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OZET

Farkli Yontemler ve Kalinliklarda Hazirlanan Implant Ustii Metal Altyapilarin

Kenar ve i¢c Uyumlarina Tekrarlanan Firinlamanin Etkisi

Amag: Bu ¢alismanin amaci; dokiim, LS, PYMF, PSMF ve TF ile iiretilen farkli
kalinliktaki metal altyapilarin kenar ve i¢ uyumu {izerine tekrarlanan firinlama
islemlerinin etkisini karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metot: Dokiim, LS, PYMF, PSMF ve TF yontemi ile her gruptan
0.5 mm ve 1.5 mm kalinlifinda olmak iizere toplamda 120 adet tek iiyeli implant tstii
metal altyap: tiretildi ve tiretici firmanin talimatlarina uygun olarak porselen uygulandi
(n=12). Metal altyapilarin kenar ve i¢ uyumu; firinlama agamalar1 6ncesinde, 4. ve 7.
firimlama asamalarindan sonra silikon replika yontemi kullanilarak stereomikroskopta
x80 biiyiitmede incelendi. Elde edilen sonuglar tek etken {izerinde tekrarlayan 3 yonlii
varyans analizi, iki yonlii varyans analizi ve bagimsiz ornekler t testi ile analiz edildi
(p<0.05).

Bulgular: Tekrarlanan firinlama islemleri sonucunda PYMF, PSMF ve TF
gruplarinda elde edilen KA ve IA degerlerindeki degisim ile dokiim grubunun 1A
degerindeki degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). KA ve IA degeri iizerine
firrmlama, yontem ve kalinlik farki etkilesimi istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Sonug¢: Firinlama islemlerinden sonra, her iki kalinlikta, PYMF, LS ve TF
gruplarinin, dokiim ve PSMF gruplarindan daha iyi kenar ve i¢ uyum gosterdigi
bulundu. Ayrica iiretilen tiim metal-seramik restorasyonlarin KA degerleri, klinik kabul

edilebilir maksimum aralik olan 120 pm’nin altinda bulundu.

Anahtar Kelimeler: Metal altyap1 kalinligi, tekrarlanan firinlama, uyum.
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ABSTRACT

Effect of Repeated Firings on the Marginal and Internal Adaptation of Implant
Supported Metal Ceramic Restorations Fabricated with Different Thicknesses and

Fabrication Method.

Aim: The aim of this study was to compare the effects of repeated firing cycles
on the marginal and internal adaptation of metal copings with different thicknesses
fabricated using casting, LS, PYMF, PSMF, and TF methods.

Materials and Methods: A total of 120 single-unit implant-supported copings
were fabricated using casting, LS, PYMF, PSMF, and TF methods with 0.5 mm and 1.5
mm thicknesses for each group and porcelain was applied in accordance with the
manufacturer's instructions (n=12). The marginal and internal adaptation of the metal
copings were examined before the firing cycles and after the 4th and 7th firing cycles
using a silicon replica technique with a stereomicroscope at x80. The results were
analyzed using 3-way analysis of variance for repeated measurements on a single factor,
2-way analysis of variance and an independent samples #-test (p<0.05).

Results: As a result of the repeated firing cycles, the changes in the KA and A
values in the PYMF, PSMF, and TF groups and the change in the IA value in the
casting group were statistically significant (p<0.05). The interaction of firing, method,
and thickness difference on the KA and IA values was not statistically significant
(p>0.05).

Conclusion: After the firing cycles, the PYMF, LS, and TF groups were found
to have better marginal and internal adaptation for both thicknesses than the casting and
PSMF groups. Furthermore, the KA values of all the metal-ceramic restorations were

found to be below the maximum clinical acceptability discrepancy (<120 pm).

Key Words: Metal copings thickness, repeated firing, adaptation.
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1. GIRIS

Dental implant uygulamasi, bir veya daha fazla eksik disin tedavisinde
kullanilabilen popiiler bir yontemdir (1). Restorasyon ile abutment arasindaki kenar ve
ic uyumun miikemmel olmasi, implant destekli sabit protezlerin uzun dénem klinik
basarist i¢in O6nemli bir kriterdir (2). Ayrica abutment ile implant iistii restorasyon
kenar1 arasinda aralik olmasi, bakteri kolanizasyonu i¢in retansiyon alani olusturarak
periodontal dokularda enflamasyona neden olabilir (3, 4).

Metal seramik kronlar, dis hekimli§inde uzun yillardir kullanilmaktadir ve
klinik olarak basarili sonuglar gostermistir (5-7). Metal-seramik kronlar, dokiim
dogrulugu, metalin yiiksek mukavemet Ozellikleri ve porselenin kozmetik goriiniimii
nedeniyle sabit protezlerde sik kullanilan restorasyonlardandir (8). Bununla birlikte,
porselen firimlama dongiilerinden sonra metal altyapinin baslangic uyumunun
bozuldugu gézlemlenmistir (8-11).

Metal altyapilarin {iretilmesinde geleneksel dokiim yontemi uzun yillardir
kullanilmaktadir. Fakat dokiim yoOntemi ile metal altyapilarin iiretilmesinin; mum
modellerin bozulmasi, dokiim metaldeki diizensizlikler, karmasik prosediirler ve zaman
alict islemler gibi dezavantajlar1 vardir (12). Bu sorunlarin iistesinden gelmek igin
bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli liretim (CAM) sistemleri
gelistirilmistir (9, 12-15). Bu sistemler; eklemeli (aditif) ve asindirmali (substraktif)
iiretim teknolojileri olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Eklemeli iiretim teknolojilerine
stereolitografi (SLA) (14, 15), selektif lazer sinterleme (SLS) (9, 12, 13), selektif lazer
melting (SLM) (14) ve asindirmali iiretim teknolojilerine ise pre-sinterize yumusak
metal frezeleme (PYMF), post-sinterize sert metal frezeleme (PSMF) ve titanyum
frezeleme (TF) 6rnek gosterilebilir (9, 13, 16). Eklemeli teknoloji ile {iretim, tasarlanan
restorasyonun c¢ok ince tabakalar halinde iist iiste eklenerek birlestirilmesi ile
gerceklesir (12). Asindirmali teknoloji ile {iretim ise tasarlanan restorasyonu iiretmek
icin kullanilan bloklar iizerinde, tiim asamalar1 bir bilgisayar programi tarafindan
kontrol edilen bilgisayar destekli numerik kontrol cihazinda (CNC) frezeleme islemi ile
yapilir (17). Asindirmali ve eklemeli iiretim teknolojilerinin avantajlar1 arasinda,
onceden tasarlanmig restorasyonlarin kisa siirede tiretilebilmesi (18) ve restorasyonlarin
iiretiminde standardizasyonun saglanmasi gosterilebilir (19).

Kobalt-krom (Co-Cr) alagimi, yiiksek mekanik mukavemet, korozyon direnci ve



biyouyumluluk gibi miikemmel o6zelliklere sahip oldugundan dolayr metal-seramik
restorasyonlarin iiretimi i¢in uygun bir materyaldir (20-22). Co-Cr alagimi, altin
alasgimlarinin maliyetinin yiliksek olmasi ve nikel-krom alasimi ile iligkili alerjik
reaksiyonlara sik rastlanmasindan dolayr metal altyapilarin iiretiminde yaygin olarak
kullanilmaktadir (23-25). Titanyum ise, biyouyumluluk, diisiik termal iletkenlik, yiiksek
korozyon direnci, diisiik yogunluk ve miitkemmel mekanik 6zellikleri nedeniyle soy ve
nikel-krom alagimlara alternatif olarak popiilarite kazanmaktadir (16, 26). Bir¢ok
avantaji olmasina ragmen titanyum, yliksek erime noktasina sahiptir ve yiiksek
sicakliklarda asir1 kimyasal reaksiyona girer. Bu nedenlerden dolay1r geleneksel
titanyumun dokiimii zordur (27, 28). Dokiim zorluklarini asmak igin, titanyum alt
yapilar CAD/CAM sistemleri ile prefabrik titanyum bloklardan frezeleme makinesi ile
iiretilebilir (16).

Literatiirde, farkl1 kalinliklarda hazirlanan implant iistii restorasyonlarin kenar ve
ic uyumunu degerlendiren arastirmalar nadirdir ve tekrarlanan firinlamanin metal
destekli implant Uistii sabit restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumu iizerine etkisini inceleyen
caligsma olduk¢a azdir. Bu nedenle bu in vitro ¢alismamizin amaci, farkl kalinliklar ve
yontemlerle hazirlanan implant iistii metal seramik restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumu

uzerine tekrarlanan firinlamanin etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implant

Dental implant; mukozal veya periost tabakanin altindaki oral dokulara
implante edilerek bir sabit veya hareketli protezi kemik i¢inden veya {izerinden
desteklemek ve retansiyonunu arttirmak i¢in kullanilan alloplastik malzemeden
yapilmis protetik bir materyaldir (29).

Modern dis hekimliginin temel amaci; hastay1r normal kontura, rahatliga, isleve,
estetige, konusmaya ve sagliga kavusturmaktir. Dis hekimi, bu restorasyonu cliriik
dislerin tedavisini yaparak ya da eksik bazi disleri yerine koyarak saglar. implant dis
hekimligini benzersiz kilan, bu amaci, stomatognatik sistemin atrofisine, hastaligina
veya yaralanmasina bagli olmaksizin basarabilmesidir (30). Dental implantasyon, diger
protetik tedavi yontemleri ile karsilastirildiginda dogal dislerin, kemik ve yumusak
dokularin korunmasinin yani sira estetik, konfor ve uygulama kolaylig1 gibi avantajlara
sahiptir. Bu sebeple son yillarda eksik dislerin tedavisinde en popiiler yaklasimlardan

biri haline gelmistir (31).

2.1.1. implant Tipleri

Gilintimiizde kullanilan dental implantlar; sekil, ankraj yeri (kemigin {stli veya
ici) ve ylizey kaplamasinda kullanilan materyalin igerigi gibi bir¢cok agidan farklilik
gosterir.

Dental implantlar 4 ana gruba ayrilir (32):

v" Endosteal implantlar,

v" Subperiosteal implantlar,
v' Transosse6z implantlar ve
v

Endodontik stabilizatorler.

Endosteal implantlar

Bu implantlar, dis ¢ekiminden sonra, bu c¢ekim boslugunun rehberliginden
yararlanilarak veya digsiz bir alanda alveol kreti igerisine frezle agilan yuvaya
yerlestirilen implantlardir (33). Endosteal implantlar blade ve silindir tip olmak iizere
iki ana katagoriye ayrilir. Bunlar bir ya da ¢ok iiyeli implant restorasyonlarinda

kullanilabilir (32).



Blade implantlar (Sekil 2.1) ilk olarak Linkow tarafindan 1960’larin sonlarinda
uygulanmistir (34). Adin1 implantin ¢ene kemigi igerisine yerlestirilen diiz bicak gibi
kismindan alir. Blade implantlar uzun yillar kullanilmasina ragmen, hakkinda ¢ok az
belgelenmis caligma vardir. Enfeksiyon ve yumusak doku hasari riski sebebiyle
giniimiizde  kullanilmamaktadir.  Glinlimiizde osseointegre implantlar, blade

implantlarin yerini almistir (35).
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Sekil 2.1. Blade implantlar

Subperiostal implantlar

Subperiostal implant (Sekil 2.2) ilk olarak Dahl (1943) tarafindan tanimlandi
(36). Klinik sonuglar ve tasarim iyilestirmesi, Amerikan dis hekimleri (Goldberg &
Gershkoff ) tarafindan 1950 yilinda tanimlanmistir (32). Subperiostal implantlar, ¢ene
kemiginin iizerinde ve diseti dokusunun altindadir, fakat c¢ene kemigine girmez.
Subperiostal implantlar uzun bir siire kullanilmalarina ragmen, uygulamasinin fazla
travmatik olmasi ve basarisizlik durumunda ¢ikarilmasi gerektiginde 6zellikle yumusak
dokuda fazla madde kaybima neden olmasindan dolay1 yerini kemik i¢i implantlara

birakmaistir (37).

Alt gene kemigi

implant gévdesini érten
yumusak doku

Sekil 2.2. Subperiostal implant



Transossedz Implantlar

Transossedz implantlar (Sekil 2.3) ¢ogunlukla alt ¢enede kullanilmak iizere
gelistirilmislerdir (38). Bu implant tipi, 5 ila 7 tutma vidasina sahip submandibular
stabilize edici bir kemik plakasindan olusur. 2 tane uzun vida ¢ene kemigini boylu
boyunca gecer ve diseti dokusundan disar1 ¢ikar (32). Diseti dokusundan disar1 ¢ikan
vidalara farkli tutucular yerlestirilerek protez sabitlenir (38).

Bu tiir implantlar, genel anestezi altinda ve agiz dis1 cerrahi operasyon ile
yerlestirilirler (32). Bu tiir implantlarin basarist siiphelidir ve prosediirii karmasiktir. Bu

nedenlerden dolayi tercih edilmezler (38).
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£
&[] &

“—Cene tabani ucu

Sekil 2.3. Transossedz implantlar

Endodontik Stabilizatorler
Endodontik stabilizatorler (Sekil 2.4) dar bir endikasyon alanina sahiptir. Bu
implantlar mevcut bir disin kdk icinden gecip, kokiin bir uzantis1 seklinde cene

kemiginin igerisine yerlesen implantlardir (32, 36).

Sekil 2.4. Endodontik stabilizator



2.1.2. Osseointegrasyon

Deneysel olarak osseointegrasyon, canli kemik dokusu ile implant yiizeyi
arasinda herhangi bir yumusak doku olmaksizin direkt yapisal ve iglevsel bir baglanti
olmasidir (31). Osseointegrasyon, klinik olarak fonksiyonel ankiloz ve primer stabilite
olarak tanimlanir (39). Osseointegrasyon, genis arastirmalara dayandirilarak Branemark
tarafindan tanimlandigindan beri, implant digsiz hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir
(40-42).

Implant stabilitesi, osseointegre implantlarin uzun dénem klinik basaris1 icin bir
on sarttir. Baslangicta implant stabilitesi, implant yuvasinin duvarindaki kemige giren
makro-retansiyonlar ile mekanik olarak saglanir ve primer stabiliteyi olusturur. Kemik
ve implant yiizeyi arasindaki bu baglanti, iyilesme sirasinda biyolojik baglantiya

doniisiir ve sekonder stabiliteyi olusturur (43).

2.1.3. implant Endikasyonlari
Implant tedavisine olan ihtiya¢ her gegen giin artmaktadir. Implant tedavisine
olan gereksinimdeki artig birgok etkene baglidir. Bunlar arasinda (30, 44, 45);
v" Popiilasyonun yasam siiresinin uzamasit,
Yasa bagh olarak dis kayiplari,
Sabit protez basarisizliklari,
Digsizligin kemik ve yumusak dokudaki anatomik sonuglari,
Hareketli protezlerin yetersiz performanslari,

Hareketli boliimlii protezlerin yarattiklar: sonuglar,

NN N N N RN

Dis kaybimin psikolojik ydnleri ve yaslanmakta olan popiilasyonun

gereksinimleri,

<\

Implant destekli protezlerin éngoriilebilir uzun vadeli sonuglari,

<\

Implant destekli restorasyonlarin avantajlari,

v' Toplumun farkindalik ve bilincinin artmasi gosterilebilir.

2.1.4. implant Kontrendikasyonlar

Implant tedavisinin genel kontrendikasyonlari (45-47);

v' Psikiyatrik bozukluklar,

v Hematolojik maligniteler,

v Ciddi kardiyovaskiiler rahatsizliklar (yeni ge¢irilmis myokard infarktiisii,
kalp kapak¢ig1 protezi tagtyanlar),
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Kontrol edilemeyen sistemik rahatsizliklar,

Alkol ve ilag bagimliligi,

Hastanin yas1 (bliylime ¢agindaki geng hastalar) ve

Cenelerde osteonekroz gelisme riski yiiksek oldugundan intravenoz

bifosfonat tedavisi alan hastalar gosterilebilir.

Implant tedavisinin lokal kontrendikasyonlar1 arasinda ise;

v
v
v

Yetersiz oral hijyen,
Kitlesel kemik kaybi1 ve

Okliizal bozukluklar (yetersiz interokliizal mesafe gibi) gosterilebilir.

Sigara kullanim1 ise tartisilan bir kontrendikasyondur. Sigara kullanan

hastalarda o6zellikle iist ¢cenede daha yiiksek oranda implant basarisizligi goriiliirken,

sigara kullanim1 implant yerlestirilmesine bir engel teskil etmez. Fakat sigara kullanan

hastalar peri-implantitis ag¢isindan daha fazla risk altinda olduklar1 konusunda

bilgilendirilmelidirler (46, 48, 49).

2.1.5. implant Destekli Protezlerin Avantajlari

Implant tedavisinin avantajlari arasinda (50);

v

NS N N N N N
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Kemigin korunmast,

Okliizal dikey boyutun korunmasi ve restore edilmesi,

Yiiz estetiginin korunmasi (Kas tonusu),

Estetigin gelistirilmesi,

Protez basarisinin arttirilmast,

Konusmanin iyilestirilmesi,

Cigneme etkinliginin arttirilmasi,

Protezin boyutlarinin azaltilmasi (Damak kisminin ve labial kenar
uzunluklarinin ortadan kaldirilmasi),

Hareketli protez yerine sabit protez yapilmasina olanak tanimasi,
Hareketli protezlerin tutuculuk ve stabilitesinin arttirilmasi,
Protezin kullanim siiresinin arttirilmasi,

Komsu dislerde herhangi bir degisiklik yapmaya gerek kalmamasi,
Daha kalict olarak dis eksikliginin giderilmesi,

Psikolojik sagligin iyilestirilmesi gosterilebilir.



2.1.6. implant Uygulamasinin Komplikasyonlari

Implant tedavisinin cerrahi komplikasyonlar1 (51-53):

v Kanamaya bagli komplikasyonlar,

Sinir hasari,

Komsu disin devitalizasyonu,

Mandibula kiriklari,

Mandibular kanala implant yerlestirme,

G0z i¢i kanama,

Hayat1 tehdit eden kanama,

Uygun olmayan acgida ve pozisyonda implant yerlestirme,

Sinus perforasyonu,

NS N N N N U N RN

Primer stabilite eksikligi,

v' Maksiller siniise implant yada greft materyallerinin kagirilmasi.
Implant iistii protezlerde mekanik komplikasyonlar (51, 54-56):
v Vida gevsemesi,

v Vida kingi,

v" Simantasyon basarisizliklari,

v' Implantin kirilmast,

v Implant iistii metal seramik restorasyonlarda porselen kirigi,
v Implant iistii hareketli protezlerde retansiyon kaybu.

Implant iistii protezlerde biyolojik komplikasyonlar (51, 54, 57)
v' Bakteriyel enfeksiyon,

v Yumusak doku reaksiyonlari, peri-implantitis,

v Hizli kemik kayb1 ve osseointegrasyon kaybi.

2.1.7. implant Ustii Protetik Tedavi Secenekleri

2.1.7.1. implant Ustii Protetik Tedavi Seceneklerinin Stmflandirilmasi

Mish’in 1989 yilinda yaptig1 siniflandirmaya gore implant destekli protezler 5

gruba ayrilmistir (58).

v" SP-1: Sabit protez; sadece kron restore edilir, dogal dis gibi goriiniir.

v' SP-2: Sabit protez; kronun ve kokiin bir boliimiinii restore eder, kronun
konturu okliizal yarida normal fakat gingival kisimda asir1 konturlanmigtir.

v' SP-3: Sabit protez; eksik kron, diseti ve kokiin boliimleri restore edilir.
Protezde genellikle plastik dis ve akrilik digeti kullanilir. Fakat metal destekli



porselende alternatif olarak kullanilabilir.

v' HP-4: Hareketli protez; sadece implant tarafindan desteklenen implant tstii

protezlerdir.

v' HP-5: Hareketli protez; hem implant hem yumusak doku tarafindan

desteklenen implant {istii protezlerdir.

Mish’in 1989 yilinda yaptig1 bu siniflama esas teskil etse de giiniimiizde implant
iistll protezler dissizliklere gore siiflandirilmaktadir. Dissizlik durumuna gore implant
iistii protezlerin siniflandirilmasi (59):

v' Tek dis eksikliginde uygulanan implant {istii protezler,

v' Cok sayida dis eksikliklerinin bulundugu béliimlii digsizliklerde uygulanan

implant {istii protezler,

v Tam digsizlikte uygulanan implant iistii protezler.

2.1.7.2. implant Ustii Sabit Protezlerde Kullanlan Abutmentlarin
Siniflandiriimasi

v Daimi abutmentlar

v Gegici abutmentlar

Gegici abutmentlar, implant cerrahisi sonrasi iyilesme doneminde gegici
restorasyonlarin yapiminda kullanilmaktadir ve implant firmasi tarafindan titanyum ya
da plastikten iiretilmektedir. Ayrica daimi restorasyon yapilmadan Once estetik 6n
degerlendirme yapilabilmesini saglar ve daimi restorasyonlar yapilincaya kadar hasta
konforunu arttirir. Daimi dayanaklar ise final restorasyona destek amagli kullanilir ve 4
alt grupta toplanabilir (60).

v' Implant — abutment baglant: tasarimia (Internal veya eksternal baglanti),

v Abutmentin {iretildigi materyale gore ( Titanyum, zirkonyum ve Ti-base),

v" Final restorasyonun tiiriine gore (Vidal veya simante sistemlerin kullanimi),

v" Uretim sekline (Kisisel veya stok abutment).

Vida tutuculu abutment sistemler

Protetik iist yap1 bir vida yardimi ile abutmenta sabitlenmektedir. Vida tutuculu
protezler, interokliizal mesafenin yeterli olmadigr durumlarda abutment boyunun daha
kisa olmasi sebebiyle tercih edilmektedir (60).

Vida tutuculu sistemler, restorasyonun herhangi bir nedenle ¢ikarilmasi ve tekrar

yerlestirilmesi gerektiginde biiyiik avantaj saglar (61, 62). Fakat bu secenek



implantlarin yanlis ag1 ve pozisyonda yerlestirildigi durumlarda, vida deliklerinin ¢ikis
yeri nedeniyle estetik ve okliizal problemlere neden olabilir. Ayrica vida tutuculu

sistemlerin iiretimi daha maliyetlidir (61).

Siman tutuculu abutment sistemler

Siman tutuculu restorasyonlar, vida tutuculu restorasyonlara gore c¢esitli
avantajlara sahiptir. Bunlar arasinda; tiretim kolayligi, {ist yapiya pasif uyum saglamada
daha basarili olmalar1 ve estetik gdosterilebilir (61). Ancak, restorasyonun
cikarilmasindaki zorluk ve implantin etrafinda temizlenemeyen siman artiklarinin
kalmasi gibi baz1 dezavantajlar1 da vardir. Bu sebeple siman tutuculu restorasyonlarda
daha c¢ok biyolojik basarisizlik goriiliirken, vida tutuculu sistemlerde ise daha c¢ok

mekanik basarisizlik goriilmektedir (62).

2.1.7.3. implant Ustii Sabit Protezlerde Abutment Secimi

Implant iistii sabit protezlerde abutment secimini etkileyen faktorler (60, 63) :
v' Implantin pozisyonu ve agisi,

Okliizyon,

Estetik,

Periodontal dokular,

Kullanilacak olan abutment materyali,

AN N NN

Uygulanacak olan protezin iiretim kolaylig1 ve maliyet.

2.2. implant Ustii Metal Destekli Seramik Restorasyonlar

Kaybedilen diglerin sabit protezlerle tedavisi dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilan bir tedavi secenegidir. Sabit protezler hasta ve dis hekimi agisindan
bakildiginda stabilite, tutuculuk ve kullanilabilirlik yoniinden ¢ok tatmin edici sonuglar
vermektedir. Kaybedilen dislerin sabit protezlerle tedavisinin hastanin konforunu ve
cigneme etkinligini arttirmasi, geriye kalan alveoler kemigin saglhiginin ve
biitiinliigiiniin korunmas1 ve hastanin psikolojik durumunu iyilestirmesi gibi bir¢cok
avantaji1 vardir (64-66).

Sabit protezlerde metal altyapt kullanilmasinin sebebi, metalin yiiksek
dayaniklilik ve sertlik ozellikleri sayesinde porselene destek olmasidir (8). Metal
seramik kronlar ozellikle yiiksek 1sirma kuvvetlerinin oldugu posterior bolgede tercih

edilirler (67).
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Restorasyonun abutment ile olan uyumu kullanilan metal altyapiya baghdir ve
bu uyum kullanilan metal altyapiya gore degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle metal

altyap1 materyali segilirken bir¢ok faktor dikkate alinmalidir.

2.2.1. Metal Destekli Seramik Restorasyonlarda Kullamlan Alasimlar

Metal-seramik restorasyonlar i¢in bir¢cok farkli alasim tipi kullanilmistir.
Kronolojik sirasi: altin-platin-palladyum (Au-Pt-Pd) , nikel-krom (Ni-Cr), kobalt-krom
(Co-Cr), altin-palladyum-giimiis (Au-Pd-Ag), palladyum-giimiis (Pd-Ag), altin-
palladyum (Au-Pd), palladyum-bakir (Pd-Cu) ve titanyum (Ti) seklindedir. Soy metal
alagimlar (Altin ve Palladyum); oksidasyona, leke ve korozyona karst miikemmel direng
gosterirler fakat nikel, kobalt gibi baz metal alasimlar ve titanyuma gore daha

pahalidirlar.

2.2.1.1. Soy Metal Alasimlar

Altin-Platin-Palladyum

Metal-seramik restorasyonlarda ilk olarak Au-Pt-Pd alasimlari basarili bir
sekilde kullanilmigtir. Fakat daha iyi mekanik 6zelliklere ve sarkma direncine sahip
daha ekonomik alagimlarin gelistirilmesiyle kullanimlari azalmigtir. Eger alagim
platinden daha fazla palladyum igeriyorsa, Au-Pd-Pt alasimi olarak adlandirilir.
Palladyum igcermeyen alagimlara ise Au-Pt alagimlar1 denir (68).

Au-Pt-Pd alasimlan yeterli elastik modiile, dayanikliliga ve sertlige sahiptir.
Fakat diisiik sarkma direncinden dolayi, bu alagimlarin kullanimi kronlar ve ii¢ iiyeli

sabit protezlerle sinirhidir (69).

Altin-Palladyum-Giimiis Alasimlar

Au-Pd-Ag alagimlari, Au-Pt-Pd ve Au-Pd-Pt alagimlarina ekonomik bir
alternatif olarak gelistirilmistir. Milkemmel korozyon direncine sahiptir. Au-Pd-Ag
alasimlar1 daha yiiksek oranda palladyum igermesi nedeniyle, erime sicakliklar1 Au-Pt-
Pd'den daha yiiksektir. Bu nedenle Au-Pd-Ag alasiminin yiiksek sicakliklarda Au-Pt-Pd
alasimina gore daha iyi sarkma direncine sahip olmasi beklenir (69).

Au-Pd-Ag alagimlar ytiksek ve diisiik glimiis iceriklerine gore iki alt gruba daha
ayrilabilir. Bu alagimlarin temel dezavantaji, glimiis iceriklerinin porselen rengini

degistirmesidir (70, 71).
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Altin-Palladyum Alasimlari

Au-Pd alagimlar1 giimiis iceren alagimlarla ilgili iki ana problemi ¢6zmek igin
gelistirilmistir. Bunlar, porselen renk degisimi ve yliksek termal genlesme katsayisidir
(68). Bu tipteki ilk alasim 1977 yilinda piyasaya siiriilmiistiir (70, 71). Bu alasimlar
“beyaz altin” renk sergiler ve ticari olarak basarili olmustur (70, 71). Tek Onemli
dezavantaji, baz1 yiiksek genlesmeli porselenler ile uyumsuz bir termal genlesme
katsayisina sahip olmalaridir (68, 70, 71). Bu sorunu ¢dézmek icin, daha az (<% 5)
giimiis iceren birkac tane Au-Pd alagimi gelistirilmistir (72). Bu alagimlar diisiik giimiis
icerigi sayesinde porselen rengini degistirmezler. Ayrica dokiilebilirlik 6zelligi

gelistirilmis ve termal genlesme katsayisi arttirilmistir (71).

Palladyum-Giimiis Alasimlar:

1974'te metal-seramik restorasyonlar icin ilk “altin igermeyen” Pd-Ag soy metal
alagimlar1 tanmitilmistir. Bu alagimlar, daha pahali olan altin alagimlarina ekonomik bir
alternatif olarak gelistirilmistir (68). Tipik olarak, Pd-Ag alasimlar1 yaklasik olarak %60
oraninda Pd ile Ag ve az miktarda indiyum ( In ) ve kalay ( Sn ) igerir (68). iki tip Pd-
Ag alagim1 mevcuttur. Bir tanesi yaklagik olarak %60 (%55-60) oraninda Pd ve %28-30
oraninda Ag ile birlikte In, Sn ve diger eser elementleri icerir. Digeri ise daha az Pd
(%50-55), daha ¢cok Ag (%35-40) ile birlikte Sn ve diger eser elementleri igerir, fakat
cok az miktarda In icerir ya da hi¢ icermez (68). Pd-Ag alasimi, soy metal alagimlar
icerisinde metal seramik restorasyonlar i¢in en uygun elastik modiile sahip alagimdir.
Yiiksek elastik modiillerinin bir sonucu olarak, Pd-Ag alasimlart miikkemmel sarkma
direncine sahiptir. Ayrica porselen ile baglanti1 dayaniklilig1 kabul edilebilir diizeydedir
(70, 71). Ancak bazi Pd-Ag alagimlari, Au-Pd-Ag alasimlarindan daha fazla porselen
renk degisimine neden olmaktadir (70, 71).

Yiiksek Oranda Palladyum iceren Alasimlar

1980'lerde yiiksek oranda Pd iceren c¢esitli alasimlar piyasaya siiriilmiistiir (70).
Bu alagimlar:

v" Ekonomik nedenler,

v" Nikel bazli dokiim alagimlarda goriilen biyouyumluluk problemleri

v' Pd-Ag alagimlarinda goriilen porselen renk degisikligi gibi problemlerin

istesinden gelmek i¢in gelistirilmistir (73).
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Yiiksek oranda Pd iceren alasimlar, Pd-Ag alagimlarindan daha fazla Pd’ye (>%
70) sahiptir (73). 1990'larda popiiler olmasma ragmen, 2000'lerin basinda Pd’nin
fiyatindaki artig, diger alasimlarin kullanilmasina yol agmistir (70). En popiiler Pd
alasimlari; Pd—Cu, Pd—Co ve Pd—Ga olmustur (73).

Palladyum-Bakir Alasimlar

Altin bazli metal seramik alagimlarda bakirin (Cu) porselen renklenmesine ve
baglant1 problemlerine neden oldugu bildirilmesine ragmen, ayni problem yiiksek Pd-
Cu iceren alasimlarda goriilmemektedir (71). Cu ve In ilavesinin, galyumun (Ga) agirlik
olarak daha diisiik yiizdelerinde otektik reaksiyonun meydana gelmesine neden oldugu
ve Pd igerisindeki Ga’nin c¢oziiniirliglinii azalttig1 bildirilmistir (73). Bu o6tektik
bilesenin daha biiylik miktarlarda olusturulmasi ile miikemmel sertlik ve dayaniklilik
saglandig ileri siiriilmektedir (73). Bununla birlikte birinci nesil Pd-Cu alagimlarinin
yiikksek akma dayanimina ve sertlige sahip olmasi, bu restorasyonlarin bitimini ve
cilasin1 zorlastirir (73). Baz1 Pd-Cu alasimlarindaki bir diger problem ise porselenin
cam fazina gecisine yakin yiiksek sicaklik ve stres seviyelerindeki diisiik siirlinme

direncinden dolay1 diisiik sarkma direncidir (74).

Palladyum-Kobalt Alasimlar:

Pd-Co alagimlarinin kullanim alanlar1 sinirhidir. En 6nemli avantaji, bazi
porselen sistemleri ile uyumlu yiiksek termal genlesme katsayisina sahip olmasidir (71).
Pd-Co alasimlarinin baslica dezavantaji, porselen estetigini olumsuz etkileyecek koyu
bir oksit tabakasi olusturma egilimidir (73, 75). Ayrica, Pd—Co alagimlarinin Pd-Cu
alasimlarindan daha diisiik porselen baglanti kuvvetlerine sahip oldugu bildirilmistir

(76).

Palladyum—Galyum Alasimlar:

Pd-Ga-Ag alagimlar1 % 80 ile % 85 arast Pd, % 6.3 ile % 10 aras1 Ga ve % 1.2
ile % 5 aras1 Ag ve eser miktarda Sn, ¢inko (Zn) ve In igerir (70). Her ne kadar kanitlar
net olmasa da (77, 78), Pd-Ga alasimlarinin Pd-Cu alasimlarindan daha az seramik
baglanma kapasitesine sahip oldugu bildirilmistir. Pd-Ga alagimi, Pd-Ga-Ag alagiminin
ozel bir tipidir. Bu alasim, Pd-Cu alasimlarindan biraz daha acgik renkli bir oksit
tabakasina sahip olacak sekilde formiile edilmistir ve bazi diisiik genlesme katsayisina

sahip porselenler ile termal olarak uyumludur (70).
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Palladyum-Giimiis-Altin Alasimlar

Pd-Ag-Au alagimlari, Pd-Cu ve Pd-Co alagimlari ile ayn1 zamanda piyasaya
stirlilmelerine ragmen bu alagimlarin olumsuz yonleri tespit edilene kadar kullanimlari
oldukca azdi. Pd-Ag-Au alagimlari, yiiksek palladyum igerigine sahip alasimlara gore
daha yiiksek sicakliklara dayanabilmektedir ve daha acgik bir yilizey oksit tabakasi
olusturmaktadir (68).

2.2.1.2. Baz Metal Alasimlar

Baz metal iceren metal-seramik alasim sistemleri, nikel ve kobalt esasl
alasimlar olmak iizere iki ana kategoriye ayrilirlar (Tablo 2.1 ve 2.2). Her iki sistemdeki
alagimlar, ikinci en biiylik bilesen olarak krom igerir ve krom korozyonun
onlenmesinden sorumludur (68). Baz metal alasimlar miikemmel fiziksel 6zelliklere
sahiptir. Nikel ve kobalt bazli alasimlar uzun yillardir metal-seramik restorasyonlarda
kullanilmasia ragmen titanyum gibi diger baz metal alasimlar ile ilgili arastirmalar

devam etmektedir (79).

Tablo 2.1. Metal-seramik restorasyonlarda kullanilan baz metal alagimlarin igerigi

(agirlikea %)
Alasim Ni Cr Co Ti Mo Al \% Fe Be Ga Mn Nb w B Ru
Cesidi
Ni-Cr 62-77 11-22 - - 4-14 0-4 - 0-1 0-2 0-2 0-1
Co-Cr - 25-34 53-68 - 0-4 0-2 - 0-1 - 0-3 - 0-3 0-5 0-1 0-6

Tablo 2.2. Metal-seramik restorasyonlarda kullanilan baz metal alagimlarin 6zellikleri

Alasim Nihai gerilme % 0.2 akma Elastik Esneme Elmas Dokiim
cesidi mukavemeti dayanimi modiil (%) piramit sicakligi
(MPa) (MPa) (GPa) sertligi °O)
(kg / mm?)
Ni-Cr 400-1000 255-730 150-210 8-20 210-380 1300-1450
Co-Cr 520-820 460-640 145-220 6-15 330-465 1350-1450

Metal-seramik sistemlerde kullanilan baz metal alasimlarin soy metal
alasimlardan daha iyi dokiilebilirlik kapasitesine sahip oldugu bildirilmistir (76), ancak
bunlar estetik problemlere neden olabilecek daha kalin ve daha koyu oksit tabakalar
olusturma egilimindedir (80). Tarihsel olarak baz metal alagimlar; nikel-krom-berilyum,

nikel-krom, nikel-yliksek-krom ve kobalt-krom olmak iizere dort gruba ayrilir (80).
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Nikel-krom-berilyum alasimlar1 gegmiste sik¢a kullanilmistir, ¢linkii berilyum dokiim
islemini kolaylastirir (76) ve porselen baglantisin1 arttirir (81) Bununla birlikte,

berilyum ile ilgili saglik sorunlar1 nedeniyle, bu tip nikel-krom alagimi tavsiye edilmez.

Nikel-krom Alasimlari
Ni-Cr alagimlarinin ana bilesenleri nikel ve kromdur; fakat bununla birlikte ¢cok
sayida diger alasim metallerini de igerirler (68). Biitiin Ni-Cr alasimlarinin fiziksel

ozellikleri ve igerikleri benzerdir, fakat korozyon direngleri farklidir (80).

Kobalt-krom Alasimlari

Kobalt, kobalt esasli metal-seramik alagimlarin ana bilesenidir ve krom katkis1
korozyon direncini saglar (68). Co-Cr alagimlari rutenyum icerenler ve rutenyum
icermeyenler olmak tiizere iki alt gruba ayrilir (68). Bununla birlikte, bu iki grup
arasindaki fiziksel Ozelliklerdeki fark acik degildir. Kobalt-krom alasimlari nikele
alerjisi oldugu bilinen hastalar da en yaygin olarak kullanilan baz metal alternatifidir
(80). Co-Cr alagimlari, titanyum alagimlar1 haricinde dokiim alasimlari igerisinde en
yilksek erime noktasina sahiptir. Bu durum laboratuvar islemlerini kismen

zorlastirmaktadir (80).

Titanyum

Titanyum dental implantlarda, tam metal kronlarda, metal-seramik
restorasyonlarda ve boliimlii protezlerde iskelet materyali olarak kullanilabilir.
Titanyum dental protezlerde kullanilan en biyouyumlu metaldir (82).

Saf titanyum ve alagimlarinin miikemmel biyouyumluluklari, agirliklarina oranla
yiiksek dayanikliliklari, korozyon direngleri ve diisiik maliyetleri sebebiyle son
zamanlarda kullanimi artmigstir (83, 84). Fakat titanyumun protetik uygulamalarda rutin
olarak kullanimindan once asilmasi gereken problemler vardir. Metal-porselen
restorasyonlarda saf titanyum (Cp Ti) kullanildiginda porselen baglantisi ile ilgili
problemler ortaya ¢ikmaktadir (85-87). Titanyumun oksidasyon 6zelligi ana problemdir,
titanyum-porselen sistemlerdeki baglanma mekanizmalart karmasiktir ve iyi
anlagilamamistir (88). Titanyum-porselen baglantisi i¢in 6zel diisiik 1s1da firinlanabilen
porselenler gereklidir. Nispeten kalin ve yapiskan olmayan titanyum oksit tabakalar
800°C'nin iizerindeki sicakliklarda olusmaya meyillidir ve bu nedenle porselen bu

sicakligin altinda firinlanmalidir. Eger titanyum 800°C'nin {izerindeki sicakliklarda
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firmlanirsa, ylizeyinde olusabilecek kalin bir oksit tabakasi metal-seramik baglanma
kuvvetini en aza indirir (89, 90). Titanyum-seramik baglantisin1 etkileyen diger
faktorler:

v Termal genlesme katsayilarindaki dengesizlik nedeniyle ara yiizde olusan

stres,

v Kendiliginden olusan oksidin titanyum substratina yapismasi,

v Kendiliginden olusan oksidin porselene fiizyonu ve

v' Artan sicakliklarda titanyum tizerindeki oksit tabakasimin biiytimesidir (91).

Dental ve diger tibbi uygulamalar i¢in en ¢ok kullanilan titanyum alasimlari
Titanyum-6 Aliiminyum-4 Vanadyum (Ti-6A1-4V) alasimlaridir. Vanadyum, bir B-faz
stabilizatoriidiir ve B-fazinin a-fazina daha diigiik sicakliklarda doniismesine neden olur.
Aliiminyum ise bir o -faz stabilizatoriidiir ve daha yiiksek sicakliklarda o -fazinin -
fazina donlismesine neden olur. Ti-6Al-4V alagimlar1 Cp Ti'den daha fazla
dayanikliliga sahip olsa da, bazi arastirmacilar dikkatli kullanilmasini 6nermektedir,

clinkli aliiminyum ve vanadyumun yavas salinimi biyouyumluluk sorunlarina neden

olabilir (82).

2.2.2. Metal Alasimlarin Sekillendirilme Yontemleri

2.2.2.1. Dokiim Yontemi

Metal-seramik restorasyonlar, dislerin protetik restorasyonu i¢in hala en yaygin
kullanilan alternatif materyaller arasindadir (92-94). Altin, platin ve palladyumun
piyasa fiyatlarindaki artigin bir sonucu olarak, baz metal alasimlar altyapr materyali
olarak daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (95). Dental alasimlarda kullanilan
baz1 metaller hem biyolojik hem de mekanik agidan problemli olabilirler (96-98).
Ornegin, nikel bilinen bir alerjendir ve titanyumun ise hizli oksidasyona girme
egiliminden dolayr dokiimii zordur. Co-Cr alasimlari ise diisiik maliyetleri,
biyouyumluluklari, kolay islenebilirlik ve klinik performanslar1 sayesinde metal-
seramik restorasyonlar i¢in en ideal baz metallerdir (23, 99, 100).

Kayip mum yo6ntemi, giiniimiizde metal altyapilarin tiretiminde siklikla tercih
edilen yontemlerden birisidir. Diger dokiim yOntemlerine gore maliyeti daha diistiktiir
ve detaylar1 daha iyi kaydettiginden dolay1 daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu yontemin
asamalart;

v" Dis preperasyonu,

v' Olgii alimu,
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v Al¢1 model elde edilmesi,

v Mum orneklerin hazirlanmasi ve

v' Mum  orneklerin  revetmana  alimmasi  ile  dokim  isleminin

gerceklestirilmesidir (17, 101).

Metal altyapilar: tiretmek i¢in kullanilan kayip mum yontemi ile dokiim metodu;
mum paternin distorsuyonu, dokiim metaldeki diizensizlikler, karmasik prosediirler ve
zaman alict islemler (mum orneklerin hazirlanmasi, revetmana alinmasi ve dokiim
islemleri vb.) gibi dezavantajlara sahiptir (67, 101). Bahsedilen bu dezavantajlar
sebebiyle dokiim yontemine alternatif olarak yeni metal altyapi iiretim metotlar

gelistirilmistir.

2.2.2.2. Elektro Erozyon Yontemi

Mumdan sekillendirilen protezin i¢ ve dis yiizeylerine elektro galvanoplasti ile
metal kaplanmasi sonucu bu ylizeylerin negatif sekilleri elde edilir. Hazirlanan bir
elektro-erozyon diizeneginde, restorasyonun negatif yilizey sekilleri katotu,
sekillendirilecek metal ise anotu olusturacak sekilde yerlestirilir. Katot ve anotun
birbirine yaklastirilmasi ile elde edilecek yiiksek 1s1 (3000-5000 C°) ile eriyen metalin
sekillendirilmesi saglanir (102).

2.2.2.3. Mekanik Deformasyon Yontemi
Protez iiretiminde kullanilacak olan alt yapr metalinin 0.5 ile 1 mm arasinda
kalinliga sahip tabakalarinin genelde fosfat bagli direngli revetman day {izerinde 1s1 ve

basing altinda mekanik deformasyona ugratilarak sekillendirilmesidir (102).

2.2.2.4. CAD/CAM Sistemleri ile Uretim Yontemleri

Dis hekimliginde dental CAD/CAM  sistemleriyle ilgili ana gelismeler
1980'lerde meydana geldi. Ozellikle su andaki dental CAD/CAM sistemlerinin
gelistirilmesine katkida bulunan {i¢ Oncii arastirmaci vardir. Dr. Duret, dental
CAD/CAM’ 1 gelistiren ilk arastirmacidir (103) 1971 de, Dr. Duret abutmentlardan
dijital ol¢ii aldiktan sonra tasarim ve frezeleme yOntemi ile kronlar iiretmeye basladi.
Daha sonra gelistirdigi Sopha sistemi ile diger CAD/CAM sistemlerinin gelisimine
onemli katki saglanmustir (104). Ikincisii CEREC® sisteminin gelistiricisi Dr.
Moermann’dir. Dis hekimligi kliniginde hasta basinda kullanilabilen yeni bir teknoloji

gelistirmistir. Gelistirilen bu teknoloji sayesinde, hazirlanan kavitenin 6l¢ilisli agiz ici
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kamera yardimiyla alindiktan sonra, bilgisayar programi ve frezeleme cihazi ile seramik
bir bloktan ayni giin igerisinde restorasyonun iiretimi saglanmistir. Seramik
restorasyonlarin ayni giin i¢inde iiretimine imkan veren Cerec sistemi ile birlikte dis
hekimlerinin CAD/CAM’e olan ilgisi artmustir (19). Ugiinciisii, Procera® sisteminin
gelistiricisi Dr. Andersson'dir. 1980'lerin basinda altin fiyatlarindaki sert artis nedeniyle
nikel-krom alasimlari altin alagimlarinin yerine kullanilmigtir. Fakat nikele kars1 alerjik
reaksiyonlarin tespit edilmesiyle alerjik reaksiyona neden olmayan titanyumun
kullanim1 6nerilmistir. Titanyumun hassas dokiimii o zamanlar zor oldugundan, Dr.
Andersson titanyum altyapilar1 kivileim erozyon yontemi ile iiretmistir. Ayrica Dr.
Andersson CAD/CAM teknolojisini kompozit veneer restorasyonlarin iiretiminde
kullanmigtir (19, 105). Daha sonra bu sistem gelistirilmis ve tiim seramik
restorasyonlarin alt yapisinin iiretimi saglanmistir.

CAD/CAM teknolojisi ile ilk zamanlarda inley, onley ve tek iiyeli kronlarin
iretimi yapilabilmekteydi. Son zamanlarda ise CAD/CAM teknolojisi ile ¢ok iiyeli

restorasyonlarin ve implant abutmentlarinin tiretimi yapilabilmektedir (106).

CAD/CAM Uretim Siireci

CAD/CAM ile restorasyonlarin iiretimi; tarama, tasarim ve frezeleme asamalari
olmak iizere 3 asamadan olusur. Tarama cihazi, preparasyonu tamamlanan dislerin
seklini {i¢ boyutlu bilgi birimine (vokseller) dontiistiiriir. Bilgisayar bu bilgiyi 3 boyutlu
bir haritaya cevirir. Bilgisayar yazilimi aracilifiyla hazirlanan bu restorasyon tasarimi,

frezeleme cihazi araciligiyla restoratif bir malzemeye sekil vermek i¢in kullanilir (107).

CAD/CAM Sistemleri

Uretim yontemlerine gdre bu sistemler asagidaki gruplara ayrilabilir.

1. Hasta basinda tiretim: Ticari olarak yaygin bir sekilde Cerec Sisteminde
kullanilir. Bu sistem ile dig hekimi, dis preperasyonunu agiz i¢i tarayicilarla taradiktan
sonra uygun materyalleri secerek restorasyonlar1 tek seansta imal edebilir ve hastaya
teslim edebilir (104, 108). Cerec 3 (Sirona Dental Systems) ve E4D Dentist (D4D
Technologys) bu sistemlere 6rnek verilebilir (109).

2. CAD/CAM - Dental laboratuvar modelleri: Dental laboratuvar modeli ile
iretim yontemi geleneksel restorasyonlarin tiretiminde kullanilan prosediire benzerdir.
Dis hekimi tarafindan preparasyonu tamamlanan disin ve karsit arkin 6l¢iisii veya alg1

modeli laboratuvara gonderilir ve bu modeller tarandiktan sonra restorasyon iiretilir. Bu
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CAD/CAM teknolojisindeki tek fark fabrikasyonun en azindan bir bdliimiiniin
makinelestirilmis olmasidir (104, 110). Bu sistemlere; Cerec inLab (Sirona Dental
Systems), Cercon (Dentsplay) ve Everest (Kavo) 6rnek gosterilebilir (111, 112).

3. Dis laboratuvari - liretim merkezi modeli: Bu sistemde ise dental laboratuvar,
tarayici ve tasarim programina sahiptir. Laboratuvar teknisyeni, modeli taradiktan sonra
restorasyonun tasarimini tamamlar. Laboratuvar, bitmis tasarimi, CAD/CAM sisteminin
CAM komponentine sahip olan bir iiretim merkezine gonderir. Bu merkezde iiretimi
tamamlanan restorasyon dis hekimine gonderilir. Bu sistem; dental laboratuvar
maliyetinin azaltilmasi, tiim restorasyonlarin tek bir merkezde endiistriyel bir ortamda
iiretilmesi ve optimum kalite kontroliinlin saglanmasi gibi avantajlara sahiptir (107,
110). Bu sistemlere Procera (Nobel Biocare) ve Lava (3M ESPE) 6rnek gosterilebilir
(111, 112).

CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlar1 (113, 114)

v’ Sabit protezler i¢in yeni materyaller olan yiiksek dayanima sahip
seramiklerin geleneksel laboratuvar yontemleri ile islenmesi zordur ancak
CAD/CAM sistemleri bu yeni malzemelerin kullanimini kolaylagtirir.

v' Hasta baginda tek seansta uygulanabilen restoratif prosediirlerdir.

v Insan kaynakli hatalarin en aza indirilmesini ve kalite standardizasyonunu
saglar.

v’ Hastalardan dijital ol¢ii alimi sayesinde, Ol¢li maddeleri ve kasiklarinin
kullanilmasina gerek yoktur ve dolayistyla bu maddelerin hastaya rahatsizlik
vermesi de engellenmis olur.

v" CAD/CAM sistemindeki en son yenilikler ile okliizyonun dinamik durumda

goriintiilenmesi ve gelistirilmesi saglanir.

CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlar1 (113-115)

v" CAD/CAM kullanimi uzun bir egitim siireci gerektirir.

v' Bu sistemlerin sermaye maliyeti oldukga yiiksektir ve finansal
uygulanabilirligi saglamak i¢in restorasyonlarin hizli, kaliteli ve biiylik
Ol¢ekli iiretimi gereklidir.

v" Derin subgingival kenera sahip restorasyonlarin dijital ortama aktarilmasi
problem olabilmektedir ve bu nedenle preperasyonu taramadan 6nce iyi bir

diseti retraksiyonu yapmak gerekmektedir.
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v" CAD/CAM siirekli gelisen bir teknolojidir. Yazilim yiikseltmeleri ve
giincellemeler genellikle gereklidir. Bu nedenle, teknik destek ve yazilim
yiikseltmeleri ilave maliyete neden olabilir.

v' Restorasyonlari imal etmek i¢in kullanilan materyal bloklariyla hastanin dis

renginin eslestirilmesi, baslangigta dis hekimi i¢in zor olabilir.

Metal Altyapilarin Uretiminde Kullamilan Asindirmah Uretim Yéntemleri

Bilgisayar destekli asindirmali {iretim sistemleri, metal altyapr tiretiminde
kullanilan hizli bir iiretim sistemidir (116). Tasarlanan restorasyonu fliretmek igin
kullanilan bloklar {izerinde, tiim asamalar1 bir bilgisayar programi tarafindan kontrol
edilen bilgisayar destekli numerik kontrol cihazinda (CNC) kazima islemi
yapilmaktadir (17). Bu yontem kullanilarak, toplam iiretim siiresinin énemli 6l¢iide
azaltilacag1 ve geleneksel dis hekimligi islemleri ile yapilmasi kolay olmayan ve/veya
imkansiz olan karmasik modellerin olduk¢a kolay bir sekilde iiretilebilecegi
gosterilmistir. Bununla birlikte, bu {iretim yonteminde son iirlinde kullanilana kiyasla
daha fazla materyal asindirildigindan dolayr materyal israfi fazladir (117). Bir
restorasyonun  Uretilebilmesi i¢in  kullanilan  blogun yaklasik  %90’mdan

yararlanilamamaktadir (18).

2.2.2.5. Eklemeli Uretim Teknolojisi (Additive Manufacturing)

Eklemeli iiretim teknolojisi, tasarlanan restorasyonun ¢ok ince tabakalar halinde
st iiste eklenmesi ile iiretilmesidir. Bu yenilik¢i metodun ana fikri, 3 boyutlu CAD
modelinin ¢ok ince katmanlara bdliinmesi ve iretim ekipmanlarinin tasarlanan
restorasyonun {iretimi tamamlanana kadar her bir tabaka i¢in bu geometrik verileri
sirayla kullanmasidir. Bu nedenle, eklemeli iiretim genellikle “katmanli iiretim”,
“dogrudan dijital tiretim”, “ili¢ boyutlu baski” veya “kat1 serbest formlu {iretim” olarak
adlandirilir (118).

Metal altyapilarin iiretilmesinde kullanilan geleneksel dokiim ydntemi mum
ornegin hazirlanmasi, revetmana alinmasi ve dokiim islemi gibi teknik hassasiyet
isteyen islemler gerektirir (17, 101). CAD/CAM frezeleme yontemlerinin kullanilmaya
baslamasi ile metal altyapilar, tiim agamalar1 bir bilgisayar programi tarafindan kontrol
edilen bilgisayar destekli numerik kontrol cihazinda bir bloktan asindirilarak

iiretilmistir. Bununla birlikte, bu freze islemi zaman alicidir ve freze ekipmanlar1 ¢abuk

asinmaktadir. Dahasi, kullanilan materyalin ¢ok biiylik bir kismi israf edilir (117). Bu
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yontemlere alternatif olarak eklemeli tiretim teknolojileri kullanilabilir. Ayrica eklemeli
iiretim teknolojilerinde malzeme israfi olmaz ve islenmeden kalan toz tekrar
kullanilabilir (119).

Dis hekimligi uygulamalarinda en sik kullanilan eklemeli iiretim teknolojileri
arasinda tarayarak 1sikla kiir yontemi (Stereolitografi, SLA), inkjet yazdirma, selektif
lazer sinterleme (SLS) ve eriyik yigma modelleme (Fused deposition modelling, FDM)

gosterilebilir (118).

Stereolitografi (SLA)

SLA, ilk defa 1984 yilinda fotopolimer rezinden ii¢ boyutlu model iiretmek igin
Hull tarafindan kullanilmistir (120). SLA sistemi; 1s18a duyarli bir siv1 rezin soliisyonu,
bir model olusturma platformu ve rezini sertlestirmek i¢in kullanilan bir ultraviyole
lazer 1sinindan olusur. Kati bir nesne olusturmak icin katmanlar modelin en alt
kismindan baglamak {izere sirayla sertlestirilir ve birbirine baglanir. Bilgisayar kontrolii
ile hareket eden tarama sistemi, ultraviyole 1s1nin1 rezin tabakasi lizerine uygulayarak
ilk tabakayr olusturur. Ilk katmanin sertlesmesi tamamlandiktan sonra parganin
bulundugu platform katman kalinlig1 kadar asagi indirilir. Bu iglemler modelin tamami
olusturuluncaya kadar her bir tabaka i¢in tekrarlanir. Materyalin self-adeziv 6zelligi
sebebiyle, tabakalar birbirine baglanir ve sonunda 3 boyutlu modelin {iretimi
tamamlanir. Daha sonra sollisyondan ¢ikarilan model bir UV kabininde uzun siire
isinlanir (121, 122).

Gilintimiiz dis hekimliginde SLA sisteminin temel kullanim alani, dental implant
yerlestirilmesi sirasinda kullanilan cerrahi rehber plaklarin iiretilmesidir. SLA sistemi
ile tretilen cerrahi rehber plaklarin yiiksek dogrulugu yapilan c¢alismalarla
kanitlanmigtir (123, 124). SLA'min avantajlari, yiiksek dogrulukta olmasi, yiiksek
mekanik dayanima sahip olmasi ve iyi bir yiizey kalitesi vermesidir. SLA sistemin
dezavantajlar1 arasinda ise iiretim sonrasi bir UV kabininde 1sinlama gerektirmesi,
yiiksek materyal maliyeti ve pahali ekipmanlar gerektirmesi ve sadece polimer iiretimi

icin kullanilabilmesi gosterilebilir (125).

Inkjet Yazicilar
Bu hizli {iretim sisteminin ¢alisma prensibi temel olarak geleneksel 2 boyutlu
miirekkep piiskiirtmeli yaziciya benzerdir. Kagida miirekkep piiskiirtmek yerine,

destekleyici tablanin iizerine mum ilave ederek istenilen nesne olusturuluncaya kadar bu
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islemi tekrarlar. Hassas, uygun maliyetli ve hizli oldugu i¢in 3 boyutlu yazici

yonteminin dnemi biiytiktiir (121).

Eriyik Yigma Modelleme (Fused Deposition Modelling, FDM)

Bu proseste model malzemesi ince plastik filament seklindedir. Bu yontemde
termoplastik materyal tabaka tabaka sicaklik kontroliinii saglayan bir meme tarafindan
ekstriize edilir. Bu memeden gecen plastik filament tel, yar1 siv1 halde eriyerek akar ve
meme ucundaki kesit ¢ap1 kadar bir katman olusur. Plastik, memeden aktiktan sonra
aniden katilagir ve asagida bulunan tablanin ylizeyine yapisir. Bir katmanin yapimi
bittikten sonra platform asagiya iner ve ekstriizyon saglayan meme diger katmani yapar.
Bu siireg, istenilen sekil elde edilene kadar tekrarlanir (121). FDM tip, otomotiv ve

ingaat gibi endiistriyel alanlarda ve uzay calismalarinda kullanilmaktadir (125).

Selektif Lazer Sinterleme (SLS)

SLS ilk olarak 1980'lerin ortasinda Dr. Carl Deckard ve Dr. Joe Beaman
tarafindan gelistirilmis ve diisiik hacimli ve fonksiyonel bilesenlere sahip prototip
modeller liretmek i¢in kullanilan bir eklemeli tiretim teknolojisidir. SLS; plastik, metal,
seramik ya da cam tozlarm yiliksek giicli bir lazer 151m1 (CO lazer) ile bir araya
getirerek, istenilen ii¢ boyutlu kati cismin {iretilmesini saglar (Sekil 2.5) (121). Bu
islemde toz halindeki materyal ince ve diizgiin bir sekilde islem tablas1 iizerine yayilir.
CAD verileri dogrultusunda segilen bdlgelere bir ayna sistemi ile lazer 1g1n1 gonderilir.
Diger bolgelerdeki toz gevsek kalir ve destek gorevi goriir. Islemin ardindan tabandaki
platform katman kalinli§1 kadar asagi inerek, yeni bir toz katmani meydana getirir. 3
boyutlu nesnenin iiretimi tamamlanincaya kadar bu islem tekrarlanir. Oksidasyonu
onlemek icin iiretimin gergeklestigi hazne kapatilarak, islemler inert bir atmosferde
(nitrojen veya argon) gergeklestirilir (126).

SLS yonteminde; mum, naylon, metal veya seramik tozlar1 ile termoplastik

kompozitler iiretim malzemesi olarak kullanilabilir (125).
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Sekil 2.5. SLS iiretim semasi

Selektif Lazer Melting (SLM)

SLM sistemi ekipman olarak SLS' ye ¢ok benzerdir, fakat SLS’ den farkli olarak
tozlarin tamamen erimesini saglayan ¢ok daha yiiksek bir enerji kullanir ve bdylece
SLM ile daha yogun materyaller iiretilebilir. Baslangicta, yaklagik 0.1 mm kalinliginda
bir toz y1gini, pistona bagl paslanmaz celik tablanin iizerine yayilir. Bu toz y1gini, bir
neodymium-doped yttrium aluminium garnet (Nd—YAQG) lazer ile taranir. Kullanilan bu
Nd-YAG lazerin ortalama giicli 50 W, maksimum giicii ise 3 kW’ dir ve bu enerji metal
tozunun erimesini saglamak i¢in yeterlidir. Lazer 1s1m1 optik fiber ile taginabilir ve toz
yataginda odaklanmis lazer 15m1 ¢ap1 0.8 mm'dir. Ik katman, lazer 1s1min toz yatag
izerindeki hareketi ile argon gazi ile doldurulmus hazne igerisinde hizli bir erime ve
katilasma islemleri sonucunda olusturulur. Sonra platform 0.1 mm asag: indirilir ve bir
sonraki tabakanin iiretimi i¢in yeni bir toz tabakasi ylizeye yayilir. 3 boyutlu modelin

iiretimi tamamlanana kadar bu islemler sirayla tekrarlanir (Sekil 2.6) (127-129).
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Sekil 2.6. SLM iiretim semasi
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SLM sistemleri ile paslanmaz ¢elik, titanyum, aliiminyum, nikel, altin ve Co-Cr

gibi birgok alagim islenebilmektedir.

SLS ve SLM’nin Kullanim Alanlari
Ortopedi alaninda (130), kemik biiyiimesini yonlendirmek i¢in pordz yiizeye
sahip dental implantlarin iiretiminde (131), kron ve kdprii yapiminda (132) ve parsiyel

hareketli protez iskeleti iretiminde (133) kullanilabilir.

2.3. Dental Porselenler

Dental tedavilerde kullanilan porselen; dort oksijen atomu arasinda sikisan bir
silisyum atomunun olusturdugu (Si0s), tetra hidra yapisinda olan bir bilesimdir ve cam
matris igerisinde bulunan feldspat, kuartz ve kaolin ad1 verilen ii¢ ana maddeden olusur
(134).

Dogal feldspat saf formda bulunmaz, potas (K,O) ve soda (Na,O) ile degisik
oranlarda karisim halinde bulunur. Karisimdaki potas ve soda oran1 énemlidir, ¢linkii
porselene farkli karakteristik 6zellik kazandirirlar. Potas feldspat hem erimis camin
viskozitesini arttirir hem de firinlama sirasinda olugabilecek proplastik akmay1 azaltir.
Bagka bir deyisle; erimis haldeki materyalin akiciliini azaltarak, firinlama sirasinda
porselen yapinin seklinin korunmasina yardim eder. Feldspatin soda formu ise
porselenin erime sicakligini diisiirerek, proplastik akima daha duyarli hale gelmesine
neden olur (135).

Kuartz, yliksek erime sicakligina sahiptir ve diger akici bilesenler i¢in bir iskelet
gorevi gorerek kitleye stabilite saglar. Yiiksek firmmlama isilarinda porselen yapinin
metal iizerinden akmasini engelleyerek, porselen restorasyonunun seklinin korunmasina
yardim eder. Kuartz ayrica porselenin dayanikliligin arttirir (135).

Kaolin, bir aliiminyum hidrat silikadir. Porselen hamuruna elastikiyet saglar ve
adeziv Ozellige sahip oldugundan su ile karistirlldiginda yapiskan bir hale gelerek,
kuartz ve silika i¢in baglayic1 ajan olarak kullanilir ve bu sayede seramigin elde
islenebilmesini kolaylastirir. Ayni1 zamanda opak oldugundan karisimda cok az
miktarda kullanilir. Mine tozlarinda ise kaolin bulunmaz. Ciinkii kaolin opaktir ve
transliisensinin azalmasina neden olur (135, 136).

Dental porselenlerin yapisina magnezyum oksit, aliiminyum oksit ve zirkonyum
oksit gibi maddeler gii¢lendirici ajan olarak katilirken, porselene renk kazandirmak

amaciyla ise ¢esitli metal oksitler kullanilabilir (134).
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2.4. Dental Porselenlerin Simiflandirilmasi
Porselenlerin igerdikleri ana maddelere, sekillendirilme yontemlerine ve
firinlama 1silarina gore siniflandirilmasi (Tablo 2.3) asagida gosterilmistir.

1. Iceriklerine gore (134);

a. Feldspatik porselen

b. Metal bagl porselenler

c. Aliimindz porselenler
2. Sekillendirme yontemlerine gore (134);

a. Firmlanan porselenler

b. Preslenebilir porselenler

c. Dokiilebilir porselenler

d. Freze edilebilir porselenler
3. Firinlama 1silarina gére (137);

Yiiksek 1s1 porselenleri

a
b. Orta 1s1 porselenleri

o

Diisiik 1s1 porselenleri

e

Ultra diisiik 1s1 porselenleri

Tablo 2.3. Dental porselenlerin firinlama 1silaria gore siniflandirilmasi ve uygulama
alanlari

Sinifi Uygulama Alam Firinlama Isis1

Yiiksek 1s1 porselenleri Takim Porselen Dis >1300°C
Sinterlenmis Alumina
Zirkoyum Kor Seramik

Orta 151 porselenleri Takim Porselen Dis 1101°C-1300°C

Presinterlenmis zirkonyum

Diistik 1s1 porselenleri Kron ve Koprii Uygulamalarinda ~ 850°C-100°C

Kullanilan Veneer Seramik

Ultra Diisiik Is1 Porselenleri ~ Kron ve Koprii Uygulamalarinda <850°C

Kullanilan Veneer Seramik
2.5. Metal Destekli Porselen Restorasyonlarda Kenar ve ic Uyum

Metal seramik kronlar, dis hekimliginde uzun yillardir kullanilmaktadir ve klinik

olarak basarili sonuglar gostermistir (5, 7). Kenar ve i¢ uyumun dogrulugu, kronlarin
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klinik olarak basarili kabul edilebilmesi i¢in 6nemli bir kriterdir (138, 139). Kullanilan
abutment ile restorasyon arasindaki kenar araligini olabildigince azaltmak gerekir.
Clinkii restorasyonun kenar bolgesindeki aralik, yapistirma simaninin oral ortama maruz
kalmasina ve zaman igerisinde kullanilan yapistirma simaninin ¢dziinmesine neden olur
(140). Ayrica, abutment ile implant iistii restorasyon kenari arasinda aralik olmasi,
bakteri kolonizasyonu i¢in retansiyon alani olusturarak, periodontal dokularda
enflamasyona neden olabilir (3). Metal seramik kronlarin degistirilmesinde mekanik
basarisizliklara gore biyolojik basarisizlik, daha sik karsilasilan bir nedendir (7, 141).

Dis hekimliginde simante abutmentlar implant iistii restorasyonlarda yaygin
olarak kullanilmasina ragmen, bu restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumlarina iliskin ¢ok az
bilimsel veri vardir (2, 142, 143). Restorasyon ve abutment arasinda miikemmel bir
kenar ve i¢ uyum olmasi, implant {istii sabit protezlerin uzun dénem klinik basarisi igin
kritik 6neme sahiptir (2).

Levin ve ark. (144) 1989 yilinda yaptiklar1 ¢calismada, abutment ile restorasyon
arasinda yapistirma simani i¢in 20 ila 40 p (um) arasinda bir i¢ boslugun (siman aralig)
yeterli oldugunu belirtmislerdir. Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA) Sartnamesi No.
8'e gore, klinik olarak restorasyonlarin kenar araliginin 25 ila 40 pm arasinda olmasi
onerilmektedir, ancak bu amag¢ nadiren saglanir. McLean ve von Fraunhofer 1971
yilinda yaptiklar1 calismada ise metal seramik kronlar i¢cin en fazla 120 um kenar

araligimin klinik olarak kabul edilebilir olabilecegini belirtmiglerdir (145).

2.6. Kenar ve I¢ Uyum Olgiim Yontemleri

Sorensen restorasyonlarin kenar uyumunu 6lgmek i¢in kullanilan ydntemleri
dort ana grupta toplamistir (146):

v' Direkt yontem

v Sondla ve gozle inceleme

v Kesit alma

v' Olgii alma

Direkt yontem, kullanilan day 6rnek ile restorasyon arasindaki kenar boglugunun
taramali elektron mikroskobu (SEM), stereomikroskop veya 1sik mikroskobu
yardimiyla dogrudan goézlemlenmesidir (147). Direkt yontem hizli, kolay ve
tekrarlanabilir bir yontemdir. Kesit almaya gerek yoktur ve bundan dolay1
restorasyonda herhangi bir deformasyona neden olmaz. Bu sayede direkt yontem,

restorasyon iiretiminin ¢esitli asamalarinda kenar uyumunu degerlendirme imkani
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saglar. Fakat restorasyon her seferinde abutment {izerine tam olarak oturmayabilir ve bu
durum standart sapmanin artmasina neden olarak, istatiksel degerlendirmenin
giivenilirligini azaltir. Ayrica restorasyonun kenar bolgesinde asir1 konturlu olmasi da
direkt yontem ile kenar uyumunun degerlendirilmesini zorlastirabilir (146). Direkt
yontem ile sadece restorasyonun kenar uyumu degerlendirilebilir. Restorasyonun ig
uyumunu degerlendirmek i¢in silikon replika yontemini kullanmak ya da drnekten kesit
almak gerekir.

Kesit alma yontemi ile kenar uyumun degerlendirilmesi yonteminde, restorasyon
epoksi rezine gomiiliir ve kesit alinir. Bu ilave igslemlerden dolayr bu yontem zaman
alicidir. Ayrica orneklerden kesit alindigi igin restorasyon zarar goriir ve bir daha
kullanilamaz. Bu nedenle porselen firmnlama dongiilerinin kenar uyum iizerine etkisi bu
yontemde incelenemez (146).

Restorasyonlarin i¢ uyumunu degerlendirmek i¢in ise siman kalinligini 6lgmek
(148), light-body silikon 6l¢ii maddesinin agirhigint 6lgmek (149), mikro bilgisayarl
tomografi (Mikro-BT) (150-153), 3 boyutlu yiizey tarama yontemi (154) ve silikon
replikanin kalinligin1 6l¢gme yontemi (2, 9, 67, 155) kullanilabilir.

Siman kalmligim 6lgme yontemi, kesit alma yontemine girer ve kenar uyumu
degerlendirmede kullanilan yontemlerde bahsedildigi gibi 6rneklere zarar verir ve bu
nedenle ayn1 6rnek tizerinde tekrarlayan olglimler yapilamaz.

Mikro-BT ile kiiciik nesnelerin 3 boyutlu goriintiileri yiiksek ¢oziiniirliikte elde
edilebilmektedir (156). Bu sayede, Mikro-BT ydntemi ile restorasyonun hem kenar hem
de i¢ uyumu degerlendirilebilir (150-153). Mikro-BT, kron ile day arasindaki uyumun
restorasyona zarar verilmeden 2 ve 3 boyutlu olarak goriintiilenmesini saglayan yeni bir
yontemdir (157). 3 boyutlu yiizey tarama yontemi ile kenar ve i¢ uyumun
degerlendirilmesinde ise, abutment yiizeyi ve restorasyonun i¢ yiizeyi tarayicilar ile ii¢
boyutlu olarak taranmaktadir (158). Elde edilen dijital kayitlar bilgisayar programlari ile
degerlendirilebilmektedir. Hem Mikro-BT hem de 3 boyutlu yilizey tarama ileri
teknolojiler gerektiren yontemlerdir (155).

Silikon replika yontemi ile hem kenar hem de i¢ uyum degerlendirilebilir. Bu
yontemde, restorasyonun i¢i dnce akict kivamli bir silikon 6l¢ii maddesi (light body) ile
doldurulur ve restorasyon abutment iizerine yerlestirilir. Akict kivamli silikon 6l¢ii
maddesi sertlesmesini tamamladiktan sonra restorasyon abutment lizerinden ayrilir.
Daha sonra restorasyonun i¢ yiizeyinde kalan akici kivamli silikon 6l¢li maddesi, daha

koyu kivamli bir silikon 6l¢ii maddesi (heavy body) ile desteklenir. Koyu kivamh

27



silikon 6l¢ii maddesinin sertlesmesi tamamlandiktan sonra elde edilen silikon replika
restorasyon igerisinden ¢ikarilir. Silikon replikadan kesitler alinarak, mikroskop altinda
Olgtimler yapilir. Silikon replika yOntemi, ornege herhangi bir zarar vermez ve bu
sayede ayni Ornek {lizerinde restorasyonun iiretim asamalar1 arasinda tekrarlayan

Ol¢timler yapilmasina olanak tanir.

2.7. Tekrarlanan Firinlamanin Kenar ve I¢ Uyum Uzerine Etkisi

Klinik uygulamalarda metal seramik restorasyonlarin uygun morfolojisini ve
okliizal iliskisini saglamak i¢in tekrarlayan firinlamalara ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Fakat firinlama sirasinda olusan yiiksek sicaklik metal altyapiya zarar verebilir ve metal
alasim ile porselen arasindaki termal genlesme katsayisi farki, restorasyonun uyumunu
olumsuz etkileyebilir (22, 155).

Stannard ve ark.(159), Hammand ve Stein (160) tekrarlanan firinlamanin metal
seramik restorasyonlarin makaslama dayamimi T{zerine etkisini inceledikleri
caligmalarinda, porselen firinlama sayisint 9 ile sinirlandirmislardir. 9 dongiiye kadar
uygulanan tekrarlanan firinlama islemlerinin metal porselen baglantisini istatiksel
olarak etkilemedigini belirtmislerdir (159, 160). Ancak porselen firinlama déngiilerinin
metal seramik restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumunu etkiledigi literatiirde belirtilmistir
(8-11, 161-164).

Bu caligsmada test edilen hipotezler asagida belirtilmistir:

v" HOA: Farkli yontemler [Dokiim, Lazer Sinterleme (LS), PYMF, PSMF ve TF]
kullanilarak fiiretilen implant iistii metal-seramik restorasyonlarin tekrarlanan
firinlama islemleri sonrasinda kenar ve i¢ aralik degerleri arasinda fark yoktur.

v' HOB: Farkli kalinliklarda (0.5 mm ve 1.5 mm) fiiretilen implant {stii metal-
seramik restorasyonlarin tekrarlanan firinlama islemleri sonrasinda kenar ve i¢

aralik degerleri arasinda fark yoktur.
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3. MATERYAL METOT

Bu tez caligmasinda, farkli yontemler ve kalinliklarda hazirlanan (0.5 ve 1.5
mm) implant iistii metal seramik restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumu iizerine tekrarlanan

firinlamanin etkisi incelenmistir.

3.1. Ana Modellerin Elde Edilmesi

Yapilan power analizinde orneklerin biiyiikliigii belirlenirken; a=0.05, 1-$=0.80
ile dokiim grubu marjinal aralik degeri 102.1 um, LS grubu marjinal aralik degeri 72.7
um, aradaki fark 29.4 um oldugu varsayildiginda (13) her bir grup i¢in en az 9
numunenin hazirlanmasi gerektigi bulundu.

Bu calismada 12 adet analog ve abutment replika (MIS Implant Technologies
Ltd, Shlomi, Israil) kullanilmistir. Kullanilan analoglar, soguk akrilik (Integra, Birlesik
Grup Dental, Tiirkiye) ile 11 mm ¢apinda 24 mm uzunlugunda polivinil kloriir (PVC)
borulara gOmiilmiistiir ve bu sayede abutment replikalarin yer diizlemine dik

konumlanmasi saglanmistir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Soguk akrilige gomiilen anologlar ve ¢alismada kullanilan abutment
replikalar

3.2. implant Ustii Metal Seramik Restorasyon Altyapilarinin Uretimi

3.2.1. Caliymada Kullanilan Metal Altyapilar

Dokiim, LS, PYMF, PSMF, TF olmak iizere 5 farkli yontem kullanilarak
altyapilar tiretilmistir ve 5 farkli ana grup olusturulmustur (Tablo 3.1). Metal altyapilar
0.5 mm ve 1.5 mm kalinliginda olmak iizere {iretilmistir ve bdylece her ana grup icin 2

alt grup olusturulmustur (n=12).
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Tablo 3.1. Calismada Kullanilan Metal Alasimlarin Kimyasal Bilesimi

Uretim Marka, Uretici Firma Bilesimi (Agirhik¢a%)
Yontemi
Dokiim Kera Gen, Co: 61.65; Cr: 27.75;
Eisenbacher Dentalwaren GmbH, | W: 8.45; Si: 1.61; Fe: 0.2;
Almanya C:<1.0; Mn: 0.25
LS Remanium star CL, Co: 60.5; Cr: 28; W: 9;
Dentaurum, Si: 1.5; Mn, N, Nb: < 1
Almanya
PYMF Ceramill Sintron, Co: 66; Cr: 28; Mo: 5;
Amanngirrbach, Si: <1, Fe:<1;
Avusturya Mn: <1; C:<0.1
PSMF Kera Disc, Co: 61.65; Cr: 27.75;
Eisenbacher Dentalwaren GmbH, | W: 8.45; Si: 1.61; Fe: 0.2;
Almanya C:<1.0; Mn: 0.25
TF Kera Ti 5-Disc, Ti: 89; Al: 6.4; V: 4.1
Eisenbacher Dentalwaren GmbH,
Almanya

3.2.2. Metal Seramik Restorasyon Tasarimmin CAD Program

Yapilmasi

ile

Caligmada kullanilan abutment, model tarayici (Ceramill map 400+, Amann

Girrbach, Avusturya) kullanilarak taranmigtir. Restorasyonun tasarimi CAD programi

(Ceramill match 2, Amann Girrbach, Avusturya) ile yapilmistir (Sekil 3.2).

Restorasyonun siman araligt 30 wm ayarlanmistir ve marjinden 0.8 mm yukaridan

baslatilmigtir. Diger tiim 6zellikleri ayn1 olmak tizere 0.5 mm ve 1.5 mm kalinliginda iki

adet altyap1 tasarimi yapilmistir. 1.5 mm kalinligindaki altyapilar, abutmentin basamak

bolgesinde restorasyonun tagkinlik yapmamasi i¢in sadece basamak bolgesinde 0.5 mm

kalinliginda tiretilmistir.
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Sekil 3.2. Altyapilarin tasarimimin CAD programinda yapilmasi

3.2.3. Dokiim Yéntemi ile Implant Ustii Metal Altyapilarin Uretimi

Tasarimi1 tamamlanan metal altyapilar, mum bloklardan frezeleme cihaz1 (D15
Milling Machine, Yenadent, Istanbul, Tiirkiye) yardimiyla iiretilmistir (Sekil 3.3). Elde
edilen mum O&rneklerin dokiimii, geleneksel ydntemler kullanilarak ayni teknisyen
tarafindan yapilmistir. Dokiim yontemiyle 12 adet 0.5 mm kalinhiginda (Sekil 3.4), 12
adet ise 1.5 mm kalinliginda (Sekil 3.5) olmak tizere toplam 24 adet Co-Cr implant iistii

metal altyapi iiretilmistir.

Sekil 3.3. Mum bloklarin kazinmasinda kullanilan frezeleme cihazi
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Sekil 3.4. Dokiim yontemi ile iiretilen 0.5 mm kalinliginda implant iistii Co-Cr metal
altyap1

Sekil 3.5. Dokiim yontemi ile iiretilen 1.5 mm kalinliginda implant iistii Co-Cr metal
altyap1

3.2.4. Lazer Sinterleme Yontemi ile Implant Ustii Metal Altyapilarin
Uretimi

CAD programinda yapilan tasarima gore, Lazer Sinter (MLab-Cusing, Concept
Laser, Almanya) cihazinda (Sekil 3.6) 12 adet 0.5 mm kalinliginda (Sekil 3.7), 12 adet
ise 1.5 mm kalinliginda (Sekil 3.8) olmak {izere toplam 24 adet implant iistii Co-Cr

metal altyapi iiretilmistir.
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Sekil 3.6. Calismada kullanilan lazer sinter cihazi

Sekil 3.7. LS yontemi ile iiretilen 0.5 mm kalinli§inda implant iistii Co-Cr metal altyap1

Sekil 3.8. LS yontemi ile iiretilen 1.5 mm kalinli§inda implant {istii Co-Cr metal altyap1
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3.2.5. Frezeleme Yontemi ile Implant Ustii Yumusak Metal Altyapilarin
Uretilmesi

CAD programinda (Ceramill match 2, Amann Girrbach, Avusturya) yapilan
tasarima gore 5 eksenli frezeleme iinitesinde (Ceramill Motion2, Amann Girrbach,
Avusturya) (Sekil 3.9) yumusak metal bloklardan (Ceramill Sintron, Amann Girrbach,
Avusturya) 12 adet 0.5 mm kalinliginda (Sekil 3.10) ve 12 adet 1.5 mm kalinliginda
implant {istli yumusak metal altyap1 (Co-Cr) (Sekil 3.11) iiretildi. Daha sonra iiretilen
metal altyapilarin sinterizasyonu 1300 °C’ de argon basinglh firinda (Ceramill
Agotherm, Amann Girrbach, Avusturya) iiretici firma talimatlarina uygun olarak

gergeklestirildi.

Sekil 3.9. PYMF grubuna ait metal altyapilarin iiretilmesinde kullanilan frezeleme
cihaz1
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Sekil 3.10. PYMF yontemi ile iretilen 0.5 mm kalinli§inda implant iistii Co-Cr metal
altyap1

Sekil 3.11. PYMF yontemi ile iiretilen 1.5 mm kalinli§inda implant iistii Co-Cr metal
altyap1

3.2.6. Frezeleme Yontemi ile Implant Ustii Sert Metal ve Titanyum
Altyapilarin Uretimi
CAD programinda yapilan tasarima gore 5 eksenli kazima {initesinde (Sekil
3.12);
v' 12 adet 0.5 mm kalinliginda implant Gstii sert metal altyapi (Co-Cr)
(Sekil 3.13)
v' 12 adet 1.5 mm kalinhiginda implant Gstii sert metal altyapi (Co-Cr)
(Sekil 3.14)
v' 12 adet 0.5 mm kalinliginda implant tistii Titanyum metal altyap: (Sekil
3.15)
v 12 adet 1.5 mm kalinliginda implant Gstii Titanyum metal altyapi
tiretildi (Sekil 3.16).
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Sekil 3.12. PSMF ve TF grubuna ait 6rneklerin {iretilmesinde kullanilan frezeleme
cihazi

Sekil 3.13. PSMF yontemi ile iiretilen 0.5 mm kalinli§inda implant iistii Co-Cr metal
altyap1

Sekil 3.14. PSMF yontemi ile iiretilen 1.5 mm kalinli§inda implant iistii Co-Cr metal
altyap1
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Sekil 3.15. TF yontemi ile iiretilen 0.5 mm kaliliginda implant distii titanyum altyapi

Sekil 3.16. TF yontemi ile iiretilen 1.5 mm kalinliginda implant iistii titanyum altyapi

3.3. Altyapilarin Kumlanmasi
Tiim 6rnekler 2 atm basing altinda 50 mikrometre Al,Os (President Dental,
Almanya) ile kumlama cihazinda (Base 3, Dentalfarm, Italya) kumlanmistir (Sekil

3.17).
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Sekil 3.17. Calismada kullanilan kumlama cihazi

3.4. Altyapilar Uzerine Porselen Uygulamasi ve Firinlama Protokolii

Metal altyapilar, oksidasyon basamagi (1), opak/bond uygulamas: (2), dentin
uygulamasi (3), laboratuvar diizeltme asamasi (4), klinik diizeltmeler (5 ve 6) ve glaze
uygulamasi (7) olmak iizere firinlama islemlerine tabi tutuldu.

3.4.1. Altyapilara Bond ve Opak Uygulamasi

Dokiim ve PSMF grubuna dnce wash opak (wash opaque, Vita Zahnfabrik,
Almanya) sonra renk opak (Vita VMK Master Opaque, Vita Zahnfabrik, Almanya)
uygulandi. LS ve PYMF grubuna ise 6nce bond (Vita NP Bond Paste, Vita Zahnfabrik,
Almanya) sonra opak (Vita VMK Master Opaque, Vita Zahnfabrik, Almanya)
uygulandi.

TF grubuna 6nce bond (Titankeramik Paste Bonder, Vita Zahnfabrik, Almanya)
sonra opak (Vita Titankeramik Opaque, Vita Zahnfabrik, Almanya) uygulandi.

3.4.2. Altyapilara Porselen Uygulamasi

Dokiim, Laser sinter, PSMF, PYMF gruplarina iireticinin talimatlarina uygun
olarak porselen (Super Porcelain EX-3, Kuraray Noritake Dental Inc, Japonya)
uygulanmistir. TF grubuna ise diisiik 1s1 porseleni (Vita Titan Keramik, Vita, Almanya)

uygulanmistir (Sekil 3.18-28).
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Sekil 3.18. 0.5 mm kalinliginda dokiim grubu (dentin asamasi)

Sekil 3.19. 0.5 mm kalinliginda LS grubu (dentin agsamasi)

Sekil 3.20. 0.5 mm kalinliginda PYMF grubu (dentin asamasi)
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Sekil 3.21. 0.5 mm kalinliginda PSMF grubu (dentin asamasi)

Sekil 3.22. 0.5 mm kalinliginda TF grubu (dentin agsamasi)

Sekil 3.23. 1.5 mm kalinligindaki dokiim grubu (dentin asamasi)
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Sekil 3.24. 1.5 mm kalinligindaki LS grubu (dentin asamast)

Sekil 3.26. 1.5 mm kalinliginda PSMF grubu (dentin asamasi)
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Sekil 3.27. 1.5 mm kalinliginda TF grubu (dentin agsamasi)

Sekil 3.28. Glaze uygulamasi sonras1 tiim 6rnekler
A: PSMF grubu (0.5 mm), B: PYMF grubu (0.5 mm) C: LS grubu (0.5 mm), D: Dékiim grubu (0.5 mm),

E: TF grubu (0.5 mm), F: PSMF grubu (1.5 mm), G: PYMF grubu (1.5 mm), H: LS grubu (1.5 mm), I:
Dokiim grubu (1.5 mm), J: TF grubu (1.5 mm)

3.5. Silikon Replikalarin Elde Edilmesi

Metal seramik restorasyonun i¢ yiizeyi akici kivaml silikon 6l¢li maddesi (Elite
HD light body; Zhermack, italya) ile doldurulduktan sonra restorasyon abutment replika
tizerine yerlestirildi (Sekil 3.29 A,B,C,D). Daha sonra restorasyona 2 dk parmak basinci
uygulandi. Akict kivamli silikon 6l¢ii maddesinin polimerizasyonu tamamlandiktan
sonra restorasyon abutmentdan ayrildi. Restorasyonun i¢ ylizeyinde kalan akici kivamli
Ol¢li maddesi, farkli renkte daha koyu kivamli silikon 6l¢ii maddesi (Elite HD heavy
body; Zhermack , Italya) ile desteklendi (Sekil 3.29 E.F). Koyu kivaml silikon 6lcii
maddesinin polimerizasyonu tamamlandiktan sonra elde edilen silikon replika metal
seramik restorasyonun igerisinden ¢ikarildi (Sekil 3.29 G). Sonugta kullanilan akict
kivamli silikon 06l¢ii maddesi siman araligimi gosterirken, daha koyu kivamli olan

silikon 6l¢ii maddesi de kullanilan abutment: temsil etmektedir.
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Sekil 3.29. Restorasyonun i¢ yilizeyinin akici kivamli silikon 6l¢li maddesi ile
doldurulmasi ve restorasyonun abutmenta yerlestirilmesi (A,B,C,D), restorasyonun i¢
ylizeyinde kalan akict kivamli silikon 6l¢ii maddesinin, farkli renkte daha koyu kivamli
silikon 6l¢ii maddesi ile desteklenmesi (E,F), elde edilen silikon replika (G), kesit
alinmus silikon replika (H)
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3.6. Silikon Replikalarin Stereo-Mikroskopta Goriintiillenmesi ve
Olciimlerin Yapilmasi

Elde edilen silikon replikalardan 6nce mesiodistal yonde kesit alind1 (Sekil 3.29
H). Mesio-distal kesit ilizerinde yapilan Ol¢iimler bittikten sonra silikon replika japon
yapistirict ile yapistirildi. Daha sonra silikon replikadan bukkolingual yonde kesit
alindi. Silikon replikanin mesio-distal ve bukkolingual yonde dogrudan 4 parcaya
boliinmemesi, steremikroskop altinda oOrnek iizerinde o6l¢iim yaparken derinlik
olusmasini engellemistir ve olgtimlerin diiz bir ylizey lizerinde yapilmasini saglamistir.
Ayrica elde edilen silikon replika kesiti, 6l¢iim yilizeyi yukarida kalacak sekilde
katalizorsiiz koyu kivamli bir silikon 6l¢ii maddesi (Elite HD Putty Soft; Zhermack,
Italya) ile sabitlendikten sonra stereomikroskopta dl¢iimler yapildi.

Her iki kesitten de marjin, aksiyogingival, aksiyookliizal ve okliizal bolgelerden
dijital kamera (CMEX 10 PRO, Euromex, Hollanda) ile desteklenen stereomikroskopta
(DZ 1100, Euromex, Hollanda) x80 biiylitmede fotograflar alindi (Sekil 3.30). Elde
edilen fotograflar iizerinden profesyonel bir yazilim (Image Focus Alpha, Euromex,
Hollanda) programi kullanilarak marjin, intermarjin, aksiyel 1, aksiyel 2, aksiyookliizal
ve okliizal bolgelerden dlgiimler yapildl (Sekil 3.31, Sekil 3.32). Mesio-distal kesitten
12, bukko-lingul kesitten 12 olmak Tlzere toplamda her bir metal-seramik
restorasyondan 24 adet ol¢lim yapildr (Sekil 3.33). Her bir noktadan yapilan 6l¢iim 3
kez tekrarlandi ve elde edilen sonuglarm ortalamasi alindi.  Olgiimler, her bir
restorasyon i¢in firinlamadan 6nce, 4. firinlamadan sonra ve 7. firinlamadan sonra ayni1
arastirmact tarafindan tekrarlandi. Her bir Olglimden Once stereomikroskobun

kalibrasyonu kontrol edildi.

Sekil 3.30. Caligmada kullanilan stereomikroskop ve bilgisayar
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Sekil 3.31. Soldan saga sirayla bukkal marjin ve bukko-okliizal bolgenin fotografi

Sekil 3.33. Silikon replika iizerindeki 6l¢tim noktalari

3.7. Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 23 (Version 23.0, IBM Corp., Amerika) yazilimi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-

Wilks testi ile degerlendirildi. Kalinlik, yontem ve firinlama asamasi karsilagtirmalari
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tek etken iizerinde tekrarlayan 3 yonlii varyans analizi ile gerceklestirildi. Firinlama
asamasi ve altyapilarin {retiminde kullanilan yontem karsilagtirmalar1 tek etken
tizerinde tekrarlayan 3 yonlii varyans analizi ile karsilagtirildi. Her bir zaman dilimi
icerisinde kalinliga gore karsilastirmalar ise bagimsiz 6rnekler t testi ile gergeklestirildi.
Her bir zaman dilimi igerisinde yonteme gore karsilagtirmalar Bonferroni post hoc testi
ile yapildi. Analiz sonuglari ortalama =+ s.sapma olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0.05

olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Kenar ve i¢ Bolgede Altyapilarin Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Kenar aralik (KA) ve i¢ aralik (IA) degeri iizerine altyapilarin iiretiminde
kullanilan firinlama ve yontem etkilesimi istatistiksel olarak anlamhidir (p degeri
strastyla 0.025 ve 0.026).

KA ve IA degeri iizerine firmlama, yéntem ve kalmlk farki etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli degildir (p degerleri sirastyla 0.569 ve 0.082).

Altyapilarm ortalama KA ve IA degerleri iizerine firmlama, yontem ve kalmlik

farkinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi asagida belirtilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Altyapilarin KA ve 1A degerlerinin karsilastirilmasi

Kareler Sd Kareler F 'p
Toplam Ortalamasi
Kenar
Firinlama 5888.292 2 2944.146  16.519 <0.001
Firinlama * Yontem 3203.503 8 400.438 2.247 0.025
Firmmlama * Kalinlik 2998.103 2 1499.052 8411  <0.001

Firinlama *Yontem *Kalinlik 1195.890 8 149.486 0.839 0.569

Hata 39210.832 220  178.231

I¢

Firinlama 9140.199 2 4570.099  28.157 <0.001
Firinlama * Yontem 2897.028 8 362.128 2.231 0.026
Firinlama * Kalinlik 3313.832 2 1656.916  10.208  <0.001

Firinlama *Yontem *Kalinlik 2312.681 8 289.085 1.781 0.082
Hata 36032.305 222 162.308

1: Tek etken ilizerinde tekrarlayan 3 yonlii varyans analizi
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4.2. Altyapillarin  Uretiminde Kullamlan Yénteme Gore Firinlama

Asamalarindaki Degisimin Incelenmesi

Kenar ve i¢ bolgede altyapilarin {iretiminde kullanilan yonteme gore firinlama

asamalarindaki degisimin incelenmesi (wm) Tablo 4.2°de gdsterilmistir.

Tablo 4.2. Kenar ve i¢ bolgede altyapilarin tiretiminde kullanilan yonteme gore

firinlama agamalarindaki degisimin incelenmesi (um)

Firinlama oncesi

4. firimlama

7. firmlama

. . sonrasi sonrasi
Bolge  Yontem — @5velSmm) oo s 0SvelSmm)
(OrtSs) (Ort + Ss) (Ort = Ss)

Dokim 9027 +20.73 96.40 + 17.54  101.79+20.21  0.058

LS 63.96 + 14.21 7407+ 14.13  64.70+21.03  0.061
Kenar PYMF  62.01°£10.59  76.53°+£1323  70.51°+10.75 <0.001
PSMF 99.54*+ 18.98  102.02*+19.52 110.80°+18.08 0.019

TF 59.30°+9.54  68.53°+11.52  70.60°+16.04  0.003

Dokiim  159.19+25.84  175.03°+£30.94 175.15°+27.10  0.001

LS 13276 £ 1426 140.99+28.70  132.69+21.60 0.13
i¢ PYMF  117.36°+£13.66 131.97°+£20.48 131.78°+19.68 <0.001
PSMF  152.96°+24.32 157.65" +32.87 163.05°+24.40 0.021

TF 117.12°+£16.07 126.37°+20.83 130.50°+ 16.06  0.001

*Tek etken lizerinde tekrarlayan 3 yonlii varyans analizi,
Ayni st indis istatistiksel olarak anlamli fark olmadigimi ifade eder. LS: Lazer sinter, PYMF: Pre-
sinterize yumusak metal frezeleme, PSMF: Post-sinterize sert metal frezeleme, TF: Titanyum frezeleme

4.2.1. Altyapillarin  Uretiminde Kullanilan Yénteme Gore Firinlama

Asamalarindaki KA Degeri Degisiminin Karsilagtirilmasi

Dokiim ve LS grubunda firinlama 6ncesi, 4. firinlama ve 7. firinlama sonrasi

elde edilen KA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p

degerleri sirasiyla 0.058 ve 0.061).
PYMF grubunda firinlama asamalarina gore ortalama KA degeri farklilik

gostermektedir (p<0.001). Firinlama oncesi ortalama deger 62.01 um bulunurken,

4. firnlama sonrasi 76.53 um ve 7.firinlama sonrasi da 70.51 wm olarak elde edildi.
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PSMF grubunda porselen firinlama islemlerine gore KA degeri degisimi
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.019). Firinlama 6ncesi elde edilen ortalama deger ile
7.firinlama sonrasi elde edilen ortalama deger arasinda fark bulundu.

TF grubunda firinlama asamalarina gore ortalama KA degeri farklilik
gostermektedir (0.003). Firinlama Oncesi ortalama deger 59.30 wm bulunurken,
4 firmlama sonrast 68.53 um ve 7.firinlama sonrast da 70.60 um olarak elde edildi.
(Tablo 4.2).

4.2.2. Altyapillarin  Uretiminde Kullanilan Yénteme Gore Firinlama
Asamalarmdaki A Degeri Degisiminin Karsilastirilmasi

Dokiim, PYMF ve TF gruplarinda firinlama asamalarina gore ortalama 1A
degeri farklilik gostermektedir (p degerleri sirasiyla 0.001, <0.001 ve 0.001) ve
firnlama &ncesi ortalama IA degerleri, diger firinlama asamalarindan sonra elde edilen
IA degerlerinden daha diisiiktiir.

LS grubunda firmlama 6ncesi, 4. firnlama ve 7. firinlama sonrasi elde edilen 1A
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p degeri 0.13).

PSMF grubunda ortalama degerler incelendiginde, firinlama Oncesi ortalama
deger ile 7.firmlama sonrasi elde edilen ortalama deger arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir ve firinlama oOncesi elde edilen ortalama deger daha diistiktiir

(p=0.021) (Tablo 4.2).

4.3. Farkh Kahnhklara Ait Ortalama Degerlerin Karsilastirilmasi

0.5 mm ve 1.5 mm igin firinlama 6ncesinde elde edilen ortalama KA degerleri
arasinda sadece dokiim grubunda fark bulundu ve 0.5 mm’de ortalama deger daha
yiiksek elde edildi (p=0.026). Dokiim grubunda 0.5 ve 1.5 mm i¢in 4. firinlama sonrasi
ortalama KA degeri arasinda fark bulunmazken, 7. firinlama sonras1 ortalama degerler
farklilik gostermektedir ve 0.5 mm’de ortalama deger daha yiiksektir (p degerleri
sirastyla 0.342 ve 0.049). LS, PYMF ve PSMF yontemleri igerisinde her bir zaman
diliminde kalinliklar arasinda fark bulunmadi (p>0.05). TF grubunda ise 0.5 mm ve 1.5
mm i¢in KA degeri karsilastirildiginda sadece 7. firinlama sonrasinda 0.5mm’de elde
edilen ortalama deger daha yiiksek bulundu (p<0.001).

Tiim gruplarda; 0.5 mm ve 1.5 mm igin her bir firinlama asamasinda elde edilen

IA degerleri karsilastirildiginda, 7. firinlama sonrast PYMF grubu hari¢ ortalama
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degerler arasinda fark bulundu ve 1.5 mm kalinhigindaki altyapilarda ortalama IA degeri

daha yiiksek elde edildi.

4.4. Yontemlerin Farklh Firinlama Asamasmma Ait Ortalama Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Firinlama 6ncesi 0.5 mm igerisinde altyapilarin tiretiminde kullanilan yonteme
gore KA degerleri farklilik gdstermektedir ve dokiim ile PSMF arasinda fark
bulunmazken bu iki grubun ortalama degeri digerlerinden daha yiiksek elde edildi
(p<0.001). 1.5 mm igerisinde ortalama KA degerleri altyapilarin iiretiminde kullanilan
yonteme gore farklilik gostermektedir (p<0.001). PSMF en yiiksek ortalama degere
sahip iken TF ve LS en diisiik degerlere sahiptir.

Firinlama oncesi 0.5 mm icerisinde IA degerleri incelendiginde en diisiik
ortalama degerlerler PYMF ve TF grubunda elde edildi. 1.5 mm igerisinde ise PSMF ve
dokiim grubunun ortalama degerleri arasinda fark bulunmadi ve bu gruplarin ortalama
degerleri digerlerinden anlamli derecede yliksek elde edildi (p<0.001).

4. firinlama sonrasi 0.5 mm ve 1.5 mm igerisinde KA degerleri incelendiginde
altyapilarin iiretiminde kullanilan yonteme gore ortalama degerler arasinda fark bulundu
ve her iki kalinlikta da dokiim ile PSMF grubunda ortalama degerler digerlerinden daha
yiiksek elde edildi (p<0.001).

4. firmlama sonras1 0.5 mm icerisinde 1A degerleri incelendiginde en yiiksek
ortalama deger dokiim grubunda elde edildi ve TF ile PSMF arasinda da fark bulundu
(p<0.001). 1.5 mm igerisinde PSMF ve dokiim ortalama degerleri digerlerinden daha
yiiksek elde edildi (p<0.001).

7. firinlama sonrasi 0.5 mm ve 1.5 mm igerisinde KA degerleri incelendiginde
altyapilarin tiretiminde kullanilan yontemler arasinda fark bulundu ve her iki kalinlikta
da dokim ile PSMF ortalama degerleri digerlerinden daha yiiksek elde edildi
(p<0.001).

7. firinlama sonrasi ortalama IA degerleri incelendiginde ise hem 0.5 mm hem
de 1.5 mm igerisinde PSMF ve dokiim yontemlerine ait ortalama degerler digerlerinden
daha yiiksek elde edildi (p<0.001).

Firinlama asamasi ve yonteme gore kalinliga ait ortalama degerlerin

karsilastirilmas: Sekil 4.1, 4.2, 4.3 ve Tablo 4.3’de gosterildi.
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FIRINLAMA ONCESI
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Sekil 4.1. Firinlama 6ncesi yontem ve kalinliga ait ortalama degerlerin karsilastirilmasi

4. FIRINLAMA SONRASI
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Sekil 4.2. 4. firinlama sonras1 yonteme gore kalinliga ait ortalama degerlerin
karsilastirilmast
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7. FIRINLAMA SONRASI

B 7.Firinlama sonrasi 0,5 mm B 7.Firinlama sonrasi 1,5 mm
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Sekil 4.3. 7. firinlama sonras1 yonteme gore kalinliga ait ortalama degerlerin
karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, dokiim, LS, PYMF, PSMF ve TF olmak iizere 5 farkli yontemle
ve iki farkli kalinlikta (0.5 mm ve 1.5 mm) altyapilar {iretildi. Daha sonra bu altyapilar
iizerine porselen uygulandi ve tekrarlanan firmnlama islemlerinin kenar ve i¢ uyum
iizerine etkisi arastirildi. Bu calismanin sonuglarina goére, PYMF, PSMF ve TF
gruplarinda tekrarlanan firinlama islemleri sonrasinda KA degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. IA degerlerinde ise, LS grubu hari¢ diger gruplarda
tekrarlanan firinlama islemleri sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bu
nedenlerden dolayr HOA hipotezi reddedildi. KA ve IA degerleri iizerine firmlama,
yontem ve kalinlik fark etkilesimi istatistiksel olarak anlamli olmadigindan (p degerleri
strastyla 0.569 ve 0.082) HOB hipotezi kabul edildi.

Restorasyon ile abutment arasinda miikemmel bir kenar ve i¢ uyum olmasi,
implant destekli sabit protezlerin uzun donem klinik basarisi i¢in kritik 6neme sahiptir
(2). Restorasyon ile abutment arasindaki KA degerinin fazla olmasi, bu bolgede daha
fazla plak birikmesine, periodontal hastaliklara ve kemik kaybina neden olarak
restorasyonun &mriinii kisaltir (165). I¢ uyum klinik olarak dnemli bir konudur ve
restorasyonun simantasyonunu etkileyebilir. I¢ aralik, restorasyon ve abutment arasinda
yeterli ve homojen bir siman kalinlig1 saglamalidir. Aksi takdirde restorasyonun
tutuculugu ve direnci olumsuz etkilenir (166). Ayrica i¢ uyum implant {sti
restorasyonlarin pasif uyumu i¢in 6nemli bir faktordiir. Eger implant {istii restorasyon
ile abutment arasinda pasif uyum saglanamazsa, abutment vidasinin kirilmasi, protetik
altyapinin  kirilmasi, implant kiriklar1 ve implant ile kemik ara yilizeyinde
osseointegrasyonun gecikmesi gibi komplikasyonlar olabilir (167-169). Bu nedenlerden
dolayr mevcut g¢alismada implant iistli metal seramik restorasyonlarin kenar ve i¢
uyumunu etkileyen faktorler aragtirildi.

Ni-Cr’un alerjik reaksiyonlara neden olmasi (23, 25) ve altin alasgimlarinin da
pahali olmas1 nedeniyle artik kullanilmamasindan dolay1 (80) mevcut ¢alismada metal
altyapilarin iiretiminde Co-Cr ve Ti alagimlar tercih edildi.

Co-Cr metal alasimlar1 dokiim (12, 13, 154), LS (9, 12-14, 154), PYMF (9, 13,
14, 154) ve PSMF (9, 13) yontemleri ile iiretilebilir. Geleneksel dokiim yontemi; mum
orneklerin elde edilmesi, revetmana alinmasi ve dokiim islemleri gibi zaman alic1 ve

teknik hassasiyet gerektiren islemler icerir (12). Son zamanlarda bu dezavantajlarin
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iistesinden gelmek i¢in restorasyonlarin iiretiminde CAD/CAM sistemlerinin kullanimi
poptiler hale gelmistir (12, 154). Metal seramik restorasyonlarin farkli yontemlerle
iretilmesi, restorasyonun kenar ve i¢ uyumunu etkileyebilir. Bu nedenle mevcut
caligmada farkli yontemler kullanilarak tiretilen metal seramik restorasyonlarin kenar ve
i¢c uyumlari karsilagtirildi.

Souza ve ark. (170); Ti-6Al-4V’nin Cp Ti’ye gore porselen ile baglant1 sirasinda
daha az kimyasal etkilesime girdigini ve daha iyi mekanik 6zelliklere sahip oldugunu
belirtmislerdir. Yine ayni g¢alismada; porselen ile Cp Ti arasindaki elastik modiil
uyusmazliginin, Ti-6Al-4V ile porselen arasindaki elastik modiil uyusmazligindan daha
fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica titanyum alagimi yiiksek erime sicakligina sahiptir
(1672) ve sicakligin artmasiyla birlikte yliksek kimyasal reaktivite gosterdiginden
dokiimii zordur (171, 172). Bu nedenlerden dolayr mevcut caligmada kullanilan
titanyum altyapilar, CAD/CAM frezeleme yontemi ile Ti-6Al-4V (Grade 5 titanyum
blok) alagimindan firetildi.

Metal seramik restorasyonlarin uzun donem basarisini arttirmak i¢in iki 6nemli
faktore dikkat etmek gerekir. Bunlar, gerekli estetik sartlar1 saglamak kaydiyla porselen
kalinliginin minumum tutulmasi ve gerilme ve makaslama kuvvetlerinin etkisini en aza
indirmek i¢in porselenin altyapi ile desteklenmesidir (173). Baz1 klinik durumlarda
prepare edilen disin veya abutmentin okliizo-gingival uzunlugu yeterli olmayabilir ve
bu gibi durumlarda metal seramik restorasyonun kalinligini arttirmak gerekebilir.
Restorasyonun iiretiminde daha kalin bir altyap1 kullanilmasi ile porselene yeterli destek
saglanabilir ve olusabilecek mekanik basarisizliklar 6nlenebilir (174). Ayrica tam dissiz
hastalarda uygulanan implant iistii protezlerde 6zellikle kantilever bolgelerinde protez
asir1 streslere maruz kalir ve bu durum biyolojik ve mekanik basarisizliklara neden
olabilir (175-177). Bu durumlarda protetik basari altyapmin kalinli§ina, sertligine,
konumuna ve kantilever uzunluguna baghdir (175, 176, 178). Bu nedenlerden dolay1
mevcut calismada iki farkli kalinlikta metal altyap: iiretildi ve bu altyapilar {izerine
porselen uygulandi. Bu sayede tekrarlanan firinlama islemleri sonucunda, altyapi
kalinlik farkinin kenar ve i¢ uyum tiizerine etkisi arastirildi.

ADA (Amarican Dental Association) Siniflamasi No:8 e gore tip 1 simanlar igin
siman kalinlig1 25 pm’yi, Tip 2 simanlar i¢in ise 40 um’yi gegmemelidir (179). Levine
(144), 1989 yilinda farkli rezin simanlar kullanarak yaptig1 calismasinda siman
kalinliginin teorik olarak 40 um’den az olmasi gerektigini belirtmistir. Ebert ve ark.

(180) 2007 yilinda zirkonya altyapilarin titanyum abutmenta simantasyonunu etkileyen
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faktorleri arastirdiklart ¢aligmalarinda, siman araliginin 30 pm’den dan 60 um’ye
cikmasinin rezin simanlarin dayanikliligini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Soriani
ve ark. (181) ise 2007 yilinda yayinladiklar1 c¢aligmalarinda, konvansiyonel dokiim
yontemi ile iiretilen altyapilarda en az KA degerinin iki kat die spacer (yakasik 30pm)
uyguladiklar1 6rneklerde oldugunu belirtmiglerdir. Bu bilgiler dogrultusunda, mevcut
calismada kullanilan implant {isti metal seramik restorasyonlarin tasarimi CAD
programinda yapilirken siman araligi 30 um olarak segildi.

Metal seramik restorasyonlarinin kenar ve i¢ uyumu in-vivo veya in-vitro
caligmalar ile degerlendirilebilmektedir. Dis preparasyonunda olusabilecek farkliliklar,
alinan Olciiniin kalitesi, anatomik varyasyonlar ve ¢esitli ¢evresel faktorler nedeniyle in-
vivo caligmalarin standardize edilmesi miimkiin degildir (67). Bu nedenlerden dolay1
mevcut ¢alisma in-vitro olarak planlandi ve metal seramik restorasyonlarin {iretiminde
standardizasyonun saglanmasi i¢in implant abutment replika kullanilda.

Metal seramik restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumunu degerlendirmek igin
literatiirde bircok farkli yontem kullanilmistir. Bu yontemlere; direkt mikroskobik
goriintiileme yontemi (182), light bodynin agirligmi 6lgme yontemi (149), silikon
replikanin kalinligin1 6lgme yontemi (9, 22, 67, 155, 183), siman kalinligin1 dlgme
yontemi (148), 3 boyutlu ylizey tarama yontemi (154) ve mikro-BT (150-153) 6rnek
gosterilebilir. Siman kalinligin1 6lgme yonteminde, kullanilan altyapi1 ve abutment zarar
goriir ve ayni Ornek ilizerinden tekrarlanan Olgiimler yapilamaz. Direkt mikroskobik
goriintlileme yoOnteminde restorasyonun sadece kenar uyumu degerlendirilebilir, i¢
uyum degerlendirilemez. Light bodynin agirligii 6lgme ydnteminde restorasyonun
sadece i¢ uyumu degerlendirilebilir. 3 boyutlu yiizey tarama ve Mikro-BT yontemleri
pahalidir ve ileri teknolojiler gerektirirler. Silikon replikanin kalinligint dlgme yontemi
ise restorasyonun hem kenar hem de i¢ uyumunun degerlendirilebilmesine olanak
tantyan, non-invasiv bir yontemdir. Bu yontemde Ornekler zarar gérmedigi ig¢in ayni
ornek {lzerinden tekrarlayan Olclimler yapilabilir. Bu nedenlerden dolayr mevcut
caligmada metal seramik restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumunu degerlendirirken, silikon
replikanin kalinligin1 6l¢gme yontemi kullanildi.

Silikon replika elde etmek amaciyla i¢ yiizeyi light body ile doldurulan metal
seramik restorasyonlarin sabit bir kuvvet altinda abutment iizerine yerlestirilmesinin,
caligmanin standardizasyonu agisindan 6nemli oldugunu belirten ¢alismalar vardir.(9,
161, 183) Weaver ve arkadaslar1 (184) ise restorasyonu yerine yerlestirirken uygulanan

basincin kenar uyumu etkilemedigini belirtmislerdir. Mevcut c¢alismada, silikon
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replikalarin elde edilmesi sirasinda restorasyonlar abutment iizerine parmak basinci
uygulanarak yerlestirildi. Bu yontem klinik olarak sabit protezlerin simantasyonunu
taklit etmesine ve literatiirde kullanilmasina ragmen (2, 13, 67, 149), parmak basinci
degiskendir ve bu ¢alismanin limitasyonudur.

Kenar ve i¢ uyumun degerlendirilmesinde 151k mikroskobu (2, 185, 186), SEM
(187, 188) ve stereomikroskop (9, 12, 13, 67, 155, 183) kullanilabilmektedir. Groten ve
ark. (189), tam seramik kronlarin kenar uyumlarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
SEM ve 151k mikroskobu ile elde edilen veriler arasinda anlamli fark olmadigini
bulmuslardir. Almman kesitlerde ek islem gerektirmemesi, kullanim kolayligi,
mikroskoba bagli kamera sistemi ve Olglimlerin yapilacagi yazilim programina sahip
olmasi nedeniyle calismamizda stereomikroskop tercih edildi. Stereomikroskop ve
mikroskoba bagli bir dijital kamera yardimiyla kesitlerin x80 biiylitmede fotografi
cekildi. Daha sonra profosyonel bir yazilim programinda kenar ve i¢ aralik degerleri
olgtildii.

Restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumlarini karsilastiran ¢aligmalar incelendiginde,
orneklerden elde edilen kesitler lizerinde yapilan 6l¢iim noktalar1 ve sayis1 arasinda belli
bir standardizasyon yoktur. Groten ve ark.(190) kenar uyumun degerlendirilebilmesi
icin gerekli olan minumum 6l¢iim sayisim1 arastirdiklart in-vitro c¢aligmalarinda,
kullanilan 6rnek sayisina bagli olmakla beraber restorasyonun kenar bdlgesinden en az
20-25 adet Olglim yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir. Ayrica Groten ve ark. (190)
daha az noktadan 6l¢iim yapildiginda, calismada kullanilan 6rnek sayisinin arttirilmasi
ile bu durumun telafi edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ancak literatiire bakildiginda,
restorasyonun kenar uyumunu silikon replika yontemi ile degerlendiren higbir
calismada bu kadar ¢ok sayida Olgiim yapilmamistir. Mevcut calismada elde edilen
silikon replikalar iizerinde hangi noktalardan 6l¢iim yapilacagina ve 6l¢iim sayisina son
yillarda yapilan caligmalar taranarak karar verildi. Kocaagaoglu ve ark. (13) 2016
yilinda farkli yontemler kullanilarak {retilen altyapilarin kenar ve i¢ uyumunu
karsilastirdiklart ¢aligmalarinda; her bir 6rnek i¢in 8 marjin, 8 aksiyel ve 4 okliizal
noktadan olmak iizere toplamda 20 adet 6l¢iim yapmislardir. Kocaagaoglu ve ark. (155)
2017 yilinda farkli yontemler kullanilarak iiretilen altyapilarin kenar ve i¢ uyumu
iizerine tekrarlayan firinlamanin etkisini arastirdiklar ¢alismalarinda, her bir 6rnek i¢in
8 kenar, 16 i¢ noktadan olmak iizere toplamda 24 adet 6lciim yapmuslardir. Onéral ve
ark. (9) 2018 yilinda farkli yontemler kullanilarak tretilen altyapilarin kenar ve i¢

uyumu iizerine tekrarlayan firinlamanin etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda; her bir
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ornek i¢in 4 kenar, 18 i¢ noktadan olmak iizere toplamda 22 adet dl¢iim yapmislardir.
Mevcut ¢aligmada ise her bir drnek i¢in; 4 marjin, 4 intermarjin, 8 aksiyel, 4 aksiyo-
okliizal, 4 okliizal noktadan olmak iizere toplamda 24 adet dl¢tim yapildi.

Metal seramik restorasyonlarda altyapr materyali olarak Cp Ti kullanildiginda,
porselen baglantisi ile ilgili problemlerle karsilasilmaktadir (84, 86). Titanyum-porselen
baglantisinin zayif olmasinin ana sebebi ara yilizeyde olusan kalin oksit tabakasidir (88).
Nispeten kalin ve adezyonu engelleyen oksit tabakalari, 800 derecenin iizerindeki
firmlama sicakliklarinda olusur ve metal seramik baglant1 kuvvetini olumsuz etkiler
(89, 90). Bu nedenle mevcut g¢aligmada titanyum altyapilar {izerine diisiik 1sida
firinlanabilen porselen uygulanmistir.

Fransson ve ark. (191) restorasyonlarin KA degerinin teorik olarak 25 ile 50 pm
arasinda olmas1 gerektigini ancak bunu klinik olarak saglamanin zor oldugunu
belirtmislerdir. McLean ve von Fraunhofer (145) ise, restorasyonlarin uzun dénem
basarisi i¢in klinik olarak kabul edilebilir KA degerinin en fazla 120 pm olmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Mevcut caligmada, tiim gruplarda restorasyonlarin KA
degerleri klinik kabul edilebilir maksimum aralik olan 120 pm’nin altindadar.

Kim ve ark. (154) dokiim, LS ve PYMF yontemleri ile iiretilen restorasyonlarin
uyumunu 3 boyutlu goriintiileme yontemi ile incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda
ortalama aralik degerleri; PYMF grubunda 32.6 um, LS grubunda 47.3 pm, dokiim
grubunda 64.1 um olarak bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli fark oldugunu
belirtmislerdir. Bu calisma ile kiyaslama yapabilmek adina TF ve PSMF gruplar
disarida birakildiginda, i¢c bolgede elde edilen sonuglar mevcut ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Mevcut calismada 0.5 mm kalinligindaki altyapilarda firinlama
oncesinde i¢ bolgelerde en fazla aralik sirastyla dokiim, LS ve PYMF grubunda oldugu
bulundu. Kim ve ark.’nin (154) yaptig1 calismada IA degerlerinin daha kiiciik olmast,
mevcut calisma ile aralarindaki  yOntemsel farkliliklardan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Calismalarinda i¢ uyumu degerlendirirken 3 boyutlu goriintiileme
yontemini kullanmiglardir ve elde edilen goriintiiden 40000 farkli noktadan o6lgiim
yaparak ortalamasini almislardir. Ayrica altyapilarin kalinligint 0.5 mm, siman araligini
ise 30 um’ye ayarlamiglardir ve siman araligini restorasyon kenarindan 0.5 mm uzakta
olacak sekilde baglatmislardir. Mevcut ¢aligmada ise altyapi kalinlig1 0.5 mm ve siman
aralig1 30 um olarak belirlenmistir, fakat siman aralig1 restorasyon kenarindan 0.8 mm
uzakta olacak sekilde baslatilmistir. Bu durum altyapilarin daha siki oturmasina neden

olarak, i¢ uyumu etkileyebilir.

58



Tamac ve ark. (67) 42 hastanin toplam 60 adet iist ve alt ¢cene 1. biiylik azi
dislerini prepare ettikleri calismalarinda; dokiim, LS ve PSMF yontemleri ile iirettikleri
metal seramik restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumlarint silikon replika ydntemini
kullanarak stereomikroskopta incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda KA degerleri;
PSMF grubunda 86.64 um, LS grubunda 96.23 um, dokiim grubunda 75.92 pm olarak
bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirtilmistir. Bu sonuglar
mevcut caligma ile ¢elismektedir. Bu durumun Tamac ve ark.’min (67) yaptigi
calismanin in-vivo olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. in-vivo ¢alismalar
klinik sonuglar1 yansitmalar1 agisindan Onemli olsalar da, restorasyonlarin farklh
geometrisi, ¢cevresel faktorler ve bireylerin ¢igneme faktorleri gibi farkliliklardan dolay1
bu caligmalari standardize etmek zordur ve bu durum yapilan Sl¢timleri etkileyebilir
(192).

Kocaagaoglu ve ark. (155) dokiim, LS ve PYMF olmak iizere 3 farkli yontemle
irettikleri 0.5 mm kalinligindaki altyapilarin kenar ve i¢ uyumlar iizerine tekrarlanan
firmlamanin  etkisini  silikon replika yOntemini kullanarak stereomikroskopta
incelemislerdir. Bu ¢aligmada dokiim grubunun diger gruplara gore daha yiiksek KA
degeri gosterdigini belirtmislerdir. Ayrica tekrarlayan firinlama islemlerinin kenar ve i¢
uyum degerleri iizerine etkisi olmadigini belirtmislerdir. Mevcut ¢alismada benzer
sekilde en yiiksek KA degeri dokiim grubunda gézlemlenmistir. Ayrica dokiim ve LS
grubunda tekrarlanan firinlama islemleri Oncesinde ve sonrasinda elde edilen KA
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.

Kocaagaoglu ve ark.’nin (155) yaptig1 ¢alismadan farkli olarak PYMF grubunda
tekrarlanan firnlama islemleri sonrasinda KA ve IA degerlerinde anlamli derecede artis,
dokiim grubunda ise 1A degerlerinde anlamli derecede artig gériildii. Bu farkliligm
Olciim zamanlarindaki farklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismalarinda
altyapilarin uyumunu ilk klinik diizeltme, ikinci klinik diizeltme ve glaze asamalarindan
sonra Ol¢miislerdir. Bu elde edilen verileri porselen uygulamasindan dnceki uyum ile
karsilagtirmamiglardir. Mevcut ¢alismada ise PYMF ve dokiim grubunda, porselen
uygulamasi Oncesi ile 4. ve 7. Firinlamalar sonrasi arasinda ortalama degerler arasinda
fark ¢ikmistir, fakat 4. ve 7. firinlama islemleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur. Bu durum Kocaagaoglu ve ark.” nin (155) yaptiklar1 ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir.

Zeng ve ark. (22) SLM ve dokiim yontemi ile tirettikleri metal altyapilarin kenar

uyumlari iizerine tekrarlanan firinlamanin etkisini silikon replika yontemini kullanarak
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stereomikroskopta incelemislerdir. Dokiim grubunda KA degerlerini, SLM grubuna
gore anlamli derecede yiiksek bulmuslardir ve her iki grupta da firmnlama islemleri
sonrasinda metal altyapidaki KA degerlerinin arttifint ancak bu etkinin anlamli
olmadigin1 belirtmislerdir. Zeng ve ark.’nin (22) calismast mevcut c¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Kiyaslama yapabilmek icin TF, PSMF, PYMF gruplarim
cikardigimizda tiim firinlama agsamalarinda 0.5 mm ve 1.5 mm kalinligindaki 6rneklerde
en ylksek KA degeri dokiim grubunda bulundu. Ayrica dokiim yontemi ve lazer
sinterleme yontemi ile Tretilen altyapilarin firinlama islemlerinden sonra KA
degerlerinin arttig1 goriildii, fakat bu artis istatiksel olarak anlamli degildir. Bu
calismada mevcut calismamizdan daha diisiik KA degerlerinin bulunmasi eklemeli
iretim yontemi olarak SLS yerine SLM yontemi kullanmalari ve metal altyapilara
porselen uygulamadan sadece firinlama 1silart uygulamis olmalari ile agiklanabilir.
Literatiirde, porselen uygulamasinin metal altyapilarda distorsiyona neden oldugu ve
altyapilarin kenar ve i¢ uyumunu etkiledigi bildirilmistir (10, 161-164). Buchanan ve
ark. (10) restorasyonun kenar bolgesindeki distorsiyonun metal altyap: ile porselen
arasindaki termal ekspansiyon katsayis1 farkindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Kocaagaoglu ve ark. (13), dokiim, LS, PYMF ve PSMF olmak iizere 4 farkl
yontemle ve 0.5 mm kalinliginda {iirettikleri Co-Cr altyapilarin kenar ve i¢ uyumlarini
porselen uygulamasi Oncesi ve sonrasinda silikon replika yontemini kullanarak
stereomikroskopta incelemislerdir. Bu caligmanin sonucunda porselen firmlanmasi
oncesi en yiliksek KA degerinin dokiim yonteminde oldugunu ve diger yontemlerin
kenar uyum degerleri arasinda anlamli fark olmadigini belirtmislerdir. Ayrica
caligmalarinda porselen uygulamasi sonrasinda tiim gruplarin KA degerinin arttigini, en
yiiksek artigin lazer sinterleme yonteminde oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar
mevcut ¢alismamiz ile kismen benzerlik gostermektedir. Ayrica mevcut caligmada
kiyaslama yapabilmek i¢in TF grubunu digsarda biraktigimizda, 0.5 mm kalinligindaki
altyapilar arasinda i¢ bolgede firinlama Oncesinde en uyumlu PYMF grubu
bulunmugtur. Mevcut ¢aligmada i¢ bolgede en uyumlu PYMF grubunun bulunmasi, bu
yontemde frezelemenin daha kolay olmasi ve kullanilan frezlerin asir1 1sinmaya ve
strese maruz kalmamasindan dolay1 frezlerde hizli bir asinma olmamasina baglanabilir
(9, 154, 193).

Onoéral ve ark. (9) dokiim, LS, PYMF ve PSMF olmak iizere 4 farkli yontemle
iiretilen 0.5 mm kalinligindaki metal altyapilarin kenar ve i¢ uyumu iizerine tekrarlanan

porselen firinlama islemlerinin etkisini silikon replika yOntemini kullanarak
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stereomikroskopta incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda marjin, aksiyel ve aksiyo-
okliizal bolgelerde en fazla acikligin dokiim grubunda, okliizal bolgede ise PSMF
grubunda oldugunu bulmuslardir. Ayrica tiim 6l¢iim noktalarinda 2. Porselen firinlama
sonras1t marjinal ve aksiyel bolge haricinde en az agikligin PYMF grubunda oldugunu
bulmuslardir ve tekrarlanan firinlama islemlerinin dokiim grubu haricinde
restorasyonlarin uyumunu istatistiksel olarak etkiledigini belirtmislerdir. Bu sonuglar
mevcut ¢alismamiz ile kismen benzerlik gostermektedir. Kiyaslama yapabilmek adina
TF grubunu disarida biraktigimizda, PYMF ve LS grubunda firinlama oncesinde ve 4.
ve 7. firinlamadan sonra aralarinda fark olmadigi, fakat PYMF ve LS grubunda kenar
bolgede diger gruplara gore daha az aralik oldugu bulundu ve bu istatistiksel olarak
anlamlidir. Ayrica mevcut ¢aligmada tekrarlanan firinlama islemleri sonrasinda dokiim
grubunun KA degerlerindeki degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu ve
bu durum Onéral ve ark.’nin (9) yaptig1 ¢alisma ile desteklenmektedir. I¢ bolgede ise
0.5 m kalinhiga sahip altyapilarda porselen firinlama 6ncesinde en az aralik Onéral ve
ark. (9) yaptig1 calismaya benzer sekilde PYMF grubunda bulundu.

Park ve ark. (193) dokiim, PYMF ve PSMF yontemleri ile 0.5 mm kalinliginda
iretilen altyapilarin kenar ve i¢ uyumlarint silikon replika yontemini kullanarak dijital
mikroskopta incelemisglerdir. Bu c¢alismanin sonuglarina gére PYMF ile dokiim grubu
arasinda fark olmadig1 ve PSMF’den ise anlamli derecede diisiik KA ve 1A degerlerine
sahip olduklar1 belirtilmistir. Bu sonuglar mevcut ¢alismamizla kismen benzemektedir.
Mevcut ¢alismada LS ve TF gruplarmi kiyaslama yapabilmek adina digarda
biraktigimizda, 0.5 mm kalinliga sahip altyapilar arasinda PYMF grubunun en az KA ve
IA degerine sahip oldugu bulundu. Fakat PSMF ve dokiim grubu arasinda kenar ve ig
bolgede fark olmadigi bulundu. Bu durum c¢alismalarinda kanin dis kullanmalar1 ve 7
adet mesiodistal, 7 adet bukkolingual olmak {izere dis basina toplam 14 noktadan dl¢iim
yapmalari ile aciklanabilir. Mevcut ¢alismada restorasyonlarin iiretiminde implant {istii
abutment kullanilmis ve her bir restorasyondan 12 adet mesiodistal, 12 adet
bukkolingual olmak {iizere toplam 24 noktadan olgiim yapilmistir. Literatiirde yapilan
Ol¢iim sayisinin sonuglari etkileyebilecegi belirtilmistir (189, 192).

Fonseca ve ark. (162) saf titanyum ve Ti-6AL-4V alasimi kullanilarak tiretilen
metal seramik restorasyonlarda tekrarlanan firinlama islemlerinin KA degerini énemli
derecede arttirdigini ve maksimum KA degerinin 100 pm civarinda oldugunu
belirtmislerdir. Bu sonuglar mevcut calismamizla benzerlik gostermektedir. Mevcut

caligmada titanyum alagiminin tiim firinlama asamalarindan sonra KA degerinin 100
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pum nin altinda oldugu ve tekrarlanan firinlama islemlerinin baslangictaki KA degerini
arttirdig1 bulundu. TF grubunda firinlama 6ncesi ortalama KA degeri, diger firinlama
asamalarindaki ortalama KA degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik elde edildi.

Wazzan ve ark. (194) ise dokiim yontemi ile saf titanyum ve Ti-6Al-4V
alagimindan iiretilen altyapilarin kenar ve i¢ uyumlarini karsilastirdiklar: ¢caligmalarinda,
Ti-6Al-4V alasimindan iiretilen altyapilarin daha uyumlu olduklarint bulmuslardir ve
her iki alagimdan da {iretilen altyapilarin KA degerlerinin 100 pm’nin altinda oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica en yiiksek aralik degerlerinin altyapilarin okliizal bolgelerinde
oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar mevcut ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Calismamizda CAD/CAM frezeleme yontemi ile Ti-6Al-4V alasimindan iiretilen TF
grubunun KA degerleri 100 pm’nin altindadir. Ayrica TF grubunda elde edilen KA
degerleri, IA degerlerinden daha diisiiktiir.

Shokry ve ark. (195) titanyum altyapilt metal seramik restorasyonlarda, metal
altyapt seciminin ve porselen firinlama islemlerinin kenar uyumu iizerine etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda, en fazla KA degerinin dokiim yontemiyle elde edilen Ni-Cr
altyapilarda oldugunu sonra sirasiyla; dokiim yontemiyle saf titanyum alasimindan elde
edilen altyapilar, dokiim yontemiyle Ti-6AL-7Nb alasimindan elde edilen altyapilar ve
frezeleme yontemi ile saf titanyum alagimindan tiretilen titanyum altyapilarda oldugunu
ve firmmlama islemlerinden sonra altyapilarin KA degerlerinin arttigimni belirtmislerdir.
Ayrica frezeleme yontemi ile saf titanyum alagimindan iiretilen ve dokiim yontemiyle
Ti-6AL-7Nb alasimindan {iretilen altyapilarin KA degerinde opak porseleni firinlama
isleminden sonra istatiksel olarak anlamli derecede bir artis oldugunu belirtmislerdir.
Bu sonuglar bizim c¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Mevcut c¢alismamizda,
frezeleme yontemi ile titanyum alagimindan tretilen 0.5 mm ve 1.5 mm kalinligindaki
altyapilarin, dokiim yontemi ile elde edilen Co-Cr alasimindan kenar bolgede daha
uyumlu oldugu ve titanyum altyapilarin firinlama islemleri sonrasinda KA degerinin
artt1g1 bulundu.

Restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumunu etkileyen calismalarda farkli sonuglar
bulunmasi; kullanilan yontemdeki farkliliklar (in-vivo veya in-vitro), farkh
materyallerin kullanilmasi, mum paterndeki bozulmalar, CAD/CAM sistemlerinin
hassasiyeti ve kullanilan yazilim programlar1 arasindaki farkliliklar, belirlenen siman

boslugu, uyumu degerlendirmede kullanilan yontemler, 6rnek sayisi, 6l¢iim noktalari
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sayisindaki farkliliklar, altyapilar iizerine porselen uygulamasi ve 6l¢lim agamasindaki
farkliliklardan kaynaklanabilir (9, 10, 155, 181, 190, 192, 193, 196, 197).

Mevcut galismanin limitasyonlarindan biri; KA ve IA degerlerinin 6lgiilmesinde
3 boyutlu goriintiileme yonteminin kullanilmamasidir. Ciinki ileri teknoloji gerektiren
pahal1 bir yontemdir. Ayrica ¢alismamizda implant iistii metal seramik restorasyonlarin
iiretiminde tek bir siman araligi tercih edilmistir. Mevcut c¢alismanin diger bir
limitasyonu ise silikon replikalarin elde edilmesi sirasinda restorasyonlarin abutment
iizerine parmak basmci uygulanarak yerlestirilmesidir. Bu teknik literatiirde
kullanilmasina ragmen farkli kalinlikta silikon replikalarin elde edilmesine neden olarak

Olgtimleri etkileyebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu in vitro c¢aligmanin deneysel kosullart dahilinde elde edilen sonuglar
sunlardir:

v' Firmlama éncesinde 0.5 mm kalmhgindaki altyapilarda en diisiik 1A degerleri
PYMF ve TF grubunda goézlendi. 1.5 mm kalinhigindaki altyapilarda ise en
diisiik IA degerleri LS, PYMF ve TF grubunda gozlendi.

v' Altyapilarin {izerine firinlama iglemleri uygulandiktan sonra, her iki kalinlikta
da, dokiim ve PSMF yontemleri ile iiretilen metal seramik restorasyonlarin diger
gruplara gére daha yiiksek KA ve 1A degerlerine sahip oldugu gézlendi.

v’ Tekrarlanan firinlama islemleri sonrasinda, KA degerlerinde en az artis dokiim
ve LS grubunda gozlendi.

v' Tekrarlanan firinlama islemleri sonrasinda, IA degerleri arasinda en az degisim
LS grubunda gozlendi.

v' 1.5 mm kalinhgindaki altyapilarda, 0.5 mm kalinligindaki altyapilara gore tiim
gruplarda daha yiiksek 1A degeri gozlendi.

v' Tim iretilen metal-seramik restorasyonlarin KA degerleri, klinik kabul
edilebilir maksimum aralik olan 120 pm’nin altindadir.

Literatiirde implant iistli metal seramik restorasyonlarin uyumlart ile ilgili
caligmalar halen yetersizdir. Mevcut caligmada tek iiyeli implant iistii metal seramik
restorasyonlarin uyumu silikon replika yontemi ile stereomikroskopta incelendi.
Gelecekteki caligmalarda daha c¢ok iiye sayisina sahip implant iistli metal seramik
restorasyonlarin  uyumu  degerlendirilebilir ~ ve  altyapilarin  uyumlarinin
degerlendirilmesinde 3 boyutlu goriintiileme yontemi tercih edilebilir. Ciinkii 3 boyutlu
goriintlileme yontemi ile Orneklere zarar verilmeden olduk¢a hassas Olgiimler
yapilabilir. Ayrica farkli siman araliklar1 ve in-vivo c¢aligmalar ile farkli sonuglar elde

edilebilecegi diisliniilmektedir.
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EK-2. Etik Kurul Onaymna Gerek Olmadigina Dair Belge

9 Mart 2019 tarih ve 30709 sayihi T.C. Resmi Gazete’de yayimlanan
‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarmin Klinik Arastirmalart Hakkinda
Yonetmelik’in 1. Boliim, 2. Madde, 1. Fikras1 (Bu yonetmelik insanlar iizerinde
yapilacak olan 27/10/2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeliginde yer alan geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin klinik aragtirmalarini, klinik arastirma yerlerini ve bu
arastirmalar gerceklestirecek gergek ve tiizel kisileri kapsar.) geregince, bu ¢alismanin
bir klinik arastirma degil, sadece laboratuvar calismasi olmasi nedeniyle etik kurul

karart alinmamustir.
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