
protezlerin simantasyonunda gecici simanlarin kullanilabilecegini ve bu sayede
simantasyon sonrasi herhangi bir sorun ile karsilagiimasi1 durumunda protezin kolaylikla
geri ¢ikarilabilecegini ileri siirmiislerdir.Giiniimiizde tekrarlanabilirlik ve sokiilebilirlik
kavramlarmin implant destekli sabit protezler icin onemli olmasi sebebiyle gecici
implant simanlarmin kullanimi yaygmlasmistir. Akc¢a ve ark.(252) gecici simanlarin
coklu implant destegine sahip koprii protezlerinde kullanilabilecegini bildirmislerdir.
Ancak gecici simanlarin posterior bolgede tek ve kisa dayanaklar {izerinde
kullanilmamas1 gerektigini bu gibi durumlarda daha iyi tutuculuk saglayan cam
iyonomer ve cinko fosfat simalarmin kullanilmasi gerektigini belirmislerdir (253).
Calismamiz agiz ortaminda yapilmadigi icin daimi simana gerek duyulmadan implant
destekli kron ve kopriilerin uzun donem gegici simantasyonunda kullanilan pasta
formunda olan gecici cam iyonomer implant yapistirma simami (GC Fuji TEMP LT,
ABD) kullanilarak simantasyon islemi yapilmistir. Tercih ettigimiz simanin kendine
0zel siringasi ile pasta pasta formunda karigtirilmasinin simantasyon islemlerinin
standardizasyonu i¢in avantaj saglayacagi diisiiniilmiistiir. Biitiin gruplarda ayni1 siman
ve simantasyon yontemi kullanildigi icin gruplar arasi karsilagtirmalarda siman tiiriiniin
Onemi bulunmamaktadir. Ancak 6zellikle tutuculuk degerlendirmemizde siman tiirii elde

edilen sonuclar1 dogrudan etkileyen bir faktordiir.

Calismamizin simantasyon sonrasi kenar araligi sonuglar1 incelendiginde gruplarin
kenar arali@i acisindan sirlamasinda bir degisiklik olmadigi ancak tiim gruplarda
simantasyon sonrasi kenar araligi degerlerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde artis
oldugu goriilmiistiir. Beschnidt ve Strub (125) simantasyon sonrasi restorasyonlarin
kenar araligindaki degisimi inceledikleri ¢alismalarinda simantasyon sonrasi kenar
araligmdaki artigin 13-22 pm arasinda oldugunu bildirmislerdir. Wolfart et al. (254) bu
artist 20-40 pwm olarak bildirmislerdir. Calismamizda simantasyon sonrast ortalama
kenar araligi artisinin 8,94-14,89 pm arasinda oldugunu ve bu sonuglarin Beschnidt ve

Strub’un (125) sonuclari ile daha uyumlu olugunu tespit ettik.
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Simantasyon sirasinda siirekli bir kuvvet uygulanmasi kenar uyumu ve esit bir siman
kalinlig1 elde edilmesi acisindan olduk¢a Onemlidir (207). Literatiirdeki benzer
caligmalara bakildiginda simantasyon sirasmnda uygulanan siirekli kuvvetin degerleri
farkliliklar gostermektedir. Simantasyon islemi sirasinda ¢ogunlukla parmak basinci
(81,3 kg) ile kuvvet uygulanmaktadir (241). Literatiirde bir dinamometre yardimi ile
siirekli kuvvet uygulanan calismalar da vardir (6, 184, 255). Uygulanan kuvvetin
standardize edilmesi amaciyla c¢alismamizda simantasyon islemi sirasinda Orneklere
dinamometre yardimi ile sabit Skg - 50 N kuvvet uygulanmasina karar verildi. Uretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda sertlesme siiresi olan 10 dakika boyunca sabit 5 N
kuvvet ile simantasyon islemi uygulandi. Literatiire incelendiginde uygulanan kuvvetin
miktarinin arttirilmasinin uyumu arttirmadigi daha yiiksek kuvvet uygulanmasinin

restorasyonda basarisizliklara yol agtigi bilgisine ulasildi (156).

Calismamizda elde edilen kenar arali§i sonuglarina gore simantasyon ve 1sil dongii
Oncesi ve sonrasi gruplar arasi siralamada degisiklik olmayip, en diisiik kenar araligi
Straumann koping (78,93-89,37 um) grubunda gozlenirken diger gruplar sirasiyla;
Implance koping(88,54-97,48 um), CAD-CAM freze (103,9504 -118,8397 um), SLA
(126,06-136,67 um) ve mum modelaj (186,27 - 200,58 um) seklindedir. Genel olarak
mum modelaj grubu ve SLA grubu disindaki gruplar literatiir ve klinik ac¢idan kabul
edilebilir kenar araligi degerine sahiptir. SLA grubunun kenar araligi degeri de kabul

edilebilir kenar araligi deger olan 120 um’nin ¢ok az iizerindedir.

Calismamizda mum modelaj grubunda elde ettigimiz kenar araligi degerleri diger
caligmalara gore biraz daha yiiksektir. Bu sonucun literatiirde (64) de belirtildigi gibi
mum modelaj yOnteminin tiim asamalarinin teknisyen faktoriine acik olmasindan
kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Sun et al.’nin (69) yapmis oldugu ¢alismanin sonuclar1
da bu goriisimiizii desteklemektedir. Yazarlara gore; metal seramik restorasyonlarda
mum modelin olusturuldugu asama en kritik ve laboratuvar hatalarina en ac¢ik asamadir.
Bu zaman alan islemde iiretilen mum modelin kalitesi teknisyenin bireysel becerisine
baghdir (69). Ayrica bu mum modelaj grubunda goézlenen yiiksek standart sapma
degerleri ongoriilebilir bir uyum i¢in geleneksel mum modelaj tekniginin uygun bir
teknik olmadigim gostermektedir. Calismamizda daldirma teknigi kullanilarak modelaj
islemi yapilmis olsa da mumun hem kendine ait malzeme 6zellikleri hem de teknisyenin

kabiliyeti standart bir iiretimi zorlagtirmugtir. Diger tiim gruplarda modellerin iiretilmesi
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icin manuel tekniklerden siyrilarak farkli teknolojilerden ve dokiilebilir materyallerden
faydalanilmistir. Bu gruplarda gézlenen ¢ok daha iyi kenar uyumu yukarda bahsedilen

mum ve teknisyen kaynakli olumsuzluklarin bertaraf edilmesinden kaynaklanmaktadir

Kullanilan dokiilebilir model malzemeleri agisindan gruplara baktigimizda; dokiilebilir
plastik kopingler polioksimetil’den(POM), CAD-CAM freze grubundaki modeller
polimetilmetakrilat‘dan (PMMA), SLA grubundaki modeller 1s18a duyarli sert
recineden, mum modelaj grubundaki modeller ise inley daldirma mumundan
iretilmistir. Elde edilen kenar araligi degerlerinin dokiilebilir modellerin iiretildigi
malzeme Ozelliklerinde de etkilendigini diistinmekteyiz. Calismamizda yer alan mum
model grubu haricindeki gruplara ait model materyalleri dayanaktan c¢ikarilma,
revetmana alinma islemleri ve sicaklik degisimlerinden daha az etkilenen materyallerdir.
Mum modelaj grubunda kullanilan inley mum ise yukarida belirtilen faktorlerin etkisine
kars1 olduk¢a hassas bir yapidadir. SLA grubunda, koping ve CAD-CAM gruplarina
gore gozlenen daha yiiksek kenar araligi degeri 1s18a duyarh reginelerin hazir blok ve
kopinglere gore etkilere daha acik olmasi, iiretimleri sonrast revetmana alma
islemlerinin hassasiyet gerektirmesi, teknisyenin bu sisteme yeteri kadar asina

olmamasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Strauman koping grubunda iiretici firma plastik kopingin revetmana alma ve dokiim
islemleri sirasinda genlesmesinin kontrolii icin mutlaka kole bolgesinde en az 0,3 mm
kalinliginda mum ile modelaj yapilmas1 gerektigini belirtmektedirler. Implance koping
grubunda iireticiler tarafindan boyle bir ifade olmasa da her iki gruba aymi islemler
uygulanmasi esasi ile ayn1 mum modelaj bu grupta da yapilnisti. CAD-CAM freze
grubunda kullanilan malzeme hazir dokiilebilir kopingler gibi plastik yapida olsa da
benzer calismalarda mum modelaj ilavesi yapilmadigi i¢in biz de dokiim Oncesi kole
bolgesinde herhangi bir degisiklik yapmadik. Sadece her grupta goriildigi iizere
okluzal bolgede tutuculuk testi icin mum halka yap1 ilave edildi. SLA grubunda dokiime
hazir formda modellerin iiretilmesi esasina dayandigi i¢in bu grupta da okluzal mum
halka yap1 ilavesi disinda kole ve aksiyal bolgelerde herhangi bir bir mum ilavesi
yapilmadi. Bu islemlerden kaynakli olarak, elde edilen kenar araligi degerlerine

dokiilebilir modellerin farkli genlesme katsayilarma sahip olmasi etki etmis olabilir.

Eliopoulos et al.(75). dikey ve yatay olarak kenar araligini streomikroskop ile

degerlendirdikleri arastirmalarinda geleneksel mum modelaj, firmaya ait dokiilebilir



115

plastik koping kullanimi ve i¢ centigin dokiim Oncesi kaldirildigr dokiilebilir koping
kullanimi ile iiretilen Ni-Cr kronlar1 analiz etmislerdir. Geleneksel mum modelaj
grubunda kenar araligi degerlerinin +64 ile -207 pm arasinda degistigini en fazla
standart sapmanin bu grupta oldugunu belirtmislerdir. Mum modelaj grubunun
Ongoriilebilir kenar uyumu saglayamayacagi ozellikle dikey kenar araligi dlctimlerinin
negatif yani kisa oldugu, plastik koping kullanilan grubun ise hem yatay hem dikey
kenar araligi sinirlarinin uzun over konturlu oldugu sonucuna varmislardir. Yazar
dokiim sonrasi reamer kullaniminin daha genis kenar araligi degerine neden oldugunu
bunun sebebinin de firmaya ait olan bu asindirict parcanin diisiik mikrosertlige sahip
olan altin alasimlar1 i¢in iiretilmis olmas1 olarak vurgulamiglardir. Alt yapinin kenar
uyumunu saglamak i¢in yiiksek sertlikteki Ni-Cr alasimi kullamildiginda iiretici firma
tarafindan reamerin modifikasyonu tavsiye edildigini bildirmislerdir. Calismamizda elde
ettigimiz sonuglar bu caligma ile benzerlik gostermektedir. Mum modelaj ile yapilan
dokiimler en fazla kenar arali§1 ve standart sapma degerine sahip olan gruptur. Bu
calisgmada elde edilen degerlerin genel olarak bizim c¢alismamizda elde edilen
degerlerden diisiik olmasinin kayip mum teknigi ile dokiim asamasinda teknisyen

kaynakli hatalardan kaynaklandigim diisiinmekteyiz.

Tez ¢alismamizda direk gozlem yontemi ile kenar araliklarin tespit edilmesi sonrasi i¢
uyum hakkinda da bilgi sahibi olmak ic¢in kesit alma islemi sonrasi tarayici elektron
mikroskobu ile i¢ uyum incelenmistir. Bu inceleme tutuculuk testine girecek Ornek
sayisinin en yiiksek diizeyde tutulmasi amaciyla her gruptan 1 6rnek olmak iizere
toplam 5 6rnek iizerinde gerceklestirildi. Ornek sayimizin ¢ok diisiik olmasi sebebiyle
elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi yapilmamis sadece farkli bir bakis
acis1 sunulmasi1 amacglanmistir. Her gruptan rastgele segilen bir 6rnegin okluzal, aksiyal
ve kenar araliklar1 tarayici elektron mikroskobu yardimi ile degerlendirdi. Aksiyal aralik
ve kenar aralig1 degerlerinde ¢ok biiyiik farkliliklar gbzlenmezken okluzal siman araligi
degerleri 151k mikroskobu ile elde edilen kenar araligma gore yapilan grup siralamasinin
tam tersi bir siralama vermistir. Plastik koping gruplarinda cok yiiksek okluzal siman
aralig1 degerleri gozlenirken bunu CAD-CAM freze grubu takip etmistir. SLA ve
Ozellikle mum modelaj orneklerinin oldukga diisiik kenar araligina sahip oldugu, mum
modelaj grubunun tiim duvar kalinhiklarinin birbirine yakin oldugu goézlenmistir.
Okluzal aralikta gozlenen bu farkhiligin, dokiilebilir koping gruplarinda uzun olan

kopinglerin solid dayanaga gore kisaltilmast ve okluzalinin mum modelaj ile
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tamamlanmasi sonucu olusan uyum bozukluguna bagl oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica
tutuculuk testi i¢in modellerin okluzaline yuvarlak mum halkalarm konulmasiyla
okluzaldeki mum kalinlig1 artmustir. Plastik ile mum arasinda genlesme farkindan dolay1
okluzalde daha genis siman araligi gozlenmis olabilir Mumun keskin kenar
adaptasyonu tecriibeli bir teknisyen ile yansitilabilir. Ayrica modelaj grubunda siman
araliginin standardizasyonunun zor oldugu dental literatiir tarafindan bilinmektedir.
CAD-CAM freze grubunun SLA grubuna gore daha yiiksek okluzal araliga sahip
olmasi farkliligin sadece CAM f{initeleri ve asamalarindan kaynaklanabilir. CAD-CAM
freze sistemlerinde asindirma isleminde kullanilan en kii¢iik frezin ¢ap1 kenar uyumunu
ve i¢ uyumu etkiler (99). En kiiciik frezin ¢apindan daha kiiciik ayrintilar modele
yansitilamaz (59). Yaptigimiz pilot calismalarda kullamilan frezin PMMA koping
tiretimini dogrudan etkiledigini tespit ettik. Calismamizda kullandigimiz solid
dayanaklar keskin kenarlara sahiptir. CAD-CAM freze sistemi sahip oldugu frezin
yarigap1 nedeniyle bu keskin kenarlar1 modele yansitmada 6zellikle okliizal bolgede

yetersiz kalmis ve bu yiizeyleri oldugundan daha oval bir sekilde iiretmis olabilir.

Tamag ve ark. (241) CAD-CAM freze, DMLS ve geleneksel dokiim yontemiyle iiretilen
Cr-Co alasim kronlarin kenar ve i¢ uyumlarmi silikon replika teknigi ile
degerlendirmislerdir. Elde ettikler sonuglar su sekildedir; istatistiksel olarak anlamli
olmasa da kenar aralig, aksiyal ve okluzal aralik olmak iizere iic bolgede de en diisiik
kenar aralig1 geleneksel dokiim grubunda gozlenmis,bu sirayt CAD-CAM freze ve en
son DMLS grubu izlemistir. Ozellikle okluzal bolgede geleneksel dokiimiin diger
gruplara gore ¢cok daha iyi uyum sergiledigi goriilmiistiir. Bu durumun; lazer teknigine
dayali tarayicinin keskin kenarlar1 yuvarlaklastirma egilimi ve kullanilan plaster ya da

kameranin optik 6zelliklerinden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Tiim bu degerlendirmeler 1s18inda her gruptan rastgele segilen sadece bir Ornekten
alman kesitlerin genel dogru olusturmasi miimkiin degildir. Calismamizda tutuculuk
degerlendirmesi yapilmasi sebebiyle tiim Orneklerden kesit alinmasi miimkiin
olmamistrr. Olgiilen alanlarm biitin  6rnegin uyumunu yansitip yansitmadig1

sorgulanabilir. Bunun i¢in yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir

Sonugelen’nin (187) pasif uyum tanimindan hareketle, pasif uyum sadece kenar araligi
ile ilgili degil tutuculugu da ilgilendiren bir kavramdir. Dental literatiirde kenar uyumu

ve tutuculugu birlikte degerlendiren ¢ok az calisma mevcuttur. Yaptigimiz literatiir



117

taramasinda Ozellikle alt yapi iiretim tekniklerini ya da dokiilebilir model iiretim
tekniklerini bu iki parametre ile birlikte degerlendiren calisma tespit edemedik. Pasif
uyumun 6nemli bir gostergesi oldugunu diisiindiigiimiiz tutuculuk ile ilgili literatiirdeki
bu eksikligi bir nebze olsun gidermek i¢in ideal pasif uyumu elde etmek amaciyla
yiirlittiigiimiiz calismamizda kenar araligi, tutuculuk analizi ve kesit alma yontemlerini

birlestirerek cok yonlii bir analiz yapmay1 tercih ettik.

Calismamizda elde edilen tutuculuk degerlerine baktigimizda; en iyi tutuculuk degeri
Straumann koping (53,99 N) grubunda goriilirken bu grubu sirasiyla Implance
modelaj(40,42 N), Implance koping (38,97 N), implance CAD-CAM (33,74 N) ve
Implance SLA (27,49 N) gruplar1 izlemistir. Straumann Koping grubunun tutuculuk
degerlerinin Implance CAD-CAM ve Implance SLA gruplarmin tutuculuk
bulgularindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).
Diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Kenar
araliginda goriilen srralamayi tutuculuk degerlendirmesinde mum modelaj grubu
degistirmistir. Bu sebeple istatistiksel degerlendirmeyi mum modelaj grubunun dahil
oldugu ve olmadig1 seklinde iki kez yaparak kenar araligi ile tutuculuk iliskisini daha
ayrintili analiz etmeye cahstik. Ik yapilan degerlendirmede simantasyon oncesi ve
sonrasi kenar araligi degerlerindeki artis ile tutuculuk arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski gozlenmezken (p>0,05), modelaj grubu cikarildiginda orta diizeyde
negatif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (swras1 ile r=0,45;p=0,006 r=-
0,48;p=0,004).

Mehl et al. (256) siman film kalinliginin implant destekli restorasyonlarin tutuculuguna
etkisi oldugunu gozlemlemislerdir. Kenar arali§i, siman araligmin artis1 anlamina
gelmekte ve bu durum su emilim miktarinin artisina, simanin hidrolik degrasyonuna
sebep olur. Artan mikro-sizint1 sonucu simanin elastik modiiliisii ve mekanik 6zellikleri
zayiflar. Dolayl olarak da tutuculuk degerlerinin olumsuz etkilenmesi ve negatif yonde
iligki olugmasina neden olur (6). Calismamizda bizim de tespit ettigimiz negatif yondeki

iliski bu sekilde aciklanmaktadir.

Yapilan calismalarda uniform siman araliginin tutuculuga pozitif yonde bir etkisinin
oldugu bildirilmistir (178). SEM analizi sonucunda mum modelaj grubuna ait 6rnekte
tespit edilen uniform yapidaki siman araligmin bu grupta tespit edilen yiiksek tutuculuk

degerinin 6nemli sebeplerinden biri oldugunu diisiiniiyoruz.
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Kim et al. (257) protetik restorasyonlarda tutuculugun; dayanagin yiiksekligi,
preperasyon geometrisi, yilizey alani, ylizey piiriizliiliigi ve simantasyon ajanmi gibi
faktorlerin etkileyebilecegini belirtmislerdir. Calismamizda kullanilan dayanaklarin
yiikseklikleri ve caplar1 ayni, geometrileri ise benzer yapidadir. Geometrilerinde
Implance kopingin diiz antirotasyonal duvar girintisi Strauman kopingin duvar
girintisine gore daha derin oldugu tespit edilmistir. Yine siman ¢ikis delikleri Straumann
dayanaklarda egimli seyreden bir oluk seklindeyken Implance dayanaklarda yarim
silindir seklinde bir oluk yapisindadir. Bu da yiizey alanlarmin da az da olsa farkliligina
sebep olmustur. Koping gruplar1 arasinda anlamli olmasa da Straumann koping grubu

gozlenen tutuculuk farki bu durumdan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda oOrneklerin dokiilebilir model iiretimlerinin farkli olmasi1 disinda diger
tim faktorler esitlenmeye calisilmisti. Uygulanan dokiim yontemi, kullanilan
malzemeler, temizleme prosediirleri, saklama kosullari, kullanilan siman ve
simantasyon prosediirleri gibi pek cok faktoriin olasi etkileri saf dis1 birakilmistir.
Ancak tesviye ve modelaj islemleri her ne kadar ayni malzemeler kullanilarak
yapilmigsa da uygulama siiresi ve sonrasinda kronlarin i¢ yiizey piiriizliiliikleri
standardize edilmemistir. Yiizey piirtizliiliigii tutuculuk degerini dogrudan etkileyen bir
faktordiir (256, 257). Piirtizliilik degerleri icin net bir deger verilemedigi i¢in bu
faktoriin tutuculuga etkisi de belirlenememektedir. Ancak klinik olarak en uzun tesviye
polisaj islemi mum modelaj grubunda yapilmistir. Modelaj grubunda gozlenen yiiksek
tutuculukta bu durumun da katkist olabilir. Sahu et al. (258) dayanak yiizey
modifikasyonunun  implant  destekli  protezlerde etkisini  degerlendirdikleri
caligmalarinda en yiiksek tutuculuk degerini asindirma ve kumlama isleminin birlikte
yapildig1 grupta bulduklarini ve bunu sirasiyla asindirma grubu ve son olarak kumlama

grubunun takip ettigini bildirmislerdir.

Bu genel goriisiin aksine Reddy et al. (183) implant dayanaklarinda yiizey
piriizliilliigiiniin ve kullanilan siman tiiriiniin implant destekli dokiim Ni-Cr kronlara
etkisini  degerlendirdikleri  ¢alismalarinda  dayanak  yiizeyinin = kumlanarak
piiriizlendirilmesinin tutuculuga olumlu bir katkismin olmadigmi hatta bir grupta
olumsuz etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Kontrol gruplarinda elde ettikleri tutuculuk
degerleri en yiiksekten itibaren 258.80 N (IRM), 138.410 N (TempBond) ve 184.860 N

(Improv)seklindedir. Kullanilan siman tiirii ve markalarin farkli olusu, 1s11 dongii islemi
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yapilmamis olmasi ve kullanilan dayanak oOzellikleri hakkinda herhangi bir bilgi
verilmemis olmasi sebebiyle caliyjmamizdaki tutuculuk degerleri ile gercek¢i bir

kiyaslama yapma imkanimiz bulunmamaktadir.

Implant destekli protezlerde tutuculugu; kullanilan siman tiirii, simantasyon prosediirleri
dayanak geometrisi ve ylizey Ozellikleri, temizleme yOntemleri, 151 dongii, siman
araligi, mikro-sizinti, protezin uyum yiizeyi kron i¢ yilizey uyumlamalar1 gibi pek ¢ok
faktor etkileyebilmektedir(259). Protetik alt yapi iiretim yontemlerinin tutuculuga etkisi,
bu faktoriin siman araliim1 ve protezin uyum yiizeyini degistirebilme olasiligindan
kaynaklanir. Literatiirde iiretim tekniklerinin tutuculuga etkisini degerlendiren ¢aligsma
yetersizligi bu dolayli etkiden kaynaklanabilir. Carnaggio et al.’a (260) gore; CAD-
CAM sistemlerinin restorasyonun i¢ yiizeyinde diizensizlik olusturabilme gibi
dezavantajlar1 manuel {iiretilen restorasyonlarla karsilastirildiginda ¢ok daha azdir ve
tutuculukta anlamh bir farklilik yaratmasi beklenmez. Yazarlar tutuculugun daha ¢ok
dayanagin ve simanin Ozelliklerine bagli oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda
dokiilebilir model iiretimleri farkli olsa da sonrasindaki metalin iiretim yontemleri ayni

oldugu i¢in bizim ¢alismamizda ongdrmeye ¢alistigimiz etki daha dolayli olmaktadir.

Lorey ve Myers (261) siki1 dokiimlerin ideal sinirlardaki siman kalmligini azalttigini
bunun da tutuculuk degerlerini azalttigin1 diisiinmektedirler. Buna gore iyi uyuma sahip
dokiimler rahatlikla dayanaga yerlesir ve uniform siman boslugu olustururlar. Grajower
et al. (262) sik1 dokiimlerin dogal dislerde kron yiiksekliginin artmasina neden oldugunu
ve bunun da dogal dislerde gomiilme ya da hasara sebep olabilecegini belirtmistir.
Implant destekli protezlerde dogal dislerdeki periodontal koruma mekanizmasi olmadigi
icin bu daha uzun donemde goriilen mekanik komplikasyonlara sebebiyet verebilir. Bu

durumda pasif uyum kavrami ¢ok daha 6nemli konu haline gelir.

Implant destekli protezlerde vida gevsemesi, vida kiriklar1 gibi major komplikasyonlar1
engellemek ve protez implant bakimmni saglamak icin protezlerin geri ¢ikarilabilmesi
giiniimiizde 6nemli bir konu olmustur (186). Implant destekli restorasyonlar igin hem
yeterli tutuculuk hem de gerektiginde yerinden cikarimasmin miimkiin kilacak
tutuculuk miktarini tespit etmek olas1 degildir (27). Klinik basar1 i¢cin gerekli minimum
tutuculuk degeri dental literatiirde rapor edilmemistir. Bu sebeple gecici ya da daimi
siman kullanimi hakkinda net bir goriis bulunmamaktadir (186). Calismamizda gecici

cam iyonomer esaslt bir implant simam kullanimi tercih edilmistir. Elde edilen kenar
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araligr artis degerleri ve tutuculuk degerlerinde kullandigimiz simanin dogrudan etkisi
bulunmaktadir. Ancak kullanilan siman piyasada yeni yer almis ve yaymlarda kullanimi
yaygimlagsmamis olmasi sebebiyle elde ettigimiz degerleri literatiir ile karsilastirmamiz

pek miimkiin olmamaktadir.

Sheets et al. (263) implant destekli siman tutuculu kronlarda simanlarin tutuculuk
degerlerini arastirmislardir. Caligmalarinda hem daimi simanlar1 hem de gecici simanlar1
degerlendirmislerdir. En yiiksek tutuculuk degerini (358.6 N) Ultratemp gecici simanda,
en diisiik degeri (31,6 N) ise vazelinli Premier implant simaninda bulmuslardir. Ancak
caligmalarinda simantasyon sonrasi s1vi, tiikiiriik i¢inde bekletme ya da 1s1l dongii islemi

uygulanmamustir. Bu sebeple elde edilen degerler calismamiza kiyasla yiiksektir.

Giiltekin ve ark. (184) implant destekli kronlarda siman kullanimimin kron tutuculuk
degerine etkisini degerlendirdileri ¢aligmalarinda tutuculuk degerlerine gore simanlar en
diisiikten en yiiksege Temp Bond NE (39.65 N), Premier Implant Cement (136.97 N),
Multilink Implant (301.60 N), Adhesor Carbofine Temp Bond (386.78 N) olarak
srralanmistir. Calismalarinda SLS ile iiretilen kron alt yapilar kullanmalari, 1511 dongii
islemi yapmamis olmalar1 ve kullanilan dayanaklarin uzunluklarinin daha yiiksek olusu
elde ettikleri tutuculuk degerlerinin bizim degerlerimizden yiiksek olmasini

aciklamaktadir.

Mansour et al. (76) 6 farkli simani solid dayanaklar {izerinde karsilastirdiklari
caligmalarinda dokiilebilir plastik kopingler kullanarak dokiim Pd-Au altyapilar elde
etmislerdir. Pek cok yonden tez calismamizla benzerlik gosteren bu calismada en
yiiksek tutuculuk degeri Panavia 21 (36.53 N) recine esaslh siman tiiriinde gozlenirken
en diisiik deger Temp Bond NE (3.18 N) Ojenolsiiz ¢inkooksit esasl gecici simanda
kaydedilmistir. Elde ettikleri degerler c¢alismamizin tutuculuk degerlerinden negatif
yonde oldukca farklidir. Mansour et al. ¢alismalarinda dokiim islemi sonrasi tesviye ve
polisaj islemi uygulamamislardir. Bu durum farkliligin en belirleyici elemanidir. Ayrica
simantasyon islemi sonrasinda 1s1l dongii uygulamasi yapilmamustir. Kullanilan implant,
dayanak marka ve tipleri ayn1 olsa da caplar1 bizim kullandigimiza gore daha kiigiiktiir
ve toplam dayanak yiizey alam bizim calismamizdakine gore daha azdir. Yine
caligmalarinda yiizey piiriizliikk degerleri daha diisiik olan soy metal alasim kullanmalar1

baz metal kullandigimiz ¢alismamizla farklilik olusturmustur.
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Squier ve Montenegro (247). cam iyonomer simanlarin metal implant dayanaklarda ¢ok
diisiik tutuculuga sahip oldugunu belirtmistir. Montenegro et al. (253) CeraOne sistem
implant destekli protezlerde 4 farkli simanin ¢ekme kuvvetlerini degerlendirdikleri
caligmalarinda en yiiksek degeri ¢inkofosfat simanda elde ederken 3. sirada cam
iyonomer esasli gecici siman yer almistir. Bu calismada elde edilen sonuclar, bizim
caligmamizin degerleri ile farkhidir. Bu farklilik kullanilan dayanaklarin ve yiizey
ozelliklerinin ayrica simanlarin farkli olusundan kaynaklanmaktadir. Bizim
caligmamizda elde edilen en diisiik degerin gozlendigi gruptaki tutuculuk degeri ( 27,49
N) bile bu ¢alismada cam iyonomer esasli gegici simanlarda elde edilen tutuculuk
degerinden (6.89 MPa) cok fazladwr. Ciinkii bu calismada kullanilan dayanaklar
tamamen silindir yapida herhangi bir yiizey 6zelligi bulundurmayan CEREONE implant
dayanaklaridir. Ayrica kullanilan protetik alt yapi ise standart olarak kullanilan silindirik
bir metal yapidir ve herhangi bir yilizey islemi uygulanmamig, dokiim olarak
iretilmemistir. Bizim ¢alismamizda kullanilan solid tip dayanaklarin kendine ait anti-
rotasyonel diiz ylizeyi ve ayrica siman ¢ikis icin olugu mevcuttur. Ayrica calismamizda
iretilen metal altyapi, dayanagin anti-rotasyonel diiz ylizeyine tamamen uyumlu olarak
iretilmis, yiiksek mekanik tutuculuk saglayan bir altyapidir. Tesviye islemleri sirasinda
olusabilecek piiriizliilik degerleri calismamizda degerlendirilmemistir ve bu

caligmamizin sinirlamalarindandir.
Bu tez ¢aligmasinin mevcut sinirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuglara ulasilmistir:

1. Halen en yaygm kullanima sahip geleneksel dokiim yontemi ile olusturulan
metal alt yap1 liretiminde en basarili kenar araligi sonuglar1 hazir dokiilebilir
plastik koping kullanimi ile dokiim isleminin yapildig1 Straumann Koping(88,54
-97,48 um) grubunda elde edilmistir.

2. Diger gruplara gore en basarili iiretim yontemi olan hazir dokiilebilir plastik
koping ile iiretimde implant sistemi farkimn (Straumann- implance) kenar

aralig1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

3. Tiim gruplar arasinda en yiiksek kenar aralig1 degerlerine sahip grup; Implance
Modelaj grubudur (186,27 -200,58 um). Tiim kenar aralig1 degerlendirmelerinde
en fazla standart sapma( 48,82 - 50,39 um)yine bu grupta gozlenmistir.
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4. CAD-CAM eksilteme sistemi kullanilan gruptan elde edilen kenar arahigi
degerleri( 103,95 pum -118,84 pum) klinik olarak kabul edilebilir kenar araligi
(<120 pm) degerine sahiptir.

5. Bir diger CAD-CAM yontemi olan SLA grubu (126,06 pm -136,67 um) ise ¢cok
az farkla da olsa klinik olarak kabul edilebilir kenar aralig1 degerinin (<120 pm)

izerinde sonuglar gdstermistir.

6. Simantasyon ve 1s1l dongii islemleri tiim gruplarda kenar araliginda artisa yol

acmaktadir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,0001).

7. Tutuculuk degerlerine bakildiginda en yiiksek tutuculuk degerinin Straumann
koping grubunda (53,99+ 9,24 N) elde edildigi goriilmiistiir. En diisiik tutuculuk
degerine sahip grup ise SLA grubudur (27,49+13,03 N).

8. Kenar araligi sonuclarinda en basarisiz grup olan Implance Modelaj grubu
(40,42+14,45N) tutuculuk sonuclar1 acisindan en basarili ikinci grup olarak

bulunmustur.

9. Simantasyon ve 1s1l dongii islemeleri dncesi ve sonrast kenar aralifi degerleri
arasindaki farkin tutuculuk ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Implance modelaj grubu disindaki gruplarda kenar aralig1 degerlerinde
gozlenen artis ile tutuculuk degerleri istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde

negatif yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05).

10. Sinirl sayida inceleme yapilmasina ragmen SEM degerlendirmesinde okluzal
siman aralif1 en kiiciik Implance Modelaj grubunda tespit edilirken koping

gruplarmin en yiiksek degerlere sahip oldugu gozlenmistir.
Tiim bu degerlendirmeler 15181nda;

- Implant destekli sabit protezlerde metal alt yap1 iiretiminde hazir dokiilebilir plastik

kopinglerin kullanilmasi ile dokiim isleminin yapilmasi en iyi yontemdir

- Uretimin belirli bir asamasinda da olsa CAD /CAM teknolojilerinin ~geleneksel
yontemle  birlikte kullanilmasmin metal alt yapilara CAD-CAM hassasiyeti

kazandirdigini soylemek miimkiindiir.
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- Insan kaynakli hatalara en acik teknik olmasi sebebiyle geleneksel mum modelaj ile
dokiim yonteminin standart, ongoriilebilir kenar uyumuna sahip kronlarin iiretiminde

yetersiz oldugu sdylenebilir.
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