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OZET

ABUTMENT BOYUTU iLE ALTYAPI VE USTYAPI KALINLIKLARININ
POSTERIOR iMPLANT USTU ZIRKONYUM KRONLARIN FRAKTUR
DAYANIMI UZERINE ETKIiSIiNIiN iINCELENMESI

CAD/CAM  zirkonyum restorasyonlar, giliniimiiziin en ileri dental
materyallerinden biridir. Zirkonyum restorasyonlarda en sik karsilasilan teknik
basarisizlik iistyap1 porseleninin kirilmasi veya gatlamasidir.

Bu calismanin amaci, posterior tek implant {istii simante kronlarda, farkl
dayanak boyutlarinda, degisen zirkonyum altyapt ve porselen {iistyapt kalinligmin
kirilma dayanimi tizerine etkisinin arastirilmasidir.

Bu ¢alismada kisa ve uzun iki standart dayanak (Boy: 4 mm, Genislik: 6.5 m;
Boy: 5.5 mm; Genislik: 6.5 mm, Dis eti ylikseklikleri sabit: 1 mm) (ITI Straumann,
Bone-level, isvigre) ve bir anatomik (Boy: 6 mm, Genislik: 6.5 mm, Dis eti yiiksekligi:
1 mm) dayanak kullanildi. Belirli bir dikey boyutta, farkli altyapv/iistyap: kalinligina
sahip zirkonyum altyapili veneer restorasyonlar hazirlandi. Kontrol grubu olarak 0.5
mm kalinliginda metal ve zirkonyum altyapilar hazirlandi ve iizerine 1.5 mm
kalmhiginda veneer porseleni islendi. Toplamda 96 adet veneer kron (n=8) hazirlandi.
Hazirlanan veneer kronlar gegici siman (TempBond, Kerr, USA) ile simante edildi ve
universal test cihazinda kirilma dayanimi testine tabii tutuldu. Kirilma tipi ve sekli,
optik ve SEM mikroskobu ile incelendi. Verilerin analizi Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testi kullanilarak yapildi.

Kisa dayanak {izerine hazirlanan alt/istyapmin kalinligimin esit dagilim
gosterdigi numunelerin (3592,64 + 722,61 N) en yiiksek kirilma dayanimi degerine
sahip oldugu goriildii. Kirilma direnci agisindan en diisiik deger ise (418,67 £+ 89,79 N)
anatomik dayanak iizerine hazirlanan 0,5 mm kalinliginda metal altyapili numunelerden
elde edildi. Altyapt kalmhigmm 0.5 mm’den fazla oldugu zirkonyum altyapili
restorasyonlarda kirilma dayanimini belirgin bir sekilde arttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Y-TZP, Veneer kron, Dayanak, Kirilma dayanimi, Altyap1

kalinlig1, Porselen kalinlig1



ABSTRACT

AN INVESTIGATION OF EFFECT OF ABUTMENT SIZE AND
INFRASTRUCTURE/SUPERSTRUCTURE THICKNESS ON THE FRACTURE
STRENGTH OF POSTERIOR IMPLANT SUPPORTED ZIRCONIA
RESTORATIONS

CAD/CAM zirconia restorations are one of today's most advanced dental
materials. The most common technical failure in zirconium restorations is chipping or
cracking of superstructure porcelain.

The aim of this study is to investigate the effects of varying infrastructure and
superstructure thickness on fracture resistance in posterior single implant-supported
cemented crowns.

In this study, two standard abutments (Height: 4 mm, Width: 6.5 m; Height: 5.5
mm; Width: 6.5 mm, Gingival heights fixed: 1 mm) (ITI Straumann, Bone-level,
Switzerland) and one anatomic abutment (Height: 6 mm, Width: 6.5 mm, Gingival
height: 1 mm) were used. Zirconia infratructure veneer restorations with different
infrastructure/superstructure thickness and a particular vertical dimension were
prepared. As control group; 0.5 mm thick zirconium and metal infrastructures were
prepared for short abutment and 1.5 mm thick porcelain veneers were processed on
them. A total of 96 pieces of veneer crowns (n=8) were prepared. These veneer crowns
were cemented with temporary cement (TempBond, Kerr, USA) and then they were
subjected to fracture strength testing in a universal testing machine. Fracture type and
shape were examined with optical and SEM microscopy. Data analysis was completed
using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U test.

In which the thickness of infrastructure and superstructure prepared on the short
abutment showed equal distribution, has the highest fracture resistance with 3592,64 +
722,61 N. The lowest value in terms of fracture resistance was 418,67 + 89,79 N. and
obtained from the samples which has 0.5 mm thick metal infrastructure prepared on
anatomical abutments. It is determined that the fracture resistance of zirconium
restorations which have a thicker infrastructure than 0.5 mm significantly increases.

Key Words: Y-TZP, Veneer ceramic, Abutment, Fracture strength, Core
thickness, Porcelain thickness
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

CAD : Computer aided design (Bilgisayar destekli tasarim)

CAM : Computer aided manufacturing (Bilgisayar destekli liretim)
CADD : Computer aided dental design (Bilgisayar destekli dental tasarim)
cm : Santimetre

dk : Dakika

g : Gram

kg : Kilogram

M.O. : Milattan 6nce

mm : Milimetre

pm : Mikrometre

MPa : Megapaskal

n : Ornek sayis1

N : Newton

’c : Santigrat derece

Ph : Hidrojenin giicii

PSZ : Parsiyel stabilize zirkonyum

Ss : Standart sapma

Y,0; : Yitriyum oksit

Y-TZP : Yitriyum-tetragonal zirkonya polikristali

7r0, : Zirkonyum dioksit

ZxSiOy : Zirkonyum ortosilikat
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1. GIRIS

Modern dis hekimliginin amaci estetik, fonksiyonel ve fonetik rehabilitasyonu
saglayarak hastanin agiz sagligini korumaktir. Dental implant tedavisi; protetik dis
hekimligine yeni bir boyut kazandirarak, geleneksel tedavilerde karsilagilan bazi
sorunlar1 ortadan kaldiran bir uygulamadir. Ancak gelistirilen implant istii protetik
tedavi yontem ve materyalleri ile bunlarin klinik kullanimlar1 sonucu yeni sorunlar
ortaya ¢ikmustir.

Gliniimiizde hizla genisleyen implant uygulamalar1 ile birlikte zirkonyum,
implant {istii seramik restorasyonlar i¢in de bir alternatif olmustur. Zirkonyum; sertligi,
asinma direnci, ylksek korozyon direnci, 1sisal degisimlere dayanikliligi, kimyasal ve
boyutsal stabilitesinin 1yi, mekanik direncinin yiiksek olmasi nedenleriyle dis
hekimliginde oldukca yaygmn bir kullanim alanma sahiptir ve implant {sti
restorasyonlar icin de bir alternatif olusturmaktadwr (1-4). CAD/CAM zirkonyum
restorasyonlar gilinlimiiziin en 1ileri dental materyallerinden biridir. Zirkonyum
restorasyonlarda en sik karsilasilan teknik basarisizlik iistyapi porseleninin kirilmasi
(chipping) veya catlamasidir (cracking) (5, 6). Bu durumun agiz i¢i veya agiz disi olarak
tamiri, fonksiyonel ve estetik basar1 ve maliyet yoniiyle gerek hasta gerekse hekim
agisindan oldukca sikintilidir. implant destekli zirkonyum altyapili restorasyonlardaki
bu basarisizligin 6nlenebilmesi, ortaya c¢ikan maddi kaybin azaltilabilmesi i¢in yeni
veneer kron dizayn kriterlerine ihtiyag¢ vardir.

Bu calisma ile implant iistii restorasyonlarda altyapir ve iistyapi kalmnligi ile
dayanak boyunun kirilma dayanimi iizerine etkisine dair veriler ortaya konularak ve
chipping oranini en aza indirilmesini saglayacak optimum dizayn hakkinda bir fikir
olusturulacaktir. Bu sayede implant iistii restorasyonlarin komplikasyonsuz bir sekilde
uzun silire agizda kalmasi ve tamir ihtiyacindan kaynaklanan isgiicli, ekonomik ve
zaman kayiplarinin Oniine gegcilerek iilke ekonomisine katkida bulunulmasi
hedeflenmektedir. Postoperatif sikdyet ve sorunlarin Onlenmesi saglanarak hasta ve
hekim memnuniyeti arttirilmis olacaktir. Ayni1 zamanda dis hekimlerine posterior
bolgedeki implant {istii restorasyonlarda kullanabilecek en ideal materyal tipi, kalinlig,

dayanak boyu konusunda yol gosterecektir.



Bu c¢alismaya baglarken kurulan hipoteze gore; zirkonyum altyapili implant iistii
tek kron restorasyonlarda, dayanak yiiksekliginin ve tipinin, alt/iistyapt kalinliginin ve
altyap1 materyal tipinin kirilma dayanimi tizerine etkisi olacaktur.

Literatiirde materyal tipi ve kalinlig1 ile dayanak uzunlugunun, kirilma dayanimi
iizerine etkisini arastiran sinirl sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alisma ile mevcut sinirl

bilgiler 151¢1nda, literatiire bu anlamda bir katki saglanacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implantlar

3

Implant sézciigii; Latince ‘in=igerisine, icerisinde’ ve * planto =ekme, dikme
yerlestirme’ anlamina gelen sozciiklerin birlesiminden olusan, Fransizca kokenli bir
sozciktir. “Bir fonksiyon elde etmek amaciyla, uygun bir yere yerlestirilen organik
veya inorganik cisim” demektir. Tibbi literatiirde, implantasyon bir materyalin viicut
icerisine yerlestirilmesi anlamina gelir (7). Dis hekimligindeki implant protezleri ise,
cene kemiginin i¢cine veya lizerine yerlestirilen ve implant adi verilen bir altyapidan
dayanak ve tutuculugunu saglayan protezlerdir.

Glinlimiiz ~ protetik dis tedavisi  uygulamalarinda  digsiz  arklarin
rehabilitasyonunda dental implantlar hasta ve hekimler tarafindan siklikla tercih edilir
hale gelmistir. Cesitli nedenlerle dislerin kaybedildigi durumlarda dental implantlar,
sabit restorasyonlarm yapilabilmesine olanak saglamalari, hareketli protezlerde
retansiyon ve stabilizasyonun arttirmalar1 gibi avantajlar1 sayesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (8). Ayrica giliniimiizde, estetik kavraminin 6neminin artmasi ile
birlikte dis eksiklerinin, estetik materyaller ve implant destekli sabit restorasyonlar ile
restore edilmesi onem kazanmustir (9).

Literatiirde dental implant destekli protezlerde hasta memnuniyetinin geleneksel

protezlere nispeten daha fazla oldugunu ve hastalarm yasam standartlarini yiikselttigini

bildiren ¢alismalar mevcuttur (10-12).

2.1.1. Dental implantlarin Tarihcesi

Arkeolojik bulgulara gére implant tanimina uyan ilk uygulamalar MO 6. y.y.’da
Maya uygarligina aittir. Bugiin Harward Arkeoloji ve Etnoloji Miizesi’nde saklanan bu
alt gene kemiginde kaybedilmis ii¢ kesici dis yerine deniz hayvanlarmin kabuklarindan
dis sekline getirilmis parcgalarin yerlestirildigi tespit edilmistir (13).

12. yiizyilda Cordoba’da Abulcosisdi Zaero dile getirdigi cerrahi bilgilerinde,
cekilen bir disin yerine bir inek diginin transplante edilebilecegini ifade etmistir.
Fransa’da ise Pare tarafindan 1500’Li yillarda bir disi ¢ekilen prensesin ¢ekilen disinin

yerine hizmetkarlarindan birinin disi transplante edilmistir.



Patenti alian ilk dis implant1 ise tasarimi 1908'de ABD'de Greenfield tarafindan
yapilan irridio-platin implanttir.

Strock, 1938’de ilk defa i¢i dolu vida seklinde bir implant1 ve bundan iki yil
sonra ise ilk endodontik implant1 geligtirmistir.

[1k subperiostal implant1 1938°de Dahl gelistirmistir.

Formiggini, 1947°de ici bos vida seklinde bir implant gelistirmistir.

Sollier ve Chercheve, 1953 yilinda alt ¢cenede endikasyon bulan transosseos
implant1 gelistirmislerdir.

1968 yillma kadar alveol kemiginin sadece iki boyutta degerlendirilmesine
karsm, Linkow Blade genislik boyutunu da degerlendiren ilk blade implantlari
gelistirmistir.

Yine 1960’li yillarda Brinemark ilk kez osteointegrasyon terimini tanitmistir.
Osteointegrasyonun saglanmasi i¢in titanyum oksitin kemikle direk kimyasal baglanti
yapmasi sebebiyle implant materyali olarak saf titanyum tercih edilmeye baslanmistir.
Brianemark; kuvvet dagilimmin saglanabilmesi ve ylizey genisliginin arttirilabilmesi
icin vida tipi implantlar1 onermistir.

1975 yilindan itibaren ise gesitli firmalar tarafinda saf titanyum ve titanyum

alasimlarindan yapilan vida seklindeki endoosseoz implantlar iiretilmektedir (14).

2.1.2. Dental implant Materyalleri

Implantlarin  yapiminda biyouyumlu bircok materyal kullanilmaktadir.
Materyalin biyolojik ve mekanik 6zellikleri implant materyali olarak secilmesinde
belirleyicidir (15).

Endoosseoz implant materyali olarak kullanilan materyaller sunlardir (13, 16):

A. Metal ve Metal Alasimlari
- Saf titanyum ve titanyum- 6aliiminyum-4vanadyum
- Kobalt-krom-molibden (dékiim sekli)

- Demir-krom-nikel, altin alagimlari

B. Seramikler
- Aliiminyum oksit (aliimina ve kristal safir)

- Hidroksiapatit



- Beta-trikalsiyum fosfat
- Kalsiyum aliiminatlar
- Zirkonyum oksit

- Roxalit

C. Karbonlar
- Polikristalin cams1 karbon

- Karbon-silikon

D. Polimerler
- Polimetilmetakrilat
- Politetrafluoro etilen
- Polietilen
- Silikon lastik
- Polistilfon

- Politiretan

Gilintimiizde implant materyali olarak ¢ogunlukla titanyum ve alagimlar1 tercih
edilmektedir (14, 17). Titanyumun reaktif bir metal olmasi1 nedeniyle, hava, su gibi
elektrolit ortamlarda {izerinde pasif oksit tabaka olusur (18). Olusan bu oksit tabaka ile
kimyasal etkilerden, viicut sivilarindan etkilenmez ve organik molekiillerle reaksiyona
girmez. Titanyum biyouyumlu, gelismis mekanik 6zelliklere ve anti bakteriyel etkiye
sahip bir materyaldir (17, 19). Ayrica mevcut implant materyalleri icinde kemige en

yakin elastisite modiiliine sahip materyaldir (14).

2.1.3. implant Ustii Protezlerin Implanta Baglanma Mekanizmalar

Giliniimiizde ise implantolojide uzun donem basar1 kriterleri i¢inde implant tistii
protezlerin estetigi ve fonksiyonu énem tasir. implantolojide minimum basar1 kriterleri;
mobilite olmamasi, radyografide implant c¢evresinde radyoliisensi olmamasi,
osteointegrasyondan ilk iki yil sonra her yil 0.2 mm’den az kemik kaybi olmasi, agri,
enfeksiyon, ndropati ve parestezi gibi daimi ve irreversibl belirtilerin olmamasi, bes
yillik gozlem sonucunda %85°lik, on yil sonunda ise %80’lik basar1 oranina

ulasilmasidir (20).



Kron yiiksekligi digsiz kret tepesinden okliizal plan arasi Olgiilerek elde edilir.
Agzm posterior bolgesinde, kron yiiksekligi, temporomandibular eklem (TME)’e yakin
oldugu icin anterior bolgedekine gore daha azdir. Posterior bolgede anatomik
engelleyici noktalar (maksillada siniis, mandibulada neurovaskiiler kanal gibi), optimum
uzunlukta implant yerlestirilmesini her zaman miimkiin kilmamaktadir. Bu durumlarda,
kron yiiksekligini artirmak igin osteoplasti yapilmasi kontrendikedir. Implant iistii sabit
restorasyonlarda, kron yiiksekliginin 8 mm’den daha az oldugu durumlarda vida
retansiyonlu restorasyonlar tercih edilmelidir (21).

Simante restorasyonlar, vidali restorasyonlar ile karsilastirildiginda pasif
oturum, fonksiyonel yiiklerin daha iyi iletilmesi, iy1 estetik, krestal kemik kaybinin daha
az olmasi, komplikasyon oranmin diisiik olmasi, daha kisa siireli ve daha ekonomik
olarak hazirlanmasi gibi avantajlara sahiptir (22, 23).

Gergek anlamda vida tutuculu pasif bir restorasyonun yapimi neredeyse
imkansizdir (24). Vidali restorasyonlar implantlar iizerinde simante olanlara gore 2-3
kat daha fazla kalici zorlamalar olusturabilmektedir. Protezin yapimi swrasinda vida
tutuculu bir dayanagin seanslar arasinda bir veya iki tur gevseme riski vardir. Eger bu
gevseme protezin teslimi asamasinda diizeltilemez ise dokiim pasif olarak oturmaz ve
bu durum ¢ogunlukla gdzden kagar (25).

Vida delikleri genellikle 3 mm ¢apinda olup, posterior dislerin toplam okliizal
yiizeyinin %30’u veya daha fazlasini, fonksiyonel alanin %50 veya daha fazlasini
kapsamaktadir. Ciinkii okliizal tablanin sadece 2/3’si fonksiyonel alan i¢inde yer
almaktadir (25).

Simante protezlerde vida tutuculu protezlere gore porselen ve akrilik kirik
insidans1 daha az gdzlemlenmistir. Ciinkii vida deligi restoratif materyale gelen stres
yogunlugunu arttirmakta ve daha sik olarak desteksiz porselen hazirlanmasma yol
acmaktadir (26). Giiniimiizde implant iistii sabit protezlerin bircogu simante sabit
protezler seklinde yapilmaktadir (25, 27, 28).

Simante implant iistii sabit bir protez i¢in minimum 8 mm kron yiiksekligine
ihtiya¢ vardir. Bu nedenle kron yiiksekliginin 8§ mm’den daha az oldugu durumlarda

vida retansiyonlu protezler diisiiniilmelidir (21).



2.1.4. implant Dayanak (Abutment) Secimi

Dayanak (abutment), implant iistyapisini veya protezi destekleyen veya tutan
protetik parcadir. implant dayanaklari titanyum, dokiim alasim ve yiiksek dayanimli
seramikler (aliimina, zirkonya) olmak {izere li¢ farkli materyalden yapilmaktadir.
Rimondini ve ark. (29) seramik ve titanyum implant dayanaklarinin yumusak doku
cevabi ve marjinal kemik stabilitesi acisindan basariyla uygulanabilecegini
belirtmislerdir.

Restorasyonun retansiyon sisteminin ve kullanilacak dayanagin se¢imi, cerrahi
asamalardan 6nce protez uzmani tarafindan yapilmaldir.

Dayanaklarin smiflandirilmas: temel olarak iki sekilde yapilmaktadir.

1. Prefabrik dayanaklar

2. Kisisel olarak hazirlanan dayanaklar

2.1.4.1. Prefabrik Dayanaklar

Prefabrik dayanak, hemen hemen her vakada uygulanabilecek genis bir
yelpazede, iretici firma tarafindan farkli materyaller ile hazirlanan, farkli platform
genigligine, dis eti ¢ikis profiline, farkli uzunluk ve genislige sahip, implant ile implant
protezi arasindaki baglantiy1 saglayan protetik parcadir.

Prefabrik dayanaklarin bazilarmin kisisel olarak agiz i¢inde veya laboratuar
ortaminda prepare edilebilmesi mimkiindiir. Prefabrik dayanaklarin modifiye
edilebilmesinin; daha 1yi ¢ikis profili (emergence profile) elde edilebilmesi, dayanagin
sekline gore restorasyon hazirlanmasi yerine dayanagin restorasyona goére modifiye
edilebilmesi, stres ve yliklerin daha iyi iletilebilmesi, oral hijyenin daha rahat saglanma
potansiyeli ve farkli servikal bolgelerde supragingival ve subgingival marjinlerin
olusturulmasma olanak saglanmasi gibi bazi avantajlar1 vardwr. Prefabrik dayanaklar,
titanyum veya estetik alanlarda kullanilmak {izere seramik olarak da iiretilebilmektedir
(30).

2.1.4.2. Anatomik (Kisisel) Dayanaklar

Anatomik dayanaklar, protetik gereksinimlere cevap verebilecek, vakaya 6zgii
dayanaklarin iiretimine olanak saglar. Bu dayanaklar iiretici firmalar tarafindan farklh

yontemler kullanilarak titanyum veya seramik materyallerden elde edilmektedir.



Prefabrik dayanaklar ile karsilastirildiginda, 6zellikle CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacture) teknolojisinin kullanimi sayesinde dayanagin
istenilen bolgelerinde maksimum veya minimum kalinliklar elde edilebilmektedir. Hem
titanyum hem de seramik kisisel dayanaklar igin iiretim sonras1 uyumlama ihtiyact yok
denecek kadar azdwr ve buna bagli olarak komplikasyon gelisme riski de kisisel
dayanaklarda azalmaktadir (30).

Implant dayanaklarinin ve protetik pargalarm secimi klinik problemlerin
olusmamas1 i¢in teshis ve tedavi planlamasi asamasinda yapilmalidir. Azalmis ve
yetersiz arklar aras1 mesafe varliginda cerrah ile protez uzmaninin konsiiltasyonu,
implant tedavisinin basaris1 agisindan onemlidir (31).

Ingber and Prestipino (32) tarafindan Brdnemark implantlar1 i¢cin 1993 yilinda
aliminyum oksit seramik dayanaklarin (CerAdapt, Nobel Biocare) gelistirilmesi
metalsiz dayanak i¢in atilmig ilk adimdir. Bu uygulamanin amaci dis renginde bir
malzemenin, fiksasyon seviyesi ile yumusak dokunun gecis yeri arasindaki subgingival
bolgede kullanilmasidir. Ayrica, dentine benzer renge sahip bir dayanak tam seramik
kronun gingival uyumu igin ideal bir zemin olusturmaktadir. Uretilen bu ilk seramik
dayanaklar diiz silindirik formda oldugu i¢in vakaya gore prepare edilmesi
gerekmekteydi ve kirilma dayanikliligi, metal dayanaklara gore ¢ok daha azdi (32).
Ilerleyen yillarda daha dayanikli seramik materyallerden cam infiltre zirkonya aliimina
ve yitriyum ile stabilize edilmis zirkonyum oksit dayanaklar gelistirilmistir (33).

Zirkonya, restoratif dis hekimliginde kanal postu olarak 1989°dan beri, implant
dayanagi olarak 1995°den beri ve posterior bolgede sabit protezlerde protezlerinde

altyap1 materyali olarak 1998°den beri kullanilmaktadir (34).

2.2. Dental Porselen

2.2.1. Dental Porselenin Tarihcesi

Seramik, inorganik ametallerin genel adidir. Seramik, Yunanca “keramikos”
kelimesinden tiiretilmis topraktan yapilmis madde anlamima gelen bir kelimedir (35).
Pisirilerek elde edilen madde veya pismis toprak gibi anlamlara da gelmektedir. Ayrica
seramik insanoglunun suni olarak yaptig1 bilinen ilk materyaldir. Ik seramikler, opak,
olduk¢a zayif ve pordz bir yapiya sahipti, ¢esitli ev ve siis esyalarmin yapiminda

kullanilmuist1.



Dental bir restorasyonda gerekli olan transliisensi ve ekstra dayanikliligi
saglamak i¢in seramigin yapisina feldspar ve silika gibi mineraller eklenmistir. Bu
mineral katki maddelerini iceren maddelere de porselen adi verilmektedir. Porselen,
kristalin yapisinda olan cam fazli materyaldir. Dis hekimliginde kullanilan seramik; tam
olarak flizyona ugramamais sinterizasyon ile olusturulan bir cam tiirevidir. Sinterizasyon;
porselen icindeki partikiillerin eriyerek birlesmesi olayina verilen addir.

1728 yilinda ise yine Fauchard tarafindan dogal dislere benzer renk ve sekil
ozelliklerine sahip, pisirilmis minenin kullanimini tanimlamistir (36). 1774 yilinda ilk
basarili porselen protez Alexis Duchateau ve Nicholas Dubois de Chemant tarafindan
yapilmistir. 1788 yilinda Nicholas Dubois De Chemant, seramik disler i¢in ilk patenti
almistir ve Duchateau’nun yontemini gelistirmistir (37).

Porselenin restoratif bir materyal olarak kullanilmas1 1808 yilinda Italyan bir dis
hekimi olan Giuseppe-Angelo Fonzi tarafindan ilk kisisel seramik dislerin yapilmasi ile
giindeme gelmistir (37-39). Dislerin palatinal veya lingual bolgelerine yerlestirilen
platin kramponlar, metalik bir dayanaga lehimlenebilme kolayligi saglamistir. Opaklik
ve kirilganlik gibi dezavantajlarma ragmen, bu yontem estetik ve mekanik acidan
protetik dis hekimliginde yeni bir ¢igir agmistir (37).

1887°de Dr. Charles H. Land porseleni kaviteye gore pisirmeyi ortaya koyarak
porselen inleylerin yapim metodunu bulmustur (37).

1903 yilinda yine Dr. Charles H. Land tarafindan yiiksek 1s1 seramikleri ve
platin folyo matriks kullanarak seramik jaket kronlarin iiretilmesine yonelik bir teknik
tanimlamistir. Bu teknikle iiretilen kronlar, estetik Ozelliklerine ragmen yiliksek
kirilganhik, diisiikk direng ve kotli kenar uyumu nedeni ile klinik olarak basarisiz
olmustur (37).

1905 yilinda elektrikli porselen firinlarinin ilk kez kullanilmaya baslanilmasi
(40), yiiksek derecelerde pisen ¢ok daha saglam ve seffaf porselenlerin iiretilmesine
olanak saglamistir (37).

1925 yilinda Dr. Albert Le Gro tarafindan ‘Ceramics in Dentistry’ adli kitabin
yaymmlanmasi ile birlikte porselen daha genis kitleler tarafindan taninmaya baslamistir
(38).

Dental porselenin gelistirilmesi siirecinde baslangigta pek parlak sonuglar
alimamamis ve ¢aligmalar pisirildikten sonra porselende olusan pordzitenin yok edilmesi
lizerine yogunlagsmistir. 1949°da Wienond firmasi vakumda ilk takim porselen disleri

elde etmeyi basarmistir. Bunu takiben porselen jaket kron, inley ve benzeri porselen

9



restorasyonlar vakumda hazirlanabilmistir. Bu igslem, porselen i¢in biiyiikk bir agama
sayllmistir (37, 39).

1958 yilinda Vines vakumlu firmlamada veya diisiik 1sida firinlama i¢in uygun
porselen tozlari gelistirmistir. Weinstein ve ark. 1960’1 yillarin basinda vakumlu
firmlama yoluyla porselenlerin altin alasimma baglanabildigini gostermislerdir. 1962
yilinda yine Weinstein tarafindan metal alagimlar1 ile 1sisal olarak uyumlu yiiksek
genlesmeye sahip seramikler tanitilmigtir (40, 41).

1965 yilinda McLean ve Hughes, sabit boliimlii protezlerin yapiminda %40-50
oraninda Al,O3; igeren camsi matrikse sahip aliimindz kor seramikleri kullanmaya
baslayarak metal desteksiz restorasyonlari1 giindeme getirmistir. Ancak bu tam seramik
kronlar posterior bdlgede klinik agidan basar1 saglayamamistir. Mac Culloch 1968
yilinda veneer kron ve yapay dis yapiminda cam seramik kullanmistir (42, 43).

Adair ve Grossman tarafindan mika kristalleri iceren bir seramik materyal olan
“Dicor” 1980’lerin basinda piyasaya sunulmustur. Bruggers ise yeni bir refraktor day
metodu olan %70 aliimina iceren Hi-Ceram’1 gelistirmistir (44).

Slip-casting yontemi ile elde edilen aliimina altyapmin cam infiltrasyonu ile
giiglendirildigi sistem olan “In-Ceram” Sadoun tarafindan 1989 yilinda tanitilmistir
(44). 1990 yilinda iiretilen “IPS-Empress” sistemi porselen yapmin baglanmasi igin 16sit
kristallerinin dagilimi prensibini kullanan, sadece birka¢ mikron boyutundaki 16sit
kristallerinden olusan, c¢ekirdek olusturucu ajanlar igeren 6zel bir cam igerisinde
kontrollii kristalizasyon saglanan bir materyaldir. Ziirih Universitesi, Dis Hekimligi
Materyalleri ve Sabit-Hareketli Boliimlii Protezler Boliimii’'nde Wohlwend ve Scharer
tarafindan gelistirerek piyasaya sunmustur. 1998 yilinda ise yiiksek kirilma
dayanikliligina sahip olan lityum disilikat cam seramik olan “IPS Empress 27
tanitilmustir (42, 45, 46).

Giliniimiiz dis hekimliginde prefabrike hazir tam-seramik bloklarin bilgisayar
destekli sistemler araciligi ile agindirilarak bigimlendirildigi CAD/CAM (Computer
Aided Design - Computer Aided Manufacturing) teknolojisi kullanilmaktadir. Bu
gelismeleri  takiben dis hekimliginde yiiksek dayaniklilikta oksit seramik
materyallerinden biri olan zirkonyum dioksit (ZrO,) seramikler kullanima girmistir (45,
47).

Giliniimiizde, dis hekimligi alaninda kullanilan dental porselenlerin 6zelliklerinin

gelistirilmesi i¢in yapilan arastirmalar halen devam etmektedir (48).
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2.2.2. Metal Destekli Seramik Restorasyonlar

Metal destekli seramik restorasyonlar ilk kez 1960’larin basinda Weinstein
tarafindan tanimlanmistir. kirilgan bir yapiya sahip olan porselenin restoratif materyal
olarak kullanilabilmesi metal bir altyap1 tarafindan desteklenerek direncinin arttirilmasi
ile miimkiin olmustur. Dental materyallerde estetigin saglanmasinda en Onemli
adimlardan birisi de porselenin vakum altinda pisirilmeye baslanmasi ve altin
alasimlarina baglanmasinin saglanmasi olmustur. Bu yontemle ilk metal altyapil1 estetik
kronlar iiretilmeye baslanmistir (45).

Sabit protetik restorasyonlarda porselenin direncini arttiran metal altyapi 151k
gecirgenligi konusunda ayni basariy1 saglayamamaktadir. Metal altyapi, porselenin yari
gecirgen Ozelliginin agiga ¢ikmasini engellemis ve restorasyonun dogal rengini
etkilemistir. Metal-porselen ara yiizeyine uygulanan opak tabakanin renk iizerindeki
olumsuz etkisini giderebilmek amaciyla porselen tabakasinin kalinlastiriimasi
gerekmistir. Bu durum da metal destekli porselen restorasyonlar i¢in yapilacak
preperasyonun derin olmasi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu dezavantaji ortadan
kaldirmak amaciyla metal desteksiz yiiksek direncli porselenler elde etme ¢aligsmalari
strdiiriilmiis ve giinimiizde hem mekanik hem de estetik agidan son derece basarili
materyaller elde edilmistir (49).

Yapimlar1 nisbeten kolay olan, pahali ekipmanlara ihtiyag duyulmaksizin
dokiim metal altyapilara alternatif saglayan, folyoyla giiclendirilmis restorasyonlar,
estetik acidan basarili sonuglar vermistir. 1976 yilinda McLean ve Sced tarafindan ince
metal yapraklar kullanilarak gii¢lendirilmis kron sistemi gelistirilmistir. Bu sistemde
platin folyonun yiizeyi 2 pm’ye kadar kalay ile kaplanmis ve bu tabakanin oksidasyonu
ile porselene baglant1 saglanmistir (45). Porselenin kirilma direncini arttrmak amaciyla
kullanilan platin folyonun grimsi bir renk olusturmasi nedeniyle altin folyo tercih
edilmistir. “Renaissance” ve “Sunrise” adi verilen bu tip porselen restorasyonlarin
kirilma direncinin geleneksel jaket kronlardan daha diisiik olmasi ve ¢ok {iyeli
restorasyonlarda basarisiz olmasi bu sistemlerin kullanim alanlarini sinirlamistir (50,
51).

Glinlimiizde yaygin olarak kullanilan metal-porselen sistemi sabit protezler i¢in

beklenen estetik ve mekanik gereksinimleri biiyiik 6l¢iide karsilamaktadir (52).
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2.2.3. Metal Desteksiz Seramikler (Tam Seramikler)

Gliniimiiz dis hekimliginde, gelisen sosyo-ekonomik seviyeye paralel olarak
protetik tedavide hasta ve hekimlerin estetik beklentisi de son derece artmis
durumdadir.

Disin dogal rengi, 151¢in dentin ve mine tabakasindan gegerek yansimasi
seklinde olusur. Protetik restorasyonlarin estetik beklentiyi karsilayabilmeleri i¢in renk
derinligi, 151k gecirgenligi ile dogal diste bulunan yapiy1 taklit edebilmeleri gerekir.
Renk, yiizey yapisindan, restorasyonu cevreleyen diseti dokusundan ve ortamin
1s181indan etkilenmektedir.

Dogal dis, 151k gecirgenligine sahipken, metal destekli porselen kron sadece
15181n yansimasina izin verir. Tam seramik restorasyonlar 151k iletimine belirli 6l¢iilerde
izin verdikleri icin, dogal dislerle uyumlu bir estetigin saglanabilmesi icin daha

avantajhidir (53, 54).

A. Endikasyonlan (53-57):

Abrazyon, atrisyon veya erozyon sonucu asimmis dislerde,
. Dogumsal veya kazanilmis dis renklenmelerinde,
. Travma veya c¢liriik nedeniyle kirilmis dislerde,

. Diastemal1 vakalarda,

1.

2

3

4

5. Malpoze dislerde,
6. Sekil bozuklugu olan dislerde,

7. Kole defektlerinde,

8. Kisa digsiz bosluklarin varliginda,

9. Black 1, 2, 3, 4, 5 kavitelerde,

10. Asir1 harabiyeti olan endodontik tedavili dislerde,
11. Cene-yiiz protezlerinde,

12. Metal alerjisi olan kisilerde,

13. Implant {istii sabit protetik tedavide, tam porselen restorasyonlar endikedir.

B. Kontrendikasyonlari (53-55, 57):

1. Parafonksiyonel aligkanliklara sahip bireylerde,
2. Cigneme basincinin yiiksek oldugu bolgeler ve kapanigin uygun olmadigi

vakalarda,
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3. Kron boyu kisa dislerde,

4. Ortiilii kapanis gibi okliizyon bozukluklarinda,

5. Kontak sporla wugrasanlarda o6n grup dislerin restore edilmesinde
kontendikedir.

C. Avantajlan (58):

1. Isik gecirgenlikleri metal destekli restorasyonlara nispeten daha iyidir ve
dogal dise yakin bir estetige sahiptirler.

2. X-isinlarmi gecirmeleri nedeniyle, radyografide restorasyonun oldugu disin
kok kanali veya mevcut dolgular rahatlikla goriilebilir.

3. Metal altyapili seramik restorasyonlarda goriilen metal alagima bagh
korozyon, toksik ve alerjik etkiler goriilmez.

4. Istiletkenlikleri iyi olmadigi i¢in alttaki disi korurlar.

5. Seramik restorasyon ile seramik altyap1 basarili bir birlesme yaptig i¢in,
metal seramik birlesimlerinde goriilen basarisizliklarla karsilasilmaz.

6. Metal seramik restorasyonlarda goriilen translusensi eksikligi tam seramik
restorasyonlarda s6z konusu degildir.

7. Alasimda giimiis varhiginda, veneer porseleninin renk degistirmesi gibi
sorunlar, tam seramik kronlarda goriilmez.

8. Metal seramik restorasyonlarda goriilen alasima bagh disetindeki gri

renklenme goriilmez.

D. Dezavantajlan (58):

1. Dis kesimi metal destekli seramik kronlara gore daha fazla teknik hassasiyet
gerektirir.

2. Metal destekli restorasyonlara gore daha dikkatli ve titiz bir laboratuar
calismas1 gerektirir.

3. Maliyeti yiiksektir ve ek laboratuar ekipmani gerektirir.

Tam seramik sistemlerdeki gelismeler 1980°den sonra daha da ilerlemistir.
Giliniimiizde seramik sistemleri kimyasal yapilarina, yapim teknikleri ve giiclendirici
tipine gore gruplandirilmaktadir.

Tam porselen sistemlerinin yapim teknigi dort gruba ayrilmistir:

1. Istya dayanakl daylar iizerinde firmnlanan porselen sistemleri:
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A. Aliimina kor
1. Aliimindz seramik
ii. Hi-ceram,
i. In-Ceram infiltre seramikler (Slip-Cast)
B. Magnezyum kor
C. Cerestore/Alceram ( Enjeksiyon yontemi ile sekillendirilen kor)
D. Optec-HSP
2. Dokiilebilir porselen sistemleri.
3. Sikistirilabilir porselen sistemleri (Is1 ile basmg¢li olarak iiretilen porselen
sistemleri).
4. Kopya freze ve bilgisayar yardimi ile freze teknigi uygulanilarak
sekillendirilen (CAD/CAM) tam seramikler

2.2.3.1. Istya Dayanakh Daylar Uzerinde Firinlanan Porselen Sistemleri

Restorasyon formu, porselen tozlarmin suyla karistirilmasiyla elde edilen
iirlinlin day materyali lizerine uygulanmasi ile olusturulur. Farkli renkte porselen tozlar1

ve gerekirse son asamada ylizey boyalar1 uygulanabilmektedir (59).

2.2.3.1.1. Aliimina Kor Seramikler

Aliimina kor porselenler kristal fazin dagilimiyla giliclendirmenin tam bir
ornegidir. Alimindz seramik jaket kronlar McLean ve Hughes tarafindan 1965 yilinda
gelistirilmistir. Aliimindz seramikten olusan altyapi, %40-50 oraninda Al,Os kristalleri
icermektedir ve bilinen seramikten iki kat daha dayanikhidir. Bu sistemde seramik, 0,5 -
1 mm kalinligindaki platin folyo iizerinde pisirilmektedir. Aliimina mat ve opak oldugu
icin iizerine estetik amacglh feldspatik seramik uygulanmaktadir. Uygulamanin, estetik
basari, basit yapim teknigi ve ekonomik olmas1 gibi avantajlar1 vardir. Ancak posterior
bdlgede kronlarda ve koprii protezlerinde kullanilmamaktadir (43, 60).

Aliimina seramiklerde son yillarda en cok dikkati ¢ceken Procera All-Ceram
sistemi ve %99,98 aliiminyum oksit materyalinden olusan Turcom-Cera (Turkom-
Ceramic (M), Kuala Lumpur, Malaysia) sistemidir. Bu materyaller tek krondan, tiim
agiz restorasyonlara kadar tiim restoratif ihtiyaclara cevap verebilecek bir materyal

olarak sunulmaktadir (43, 61).
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Hi- Ceram %70 Al,O; igeren ve geleneksel porselenden %25 daha sert olan bir
kor materyalidir. Hi-Ceram refraktor day {izerinde platin folyo kullanmaksizin aliimina
porseleni firinlanarak elde edilmistir (44).

In-Ceram Aliimina 1989 yilinda Dr. Mickael Sadoun tarafindan gelistirilmistir.
Yiiksek kirilma direnci sayesinde tiim tek kronlarm ve on bdlgedeki kopriilerin
yapimminda kullanilabilmektedir. Altyap1 ya slip-cast yontemiyle ya da yari sinterize
hazir bloklardan freze teknigiyle elde edilir. Slip Cast teknigi kapiller kuvvetlerle likit
fazdaki maddenin pordz bir yapinin yiizeyinde sertleserek bir tabaka olusturmasi
seklinde aciklanir. In-Ceram, %90 aliimina iceren ve 236-630 MPa dayanikliliga sahip
bir kor materyalidir (43, 44, 62).

In-Ceram Aliimina sistemininin alternatif olarak 1994 yilinda In-Ceram Spinell
sistemi Uretilmistir. In-Ceram Spinell iki kat daha transliisent 6zelligine sahip oldugu
icin daha estetiktir ancak biikiilme direnci (283 - 350 MPa) In Ceram Aliimina’ya gore
daha dusiiktiir. Estetik bolgede yapilan kron restorasyonlarinda kullanilmaktadir (43,
62).

2.2.3.1.2. Magnezyum Kor Seramikler

Magnezyum kor seramikler 1985 yilinda O’Brien tarafindan gelistirilmistir.
Temel yapisini, agirhigimin %40-60 oraninda magnezyum veya magnezyum oksitin
olusturdugu kor sistemidir. Yiiksek 1sisal genlesme katsayisina sahip olmasi, metal
destekli seramik sistemlerinde kullanilan dentin ve mine seramigi ile uyumlu olmasini
saglamaktadir (63). Kor yapimi platin yaprak iizerinde 1siya dayanikli day teknigi ile
gerceklestirilmektedir (64).

2.2.3.1.3. Magnezyum Aliiminyum OKksit

Cerestore/Alceram (Enjeksiyon yontemi ile sekillendirilen kor) 1983 yilinda
Soziu ve Rilley Coors Biyomedikal firmasi ile “Cerestore” sistemini tanitmislardir.
Sistemde, 1siya dayanikli epoksi day kullanilmaktadir. Kor materyalinde aliimina ve
magnezyum oksit bulunur. Bu materyalin firmlama siklusu sirasinda 1sinmn kontrol
edilmesiyle orijinal materyalin boyutlarindan daha fazla magnezyum oksit kristal formu
(MgALO4) olusur. Bu durum sayesinde biiziilme kompanse edilerek, biiziilmesiz

porselen elde edilir. Sonug {iriin olarak Magnezyum aliiminat (Mg>ALOs) mekanik
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olarak en giiclii oksit seramik materyalidir. Kor materyalinin %70 kadar aliimina kristali
icermesi, direncini arttirmistir. Biikiilme dayanimi 90-130 Mpa’dir. Posterior dislerde
ve sabit boliimlii protezlerde uygulanmasi dogru degildir (51, 65).

Kristalin 16sit iceren ve kor kullanilmaksizin tam porselen kron yapiminda
kullanilan bir bagka sistem de Optec HSP'dir. Optec 16sit kristallerinden olusur. Folyo
veya refraktor day model lizerinde yapilabilen bu sistem, feldspatik porselenden daha
direncli olmakla birlikte kor iceren porselenlere gore beklentileri yerine getirememistir.
En Onemli avantaj ii¢ tiyeli koprii de yapilabilmesidir. Dezavantaji ise yar1 seffaf

yapisindan dolay1 estetik beklentilerin karsilayamamasidir (50).

2.2.3.2. Dokiilebilir Porselen Sistemleri

Cam seramikler, amorf, cams1 faz ve kristalinler igeren multifaz materyallerdir.
Ik kez 1968 yilinda MacCulloch yapay disleri ve kronlari cam seramikten yapma
metodunu agiklamistir. 1986 yilinda % 30 oraninda cam ve % 70 oraninda tetrasiklik
flor mika kristalleri igeren ddkiilebilir cam seramik olan “Dicor” cam seramik materyali
iiretilmistir (66, 67). Dicor sisteminin biikiilme dayanimi 127-147 MPa’dir (68).

Dokiilebilir apatit porselen olarak bilinen “CeraPearl”, Hobo ve Iwata tarafindan
dogal dis yapismni taklit etmek i¢in sentetik hidroksiapatitin en ideal restoratif materyal
olacagi disiincesiyle, 1985 yilinda endirekt bir teknik olarak gelistirilmistir.
“CeraPear]” ad1 verilen bu sistemin teknigi Dicor cam porselene benzemektedir. Bu
sistemde kalsiyum fosfat esasli cam kontrollii 1s1 uygulamasiyla kismen kristalin bir
yapiya dontstiiriiliir. Bu ilk kristalin faz oksiapatit yapisindadir ve stabil degildir. Suyun
varliginda hemen hidroksiapatite ¢evrilir. Isik kirma indeksi, densitesi ve termal

iletkenligi dogal mineye benzer bulunmustur (51).

2.2.3.3. Sikistirilabilir Porselen Sistemleri

IPS-Empress I 1s1 ve basing altinda sekillendirilen, temelde esas yapis1 yliksek
16sit igerikli feldspatik porselendir. IPS Empress, Ivoclar Vivadent tarafindan 1991
yilinda piyasaya sunulmustur (45, 69). IPS Empress I kimyasal yapis1 Si0,-Al,03-K,0
birlesiminden meydana gelmistir. Losit, seramiklerin icerigine gili¢lendirme amaciyla
eklenmistir. Cam matriks hacminin %3040 kadarmi 1-5 pm biytikliglinde 16sit
kristalin faz olusturur. Losit ile gliclendirilmis cam tabletler (ingotlar) firinda 1075 °C
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ve 1180 °C de viskdz aliimina Ozelligine ulasir ve mum atimi ile elde edilen kalip
icerisine basing ile transfer edilerek sekillendirilmesi saglanir (39).

Materyalin yliksek yar1 gecirgenligi ve asindirma etkisi dogal dise benzer ve
biikiilmeye kars1 direnci ise 120-200 MPa’dir. Klinik arastirmalar sonucunda 11 yillik
kullaniminda %95-97 oraninda basar1 saglandigi ve inley, onley, laminate ve kron
protezi yapiminda kullanilabilecegi bildirilmistir (39).

Glinlimiizde bir¢ok firma, piyasaya ilk sunulan IPS Empress sistemi ile uyumlu
press seramik Triinleri imal etmektedir (43). IPS Empress I ve IPS Empress II
arasindaki temel fark materyalin kor kismindaki kimyasal yapidir. IPS Empress II
sisteminde lityum disilikat cam matriks, 1si-pres teknigi ya da freze teknigi ile
islenmesiyle hazirlanir. Bu farklilik IPS Empress II'nin kirilmaya karsi olan direncini
IPS Empress I’e gore li¢ kat arttrmustir. Bu altyapi, ya mum atimi teknigi ve IPS
Empress 1 materyalindeki %30-40 oraninda kristal icerigine karsilik, yaklasik %60
oraninda kristal yap1 iceren IPS Empress II materyalinde 350-400 MPa biikiilme
dayanikliligma ulagmistir. IPS-Empress II 6n ve arka grup dislerde tek kronlarda, ii¢
iiyeli koprii yapiminda kullanilabilir. Arka grup kopriilerde kullanilabilmesi i¢in ikinci
premolar digin en son destek dis olmasi ve govdenin en fazla bir premolar genisliginde
olmas1 gerekir (51, 70). Esquivel-Upshaw ve ark. (71), Empress II’ nin posterior
bolgede iki yillik basar1 oranini %93 olarak belirtmistir. Marquardt ve Strub (72),
calismalarinda 5 yillik kullanim1 sonucunda tek kronlarda basar1 oranin1 %100 ve ikinci
premolara kadar uzanan 3 {iyeli kopriilerde %70 olarak belirtmistir.

Isi-basing seramiklerinin 3. jeneresyonu “IPS e.max” olarak piyasaya
stiriilmtistiir. IPS e.max, daha estetik ve daha direngli restorasyonlarin yapilabilmesi i¢in
homojenize edilmis lityum disilikat esasli cam seramik olarak iki farkl sekilde 2005
yilinda piyasaya sunulmustur (73). IPS e.max CAD bloklar CAD/CAM teknolojisi
kullanilarak altyapilar hazirlanmasinda kullanilirken, IPS e.max Pres ingotlar, basing
altinda enjeksiyon yontemiyle altyapilarin hazirlanmasinda kullanilmaktadir (74). IPS
e.max’den sonra, biikiilme direnci 450 MPa’a kadar ¢ikan ve hem anterior hem de
posterior bolgede kron ve koprii yapiminda kullanilabilen “IPS e-max Pres” sistemi

piyasaya sunulmustur (73).
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2.3. CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM sistemleri son 30 yilda biiyiik gelisme gostermis ve yaygin olarak
dis hekimleri tarafindan kullanilmaya baslanmstir.
CAD: Computer Aided Design (Bilgisayar destekli tasarim)
CAM: Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar destekli {iretim)
CADD: Computer Aided Dental Design (Bilgisayar destekli dental tasarim)

Restoratif dis hekimliginde CAD/CAM’in kullanilabilecegi Francois Duret
tarafindan 1971 yilinda belirtilmistir. Optik okuyucular ile agiz i¢i dokularin
bilgisayarda goriintiilenebilmesi ilk olarak 1977°de ABD’de Bruce Altschuler
tarafindan saglanmistir (75). Herhangi bir laboratuar islemine tabi tutulmadan
sekillendirilen ve agza yerlestirilen ilk kron 1985’te uygulanmistir (76). CAD/CAM
teknigi ile iretilen ilk restorasyonlar, diisiik ¢oziiniirliikte optik tarayicilarin olmasi ve
bilgisayar sistemlerinin yetersiz olmasi gibi nedenlerden dolay1 diisiik kenar uyumu ve
internal adaptasyona sahiptir. Ancak CAD/CAM sistemindeki teknolojik gelismeler bu
olumsuzluklar1 azaltmistir. Bu sayede kenar ve i¢ uyum acisindan miikemmele yakin
restorasyonlar yapilabilmistir (77).

Sistemin temeli ¢ok hassas bir freze makinesinin, bilgisayar yazilimi ile
calistirilarak seramik, kompozit veya metal bloklardan kronlar, kopriiler ve sabit protez
altyapilar1 iiretmesi esasina dayanir (75).

Gilintimiize kadar CAD/CAM sistemlerinin gelismesin  de Ozellikle {i¢
arastirmact 6nemli katkida bulunmustur. Dr. Duret dental CAD/CAM teknolojisini ilk
gelistiren arastirmacidir. Duret baglangigta kendi adi ile anilan, sonralar1 Sopha
Bioconcept System (Los Angeles, CA) olarak piyasaya sunulan tek dis restorasyonu
iretme kapasiteli CAD/CAM sistemini 1984°te gelistirmistir. Ancak pahali olusu ve
detaylarindan 6tiirii bu sistem basarili olmamaistir (78).

Dr. Moermann ve Brandestini CEREC sisteminin gelistiricisidir. Gelistirdigi bu
sistem ile hasta basinda bilgisayar destekli optik 6lcii alinmakta ve restorasyon mevcut
dis yapisina ve okliizal kayita uygun olacak sekilde program tarafindan sekillendirilerek
freze linitesinde lretilmektedir (79, 80). Bu sistem tanitildiktan sonra dis hekimliginde
CAD/CAM c¢ok hizli bir sekilde yayilmistir. Ugiincii olarak Dr. Andersson “Procera”
sistemini geligtirmistir. Altin fiyatlarin 1980’lerin baginda ¢ok yiikselmesinden dolay1
altyap1 olarak nikel-krom alagimi kullanilmistir. Ancak Kuzey Avrupa’da metal alerjisi

riskinden dolay1 titanyum kullanima sunulmugstur (81, 82).
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CAD/CAM sistemlerinde verilerin toplanarak kaydedilmesi, geleneksel
kurallara uygun olarak segilen restorasyon tasarimmin bilgisayar yardimi ile
hazirlanmas1 (CAD) ve restorasyonun liretilmesi (CAM) olmak iizere li¢ fonksiyonel
boliim bulunmaktadir (79).

CAD/CAM sistemi inley, onley, kron ve koprii protezler gibi sabit
restorasyonlarin yapiminda kullanilmaktadir. Son senelerde bu sistemdeki teknolojik
gelismelerle birlikte farkli materyaller kullanilarak alternatif restorasyonlarin yapimina
olanak saglamistir. Ozellikle implant destekli protezlerin ve dayanaklarin yapiminda da

yaygin olarak kullanilmaktadir (83, 84).

2.3.1. CAD/CAM sisteminin avantajlar (75)

1. Geleneksel oOl¢ii yontemlerini ortadan kaldwrmis ve bekleme siiresini
kisaltmustir.

2. Hata potansiyelini olduk¢ca azaltmis ve indirekt restorasyonlardan
kaynaklanabilecek muhtemel ¢apraz kontaminasyonlarin da 6niine ge¢mistir.

3. Seramik materyallerin kondansasyon, eritme, kaynastirma islemleri nispeten
azalmstir.

4. Altyapilar ve restorasyonlar CAD yazilimlari ile tasarlandiklar1 i¢in laboratuar
islemlerini kolaylagtirmistir.

5. Tek seansta uygulanabildikleri icin hem hastalar hem de hekimler i¢in zaman

kayb1 olmamaktadir.

2.3.2. CAD/CAM sisteminin dezavantajlar (75)

1. Uretim maliyeti fazladur.

2. Monokromatik bloklarm kullanilmasi ile ideal estetik beklentiler her zaman
karsilanamaz.

3. Derin subgingival marjinlere sahip dislerin bilgisayar ortamina aktarilmasinda

sorunlar yaganmaktadir.
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2.3.3. Dental CAD/CAM Sistemlerinin implant Uygulamalarinda Kullanim

Son yillarda implant tedavilerinde CAD/CAM sistemlerinin kullanimi artmustir.
Bilgisayarli tomografiden elde edilen veriler kullanilarak CAD/CAM sistemleri ile
dental implantlarin yerlestirilebilmesine yardimci olan cerrahi stentlerin iretimi
(SurgiGuide, Materialise, Leuven, Belgika) ve implant iistii immediat restorasyonlarin
hazirlanmasina imkan tanityan ¢aligma modellerinin liretimi yapilabilmektedir. Ayrica
CAD/CAM sistemleri kisisel implant dayanaklarin tiretiminde de kullanilmaktadir (85-
87).

Ideal olarak, dayanaklar prepare edilmis dis formuna, morfolojisine ve ¢ikis
profiline benzemelidir. CAD/CAM yontemi ile iretilen kisisel implant dayanaklari
hazir dayanaklara gére daha uygundur. Teknisyen CAD yazilimi1 kullanilarak tasarlanan
kisisel implant dayanagi, sistemin CAM iinitesinde seg¢ilen restoratif materyalden elde
edebilir (87).

Implant dayanaklarinmn yapmminda CAD/CAM teknolojisi ile titanyum
alasimlar, aliiminyum oksit ve zirkonyum kullanilmaktadir. Sadece CAD/CAM ile
sekillendirilen bu materyallerin yliksek dirence sahip olmasi bu restorasyonlarin dmriinii
uzatmakta ve dis hekimleri tarafindan tercih edilmesini saglamaktadir. Giinlimiizde hem
internal hem de eksternal heks formundaki dayanaklar bu sistem yardimi ile
iiretilebilmektedir. Mecvut CAD yazilimlar1 dayanagin se¢ilmesine izin veren verilere
sahiptir ya da tarama yapilarak istenilen dayanak seklinin bilgileri yazilima
yiiklenebilmektedir. Daha sonra vakaya gore tasarimin seklinde, istenilen degisiklikler

yapilabilmektedir (88, 89).

2.3.4. CAD/CAM sisteminde kullanilabilen materyal gruplar (90)

1. Silikat seramikler,

. Cam infiltre aliiminyum oksit seramikler,

. Yogun sinterlenmis aliiminyum oksit seramikler,
. Yogun sinterlenmis zirkonyum oksit seramikler,
. Titanyum,

. Kiymetli ve kiymetsiz alagimlar,

~N N W AW

. Dayaniklilig1 artirilmis ve dokiilebilir akriliklerdir.

20



Yitriyum ile stabilize edilmis zirkonyum oksit (Y-TZP) konvansiyonel
seramiklerden daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugundan sabit protezlerde altyap1
materyali olarak siklikla kullanilmaktadir. Giliniimiizde kullanilan biitin CAD/CAM
sistemleri sabit protezlerin yapiminda Y-TZP’yi kullanmaktadir (91).

CAD/CAM uygulamalarinda iki farkli zirkonya blogu mevcuttur:

1. CAD/CAM ile dogrudan frezlenebilen tamamen sinterlenmis bloklar.

2. Parsiyel olarak sinterlenmis bloklar.

Ik yontem ile elde edilen restorasyonlarin uyumu daha iyidir ¢iinkii bu islemde
materyalde herhangi bir biizilme yoktur, fakat frezleme yapan aletlerin sik asinmasi ve
maliyeti dezavantaj olarak goriilmektedir. Ek olarak, materyal {izerinde frezleme islemi
esnasinda olusabilecek catlaklar mekanik dayanikliligi olumsuz etkilemektedir (74).

Ikinci yontemde frezlerde asir1 bir asinma olmadan kolayca iiretim
yapilabilmektedir. Ancak sinterleme islemi esnasinda asir1 sinterleme biiziilmesinden
dolay1 altyapinm uyumu CAD isleminin boyutsal ayarlamasi yapilmasiyla kompanse

edilmelidir (74).

2.4. Zirkonyum

Zirkonyum, sembolii “Zr”, atom numarasi 40 olan periyodik tabloda gecis
elementleri arasinda yer alan metalik bir elementtir. Ismi Arapga altin rengi anlamimdaki
‘Zargon’ kelimesinden alir. 1789°da ilk olarak Alman kimyaci Martin Heinrich
Klaproth tarafindan, zirkonyum dioksit (ZrO;) baz1 degerli taslarin 1sitilmasi sonucu
reaksiyon {iriinii olarak bulunmustur.

Zirkonyum elementi, 1824 yilinda Isvegli kimyac1 Baron Jons Jacob Berzelius
tarafindan izole edilmistir. Erime 1s1s1 1852 °C, kaynama 1s1s1 3580 °C’dir (78, 92).
Grimsi renktedir ve hekzagonal kristal formda bir yapiya sahiptir. Zirkonyum dogada
silikat oksitle birlikte Zirkon (ZrSiO4) minerali olarak ya da serbest oksit halinde
Baddeleyit (ZrO) minerali seklinde bulunur, saf halde bulunmaz. Zirkon igeriginde
%1-3 oraninda hafnium (Hf) elementi her zaman mevcuttur.

Baddeleyit adin1 1892°de Sri Lanka’da kesfeden Joseph Baddeley’in isminden
alir ve zirkonyum oksit, zirkonyum dioksit ve zirkonya esanlamli olarak kullanilan
terimlerdir. Zirkonyumun baslica elde edildigi kaynak zirkon (ZrSiO4) madenleridir. Bu

madenler Avustralya, Brezilya, Hindistan, Rusya ve ABD’de bulunur.
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Bu mineraller, yapilarini renklendiren metal elementleri ve biinyelerindeki dogal
radyoaktif c¢ekirdekler nedeniyle, dis hekimliginde seramik biyomateryali olarak
kullanilabilmeleri icin ¢esitli islemlerden gegirilerek saflagtirilmalidir (93).

Zirkonya, fiziksel dayanimmin ve sertliginin, kimyasal ve boyutsal stabilitesinin
olduk¢a iyi olmasi, elastiklik modiliniin paslanmaz c¢elikle benzer olmasi ve
biyouyumlu olmasi sayesinde seramik biyomateryal olarak kullanilabilmektedir (93,
94).

Sicakliga ve korozyona karsi direngli olmasi nedeniyle sanayide de pek cok

alanda kullanilmaktadir (93).

2.4.1. Zirkonyum Seramiklerin Mekanik Ozellikler

En 6nemli mekanik 6zellikleri dayaniklilik, yiiksek kirilma direnci, uzun dénem
renk stabilitesi ve korozyona direngli olmasidir. Garvie zirkonyumu, mekanik
Ozelliklerine dayanarak “seramik c¢elik” olarak adlandirmistir. Zirkonyum seramiklerin
kirilma direnci 9-10 MPa (m'?) ve bikilme direncinin 900-1200 MPa oldugu,
aliminyum oksit seramiklerin ise; 3,1-4,6 MPa (m"?) kirilma direncine, 236-600 Mpa
biikiilme direncine sahiptir. Zirkonyum seramiklerin kirilma direnci, lityum silikat esash

seramiklerin (2,8-3,5 MPa(m"?)) yaklasik 3 katidir (2, 95).

Tablo 1: Y-TZP ozellikleri (93)

Ozellik Y-TZP
Kimyasal kompozisyon ZrO2 +3mol% Y203
Yogunluk >6 g /cm3
Porozite <0.1 %
Biikiilme direnci 900- 1200 MPa
Baski dayamim 2000 MPa
Young modiilii 210 GPa
Kirilma dayanim 7-10 MPa m1/2
Termal genlesme katsayisi 11X10° K"
Termal iletkenligi 2WmK'
Sertligi 1200 HV
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Saf zirkonyum dioksit (ZrO,) diisiik termal iletkenlige ve yiiksek erime 1sisina
sahiptir. Monoklinik (M), Tetragonal (T) ve Kibik (C) olmak iizere ii¢ fazda
bulunabilmektedir. Saf zirkonyum oda 1sisinda monoklinik fazda bulunurken, 1170 °C
ve 2370 °C arasinda tetragonal faza ge¢mektedir. 2370 °C ‘nin tizerinde ise kiibik fazda
bulunmaktadir (96-98). Tetragonal faz, eklendigi seramigin konsantrasyonuna ve
tanecik biiyilikliigiine bagl olarak oda 1sisinda stabilize edilebilmektedir. Faz gecisleri
esnasinda saf zirkonyumun hacminde 6nemli degisiklikler olmakta ve bu durum, kitleye
stabil olmayan bir 6zellik kazandirmaktadir (96, 99). Monoklinik fazdan tetragonal faza
gecis esnasinda % 5’°lik bir hacim diislisii meydana gelirken; soguma esnasinda ise % 3-
4’lik bir hacim artis1 olusmaktadir (Sekil 1). Bu hacim artiglari, tetragonal fazdan
monoklinik faza gecen zirkonyumun yapisinda yiizeyinde baslayan c¢atlaklar
olusturmaktadir (97, 98, 100, 101). Bu faz transformasyonu yapiya Y,03, CaO, MgO ve
CeO, gibi stabilize edici oksitlerin ilavesi ile engellenebilmektedir. Saf zirkonyaya
stabilize edici oksitlerin katilmasiyla oda sicakliginda tetrogonal yapmin bulunmasina
izin vermekte ve bu yiizden strese bagli T-M faz doniisiimii kontrolii, etkin catlak
ilerlemesini durdurmakta ve yiiksek dayanmikliligi saglamaktadir. Boylece faz
donilistimiiniin kontrolii saglanarak oda sicakliginda yar1 stabil bir madde olan yar1
stabilize zirkonya (PSZ- Partially Stabilized Zirconia) elde edilmektedir (93, 102).

Tam stabilize zirkonya, kiibik form icerir ve zirkonyaya % 16 mol CaO, % 16
mol MgO ve % 8 mol Y,0j; ilavesi ile elde edilir. Tam stabilize zirkonya yliksek sertlik
dayanimi ve termal direncinin yliksek olmasindan dolay1 endiistride asindirici ve atese
dayanikli bir madde olarak kullanilmaktadir (94, 103).

Zirkonyumun yiizeyine uygulanan bir takim islemler fiziksel ozelliklerini
degistirmektedir. Uzun siire neme maruz kalan zirkonyumun mekanik 6zellikleri diisiis
gostermektedir. Bu fenomen zirkonyanin yaslandirilmast veya zirkonyanmn diisiik
sicaklikta bozunmasi (Low temperature degradation - LTD) olarak bilinir (2).

Asindirma, sogutma, carpma ve yiizey islemleri gibi dis kuvvetlerin etkisiyle
olusan tetragonal- monolitik (t-m) faz donilisiimii, ¢atlak baslangicinda sikistirict stresler
ortaya ¢ikarmakta, c¢atlagin ilerleyisini engellemekte ve dis streslerin ndtralize
edilmesini saglamaktadir. T-M faz doniisimii, zirkonyum taneciklerinin kompozisyonu,

cap1 ve sekline, stabilize edici oksitlerin tiir ve miktarina, zirkonyumun diger fazlarla
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etkilesimine ve iiretim sekline baghdir. Y-TZP’nin tercih sebebi olan bu fiziksel 6zellik

“transformasyon sertlesmesi” olarak tanimlanir (Sekil 1) (4, 93, 98, 100, 104).

islesm alam

Sekil 1: “Transformasyon sertlesmesi”’nin temsili sekli

2000 yilindan bu yana LTD’nin bir¢ok femural ana protezlerin basarisizliklari
ile indirekt ilgili oldugu gdosterilmis olmasina ragmen Y-TZP’nin biyoseramik olarak
kullanildiginda ortaya ¢ikabilecek basarisizliklar ve LTD arasinda c¢ok agik bir iliski
heniiz tespit edilmemistir (2, 105).

Baslangi¢tan giinlimiize, zirkonyum igeren bircok farkli seramik sistemi
biyomateryal olarak kullanilmis olmasina ragmen dis hekimliginde bunlardan sadece ii¢
tanesi kullanilmistir. Bunlar:

1. Zirkonyum ilaveli aliimina ZTA, ZTM

2. Magnezyum stabilize zirkonyum Mg-PSZ

3. Yitriyum tetragonal zirkonya polikristali 3Y-TZP

2.4.1.1. Zirkonya ile Sertlestirilmis Seramik (ZTA, ZTM)

Zirkonyumu giiclendirmek i¢in kullanilan yontemlerden birisi onu farkli bir
matriks ile kombine etmektir. Dagilma yoluyla sertlestirilen bu materyallere 6rnek
olarak aliimina (ALO3) ile kombine edilen ZrO; (ZTA) ve mullit ile kombine edilen

ZrO; (ZTM) verilebilir (106). Dental materyaller arasinda bu yolla elde edilmis olan
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ticari liriin, In-Ceram Zirconia (Ic-Z, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)’dir.
In-Ceram Aliimina hacimce % 12 mol Ceria (Ce) ile stabilize edilmis zirkonyum ihtiva
eder (100). In-Ceram Zirconia hafif sekilde isleme veya slip-casting ile
iiretilebilmektedir. Bu yontem biiziilmenin az olmasi nedeniyle avantajlidir. Ancak In-
Ceram Zirconia’nin %8-11 arasinda yiiksek porozite oranina sahip olmasi nedeniyle

mekanik 6zellikleri Y-TZP ‘ye gore daha zayiftir (95, 107).

2.4.1.2. Magnezyum Stabilize Zirkonyum (Mg-PSZ)

Bu materyaller lizerinde en ¢ok calisma yapilmis mikroyapist en kompleks ticari
olarak kiymetli zirkonyum tiirevleridir. Biiyiik partikiil oranina sahip olmalar1 nedeniyle
asmmaya meyillidir ve pordz yapisindan dolay1 yiiksek mekanik 6zellige sahip degildir.
Mg-PSZ’nin yiiksek sinterlenme 1s1s1 (1400-1800 °C)’na sahip olmasi bir dezavantajdir
ve bu yiizden 6zel firmlarin kullanimmna gereksinim duyulur. Bu materyallerin tam
sinterlenmis bloklar1 CAM {nitesinde kullanilir. Gliniimiizde kullanilan Mg-PSZ
seramiklere 6rnek olarak Denzir-M (Dentronic ABD) verilebilir (75, 108).

2.4.1.3. Yitriyum-Tetragonal Zirkonya Polikristalleri (3Y-TZP)

Biyomedikal uygulamalar i¢in kullanilan seramikler i¢inde arastirmalar,
cogunlukla diizgiin ve ince gren (¢ogunlukla 0,5 um’de kiigiik) yapisma sahip Yitrium
Stabilize Tetragonal Zirkonyum Polikristalleri (3Y-TZP) iizerine odaklanmistir (98,
109, 110). 3Y-TZP, saf zirkonyaya agirhiginin %2-3’li oraninda stabilize edici oksit
olarak itriyum oksitin ilave edilmesiyle elde edilir. Ayni sartlar altinda yitrium, seryum
ve titanyuma gore daha gii¢lii bir stabilizatordiir (111). 3Y-TZP’nin mekanik 6zellikleri
gren boyutuna baghdir. Gren boyutu 1 pm’dan daha kiiciikk oldugunda daha diisiik
oranda transformasyon olusurken, 0,2 pm’dan diisiik oldugunda transformasyon
olusmamaktadir. Gren boyutunu belirledigi i¢in sinterizasyon isleminin 3Y-TZP’nin
mekanik 6zellikleri ve stabilitesi iizerinde son derece dnemli etkisi vardir (102, 111).

Sinterlenmesi diger zirkonya tiirevlerine gore daha zor olmasmna ragmen
mekanik Ozellikleri daha iyidir, catlak ilerlemesine karsin yapinin direnci oldukca
fazladir ve giiniimiizde medikal alanda en ¢ok kullanilan tiirevidir (112-114).

Yitriyum ile stabilize edilmis zirkonyum oksit (Y-TZP) biyomateryal olarak ilk

kez ortopedide kalga eklemi protezi yapiminda kullanilmis ve kisa donemde iyi sonuglar
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almmistir (99). Zirkonyumun eklem bast protezi olarak kullanilmasiyla ilgili ilk
calismay1, Christel ve arkadaslar1 (115) literatiire sunmustur.

3Y-TZP’nin dis hekimligindeki ilk uygulama alani ilk kez 1990’larin basinda
endodontik postlarda, ortodontik braketlerde ve implantlarda kullanilmaya baslanmistir
(116-118). Son zamanlarda ise implant ve tam seramik restorasyonlarda da altyap1
materyali olarak kullanilmaya baslamistir (99, 119-121).

3Y-TZP restorasyonlar, yar1 sinterize bloklarin frezelendikten sonra
sinterlenmesi ya da dogrudan tam sinterize bloklarin frezelenmesi ile elde edilir. Y-TZP
bloklarin makine ile sekillendirilmesi esasina dayanan bu sistemler, iki grup altinda
incelenebilmektedir.

1.Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM)

2. Seramigin direkt islenmesi (DCM - Direct Ceramic Machining)

Zirkonyum altyapilarm iiretiminde en ¢ok kullanilan metod pre-sinterize
bloklardan CAD/CAM kullanilarak asindirilmasidir. Ancak 3Y-TZP seramik
restorasyonlarin iiretimleri esnasinda uygulanan bir takim islemler mekanik 6zelliklerini
degistirmektedir. Bu islemler arasinda; CAD/CAM sistemlerinde uygulanan kesme,
asindirma islemleri, restorasyonun uyumlanmasi esnasinda yapilan asindirmalar, veneer
porselenin sekillendirilmesi esnasinda uygulanan 1s1l islemler ve materyalin yapistirma
ajanina olan baglantisin1 arttirmak amaciyla uygulanan kumlama vb. islemleri

sayilabilir (97, 100, 119, 122-124).

2.4.2. Dis Hekimliginde Zirkonya Seramiklerin Kullanim Alani

Dis hekimliginde, zirkonyum kullanimi saglamlig1 ve korozyona direncinden
dolay1 giindeme gelmistir.
Dis hekimliginde;
1. Implantlarda,
Implant dayanaklarinda,
Ortodontik braketlerde,
Sabit protetik tedavide altyap1 materyali olarak,

A

Kok kanal postlarinda kullanilmaktadir.
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2.4.3. Altyap: Materyali Olarak Zirkonyum Dioksit

Dis hekimliginde tam seramik sistemler i¢inde 3Y-TZP, en son gelistirilen
altyapt materyalidir. Altyap1 materyali olarak kullanilan zirkonyum dioksit seramikleri
genellikle ZrO, bloklarin CAD/CAM sistemi ile frezelenmesiyle elde edilir (125).
CAD/CAM sistemlerde kullanilacak Y-TZP bloklarin elde edilmesi i¢in materyalin toz
formu en sik kullanilan metod olan soguk isostatik presleme yontemi ile blok haline
getirilir. Bu sekilde tebesirimsi yapida, yiiksek yogunlukta olan yesil asama
bloklarindan; daha yiiksek bir yogunluk (%95 teorik yogunluk) ve ileri asamada
stabilizasyon saglanmasi amaciyla 0zel cihazlarda okside ve basingsiz ortamlarda
sinterlenerek pre-sinterize oksit seramik bloklar (unHIPped) elde edilir (126, 127).
Yiiksek basing altinda ve 50 °C’nin altinda sinterleme 1sisinda, sicak isostatik presleme
(HIPped) ile rezidiiel porozite uzaklastirilarak tam sinterize oksit-seramik bloklar elde
edilir. “‘HIP’ islemine tabi tutulan Y-TZP gri-siyah bir renk alir. Beyazliginin tekrar
elde edilmesi igin ek bir 1s1 islemine daha tabii tutulur (126, 128). Uretilen bu yogun
sinterize bloklar oldukca opak renktedir. Estetik restorasyonlarda kullanilabilmeleri i¢in
dental porselen ile birlikte kullanilmalar1 gerekir (126).

Yesil-asama bloklar kuru karbid frezlerle, pre-sinterize sogutma sivisi altinda
karbid frezlerle islenebilir ve bu islem “yumusak makineleme” olarak adlandirilir. Tam
sinterlenmis bloklar ise sogutma sivisi altinda elmas frezlerle makinelerde islenebilir bu
islem de “sert makineleme” olarak adlandirilir (102).

Yumusak makineleme islemi daha hizlidir ve tam sinterlenmis bloklarin
frezelenmesine oranla frez asmmasi daha azdir. Zirkonyum dioksit altyapilar, yesil
asama ve pre-sinterize bloklardan elde edilmek istendiginde, sinterleme sonrasi
olusacak boyutsal kiiciilmenin dengelenmesi i¢in %20-25 daha biiyiikk hacimde
frezelenir (129). Bu yontemle hazirlanan altyapilar daha sonra 6zel firinlarda ortalama
1500 °C’de post-sinterleme islemine tabii tutulur (125). Sinterleme islemi sirasinda
sicaklik 1000 °C civarinda iken biiziilme baslar ve %25 hacme ulasabilir. Son
sinterleme 1silar1 1350- 1550 °C arasinda 2-5 saat siirer ve bu siirecin sonunda teorik
densitenin %95’ine ulagir. Y-TZP nin baglangigtaki kimyasal kompozisyonu sinterleme
kosullarindaki bu farkliliklarm ortaya c¢ikmasindaki temel sebeptir. Ornegin
baslangigtaki kimyasal kompozisyona az miktarda aliiminyum ilave edilmesi daha
diisiik sinterleme 1s1s1 ve siiresi saglayarak sinterlemeye yardimci olur. Sinterleme

1s1s1lar ve siireleri tanecik boyutu iizerinde etkilidir (130).
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Tam sinterlenmis bloklarin sert makineleme islemi ile frezelenmesi, yumusak
makineleme islemine gore daha uzun zaman alir ve daha pahalidir. Sert makineleme
islemindeki asindirma sistemi oldukca giiclii olmalidir. Blue ve arkadaslar1 (131)
yaptiklar1 calismada Y-TZP’nin tam sinterlenmis aliimina ile karsilastirildiginda daha
zor frezelendigini ve daha az materyal uzaklastirildigimi gostermistir. Yin ve arkadaslar1
(132) ise biiylik grenli elmas frezlerin ince grenli frezlere gére Y-TZP’den materyal
uzaklastirilmada daha etkin oldugunu, ayrica ince grenli frezlerin tel selkinde hasar
olusturdugunu da bildirmistir (132, 133). Huang yaptig1 calismalarinda (122, 123)
asindirma islem hizinin arttirilmast ile Y-TZP’de frezelemeyle olusan ylizey alt1
hasarinin azalacagini bildirmistir. Ince gren boyutlu frezeleme sonrast Y-TZP de

oldukea diizgiin yiizeyler elde edildigi bilinmektedir (124).

Tablo 2: Mevcut ZrO; bloklarin sinterleme asamalarina gore frezeleyen

sistemlerden bazilarn

ZIRKON BLOK SISTEM
TIPi

Lava Frame, Lava (3M ESPE, Seefeld, Germany);
ZirkonZahn, Steger (Steger, Brunneck, Italy);
Yesil-asama  Hint-Els Zirkon TPZ-G, Gigident ( Girrbach, Pforzheim,
Zirkon Blok  |Germany);
Cercon base, Cercon (Degudent, Frankfurt, Germany);
Xavex G 100 Zirkon, Etkon (Etkon, Grifelfingen, Germany).
NexxZr S, Sagemax (WA, USA)
In-Ceram YZ Cubes, Cerec InLab (Sirona, Bensheim,
Pre-sinterize = Germany);
(unHIPped) 7S-Blanks, Everest (KaVo, Leutkirch, Germany);
Zirkon Blok  Hint-Els Zirkon TZP-W, DigiDent (Girrbach, Pforzheim,
Germany);
IDC-Shrink, Precident DCS (DCS, Allschwill, Switzerland);
[PS e.max ZirCAD (Ivoclar, Schaan, Germany)
IDC-Zirkon, Precident DCS (DCS, Allschwil, Switzerland);
Zirkon TM, Pro 50, Cynovad (Cynovad, Montreal, Canada) ;
Sinterize (HIPped) | Z-Blanks, Everest (KaVo, Leutkirch, Germany);

Zirkon Blok  Hint-Els Zirkon TZP-HIP, DigiDent (Girrbach, Pforzheim,
Germany);
HIPZirkon, Etkon (Etkon, Grifelfingen, Germany).
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Uretici firma tavsiyelerine gére degismekle birlikte metal altyapilar igin
literatiirde kabul edilen minimum kalinlik 0,5 mm’dir; daha ince altyap1 kalinliklarinda

restorasyonda basarisizlik ortaya ¢ikabilir (134, 135).

2.4.4. Asindirma islemleri

Y-TZP seramiklerin mekanik o6zelliklerini etkileyen bazi faktorler vardir (98,
136). Bunlar:

1. Uretim esnasinda uygulanan kesme ve asindirma islemleri,

2. Bitmis restorasyonun dayanaga uyumlamasi sirasinda yapilan asmdirma
islemleri,

3. Materyalin simantasyon baglantisin1 arttrmak i¢in yapilan kumlama
islemleridir.

Seramiklere uygulanan asmndirma islemleri iki farkli etkiye yol a¢gmaktadir.
Birincisi; zirkonyum ile giiglendirilmis seramiklerde, dayanikliligi arttiran yilizey
sikistirict stresler meydana getirmektedir. Ikincisi; derinligi, asindirmanm meydana
getirdigi yiizey sikistirici tabakaya kadar ulasabildiginde dayaniklilig1 belirleyen ylizey
catlaklar1 olusturmaktadir (98, 105). Asindirmanin olusturdugu en Onemli yiizey
karakteristikleri piiriizliiliikk, plastik deformasyon ve rezidiiel strestir (98).

Luthardt ve arkadaglar1 (105), Y-TZP seramik orneklerin i¢ yiizeylerini farkl
donme hiz1 ve kesme derinliklerinde asindirmis; biikiilme direnci, yiizey piiriizliligi ve
kirilma sertliklerini karsilastrmustir.  I¢ yiizey asmdirmasmin, dayanikliligi dnemli
Olciide azalttigimi ve CAD-CAM sistemlerinin, Y-TZP seramiklerin iiretimi ig¢in
kullanilan gelistirilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Baska bir ¢alismalarinda, Luthardt ve arkadaslar1 (98), Y-TZP seramik
orneklere, kronlarin i¢ yiiziine uygulanan asindirma islemini taklit edecek sekilde
asindrma uygulamislar ve bu yiizeyleri taramali elektron mikroskobu (Scanning
electron microscope (SEM)) ile analiz etmislerdir. Sonugta olusan ¢atlaklarin sayisinin;
kesme derinligi, aletin donme hiz1 gibi agindirma parametreleri ile ilgili olmadiginy,
kullanilan elmas aletin grenlerinin sayis1 ve seklinin dnemli oldugunu bildirmislerdir.

Kosmac ve arkadaslar1 (136), asindirma ve kumlama islemlerinin %3 mol yttria
iceren Y-TZP Orneklerin biaksiyel biikiilme direncine etkisini incelemisler, asindirma
ve kumlamanin biikiilme direncini azalttigini, ancak asindirilmis seramigin

kumlanmasmin yiizey sikistirict stresler ortaya ¢ikararak, materyali giiclendirdigini
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belirtmiglerdir. Cok ince grenli elmas frezler de kumlama gibi bitirme islemi igin

tavsiye edilmektedir.

2.4.5. Altyap: - Ustyap1 Baglantisi

Ustyap1 materyali restorasyona esas itibariyle estetik dzellik kazandirmak icin
uygulanir. Ancak restorasyondaki stres dagilimini direkt olarak etkiler ve restorasyonun
mekanik o6zellikleri iizerinde 6nemli rol oynar (137). Tam seramik restorasyonlarda en
zayif bolge altyap: ile {istyap1 seramikleri arasindaki baglanti bolgesidir ve bu baglanti
uzun dénem klinik basarida dnemli rol oynar (97). Ustyap: materyalinde kirilmalarin
onlenmesi i¢in alt/ Ustyapt arasindaki baglanma direncinin yiiksek ve iistyap:
materyalinin ¢igneme streslerine yeterli derecede dayanikli olmasi gerekir (138).

Altyap1 materyaliyle iistyap1 seramigi arasindaki baglant1 direncini etkileyen faktorler

sunlardir:
. Ustyap1 seramiginin hacimsel biiziilmesi,
. Ustyap1 seramiginin 1slatma 6zellikleri,
. Uyumsuz 1s1sal genlesme katsayisinin sebep oldugu artik stresler,
. Altyap1 ile listyapinin ara yiiziinde yapisal kusur ve ¢atlaklarn varligi,
. Mekanik retansiyonu etkileyen altyapiin yiizey plriizliliigi,
. Zirkonyum oksit altyap1 ile listyap1 baglant1 ara ylizeyinde, zirkonyum

oksit kristallerinin 1s1sal etkilere, sogutma oranina veya stres yiiklemelerine bagli olarak
faz doniisiimii gerceklestirmesi (139).

Bunlarm biri veya birkagi, altyap1 ve iistyap1 baglantisinin giiciinii belirler, bu da
klinik basariy1 etkilemektedir.

Isil genlesme katsayisi, birim hacimdeki bir maddenin birim sicaklik
degisiminde, hacmindeki degisme miktar1 olarak tanimlanir. Kron restorasyonlarinda
basarili bir altyapi-listyapt seramigi bilesimi i¢in dnemli bir faktordiir. Metal-seramik
restorasyonlarda metal altyapinin 1s1l genlesme katsayisi seramie gore daha fazla
olmaldrr.  Boylece firmlama sicakligindan oda sicakligma gegildiginde metal,
seramikten daha fazla biiziilmektedir. Bu 1s1l genlesme katsayis1 farki, seramigi bask1
altinda tutmakta ve restorasyona ekstra dayaniklilik saglamaktadir. Ayn1 mekanizma

cok tabakali tam seramik restorasyonlarda da basarili bir sekilde uygulanmaktadir (140).
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2.4.6. Biyouyumluluk ve Kimyasal Stabilite

Popiilasyonun kiiciik bir yiizdesi paladyum ve nikel gibi soy veya baz metal
iceren dental alasimlara duyarlilik géstermektedir (141). In vitro ve in vivo ¢aligmalar
yiikksek oranda saflastirilmis zirkonyum-tozlar1 kullanilarak elde edilen Y-TZP’nin
yiikksek biyouyumlulugunu dogrulamaktadir. Materyale ait hi¢bir lokal (hiicresel) veya
sistemik yan etki bildirilmemistir (93, 127, 142, 143). Yapilan son ¢aligmalarda Y-TZP
iizerinde titanyuma gore daha az bakteri akiimiilasyonu olustugu belirtilmektedir (19,
110).

Dental restorasyonlarm sahip olmas1 gereken diger 6nemli bir 6zellik de agiz
ortaminda kimyasal stabilitesinin 1yi olmasidir. Ardlin (144), iki farkli renkte hazirladig:
Y-TZP seramik ornekleri %4’likk asetik asit soliisyonunda, 80°C derecede, 168 saat
bekleterek kimyasal stabilitesini incelemis ve Orneklerin bu sartlarda uluslararasi
standartlara (ISO 6872:1995) gore limit degerlerin altinda ¢oziniirlik gosterdigini
bildirmistir.

Kosmac ve arkadaslar1 (136), Y-TZP seramikleri %4’liik asetik asit ve pH 9,5
olan amonyum soliisyonunda 16 saat bekletmisler ve materyalin alkali ortamda asidik

ortama gore daha direngli oldugunu bildirmistir.

2.5. Kalinhgin Altyapi-Ustyap: Baglantisina Etkisi

Catlak baslangic bolgesinin ve potansiyel kiriklarin kontroliinde, altyapi-
iistyap1 kalinlik oran1 6nemli bir faktordiir (145). Altyap1 materyalinin kalinlig1 arttikca,
cekme dayanimi da artar. Koprii tasarimi, miimkiin oldugunca kalin bir altyap1 ve ince
bir iistyapt seramik tabakasina sahip olacak sekilde yapilmalidir (146). Ustyapi
seramiginin basma gerilmeleri altinda, altyapinin ise ¢ekme gerilmeleri altinda
oldugundan emin olmak i¢in, bu tabakalarin kalinlklarini optimize etmek
gerekmektedir. Eger bu gerilmeler géz Oniine alimmadan bir tasarim yapilirsa, zayif
iistyap1 seramigi dayanikl altyapi materyalinin klinik basarismni azaltabilir (147). Ancak
altyapinin kalinliginin arttirilmasi her ne kadar istenilen bir durum olsa da, estetigi
bozmayacak sekilde ve asir1 kontur olusturmadan gerceklestirilmelidir (148).

Metal destekli seramik restorasyonlarda oldugu gibi, tam seramik sistemlerde
de istyapt seramiginin kirilmasi en sik rastlanan sorunlardan biridir (149). Bunun

baslica nedeni uygun olmayan kalinliklarda hazirlanan altyap1 ve tistyap1 seramigidir.
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Altyapiya uygulanan iistyap1 seramiginin uzun dénem basarist i¢in iki farkl
kriter ortaya konmustur: (1) Iyi bir estetik sonug¢ igin altyapr seramigi minimum
kalinlikta olmalidir, (2) Cekme ve makaslama kuvvetleri sonucu olusabilecek kiriklar1
engelleyebilmek i¢in iistyapr seramigi bir altyapi ile desteklenmelidir (150). Yapilacak
kron veya koprii tasarimlarinda bu iki kriter géz Oniinde bulundurularak, uygun
kalinlikta altyapinin yine uygun kalinliktaki bir iistyapi seramigi ile tamamlanmasi
kritik bir dneme sahiptir.

Bazi klinik durumlarda, prepare edilen dis veya implant dayanagi kisa kalabilir
ve hazrrlanan kronun altyapr ve/veya {styapt kalinligi artabilir. Anterior
restorasyonlarda ise dogal dise benzer bir goriiniim elde etmek i¢in, 6zellikle insizal
bolgede ve disin orta iicliislinde iistyapt seramiginin kalin olarak hazirlanmasi
gerekmektedir. Kirilmalara kars1 mekanik direncin saglanmasi i¢in altyapinin yeterli
kalinlikta hazirlanmasiyla, istenen estetik sonu¢ elde edilemez. Bu durumda altyap1
olmas1 gerekenden daha ince hazirlanir ise, seramik yapinin kirilmasit da
beklenebilecek bir sonugtur (150). Karsit dislerle prepare edilmis dis arasinda yapilacak
restorasyon i¢in gerekli mesafenin saglanamamasina veya altyapmin kalin hazirlanip bu
durumun provalarda fark edilmemesine bagl olarak iistyap1 seramigi ince bir sekilde
tamamlanabilir. Bu sekilde hazirlanan restorasyonlarda da, kirilmaya bagl basarisizlik
gozlenebilir. Seramikteki diizensiz tabaka kalinliklari, altyapidaki ¢ok ince veya ¢ok
kalin bolgeler ve yap1 hatalar1 istenmeyen ¢ekme gerilimlerine neden olabilmektedir.
Kronun mekanik zayifligini1 onleyebilmek i¢in altyapr ve iistyapir seramiklerinin

kalmlig1 mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2.6. Materyallerin Mekanik Ozellikleri

2.6.1. Gerilim (Stress)

Gerilim bir cisme digsaridan kuvvet uygulandiginda dis kuvvetlere karsi cismin
icinde meydana gelen esit siddetteki fakat zit yondeki kuvvettir (146). Disaridan
uygulanan yiik ile cisim ya hareket eder ya da deformasyona ugrar. Gerilim birim alana
uygulanan kuvvet ile 6l¢iiliir (N/m?%, kN/m?, MN/m*=MPa) (146, 149, 151).

Cisme uygulanan kuvvetin yoniine gore 3 farkli sekilde gerilim meydana gelir:

1. Cekme gerilimi: Cisimde uzamaya neden olacak yondeki yiikle meydana

gelecek deformasyona karsi koyan i¢ kuvvettir.
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2. Basma Gerilimi: Cismi sikigtiracak veya kisaltacak yondeki ytikiin neden
oldugu deformasyona kars1 koyan kuvvettir.

3. Makaslama gerilimi: Cismin bir pargasint diger parcasinin iizerinde
kaydiracak yondeki kuvvetin neden oldugu deformasyona karsi koyan kuvvettir (41,

149).

2.6.2. Gerilme (Strain)

Cisme uygulanan kuvvet yani olusan gerilim sonucunda cismin birim boyutunda
meydana gelen boyutsal degisimdir. Elastik gerilme geri doniisimlidir. Gerilme
ortadan kalkinca atomlar eski haline doner. Plastik gerilmede ise cismin igindeki
atomlar kalict bir sekilde yer degistirmektedir (41, 149, 151). Gerilim ve gerilme
birbirinden tamamen farkli niceliklerdir. Gerilim, biiyiikliigli ve yonii olan bir kuvvet

iken; gerilme bir kuvvet degil, sadece bir biiytikliiktiir (151).

2.6.3. Elastik Modiil (Elastic Modulus)

Young’s Modiilii olarak da tanimlanir. Maddenin elastikliginin bir 6l¢timiidiir
(152). Bir materyale gerilim ya da baski kuvveti uygulandiginda materyalin elastiklik
simirlar1 dahilindeki sertligi demektir (153). Gerilim-sekil degisimi egrisinin dogrusal
bolimiindeki gerilimin sekil degisimine oranidir. Elastiklikten cok rijiditeyi belirleyen
bir zelliktir (152). Ayn1 kuvvet uygulanan iki farkli materyal arasmdan elastik modiilii

yiiksek olanda daha fazla deformasyon goriiliir (154-156).

2.6.4. Oransal Limit (Proportional Limit)

Gerilim-sekil degisimi egrisinde, gerilim ile sekil degisiminin dogru orantili

oldugu en yiiksek gerilim degeridir (157-159).

2.6.5. Elastik Limit (Elastic Limit)

Maddenin kalic1 deformasyon gdstermeden, dayanabildigi maksimum stres

miktaridir (105, 157-160).
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2.6.6. Akma Dayanim (Yield Strength)

Akma noktast dayanikliigi gerilim-sekil degisikligi egrisinde, plastik
deformasyonun basladigi, gerilimdeki artistan daha fazla oranda sekil degisiminin hizl
bir sekilde arttigini gosteren noktadir. Bu noktadan sonra deformasyon timiiyle

plastiktir (105, 158-160).

2.6.7. Poisson Orani (Poisson’s Ratio)

Bir materyale uygulanan gerilim karsisinda uzunlugunun artmasina “aksiyal
gerilme” denir. Ayni etki sonucu kalmliginin azalmasma “lateral gerilme” denir.
Poisson orani; bir materyalin lateral gerilme miktarinin aksiyal gerilme miktarina
oranidir (161). Her bir materyalin kendine 6zgii Poisson orami1 vardir. Seramikler i¢in

ortalama 0,25 degerinde kabul edilir (97, 162).

2.6.8. Kirllma Dayanim (Fracture Strength)

Kirilma dayanimi, kuvvet uygulanan bir cismin kirildigi andaki gerilim
miktaridir. Gerilim tipine baglh olarak, ¢ekme dayanimi, basma dayanimi, makaslama
dayanimi olarak isimlendirilir (161, 163-165).

2.6.9. Kirilma Sertligi (Fracture Toughness)

Kirilma sertligi bir materyalin ¢atlak ilerlemesine kars1 gosterdigi direnctir. Var
olan catlagin biiyiikliiglinden, 6rnegin seklinden ve yiizeydeki stres konsantrasyonundan

bagimsizdir (166).

2.6.10. Biikiilme Dayanim (Flexural Strength, Modulus of Rupture,

Transverse Strength)

Bir kiris in iki ucu desteklenerek ortasindan kuvvet uygulandigi zaman, o kirigin

gosterdigi mukavemettir.
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2.6.11. Darbe Dayanimi (Impact Strength)

Ani bir darbe karsisinda maddenin kirilmaya kars1 gosterdigi mukavemettir (46,
161, 167, 168). Maddeler asamali sekilde artan kuvvetlere oranla, esit fakat ani
kuvvetler karsisinda daha kirilgan olabilir (97, 160, 169).

2.6.12. Esneklik (Flexibility)

Esneklik, bir materyalin kalic1 deformasyona ugramadan absorbe edebilecegi en

yiiksek enerjidir (41, 161, 164).

2.6.13. Saglamhlik (Toughness)

Saglamlik bir materyalde kirik olusumu i¢in gerekli enerji miktaridir. Gerilim
birim sekil degisimi egrisi altinda kalan alanin genisligi materyalin saglamliginin

belirler (35, 145, 148).

2.6.14. Sertlik (Hardness)

Materyalin deformasyona ve kirilmaya kars1 direnci olarak tanimlanir (168).
Geleneksel olarak Vickers ya da Knoop yontemiyle 6l¢iilmektedir. Ayrica Barco,

Brinell, Wallace, Rockwell ve Martens yontemleri de mevcuttur (170).

2.6.15. Yorgunluk Dayanim (Fatigue strength)

Bir maddenin, kisa siireli kiigiik ve belirli sikluslardaki darbelere karsi gosterdigi
diren¢ yorgunluk dayanimi olarak tanimlanir. Bir kez uygulandiginda kirilmaya neden
olmayan bir ylikiin tekrarlanarak uygulanmasi ile materyalin dayaniklilig1 azalabilir ve
ani kiriga neden olabilir. Buna yorgunluk dayanikliligi adi verilir. Tekrarlanan yiik

altinda adim adim ilerleyen kiriktir (35, 145, 148).
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2.6.16. Dayamim (Strength)

Dayanim kirilgan materyallerin performansini etkileyen onemli bir ozelliktir.
Bir materyalde plastik deformasyon ya da kirik olugturmak i¢in gereken stres miktaridir.
Dayanim degeri materyalin yiizeyindeki catlaklarin, defektlerin ve suyun varligindan

etkilenir (171).

2.7. Dental Seramikler I¢in Uygulanan Mekanik Testler

Tam seramik restorasyonlarin kirilma direnci, bu materyallerin klinik
uygulamalar i¢in en ¢ok siiphe ¢eken yamidwr. Zaman alan ve maliyetli bir klinik
inceleme baglatma yerine, in vitro caligmalar, materyalin in vivo kullanilabilirligi
hakkinda tahmin yiiriitmeye yardimci olacaktir (172, 173).

Bununla birlikte, restorasyonlarin kompleks geometrisi nedeni ile standart bir
kuvvet 6l¢ciim metodu bulundugunu séylemek zordur. Siklikla sekilleri belirli, disk veya
bar seklinde, orneklerden elde edilen kuvvet verileri dental materyallerin yapisal
performanslari ile ilgili bilgi edinmede siklikla kullanilmaktadir (65). Bunlara 6rnek
olarak, uniaksiyel biikiilme testleri (3 nokta ve 4 nokta biikiilme testleri dahil) ve
biaksiyel biikiilme testleri verilebilir (171, 174).

Bu basit geometrik sekilli yontemlerin klinik durumu tam olarak taklit etmedigi
ortadadir. Digin anatomik konfigiirasyonuna daha yakin, siman faktoriinii de igeren
seramik Orneklere uygulanacak kirilma testleri, materyalin davranis1 hakkinda bilgi
vermek acisindan daha kullanigli olacaktir (175-177). Test, anatomik konfigiirasyondaki
orneklere (kron, koprii, inley vs.) basarisizlik noktasina kadar kuvvet uygulamasi
esasina dayanir. Bu in vitro ¢aligmalarin sonucunda test edilen materyallerden elde
edilen verilere dayanarak materyalin performans kapasitesi hakkinda bilgi sahibi
olunabilir (178). Uygulanan kirilma direnci testleri sonucunda basarisizlik koheziv,
adeziv ya da kompleks (koheziv ve adeziv) olarak ortaya ¢ikmaktadir. Altyap: (kor) ile
iistyap1 porseleni arasindaki uyumsuzluk (termal uyumsuzluk) s6z konusu oldugunda
adeziv basarisizlik 6n plana ¢ikmaktadir. Ustyapr porseleni kuvvet uygulayict ug

civarinda genelde tabaka halinde altyapidan kopmaktadir (179).
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3. MATERYAL VE METOT

Calismamizda alt birinci biiyilk az1 disinin anatomik kron boyu (= 8 mm)
referans alinarak, poliiiretan fantom modeller tizerinde hazirlanan implant tistii kronlar
kullanildi. 96 adet kemik seviyesi implant (BL) analogu (Straumann, Bone Level,
Isvicre) ve dayanak iizerine farkli altyapi-iistyapt kalinhik oranina sahip 72 adet
zitkonyum altyapili ve 24 adet metal altyapili toplamda 96 adet implant istii kron
hazirland1.

Calismada kullanilan materyal ve iiretici firma detaylar1 Tablo 3’te gosterildigi

gibidir.

Tablo 3: Calismada kullanilan materyal ve iiretici firma detaylan

Calismada kullanilan .
Malzemenin Adi Uretici firma

malzemeler ve teknoloji

Titanyum Implant analoglar ITI Straumann Basel, Switzerland

Titanyum Standart

ITI Straumann Basel, Switzerland

Dayanaklar
Titanyum Anatomik : : :

Kera Ti 5-Disc Eisenbacher, Germany
Dayanaklar
Zirkonyum Altyapilar Sagemax WA, USA
Metal Altyapilar Kera C Disc Eisenbacher, Germany
Ustyapi Porseleni Cerabien Zr, Noritake Kuraray, Germany
Poliiiretan Modeller Sherapolan 2:1 Shera, Germany
CAD/CAM tasarim

Exocad Darmstadt, Germany

programi
CAD/CAM cihaz Avamill Chrome Mydental, Tiirkiye
Optik tarayici Avascan Mydental, Tiirkiye

Taramah Elektron
Mikroskobu (SEM)

LEO EVO 40 VP; Leo

Electron Microscopy Ltd.

Cambridge, UK

Poliiiretan modeller, zirkonyum ve metal altyapilar, anatomik dayanak ve

{istyapilar IMC Dental (izmir) laboratuarinda hazirlandi.
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Uygulanan basma testi SEM ve optik mikroskop incelemeleri Indnii
Universitesi Merkez  Arastrma  Laboratuvarr’nda  bulunan  ekipmanlar ile

gerceklestirildi.

3.1. Calisma modellerinin elde edilmesi

Anatomik boyutlardaki dissiz alt ve list ¢ene Onciil alg1 modelleri tizerindeki sag
alt birinci molar dis yerinden kaldirilarak mevcut bolgeye dissiz kret goriiniimii alacak
sekilde mum modelaj yapildi. implant analogu (ITI Straumann Bone-Level, Basel,
Switzerland), sag alt birinci molar dis bdlgesine, meziodistal ve bukkolingual yonde
digsiz kreti ortalayacak sekilde yerlestirildi. Okliizo-gingival mesafe, alt birinci molar
disin kron boyunu temsil edecek sekilde 8 £ 1 mm olarak, dijital kumpas (Torq 6,
Datum Electronics, UK)’la dlgiilerek ayarlandi (Resim 1).

Resim 1: Onciil alt cene modeli

Modellerin iizerine sprey (Calidia Scan Sprey, Essen, Germany) sikilarak,
modeller optik tarayicit iinitesine yerlestirildi (Resim 2a). Tarayicida objenin
geometrisini edinmede 2 kamera ve 3-eksenli hareket sistemi bulunur. 3-eksenli hareket
sistemi ile kolay obje yerlesimi, 6l¢li taramas1 ve tam girinti taramasi saglanir. 3-eksen
dayanagm yatirilmasini, dondiiriilmesini ve c¢evrilmesini saglayarak her noktadan
taranmasii saglar. Optik yiizey tarayici ile alt ve iist ¢ene modellerinin ii¢ boyutlu
bilgisayar modeli elde edildi (Resim 2b). Modellerin dogrulugu uygun yazilim (Exocad,

Darmstadt, Germany) kullanilarak elektronik ortamda incelendi.
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Resim 2: a) Model optik tarayic iinitesinde b) Alt modelin 3-boyutlu

bilgisayar goriintiisii

CAD (Exocad, Darmstadt, Germany) programina aktarilan dijital model
iizerinde mevcut programda tekrarlanan Slglimler yapilarak, okliizo-gingival mesafenin
8 £ 1 mm olmasi saglanda.

Implant analogunun, meziodistal, bukkolingual ve okliizo-gingival konumu,
yazilim programi ile dogrulanip tam olarak ayarlandiktan sonra, silikon esash
dublikasyon materyali (Shera Duosil D, Shera, Germany) kullanilarak, mevcut onciil
alct modellerin, ii¢ adet alt ¢cene ve bir adet iist ¢ene olmak iizere birebir poliiiretan

modelleri (Sherapolan 2:1 Shera, Germany) hazirlandi (Resim 3).

Resim 3: Poliiiretan alt ve iist cene modelleri

Bu calismada, diseti ytlikseklikleri 1 mm ve ¢ap1 6.5 mm olan, yiikseklikleri 4
mm ve 5.5 mm olan iki farkli standart implant dayanaklar1 (ITI Straumann Bone-Level,
Basel, Switzerland) ve yiiksekligi 6 mm olan anatomik implant dayanagi olmak iizere

ti¢ farkli dayanak kullanild.
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3.2. Calisma gruplarimin belirlenmesi

Gruplarin  belirlenmesinde materyallerin literatiirde tavsiye edilen ideal
kalinliklar1 referans alindi. Literatiirde zirkonyum altyap1 i¢in minimum kalilik 0.3 -0.5
mm, {listyap1 porseleni icin ise okliizal bolgede 1.5 - 2 mm kabul edilmektedir (134,
135).

Dayanaklar yerlestirildikten sonra kalan okliizo-gingival mesafe ii¢ sekilde
tasarlandi. Ilk tasarimda zirkonyum altyap: ideal kalinlikta, ikinci tasarimda iistyapi
porseleni ideal tasarimda hazirlandi, {ic¢ilincli tasarimda ise mesafe altyapi ve tistyap1
materyali arasinda esit olarak boliindii.

Bu ¢alismada; degisen altyapi/listyap1 kalinliginin, altyap1 materyali ve dayanak
tiirlinlin, implant tistii simante kron restorasyonlardaki kirilma dayanimi iizerine
etkisinin degerlendirilebilmesi i¢in iki farkli sekilde tasarlanan dort ayr1 kontrol grubu
kullanild1. Ik iki kontrol grubu; altyap: ve iistyapr kalnliklarinm etkisinin belirlenen
okliizo-gingival mesafeden bagimsiz olarak degerlendirilmesi i¢in, ilgili dayanaklar
iizerine ideal altyap1 ve iistyap1 kalinliklarinda, metal ve zirkonyum olmak {tizere iki
farkli tiirde altyap1 materyaline sahip kronlar olarak tasarlandi (Grup 4, 5, 9 ve 10).

Benzer sekilde, okliizo-gingival mesafe ile iliskili degerlendirmelerde ise;
anatomik dayanaklar iizerinde, ideal altyapt ve {istyap1 kalinliklarinda, metal ve
zirkonyum olmak tizere iki farkh tiirde altyapi materyaline sahip kronlar, iki farkli
kontrol grubu olarak kullanilmak iizere hazirlandi (Grup 11 ve 12). Calisma gruplarinin

biitlinii Tablo 4’te gosterildigi sekildedir.
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Tablo 4: Cahsmada hazirlanilan gruplar ve ozellikleri

Altyapr .
Dayanak tipi Altyap1 kalmhig1 ~ Ustyapi kahmhg1 Altyapy/Ustyap:

Grup Materyal N

Yiikseklik / Cap (mm) (mm) (mm) oram

Tipi
Grup 1 8 0.5 35 0,14
Grup 2 4.0/6.5 Zirkonyum 8 2.5 1.5 1,66
Grup 3 8 2.0 2.0 1
Grup 4 Metal 8 0.5 1.5 1,33
_ Kontrol
Grup 5 Zirkonyum 8 0.5 1.5 1,33
Grup 6 8 0.5 2.0 0,25
Grup 7 5.5/ 6.5 Zirkonyum 8 1.0 1.5 0,66
Grup 8 8 1.2 1.2 1
Grup 9 Metal 8 0.5 1.5 1,33
_ Kontrol
Grup 10 Zirkonyum 8 0.5 1.5 1,33
Grup 11 6.0/6.5 Metal 8 0.5 1.5 1,33
Genel Kontrol 1,33
Grup 12 Zirkonyum 8 0.5 1.5
Anatomik dayanak

3.3. Anatomik (Kisisel) Dayanagin Hazirlanmasi

Bu calismada kullanilan anatomik titanyum dayanaklar standart dis eti
yiikksekligi 1 mm ve uzunlugu 6 mm olacak sekilde CAD programi (Exocad) ile
tasarlandi.

CAM initesinde titanyum bloklar (Kera Ti-5 Disc, Germany) kullanildi
Bilgisayarda tasarimi yapilan implant dayanagmin formu, metal bloklarin cesitli
eksenlerde hareket edebilen kesici uclar sayesinde sekillendirilmesiyle olusturuldu.
Freze isleminde Avamill Chrome (izmir, Tiirkiye) cihazi kullamld: (Resim 4). Freze
islemine tutulan metal blok igerisindeki numuneler islem sonunda tutucu parcalardan
kesilerek ayrildi, daha sonra numunelerin kenarlarindaki capaklar diizeltildi. Anatomik

dayanagin oturumu ve uyumu implant anologu iizerinde kontrol edildi (Resim 5).
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Resim 4: CAD/CAM cihaz1 Avamill Chrome

Resim 5: Anatomik dayanagin model iizerinde goriintiisii

3.4. Zirkonyum Altyapilarin Hazirlanmasi

Bu calismada kullanilan altyapilar CAD/CAM yontemi kullanilarak tretildi.
CAD/CAM sistemleri; bilgisayarli ylizey taramas1 (Computer surface digitization- SD),
tasarim (CAD), liretim (CAM) olmak {izere ii¢ fonksiyonel unsur igerir.

Zirkonyum altyapilar hazirlanmadan, okliizal mesafeyi ayarlamak i¢in 6n
hazirlik yapmak amaciyla, Shera Eco-mil 40 (Shera, Germany) cihazi ile nce PMMA
esaslt akrilik rezin bloktan altyap1 hazirlandi (Resim 6a).

Zirkonyum altyapilar yar1 sinterlenmis (pre-sinterize) (Y-TZP) yitrium ile
stabilize edilmis zirkonyum bloklardan elde edildi (Resim 6b).
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Resim 6: a) PMMA esash akrilik rezin blogun cihaza yerlestirilmis goriintiisii

b)“Sagemax NexxZr S: Highest Strength Zirconia” Blok

Kullanilan zirkonyum bloklarin kimyasal icerigi ve fiziksel ozellikleri Tablo

5’te sunulmaktadir.

Tablo 5: Zirkonyum Blok (Sagemax NexxZr S: Highest Strength Zirconia) icerigi

Ozellik Birim NexxZr Degeri  ISO Gerekliligi
Kitle Yogunlugu g/cm3 6.085 ~6.095 >6.00 (ISO
13356:2008)
Kimyasal icerik:
Zr0O2 + HfO2 + Y203 >99.5 >99
Zr02 % igerigi 91.6 N/A
Y203 5 4.5t06
HfO2 3 <5
Al203 <0.3 <0.5
Diger oksitler <0.2 <0.5
Biaksial Egilme Dayanim Mpa 1,550 + 50 >500
Kirilma Toklugu: Mpa M” 10 No ISO
Radyoaktivite: Bg/g 0.1 0.2 (ISO
13356:2008)
Son Sinterleme Sertligi: HV10 1,200~1,300 No ISO
Sinterleme Oncesi Bosluk Sertligi: HV10 65~80 No ISO
Transliisensi: 1-CR% (1.0mm) > 30 No ISO

Zirkonyum altyapilar dayanaklar iizerine Exocad CAD/CAM tasarim programi
(Darmstadt, Germany) kullanilarak tasarlandi. Dayanaklar iizerindeki altyapilar

tasarlanirken, oncelikle {istyap1 porselen kalmliginin mezial, distal ve okliizal kontak
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noktalarindan esit mesafede olmasi saglandi. Boylece geri kalan bosluk iiniform bir
sekilde altyap1 materyali i¢in hazirlandi. Gruplarin tabloda verilen degerleri altyapinin

okliizal bolgede en ince yeri olacak sekilde, anatomik kron yapisina uygun bir sekilde

tasarlandi (Resim 7).

f[_ )

< i N‘“’-.-_--"'f e oy _,f’d Ustyap Kahalg

A v =
| ! [ Altyapi kalnhg |
| Altyapi kahnhg ] | -+ [
| | |
1 [ 'I |
|
|I II \ Dayanak boyu [

Resim 7: Restorasyon tasariminin temsili sablonu

3.5. Zirkonyum Altyapilarin Sinterlenmesi

Yar: sinterize Y-TZP restorasyonlar, nihai sinterlemede % 20-25 oraninda
biiziilmeye ugrayacagi i¢in, restorasyonlar bu oran géz 6niinde bulundurularak iiretildi.

Numuneler kenarlarindaki capaklarin diizeltilmesinden sonra sinterleme
firmninda, 1550 °C’de 12 saat siireyle iiretici firma onerisi dogrultusunda sinterlendi.
Sinterleme siiresince numunelerin 1150 °C’ye ¢ikmasi 4 saat siirdii, numuneler 3 saat
1550 °C’de stabil kald1 ve geri kalan 5 saat siiresince de serbest sogumaya maruz
birakild1.

Her bir zirkonyum altyap1 tek bir arastirici tarafindan c¢alisma icin uygunluk
acisindan kumpas ve goz ile degerlendirildi, yapisinda ¢atlak vb. basarisizliklar
barmdiran ve dayanak ile uyumu uygun olmayan numuneler ¢aligmadan ¢ikarilarak
yeniden iretildi. Numunelerin okliizal kalinliklar1 da yine kumpas ile tek tek
incelenerek kontrol edildi.

Bilgisayarda tasarimi yapilan zirkonyum altyapilarin formu, seramik bloklarin,

cesitli eksenlerde hareket edebilen kesici uglar sayesinde sekillendirilmesiyle
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olusturuldu. Freze islemine tutulan zirkon blok igerisindeki numuneler islem sonunda
tutucu parcalardan kesilerek ayrildi (Resim 8), caligmada kullanilacak zirkonyum

altyapilar hazirlandi (Resim 9 - 20).

Resim 8: Zirkonyum altyapilardan bir grup

Resim 9: 4 mm uzunlugundaki 6.5 mm capindaki standart dayanak

Resim 10: Grup 1 Zirkonyum altyap: tasarimi
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Resim 12: Grup 3 Zirkonyum altyapi

Resim 13: Grup S Zirkonyum altyap:

Resim 14: 5 mm uzunlugundaki 6.5
mm c¢apindaki standart dayanak
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Resim 15: Grup 6 Zirkonyum altyap:

Resim 16: Grup 7 Zirkonyum altyapi

Resim 17: Grup 8 Zirkonyum altyapi

- .
]

Resim 18: Grup 10 Zirkonyum altyap:
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Resim 19: 6 mm uzunlugundaki anatomik dayanak

Resim 20: Grup 12 Zirkonyum altyapi

3.6. Metal Altyapilarin Hazirlanmasi

CAD ile tasarimi yapilmis olan gruplarm metal altyapili olan gruplar1 Cr-Co

bloklar (Kera C Disk (Nikelsiz), Germany)’dan tiretildi (Resim 21).

Resim 21: Kera C Disc, Germany
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Metal altyapilarin hazirlanmasinda Exocad CAD/CAM tasarim programi
(Darmstadt, Germany) kullanildi. Metal altyapilar, zirkonyum altyapilar ile ayn1 sekilde,
anatomik yapiya uygun olarak tasarlandu.

Bilgisayarda tasarimi yapilan metal altyapilarin formu, seramik bloklarin, ¢esitli
eksenlerde hareket edebilen kesici uclar sayesinde sekillendirilmesiyle olusturuldu.
Freze islemine tutulan metal blok icerisindeki numuneler islem sonunda tutucu
parcalardan kesilerek ayrildi, daha sonra numunelerin kenarlarindaki ¢apaklar diizeltildi,
metal altyapilarin oturumu ve uyumu implant dayanaklari {izerinde kontrol edildi

(Resim 22 - 25).

Resim 22: Metal altvapilardan bir grup

Resim 23: Grup 4 Metal altyap:
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Resim 25: Grup 11 Metal altyap:

3.7. Silikon Anahtarm Hazirlanmasi

Ustyapilarin - standardizasyonunun saglanabilmesi igin altyapilardan birinin
iizerine mum ile uygun bir kron modelaji yapildi (Resim 26); alt ve iist cene

modellerinde okliizyon uygunlugu kontrol edildi.

Resim 26: Mum modelaj

Hazirlanan bu modelajin {izerinden silikon 06l¢ii maddesi (Zetaplus Putty,

Zetamack, Italy) kullanilarak silikon bir kalip hazirland1 (Resim 27).
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Resim 27: Hazirlanan silikon kalip

3.8. Porselen Ustyapilarin Hazirlanmasi

Ustyap1 porseleni, iistyapilarin standardizasyonunu saglayabilmek amaciyla
hazirlanan silikon kalip kullanilarak, tecriibeli tek bir teknisyen tarafindan uygulandi.

Ustyapimin hazirlanmasinda tabakalama ydntemi ile uygulanan A2 renk iistyap:
porseleni (Noritake Cerabien Zr, Kuraray, Germany) kullanildi (Resim 28a). Porselen

firin1 (Kerasmart 200, Talladium, UK)’nda pisirildi (Resim 28b).

Resim 28: a) Poselen tozu (Noritake Cerabien Zr, Kuraray, Germany)

b) Porselen firim (Kerasmart 200, Talladium, UK)

Hazirlanan kronlar ilgili dayanaklara yerlestirilerek uygunluk agismdan kontrol
edildi, kronlar son olarak glaze islemine tabii tutuldu. Hazirlanan veneer kronlar bir
protez uzmani tarafindan degerlendirilerek uygunluk agisindan kontrol edildi (Resim 29
- 30). Basma deneyi Oncesi tiim gruplardan rastgele secilen birer numunenin

radyografik goriintiisti alind1 (Resim 31).
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Resim 29: Ustyapi porselen tamamlanmus bir grup veneer kron

Resim 30: Veneer kronun son halinin vestibiil ve okliizal yiiz ile kapanis
modeli iizerindeki goriiniimii

Resim 31: Kirma testi 6ncesi tiim gruplardan rastgele secilen
birer numunenin radyografik goriintiisii
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3.9. Basma Deneyi

Veneer kron restorasyonlar tamamlandiktan sonra implant analoglar1 self-cure

polimetil metakrilat seffaf akrilik rezin bloklarin i¢ine gdmiildi (Resim 32).

Resim 32: Ortodontik seffaf akril icine gomiilii analog ve analoga
sabitlenmis 4 mm uzunlugunda 6.5 mm capindaki standart dayanak

Anologlar ile birlestirilen dayanaklar {iretici firmanin tavsiyesine uygun olarak

35 N’luk kuvvet ile torklandi (Resim 33).

Resim 33: Dayanagin vida
deligi teflon bant ile kapatildi

Resim 34: Dayanaklar 35 N’luk
kuvvet ile torklandi
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Simantasyon islemi dncesi dayanaklarin vida deliginin i¢ine teflon bant (0.2 mm
kalinliginda, Angst&Pfister, Zurich, Switzerland) yerlestirildi (Resim 34). Numuneler
ojenolsiiz gecici siman ile 5 dk siire ile uygulanan parmak basinci altinda simante edildi.
Simanin tasan fazla kisimlar1 bir sond yardimi ile uzaklastirildi.

Deney universal test cihazi (Trapezium X Software, Shimadzu, Japan)
kullanilarak gerceklestirildi. Basma deneyinin gergeklestirilmesi amaciyla numuneler,
kuvvet uygulanmasi esnasinda dik acida sabit kalmasi i¢in tasarlanan tablaya
yerlestirildi ve bu tabla, makinanin alt pargasina sabitlendi. Baslik hizi 0.5 mm/dakika
olarak ayarlandi. Kuvvet uygulanmasi i¢in ucunda 6 mm capinda yarim kiire bulunan
bir kuvvet uygulayici piston tasarlandi ve cihazin hareketli iist pargasina yerlestirilerek

sabitlendi (Resim 35a-b).

Resim 35: a) Shimadzu Universal Test Cihazi, b) 6 mm capinda hazirlanan
basma ucu

Numunelere, okliizal yiizeylerindeki merkezi sulkusunun tam orta noktasidan;
gozle goriilebilen bir catlak veya ses ile tespit edilecek bir kirilma veya chipping
olusuncaya kadar siirekli artan bir sekilde piston ile kuvvet uyguland1 (Resim 36a-b).
Uygulanan kuvvetin kronun okliizal yiizeyine homojen bir dagilim gosterebilmesi ve bir
stres kiric1 rol Uistlenebilmesi i¢cin numunelerin okliizal yiizeyi ile kuvvetin uygulanacagi
piston ucun arasma teflon bant (0.2 mm kalmhginda, Angst&Pfister, Zurich,
Switzerland) yerlestirildi (Resim 37). Elde edilen veriler Newton (N) cinsinden, cihazin

kendi yazilimina kaydedildi.
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Resim 36: a) Simante edilen numunelerden biri, b) Kuvvetin uygulayacag:
piston ug¢

Resim 37: Yerlestirilen teflon bant

3.10. Optik Mikroskop ve Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)
Incelemesi

Calismanin  SEM  analizleri Inonii  Universitesi Merkezi  Arastirma
Laboratuvarinda bulunan optik mikroskop (Olympus SZH, Tokyo, Japan) ve taramali
elektron mikroskobu (SEM, LEO EVO 40 VP; Leo Electron Microscopy Ltd.,
Cambridge, UK) ile yapilmistir. SEM analizi 6ncesi 6rnekler kurutulup aliiminyum blok
iizerine yapistirict bir bant yardimiyla sabitlenmistir. Bir piiskiirtme cihaz1 yardimiyla
orneklerin ylizeyi 200 A° kalmhginda giimiis paladyum ile kaplanmis ve farkh

biiylitmelerde yiizey goriintiileri alinarak kirik ylizeyler incelenmistir.

3.11. istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
istatistik programi (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 Armonk, NY: IBM

Corp.) kullanildi. Calismada nicel verilere iligkin verilerin tanimlanmasinda Ortalama
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(Ort) + Standart Sapma (SS) ve Ortanca (Min-Max) kullanildi. Degiskenlere iliskin
nicel verilerin gruplar arasi karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis Varyans analizi, ikili
karsilastirmalar ise Conover ve Mann Whitney U testi ile yapildi. p < 0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4.1. Numunelerin Kirilma Dayaniminin Belirlenmesi

4. BULGULAR

Calisma birbirinden bagimsiz 12 grubu olusturan, toplam 96 adet zirkonyum ve

metal altyapili implant {istii kron ile yapilmistir. Gruplara gore kirilma dayanimi verileri

Tablo 6’da gosterildigi gibidir.

Tablo 6: Gruplara Gore Kirilma Dayanimi Degerlendirmesi

Kirilma Dayamm (N: Newton)

Agiyr?ipl kﬁizfgff yg:llpl:l) Ort. £SS Ortanca Min Max

Grup 1 z 0.5/3.5 1480,80 + 578,96 1504,69 776,88 2606,25
Grup 2 V4 2.5/1.5 3784,92 + 894,89 4121,92 2214,53 4630,38
Grup 3 V4 2.0/2.0 3592,64 + 722,61 3653,75 2562,97  4517,66
Grup 4 M 0.5/1.5 1911,17 £ 370,08 1979,38 1219,22 2393,59
Grup 5 Z 0.5/1.5 1743,54 £ 573,09 1865,4 895,16 2646,56
Grup 6 Z 0.5/2.0 1771,78 £ 123,42 1776,1 1643,13 1954,69
Grup 7 Z 1.0/1.5 3370,94 £ 272,24 3419,61 2935,78 3749,53
Grup 8 Z 1.2/1.2 3168,56 + 624,07 3045,32 2346,25 4010,94
Grup 9 M 0.5/1.5 1499,71 £ 165,97 1502,19 1227,50 1787,81
Grup 10 V4 0.5/1.5 2900,67 + 531,37 2848,28 2266,72 3801,56
Grup 11 M 0.5/1.5 418,67 + 89,79 452,33 252,66 518,13
Grup 12 V4 0.5/1.5 2290,73 + 294,32 23227 1922,34 2685,47
P 0,001** Z: Zirkonyum M: Metal

Kruskall-Wallis test kullanildi

#4p<0.01

Sonuglara genel olarak bakildiginda, Grup 2, Grup 3, Grup 7, Grup 8 ve Grup

10’un kirilma dayanimlarmnin 2900,67 N ile 3784,92 N arasinda degistigi ve bu

degerlerin diger gruplardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Grafik 1). Grup 2, Grup 3, Grup 7 ve Grup 8 ayn1 okliizo-gingival kron boyuna sahip
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restorasyonlardan olugmaktadir. Dayanak tiirlinden bagimsiz olarak zirkonyum altyap1
kalinligmin 1 mm veya daha kalin hazirlanmasi, tistyap1 kalinliginin da 2 mm’den az

hazirlanmasi kirilma dayanimini 6nemli 6l¢giide artirmaktadir (p < 0.01).

5000, 00

TN
i * o i

1000, 00

w
[=]
[=]
=]

Kirilma Dayamimy (N)
B
[=]
[w]

T

T T T T T T T T T T T T
Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup
1 =z 2 4 13 & 7 a =) 10 11 iz

Gruplar

Grafik 1: Gruplara gore kirilma dayanimi degerleri

Kruskall-Wallis test sonuglarina gore kirilma dayanimi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p < 0.01). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla Mann Whitney U testi uygulandu. Ikili grup
karsilagtirmalarina ait sonuglar Tablo 7°de gosterildigi gibidir.

Grup 1, Grup 4, Grup 5, Grup 6 ve Grup 9 benzer kirilma dayanimina sahiptir.
Bu gruplarm kirilma dayanimlar: 1480,80 N ile 1911,17 N arasinda degismektedir.

Grup 11 (418,67 = 89,79 N) diger tiim gruplardan daha diisiik kirilma dayanimi
degerine sahiptir (p: 0.001). Grup 12’nin kirilma dayanimi Grup 1, Grup 5, Grup 6 ve
Grup 11 anlaml sekilde yiiksek iken Grup 2, Grup 3, Grup 7, Grup 8 ve Grup 10’dan
daha diisiiktiir (p < 0.05). Grup 12 (2290,73 £+ 294,32 N) ile Grup 4’ten (1911,17 £
370,08 N) benzer kirilma dayanimia sahiptir (p > 0.05).
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Tablo 7: Kirilma Dayamim Degerlerine Ait Post-Hoc Karsilastirmalan

Grup 1 Grup 2 0,001** \Grup4 |Grup5 0,600 |Grup9 |Grup 10 0,001 **
Grup 3 0,001** Grup 6 0,248 Grup 11 0,001%**
Grup 4 0,074 Grup 7  0,001** Grup 12 0,001**
Grup 5 0,248 Grup 8  0,001** |Grup 10 |Grup 11 0,001%**
Grup 6 0,059 Grup9  0,021%* Grup 12 0,027*
Grup 7 0,001** Grup 10  0,002** \Grup 11 |Grup 12 0,001 **
Grup 8 0,002%* Grup 11 0,001**
Grup 9 1,000 Grup 12 0,059
Grup 10 0,002** \GrupS |Grup6 0,834
Grup 11 0,001** Grup 7  0,001**
Grup 12 0,006* Grup 8  0,002**
Grup 2 |Grup 3 0,674 Grup9 0,294
Grup 4 0,001%** Grup 10 0,002**
Grup 5 0,001%** Grup 11 0,001**
Grup 6 0,001%** Grup 12 0,036*
Grup 7 0,248 Grup6 |Grup7  0,001**
Grup 8 0,115 Grup 8  0,001**
Grup 9 0,001** Grup 9  0,003**
Grup 10 0,074 Grup 10 0,001**
Grup 11 0,001** Grup 11 0,001**
Grup 12 0,005%* Grup 12 0,001**
Grup 3 |Grup 4 0,001**  |Grup7 |Grup8 0,462
Grup 5 0,001** Grup 9  0,001**
Grup 6 0,001** Grup 10 0,036
Grup 7 0,462 Grup 11 0,001**
Grup 8 0,248 Grup 12 0,001**
Grup 9 0,001**  \Grup8 |Grup9  0,001%**
Grup 10 0,059 Grup 10 0,401
Grup 11 0,001** Grup 11 0,001**
Grup 12 0,002%* Grup 12 0,006**
\Mann-Whitney U test kullanild: *n < 0.05 **p < 0.01

4.1.1. Kisa hazir dayanakh gruplara ait kirllma dayanimi sonuclar

Kisa dayanagin kullanildigi gruplar ile anatomik dayanagin kullanildig:
tasarimlarin kirilma dayanimlari arasinda farkliliklar mevcuttur (p < 0.01) (Tablo 8).
Kisa dayanaklar ile kisisel dayanaklar {izerinde ayni okliizo-gingival kron boyuna sahip
zitkonyum ve metal altyapili restorasyonlar arasinda, altyapmin 0,5 mm’den kalin

hazirlandig1 Grup 2°de (2,5 mm) ve Grup 3’te (2 mm) en yiiksek kirilma dayanimi elde
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edilmistir (p < 0.05) (Grafik 2). Ancak bu iki grup arasinda istatistiksel agcidan anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p > 0.05). Benzer kirilma dayanimina sahip bu iki tasarimda
da altyapi/iistyap1 kalinlik oran1 1 veya 1’den daha biiyiiktiir. Anatomik dayanagin
kullanildig1, ideal altyapr ve istyapi kalinligina gore tasarlanan gruplardan metal
altyapili Grup 11 ise en diisiik kirilma dayanimina (418, 67 £ 89,79 N) sahiptir (p <
0.01).

Tablo 8: Kisa Dayanaklar Uzerine Hazirlanan Restorasyonlara Ait Kirllma

Dayanimlan

Kirilma Dayamim (N)

Altyam Alt/Ustyapi

tiiri kalinhgi (mm) Ort. = SS* Ortanca
Grup 1 V4 0.5/3.5 1480,80 + 578,96 1504,69
Grup 2 V4 2.5/1.5 3784,92 + 894,89° 4121,92
Grup 3 V4 2.0/2.0 3592,64 + 722,61° 3653,75
Grup 4 M 0.5/1.5 1911,17 + 370,08"¢ 1979,38
Grup 5 V4 0.5/1.5 1743,54 + 573,09° 1865,4
Grup 11 M 0.5/1.5 418,67 + 89,79" 452,33
Grup 12 Z 0.5/1.5 2290,73 + 294,324 23227
p 0,001%** Z: Zirkonyum M: Metal
Kruskall-Wallis test kullamld **9<0.01

*ayni tist karakter harfler benzer kirilma dayammlarmi ifade etmektedir.

Grup 4, Grup 5, Grup 11 ve Grup 12, farkli dayanaklar iizerinde hazirlanmig
ayni altyap1 ve Ustyapt kalmhigina sahip restorasyonlardir. Kisisel dayanaklar {izerine
yapilmig zirkonyum altyapili restorasyonlar (Grup 12) ile hazir dayanaklar {izerine
yapilmig metal altyapili restorasyonlar (Grup 4), bu gruplar igerisinde en yiiksek kirilma
dayanimina sahipken, kisisel dayanaklar lizerine yapilmis metal altyapili restorasyonlar
(Grup 11) ise 418,67 + 89,79 N ile en diisiik kirilma dayanimina sahiptir (p < 0.01).
Kisa dayanaklar iizerine hazirlanan restorasyonlarda, altyapi materyalinin degigmesi

kirilma dayanimini  etkilemezken, kisisel dayanaklarda zirkonyum altyapili
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restorasyonlarin (Grup 12) metal altyapili olanlara (Grup 11) gore daha yiiksek kirilma

dayanimina sahip oldugu goriilmiistiir.
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Grafik 2: Kisa dayanakh gruplarda kirnlma dayanim degerleri

Kisa dayanak iizerinde altyapr kalinligmin standart olarak 0,5 mm hazirlandigi
Grup 1, benzer sekilde 0,5 mm altyap1 kalinligindaki metal (Grup 4) ve zirkonyum
(Grup 5) kontrol gruplar1 ile benzer kirilma dayanimima sahiptir. Bu {i¢ grup
restorasyonun tasariminda farklilik gosteren unsurlar, iistyapmnin kalinligi ve kullanilan
materyalin tliriidiir. Grup 1’de 3,5 mm olan tistyap: kalinliginin Grup 5’te 1,5 mm’ye
degismis olmasi, zirkonyum altyapili kronlarin kirilma dayanimini istatistiksel olarak
etkilememistir. Grup 4 ve Grup 5°te ayni tasarim parametrelerine sahip metal ve

zirkonyum altyapili kronlarin da kirilma dayanimlari farkl degildir (p > 0.05).
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4.1.2. Uzun hazir dayanakh gruplara ait kirllma dayanimi sonuclarn

Uzun dayanagm kullanildig1 gruplar ile anatomik dayanagin kullanildig:
tasarimlar arasinda yapilan karsilagtirmalarda, kirilma dayanimlar: arasinda istatistiksel
olarak farklilik bulunmaktadir (p < 0.01) (Tablo 9). Grup 7, Grup 8 ve Grup 10 kirilma
dayanimi birbirine benzerdir ve bu degerler diger gruplara gore daha yiiksektir (p <
0.05) (Tablo 9). Kisisel dayanagin kullanildig, ideal altyap1 ve tistyap: kalinligina gore
tasarlanan metal altyapilt Grup 11 en disiik kirilma dayanimma (418, 67 + 89,79 N)
sahiptir (p <0.01) (Grafik 3).

Tablo 9: Uzun Dayanaklar Uzerine Hazirlanan Restorasyonlara Ait Kirllma

Dayamimlan

Kirilma Dayanim (N)

Altyam Alt/Ustyapi

tiirii kalinhgi (mm) Ort. + 8§ Ortanca
Grup 6 V4 0.5/2.0 1771,78 + 123,42° 1776,1
Grup 7 V4 1.0/1.5 3370,94 + 272,24 3419,61
Grup 8 V4 1.2/1.2 3168,56 + 624,07 3045,32
Grup 9 M 0.5/1.5 1499,71 + 165,97° 1502,19
Grup 10 V4 0.5/1.5 2900,67 + 531,37° 2848,28
Grup 11 M 0.5/1.5 418,67 + 89,79¢ 452,33
Grup 12 V4 0.5/1.5 2290,73 +294,32° 23227
P 0,001** Z: Zirkonyum M: Metal
Kruskall-Wallis test kullanildi **p < 0.01

*ayni tist karakter harfler benzer kirilma dayanimlarini ifade etmektedir.

Uzun dayanaklar lizerine hazirlanmis Grup 9, Grup 10 ile kisisel dayanaklar
lizerine hazirlanmis olan Grup 11 ve Grup 12 aym altyap: ve iistyapt kalinhiga
sahiptir. Ancak, uzun dayanaklar iizerinde hazirlanan zirkonyum ve metal altyapili
restorasyonlar, kisisel dayanaklar iizerine hazirlananlara gore daha yiiksek kirilma

dayanimma sahiptir (p < 0.05). Bununla birlikte, her iki dayanak {izerine hazirlanmis



olan zirkonyum altyapili restorasyonlar (Grup 10 ve Grup 12) da metal altyapili olanlara

(Grup 9 ve Grup 11) gore daha yiiksek kirilma dayanimina sahiptir (p < 0.01) (Tablo 9).
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Grafik 3: Uzun Dayanak Kullamilan Gruplara Ait Kirilma Dayanimi

Degerleri

Uzun dayanak iizerinde ayni okliizo-gingival kron boyuna sahip ancak altyap1
ve lstyap1 kalinliklar1 degistirilerek hazirlanan {i¢ farkli tasarimdan altyap1 kalinligi 1
mm (Grup 7), 1,2 mm (Grup 8) olan ornekler daha yiiksek kirilma dayanimina sahiptir
(p < 0.01). Grup 7 ve Grup 10 arasinda tek degisken altyapr kalinhgidir. Altyap1
kalmligmmm 0,5 mm’den 1 mm veya daha {istiine ¢ikarilmasi, kirilma dayanimini
artrmugtir (p > 0.05) (Tablo 9). Grup 6 ile Grup 10 arasindaki tek tasarim farklilig,
listyap1 porseleninin kalmhgidir. Ustyapr porselen kalinhigmin 1,5 mm’den 2 mm’ye

c¢ikarilmast, kirilma dayanimini 6nemli oranda diisiirmiistiir (p < 0.01) (Tablo 9).
4.1.3. Dayanak ve altyap: tiiriiniin kirllma dayanimina etkisi

Grup 4, Grup 5, Grup 9, Grup 10, Grup 11 ve Grup 12 farklh dayanaklar

lizerinde aym altyapr ve Ustyap1 kalinliklarina sahip zirkonyum ve metal altyapili
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restorasyonlardan olusmaktadir. Kullanilan dayanak tiirii hem metal hem de zirkonyum
altyapili restorasyonlarm kirilma dayanimini etkilemektedir (p < 0.05) (Tablo 10).
Zirkonyum gruplar1 igerisinde, kisa dayanaklar iizerine hazirlanan Grup 5
restorasyonlar en diisiik kirilma dayanimma (1743,54 + 573,09 N) sahip iken uzun
dayanaklar iizerine hazirlanan Grup 10, tim gruplar i¢inde en yiiksek kirilma
dayanimma (2900,67 + 531,37 N) sahiptir (p < 0.05). Metal altyapili restorasyonlarda
ise dayanak boyu yiikseldik¢e kirilma dayanimi azalmaktadir (p < 0.05). Kisisel
dayanaklar {lizerine hazirlanan metal altyapili restorasyonlar (Grup 11), tiim gruplar

icinde en diisiik kirilma dayanimima (418,67 + 89,79 N) sahiptir.

Tablo 10: Gruplara Gore Kirllma Dayamimi Degerlendirmesi

Kirilma Dayanim (N: Newton)

Altyap Alt/Ustyapi

tiirii kalinhg (mm) Ort. +£88 Ortanca
Grup 4 M 0.5/1.5 1911,17 + 370,08 1979,38
Grup 5 Z 0.5/1.5 1743,54 £ 573,09 1865,4
Grup 9 M 0.5/1.5 1499,71 £ 165,97 1502,19
Grup 10 V4 0.5/1.5 2900,67 £ 531,37 2848,28
Grup 11 M 0.5/1.5 418,67 + 89,79 452,33
Grup 12 Z 0.5/1.5 2290,73 £ 294,32 23227
P 0,001 ** Z: Zirkonyum M: Metal
Kruskall-Wallis test kullanldi **p<0.01

Kisa dayanaklar {izerine hazirlanan metal ve zirkonyum altyapili restorasyonlar
(Grup 4 ve Grup 5), benzer kirilma dayanimma sahiptir (p > 0.05). Ancak, uzun ve/veya
kisisel dayanaklar iizerine hazirlanan zirkonyum restorasyonlar (Grup 10, Grup 12),
metal altyapili olanlara (Grup 9, Grup 11) gore daha yiiksek kirilma direnci gostermistir
(p <0.01).

N
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4.1.4.Altyapr Kalinhg1 0,5 mm Olan Tasarimlarda Kirilma Dayanim

Sonuclar

Altyap1 kalmligmin 0,5 mm oldugu tasarimlarda, kirilma dayanimlar1 arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmaktadir (p < 0.01) (Tablo 11). Kisisel dayanak
iizerinde hazirlanan metal altyapili restorasyonlarin (Grup 11) 418,67 = 89,79 N olan
kirilma dayanimi diger tiim gruplardan daha diisiiktiir (p < 0.01).

Metal altyapili restorasyonlardan kisa dayanak iizerinde hazirlanan
restorasyonlarin (Grup 4) kirilma dayanimi (1911,17 + 370,08 N), uzun ve kisisel
dayanak tizerine hazirlanan restorasyonlara (Grup 9, Grup 11) gore daha yiiksektir (p <

0.01) (Grafik 4).

Tablo 11: Altyap:1 Kalinhgi 0,5 mm Olan Tasarimda Kirilma Dayanim

Degerlendirmesi
Kirilma Dayanim (N)

A::i};_?ipl k:llltl/lggy(?g;) Ort. £ SS Ortanca
Grup 1 V4 0.5/3.5 1480,80 + 578,96 1504,69
Grup 4 M 0.5/1.5 1911,17 + 370,08" 1979,38
Grup 5 V4 0.5/1.5 1743,54 + 573,09° 1865,4
Grup 6 V4 0.5/2.0 1771,78 +123,42° 1776,1
Grup 9 M 0.5/1.5 1499,71 + 165,97° 1502,19
Grup 10 V4 0.5/1.5 2900,67 + 531,37° 2848,28
Grup 11 M 0.5/1.5 418,67 £ 89,79¢ 452,33
Grup 12 V4 0.5/1.5 2290,73 + 294,32¢ 23227
p 0,001** Z: Zirtkonyum  M: Metal
Kruskall-Wallis test kullanild: **p<0.01

*ayni list karakter harfler benzer kirilma dayanmimlarini ifade etmektedir
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Grafik 4: Altyap: Kalinhgi 0,5 mm Olan Tasarimda Kirilma Dayanim

Degerleri

Altyap1 kalinlig1 0,5 mm olan tasarimlarda en yiiksek kirilma dayanimi degeri
2900,67 £ 531,37 N ile uzun dayanagin kullanildig1 zirkonyum altyapili ve 1,5 mm
iistyapt kalinligma sahip restorasyonlarda (Grup 10) goriilmiistiir. Yine ayni altyap1 /
istyapt kalinligina (0,5 / 1,5 mm) sahip zirkonyum altyapili restorasyonlar (Grup 5,
Grup 10 ve Grup 12) arasinda, uzun dayanagin kullanildig1 restorasyonlarin (Grup 10)
kirilma dayanimi (2900,67 + 531,37 N) kisa ve anatomik dayanaklardakine gore daha
yiiksektir (p < 0.01).

4.1.5. Ustyapr Kalmh@ 1,5 mm Olan Tasarimda Kirllma Dayanmim

Sonuglari

Ustyap1 kalinlig1 1,5 mm olan tasarimlarda, farkli dayanak, materyal ve altyap:
kalinlig1 degiskenleri kirilma dayanimini énemli oranda etkilemistir (p < 0.01) (Tablo
12). Bu gruplar arasinda, kisa dayanaklar iizerine hazirlanan 2,5 mm zirkonyum
altyapili restorasyonlar (Grup 2) en yiiksek kirilma dayanimma (3784,92 + 894,89 N)
sahiptir. Ancak, Grup 2, Grup 7 ve Grup 10’da hazir dayanagin uzunlugu ile zirkonyum
altyapinin kalinlhigi kirilma dayanimmai etkilememistir (p > 0.05). bu {i¢ grubun kirilma

dayanimi diger gruplara gore daha ytiksektir (p < 0.05).
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Tablo 12: Ustyap: kalinhg 1,5 mm olan tasarimda kirllma dayanimi degerleri

Kirilma Dayanim (N)

Altyap: Alt/Ustyapi

tiirii kahnhg (mm) Ort. =SS’ Ortanca
Grup 2 V4 2.5/1.5 3784,92 + 894,89° 4121,92
Grup 4 M 0.5/1.5 1911,17 + 370,08" 1979,38
Grup 5 Z 0.5/1.5 1743,54 + 573,09> " 1865,4
Grup 7 Z 1.0/1.5 3370,94 + 272,24 3419,61
Grup 9 M 0.5/1.5 1499,71 + 165,97°° 1502,19
Grup 10 Z 0.5/1.5 2900,67 + 531,37 2848,28
Grup 11 M 0.5/1.5 418,67 + 89,79 452,33
Grup 12 Z 0.5/1.5 2290,73 + 294,32 f 2322,7
p 0,001** Z: Zirkonyum  M: Metal
Kruskall-Wallis test kullanild **p<0.01

*aynu tist karakter harfler benzer kiriima dayanimlarini ifade etmektedir.

Ayni altyap1 ve iistyap1 kalinligma sahip metal altyapili gruplar (Grup 4, Grup 9
ve Grup 11) arasinda ise kisa dayanak ilizerinde hazirlanan restorasyonlarin (Grup 4)
kirilma dayanimi1 (1911,17 + 370,08 N) uzun ve kisisel dayanak iizerinde hazirlananlara
gore daha yiiksektir (p < 0.01). Kisisel dayanak {izerinde hazirlanan metal altyapili
restorasyonlarin (Grup 11) 418,67 + 89,79 N olan kirilma dayanimi diger tiim
gruplardan daha disiiktiir (p <0.01) (Grafik 5).
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Grafik 5: Ustyap: Kalinhig 1,5 mm Olan Tasarimda Kirilma Dayanim

Degerleri

4.2. Numunelerin Kirilma Analizi

Kirilma testinin sonucunda numuneler makroskobik olarak ve optik mikroskop
(Olympus SZH, Tokyo, Japan) ile incelendi. Yapilan inceleme sonucu {i¢ ana kirilma
tipi olustugu goriildii (Tablo 13). Bunlar;

Tip (I) Sadece veneer porselenin i¢ ylizeyinde ortaya ¢ikan koheziv kirilma
(chipping),

Tip (II) Porselen-veneer arayliziinde ortaya ¢ikan adeziv kirilma

(delaminasyon),

Tip (III) Hem veneer porseleni hem de altyapiyr i¢ine alan katastrofik

kirilmadar.
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Tablo 13: Kirtlma Tipinin Degerlendirilmesi

Kirilma Tipi
Gruplar I II 11}
(Koheziv) (Adeziv) (Katastrofik)
Grup 1 0 3 5
=
% Grup 2 3 0 5
>
= Grup 3 2 3 3
E Grup 4 0 8 0
Grup 5 0 4 4
Grup 6 0 1 7
=
= Grup 7 0 2 6
5 [Grups 0 7 1
2 Grup 9 2 6 0
= Grup 10 2 4 2
= A Grup 11 0 8 0
g 2
S =
25 |Grwn2 0 0 8
Metal 2 22 0
Zirkonyum 7 24 41
Genel Toplam 9 46 41




Resim 38: Tip I Kirllma. Sadece veneer porselenin i¢ yiizeyinde ortaya

cikan koheziv kirillma (chipping).

Tip I kirilma; metal altyapili restorasyonlarda %2,08, zirkonyum altyapili
restorasyonlarda %7,29 ve tiim gruplar i¢inde %9,38 oraninda goriildii (Tablo 13).

Resim 39: Tip II Kirilma. Porselen-veneer arayiiziinde ortaya ¢ikan adeziv kirillma

(delaminasyon).

Tip II kirilma; metal altyapili restorasyonlarda %22,91, zirkonyum altyapili
restorasyonlarda %25 ve tlim gruplar iginde %47,9 oraninda goriildii (Tablo 13).
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‘

Resim 40: Tip III Kirilma. Hem veneer porseleni hem de altyapiyi icine alan

Kkatastrofik kirilma.

Tip I kirilma ise; metal altyapili restorasyonlarin higbirinde goriilmezken,

zirkonyum altyapili restorasyonlarin tamaminda ve tiim gruplar i¢inde %42,7 oraninda
goriildii (Tablo 13).
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Grafik 6: Altyap: saglamhk yiizdesi

Metal altyapili numunelerin hi¢birinde katastrofik basarisizlikla karsilagiimadi,
numunelerin tamaminda altyapmnin saglam kaldigi goriildii. Buna karsimn zirkonyum

altyapili numunelerde ii¢ farkli kirilma tipinin de degisik oranlarda ortaya ¢iktigi
gozlemlendi (Grafik 6).
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4.3. Numunelerin Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) ile

Degerlendirilmesi

Kirllma dayanimi testi sonucunun Ornekler iizerinde olusturdugu -etkileri
incelemeye yonelik olarak yapilan taramali elektron mikroskobu (SEM, LEO EVO 40
VP; Leo Electron Microscopy Ltd., Cambridge, UK) analizinde, farkli biiylitmelerde
ylizey goriintiileri alinarak kirik yiizeyleri incelendi. Analiz sonuglarina ait fotograflar
Sekil 41-47°de verildi.

Kirllma testi i¢in hazirlanan piston numunenin okliizal yiizeyinde yer alan
merkezi fossaya temas edecek ve 3 nokta kontagi saglayacak sekilde tasarlandi.
Goriintiiler incelendiginde kirilmalarin, okliizal yiizeydeki ¢atlak baslangi¢ noktasindan
baslayarak radyal bir sekilde yayildigi ve kron kenarmma dogru ilerleyerek burada

sonlandig1 gézlemlendi (Resim 41a-b).

200pm

Mag= 100X EHT=2000kvV SignalA=SE1 WD= 15mm Mag= 84X EHT=20.00kV  Signal

Resim 41: a-b) Ustyapi porseleninin okliizal yiizeyindeki kirilma baslangi¢ alami ve

kirilma yiizeyi
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Mag= 100X EHT =20.00 kv Signal A= SE1 WD= 14 mm

Resim 42: Ustyapi porseleni yapisindaki (A) farktiir simir1 (Arrest) ve (B) kiiresel
gozenekler (Wake hackle)

El ile hazirlanan veneer porselenin yigilma siireci esnasinda, veneer porselenin
icyapisinda kiiresel gozeneklerin ortaya ¢iktigi goriiliir. Porselenin kirilma direncini
azalmasma yol agan bu kiiresel gozenekler “Wake hackle” olarak adlandirilir (180,

181).
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200um _ _ B
— Mag= 100X EHT =10.00kV  Signal A= SE1 WD = 22mm

Resim 43: Kirilma Tipi I. Sadece veneer porseleninde mevcut ¢atlak (Cracking)

Mag= 50X EHT =20.00 kv Signal A= SE1 WD = 22mm

Resim 44: Kirilma Tipi I. Sadece veneer porseleninde mevcut kirtlma (Chipping)
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200m mm
 —

Mag= 130X EHT=10.00kV SignalA=SE1 WD= 1mm Mag= 24X EHT=10.00kv SignalA=SE1 WD= 25mm

Resim 45: Kirilma Tipi II. Porselen-veneer arayiiziinde ortaya cikan adeziv

kirillma (delaminasyon) ve ac¢iga ¢ikan zirkonyum altyapi.

A Mag= 45X  EHT=1000kv SignalA=SE1 WD= 24mm

Resim 46: Kirillma Tipi II. Porselen-veneer arayiiziinde ortaya ¢ikan adeziv

kirilma (delaminasyon) ve a¢iga ¢ikan metal altyapi.
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— Mag= 32X EHT=20.00kV Signal A=SE1 WD= 24mm Mag= 32X EHT=20.00kv SignalA=SE1 WD= 25mm

Resim 47: Kirillma Tipi III. Hem veneer porseleni hem de altyapiyi icine alan

Kkatastrofik Kirilma

Kirik alaninin; pistonun temas ettigi okliizal ylizeyden baglayarak kontak alanina
ve marjinal kenara uzanacak sekilde ilerledigi ve disin kontak alani ile desteksiz

minenin oldugu bolgelerde ortaya ¢iktig1 gézlemlendi.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci, zirkonyum altyapili implant st tek kron
restorasyonlarda, dayanak yiiksekliginin ve tipinin, alt/istyap1 kalinliginm ve altyap1
materyal tipinin kirilma dayanimi {izerine etkisini incelemektir. Sonuglara gore hem
kullanilan dayanak yiiksekliginin ve tipinin, hem de alt/iistyap1 kalmliginin ve altyap1
materyal tipinin kirilma dayanimini etkiledigi goriilmiistiir.

Glnliimiizde dis eksikliklerinin rehabilitasyonunda dental implantlar tedavi
secenekleri arasinda olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Yaymlanmis veriler, hem tek
disin (182, 183), hem de birden fazla disin yerine konmas1 amactyla kismi dissiz arklara
yerlestirilen implantlarin yiiksek basari oranlarina sahip oldugunu gostermektedir (184,
185).

Zirkonyum altyapt materyali olarak, implant {stii restorasyonlarda, yiiksek
kirilma direnci nedeniyle kullanilmaktadir (186). Mekanik 6zellikleri nedeniyle tercih
edilen zirkonyum, genellikle daha iyi bir estetigin saglanabilmesi amaciyla transliisent
iistyap1 porseleni ile birlikte kullanilmaktadir. Ancak iki tabakadan olusan zirkonyum
restorasyonlarda klinik basarisizliklarla karsilasilmaktadir. Bu tip restorasyonlarda,
listyapt veya {lstyapi/altyap1 ara yliziindeki zayif noktalar nedeniyle, klinik olarak
iistyap1 porseleninde koheziv kopmalar (chipping) ve {istyap1 porseleninin tabakalar
halinde altyapidan ayrilmasi (delaminasyon) gibi basarisizliklarla karsilagiimaktadir
(187, 188).

Literatiirde 1-3 yil aras1 kisa siireli takiplerde rapor edilen basarisizlik orani
metal destekli seramik restorasyonlarda %2,9 iken, zirkonyum altyapili seramik
restorasyonlarda bu oran %54’e kadar ¢ikmaktadir (189). 5 yildan daha uzun siireli
takiplerde metal altyapili restorasyonlarda %19,4, zirkonyum altyapil1 restorasyonlarda
ise %25 chipping orani bildirilmistir. Bu oranlar metal altyapili seramik restorasyonlara
gore daha yiiksektir (189).

Ustyap1 porseleninin yapisinda meydana gelen bu basarisizigin (chipping)
mekanizmas1 multifaktoriyeldir ve heniiz tam anlamiyla anlagilamamistir. Ortaya ¢ikan
bu kirilmalarin karakteristigi cesitli etkenlerle aciklanmaktadir. Bunlar; geometrik
dizayn (altyap: dizayni, {ist/altyapr orani), termal faktorler (termal ekspansiyon
katsayisi, sinterleme siiresi, sogutma orani) ve yapisal faktorler (seramigin i¢ kusurlari,
altyap1 1slanabilirligi, listyapi/altyap1 baglantist)’dir (175-179, 190). Amelie K. Mainjot

ve ark. (191, 192) altyap1 kalinlig1 ile sogutma oranmnim porselen ile zirkonyum ara
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yiizeyinde olusan rezidiiel stresleri etkiledigini ve iistyapr kalinliginin da sogutma
oranin1 degistirerek dolaylt sekilde kirilma dayanimmi etkiledigini belirtmistir.
Aboushelib ve ark. (137) ise porselen seramigi ile altyapir materyali arasindaki termal
genlesme katsayis1 uyumsuzlugunun chipping oranini ve altyapi/listyap: ara yiiziindeki
delaminasyon riskini arttirdigini géstermistir.

Literatiirde implant destekli restorasyonlarin chipping komplikasyonuyla ilgili
siirli sayida ¢aligma mevcuttur. Tam seramik sistemlerdeki gelismelere ragmen altyap1
ve listyap1 arasindaki baglanti, giincel bir sorun olmaya devam etmektedir (137, 193-
196). Bunun baslica nedeni, altyap: ve iistyap1 materyal kalinliklarmin uygun oranlarda
hazirlanmamasidir (175, 196-198).

Literatlirde {Ustyapt seramiginin kirilma dayanimi genellikle geometrik
faktorlerden bagimsiz degerlendirilmistir. Ancak protetik dis tedavisi uygulamalarmin
biyomekanik prensiplerle siki sikiya iligkili oldugu bilinen bir gercektir (138).
Literatiirdeki bu eksigin giderilebilmesi, dayanak boyu ile altyap1 ve iistyap1 kalinligi
gibi mekanik prensipleri ortaya koyarak restorasyonun kirilma dayaniminin
arttirilmasini arastirmak amaciyla planlanan bu ¢alisma gereklidir.

Posterior bolgede kaybi en sik goriilen dis mandibular alt birinci biiyiik azidir.
Ortalama anatomik kron boyu 7,5 — 8 mm’dir (139). Siman retansiyonu i¢in moment
kuvvetlerine kars1 en fazla direng minimum dayanak taper agis1 ve maksimum dayanak
yiiksekligi ile saglanir. Simante bir implantiisti kron i¢in minimum 8 mm kron
yiiksekligine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle kron yiiksekligi 8 mm’den daha kisa ise vida
retansiyonlu bir protez diisiiniilmelidir (25). Bu ¢alismada bu bilgiler dikkate alinarak
kron boyu 8 mm olan sag alt mandibular birinci molar dis bolgesi tercih edildi. Ancak
ideal altyap1 ve tiistyapt kalinhiginmn simiile edildigi kontrol gruplarinda bu okliizo-
gingival mesafeden bagimsiz calisildi

Implantin uygulanacagi posterior bdlgelerde protetik rehabilitasyon igin
mesafenin kisitli olmasi siklikla karsilasilabilecek problemlerden biridir. Bu simirli alan
icinde implant {istii restorasyonlar retansiyonunu ve biitiinliiglinii korumak, implant
tedavisinin basarisinda ¢ok dnemlidir (7, 199). Bu sistemlerin mekanik 6zelliklerinin iyi
degerlendirilerek, uygun tasarim ve dogru endikasyonla, uzun omiirlii restorasyonlarin
yapilmas1 miimkiindiir. Calismamizda, sag alt birinci molar dis bolgesine uygulanacak
olan zirkonyum altyapili veneer restorasyonlarin kirilma dayanimi iizerine, dayanak

se¢imi ve altyapi/iistyap1 kalinliklarinin etkisi incelenmistir.
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Genel olarak, kron kalinhig1 fraktiirii Onlemede birincil Oneme sahiptir.
Literatiirde bir kronun toplam kalinligmin en az 1.5 mm olmasi tavsiye edilir (200).
Ancak, toplam kalinlikla birlikte ayr1 ayr1 altyapr ve iistyapr materyal kalliklar1 da
onemlidir (201). Makul dayaniklilik, estetik ve iiretim saglanmasinda alt/iistyap1
kalinlik oraninn 1:1 olmas1 tavsiye edilir (202). Ancak yeterli altyap1 kalinligmnin
olusturulmasi en 6nemli faktordiir (203). Giiclii altyapi-zayif iistyap1 birlesimi ile iligkili
olarak, iistyapida baslayan basarisizliktaki en Onemli faktoriin, altyapi ile iistyapi
seramigi arasidaki oran oldugu bildirilmistir. Kalinlik oranindaki kii¢iik degisikliklerin
bile restorasyonun dayanimini etkiledigi bilinmektedir (201).

Shirakura ve ark. (175) tam seramik (Procera AllCeram) ve degerli metal
alasimi altyapilar iizerine iki farkli kron dizayni hazirlamislardir. Ik dizaynda 2.5
mm’lik altyapi iizerine insizalde 2 mm, aksiyel duvarlarda 1.5 mm kalinliginda seramik;
ikinci dizaynda 0.5 mm’lik altyap: lizerine insizalde 4 mm, aksiyel duvarlarda 2.5 mm
kalinliginda seramik {istyap1 islenmistir. Kronlara 1.5 mm/dk’lik hizla kirilana kadar
kuvvet uygulanmistir. Altyapis1 kalin olan gruplarin ortalama kirilma dayanim degerleri
(Leo:3116.42 N, Procera:1619.82 N), altyap1 kalinlig1 az olan gruplara (Leo0:2429.62 N,
Procera:1339.80 N) gore daha yiiksek bulunmustur. Wakabayashi ve ark. (196) da
alt/iistyap1 kalinlik oraninin artmasiyla kirilma dayaniminin da arttigini bildirmislerdir.
Calismamizda da alt/listyap1 kalinlik oraninin artmasiyla bag dayanim degerlerinin
arttig1 gozlenmistir. Ayn1 zamanda, gerek kisa dayanagin kullanildigi, gerekse uzun
dayanagin kullanildigi; alt/istyap1 kalinliginin birbirine esit oldugu gruplarda da kirilma
dayaniminin yiiksek oldugu goriildii.

Ellakwa ve ark. (204) zirkonyum tek kron restorasyonlarm kirilma direncini
inceledikleri ¢alismalarinda; ti¢ fakli ac1 (0°, 15° ve 30°)’ya sahip implant dayanagi
iizerine Ui¢ farkli altyap1 kalinligi (0.4, 0.6 ve 0.8 mm)’na sahip premolar restorasyonlar
hazirlamislardir. Implant dayanak acisindaki artisin zirkonyum tek kronlarda kirilma
direncini azalttigini belirtmislerdir. Ancak altyap1 kalinlhigindaki 0.8 mm’den 0.4 mm’ye
azalism kirilma direnci {izerinde etkili olmadigmi ileri siirmiiglerdir. iki tabakali
zirkonyum restorasyonlarda iistyap1 seramigini ve dayanagi korumak amaciyla dikkatler
altyapt materyalinin gii¢clendirilmesi iizerine yogunlastirilmalidir (200). Bizim
calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore ise 0.5 mm altyapr kalmligma sahip
restorasyonlarda kirilma dayanimi; altyapi kalinligmmm arttirildigr diger gruplara gore
anlaml diizeyde diisiik bulundu. Altyap1 kalinliginin 1 mm oldugu restorasyonlardaki

kirilma dayanimi degerlerinin, 0.5 mm olanlara gore daha yiliksek oldugu goriildii.
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Implant {istii kronlarda, zirkonyum altyap1 materyali icin ideal altyap1 kalnlig1 degeri 1
mm olabilir (180).

Tiim kirilgan malzemeler gibi porselen de, yiiksek sikistirma ve diisiik gerilme
mukavemetine sahiptir (205). Bu nedenle hazirlanan altyapilar {istyap1 porseleninin
gerilim yiiklenmesini en aza indirecek sekilde tasarlanmis olmalidir. Uygun kalinlikta
hazirlanan tstyapt ve altyapilar, i¢ stresleri diisiirerek, mekanik basarisizliklari
azaltabilir ve optimum estetik saglanabilir (206, 207).

Literatiirde farkli tlirde iistyap: porseleni kullanilmasinin kirilma dayanimi ve
kirilma tipi ilizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 ortaya konulmustur (188). Ancak
istyap1 porseleninin hazirlanmasinda iiretici firma tavsiyesine uygun firmlama ve
sogutma islemleri ile birlikte laboratuvar iglemleri kontrollii bir sekilde uygulanmalidir
(208, 209).

Ustyap1 porseleninin asir1 kalin hazirlanmasinm, hem metal seramik hem de tam
seramik restorasyonlardaki basarisizlik insidansmni arttirdig1 bilinmektedir. Ilgingtir ki,
metal destekli kron restorasyonlarda basarisizlik {istyapt porseleninin kalmligindaki
artis ile iliskiliyken, benzer yiikleme altinda, tam seramik kronlar daha uzun omiirlii ve
basarili restorasyonlardir. Tam seramik kronlar, metal destekli porselen kronlar ile
karsilastirildiginda, yiik altinda daha yiiksek kirilma direnci géstermektedir (150).

Simante implant protezlerinde metal altyapili veneer restorasyonlar implanta
sabitlenmis transmukozal dayanaklar {izerine simante edilir. Transmukozal dayanaklar
fabrikasyon ya da kisisel olarak kiymetli alasimdan, titanyumdan ya da gii¢lendirilmis
seramikten tretilebilmektedir. Transmukozal dayanagin sekli ve biiylkligii, kullanilan
simanin, protez ve dayanak materyallerinin tiiri, bu restorasyonlarin Omrini
etkileyebilmektedir (210).

Dental implantlar ve dayanaklar, mekanik 6zellikleri ve biyouyumluluklar1
nedeniyle genellikle saf titanyumdan iiretilmektedir. Metal dayanaklarin {iretiminde ve
tasariminda bir¢ok modifikasyon yapilmistir ancak bu dayanaklar kullanildiginda
metalik komponentlerin goriilmesi gibi estetik dezavantajlar hala devam etmektedir
(146, 147). Metal dayanagin mat grimsi zemini, yumusak dokuya zamanla dogal
olmayan mavimsi bir goriintii vermektedir. S6z konusu renklenmenin, metalik dayanak
yizeyinden yansiyan 15181 engelleyemeyen ince diseti nedeniyle ortaya c¢iktigi
bildirilmistir (148, 149). Ote yandan optimal mukogingival estetigi saglamak amaciyla
seramik dayanaklar gelistirilmistir. Seramik dayanaklar arasinda giderek kullanim alani

artan zirkonyum dayanaklar, yapilan ¢alismalarda daha az plak birikimine neden olmasi
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ve basarili yumusak doku uyumlar1 nedeniyle tercih edilmektedir. CAD/CAM sistemler
ile Uretilmeleri, laboratuvara bagl hatalarin azalmasma, bununla birlikte periimplant
sert ve yumusak dokularla son derece uyumlu protezlerin yapilmasma olanak
saglamaktadir (211). Ancak zirkonyum dayanaklarin uzun dénem klinik basarilari
hakkinda soru isaretleri vardir (145). Bu nedenle ¢alismamizda titanyum dayanaklar
kullanilmistir. Dental implant uygulamalarinda titanyum ve titanyum alagimlarmin
kullanilmasi, ADA (American Dental Association) tarafindan tavsiye edilmektedir
(212). Bu nedenle caligmamizda, dental implant ve dayanaginin yapiminda en fazla
kullanilan titanyum alagimi olan Ti-6Al1-4V kullanilmistir.

Zirkonyum, implant {istii sabit protezlerde de altyapr materyali olarak da
kullanilmaktadir. Giiltekin ve ark. (211) zirkonyum altyapili implant {stii sabit
restorasyonlarm, periimplant sagligin kazanilmasi ve korunmasinda, protetik basarinin
elde edilmesinde uygun bir alternatifi oldugunu belirtmislerdir. Glauser ve ark. (149)
zirkonyum altyapili implant iistii sabit protezleri 4 yil siire ile degerlendirmisler ve tiim
restorasyonlarda implant ¢evresi dokunun saglikli oldugunu, restorasyonlarin hi¢birinde
yapisal basarisizlik olusmadigini bildirmislerdir.

Zirkonyum altyapili kronlarin bir diger avantaji ise simantasyon konusundaki
genis Ozgiirliigiidiir. Zirkonyum kronlar metal-seramik kronlarda uygulanan klasik
yontemler ile simante edilebilir (213). Metal destekli restorasyonlar ise hem simante
hem de vidali implant destekli sabit restorasyonlar seklinde hazirlanabilirler. Bu
restorasyonlarm giintimiiz dis hekimliginde oldukg¢a fazla yer tutmasinin sebebi ¢igneme
kuvvetlerine kars1 yeterli direnci gosterebilmesidir. Ayrica metal destekli porselen
restorasyonlar fonksiyonel kuvvetler karsisindaki yliksek basarisi; estetik beklentilerin
karsilanmasi, yumusak doku uyumu ve antimikrobiyal etki bakimmdan basarili
olduklar1 bilinmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda Cr-Co igerikli metal altyapili ve
zirkonyum altyapili veneer restorasyonlar kullanildi.

Abbo ve ark. (214) zirkonyum altyapilarin titanyum dayanaklara tutuculuklarini
inceledikleri ¢aliymada, 6.5 mm ve 5.5 mm yiiksekliginde dayanaklar kullanmiglardir.
6.5 mm yiiksekligindeki dayanakta tutuculuk degeri % 66 daha yiiksek bulunmustur.
Titanyum dayanagin ¢api ile iistyap: retansiyonu arasindaki iligkinin incelendigi bir
caligmada; genis dayanaklar kullanilarak yilizey alanin artmasinin retansiyon miktarini
degistirmedigi bulunmustur (215). Bu c¢alismada titanyum dayanaklarin capi sabit
tutularak yiikseklikleri degistirildi ve dayanak boyunun uzamasmin kirilma dayanimi

tizerine etkisi arastirildi.
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Implant iistii protezlerin simantasyonunda siklikla daimi  simanlar
kullanilmaktadir. Ancak klinik takibi ve kontrolii kolaylastirmalari nedeniyle gegcici
simanlar da tercih edilebilmektedir (216, 217). Bu c¢alismada farkli fabrikasyon
dayanaklar ve kisisel dayanaklar iizerine hazirlanan zirkonyum ve Cr-Co altyapili
veneer restorasyonlar, gecici siman (Tempbond, Kerr, USA) ile simante edilerek teste
tabii tutuldu (218, 219).

Simantasyon Oncesi implant dayanaklarmin vida giris yolunun kapatilmasinin
tutucu kuvvetleri etkiledigi ve vida giris yolunun kapatilma metodunun 6nemli oldugu
bilinmektedir (220, 221). Ancak dayanak vida giris yolunun tamamen doldurulmasi,
parsiyel olarak doldurulmasi ya da bos birakilmasi ve hangi materyal kullanilmasi
gerektigi ile ilgili bir goriis birligi yoktur (220, 222, 223). Koka ve ark. (222) dayanak
giris yolunun kapatilmasinin ve kapatilmamasinin tutuculuk {iizerine etkilerini
inceledikleri ¢alismada, giris yolunun kapatilmasinin daha yiiksek tutuculuk degeri
gosterdigini belirtmislerdir. Kent ve ark. (223) dayanak giris yolunun yarisim
otopolimerizan rezin ile doldurmus ve giris yolunun doldurulmasmin kron retansiyonu
iizerinde etkisinin olmadigmi belirtmislerdir. Chu ve ark. (220) 15° estetik dayanak
kullanarak, vida giris yolunun 3 farkli sekilde kapatilmasmin tutuculuga etkisini
incelemislerdir. Birinci grupta vida giris yolu polivinilsiloksanla kapatilmis, ikinci
grupta parsiyel olarak polivinilsiloksanla kapatilmis ve {iglincii grupta bir kismi
polivinilsiloksanla kalan kism1 kompozit rezinle kapatilmistir. Tamamen kapatilan vida
giris yolunda ¢ikarma kuvvetinin daha diisik oldugunu bulmuslardir. Calismamizda
vida giris yolunun kapatilmasinin tutuculuk degerlerini degistirebilecegi gdz Oniine
almarak titanyum dayanaklardaki vida giris yolu teflon bant ile dolduruldu. Boylece
vida giris yolunu kapatan materyal ile kullanilan gecici siman arasinda potansiyel bir
baglanma olmas1 engellendi.

Calismalarda, simantasyon islemi esnasinda uygulanan yerlestirme kuvveti 750
g dan 10 kg’a kadar farklilik gostermektedir. Konu ile ilgili yapilan c¢alismalarda
simantasyon islemi; 750 g (224), 2 kg (225), 5 kg (226, 227), 10 kg (210, 228) ve
parmak basmci (214) gibi farkl yiikler altinda uygulanmistir. Uygulama siiresi ve
uygulanan kuvvetler farklilik gdstermesine ragmen, en sik uygulanan yontem; 10 dakika
boyunca 5 kg yiik altinda simantasyon isleminin tamamlanmasidir (226, 227). Bu
nedenle caliymamizda hazirlanan kronlar parmak basinciyla yerlestirildikten sonra, 10

dakika boyunca 5 kg sabit kuvvet uygulanarak simante edildi.
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Okliizal kuvvetler, agiz icinde siirekli tekrarlanir ve dinamik kuvvetleri
olusturur. Siman se¢iminde g0z Onilinde tutulmasi gereken kriterler; restoratif
materyalin, altyapmin ve simanm elastiklik modiilii ve simanm baski direncidir.
Cigneme kuvveti altinda restorasyon, dayanak ve yapistirma simani ayni miktarlarda
gerilmeye maruz kalmalidir. Bir protetik restorasyon okliizal yiikleme altinda 6zellikle
ince marjinal yiizeylerden deforme olur ve bu etki sonucu restorasyon siman ara
yiizeyinde muhtemel kayiplar s6z konusu olacaktir. Bununla birlikte ylikleme altinda
simanin plastik deformasyonu ve restorasyonun zamanidan once basarisizlig1 yetersiz
mekanik 6zelliklere ya da dayanagin kotii retansiyon ve rezistansina sebep olur (229).

Protetik restorasyonlar, agiz i¢inde ¢ekme (tensile), makaslama (shear), basma
(compressive), oblik ve tiim bunlarin kombinasyonu seklindeki kuvvetlere maruz kalir.
Tim bu kuvvetlerin, laboratuvar ortaminda ayni anda simiilasyonun gerceklestirilmesi
miimkiin degildir (230, 231). Bu bilgileri goz Oniinde bulunarak bu calismada
hazirlanan implant {istii tek kron restorasyonlara vertikal yonde, 0.5 mm/dk yiikleme
hizinda basma (compressive) kuvveti uygulandi.

Implant {istii kronlarm kirilma dayanimmi inceleyen ¢ogu ¢alismada dayanaklar
birden fazla kullanilirken, her test i¢in yeni bir kron kullanilmistir. Bu c¢alismada
dayanaklar, gozle goriiliir herhangi bir deformasyona rastlanana kadar kullanildi.
Deforme olan dayanaklar bir sonraki test i¢in yenileri ile degistirildi.

Implant iistii restorasyonlarda, iistyapilarin standardizasyonu icin, literatiirde
farkli yaklagimlar mevcuttur. Baz1 arastirmacilar silikon kaliplar (232, 233), bazilar1
akrilik rezin kaliplar (234, 235), bazilar1 ise piring kaliplar kullanarak {istyapilarin
standardizasyonunu saglamaya calismistir (236, 237). Bu c¢alismada da bilgisayar
destekli tasarim programi kullanilarak, 3 boyutlu modeller lizerinde yapilan dl¢iimler ile
altyapinin esit kalinlikta hazirlanmasi saglanmistir. Sag alt birinci molar dis bolgesine
implant {istii protez yapilan bir hastanin c¢enelerini simiile eden model iizerinde;
altyapilar belirli bir dikey boyutta hazirlandi. Bdylece iistyap1 porseleni icin de test
gruplar1 i¢in istenen belirli bir kalinlik temin edildi. Kontrol gruplari ise okliizo-gingival
mesafeden bagimsiz, aym okliizal morfolojiyi koruyacak sekilde, ideal alt/iistyap1
kalinliginda hazirlandi. Ayrica bu ¢alismada {istyap1 porseleninin de uniform kalinlikta
olmasmi ve tiim kronlarm ayni okliizal morfolojiye sahip olmasini temin etmek
amaciyla tistyap1 porseleninin hazirlanmasi asamasinda silikon kalip kullanildi.

Tam seramik sistemler, estetik ve biyolojik avantajlarina ragmen, hala kirillgan

malzemelerdir. Gelisen teknolojiyle birlikte tam seramiklere olan ilginin artmastyla bu
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restorasyonlarin kirilma direngleri arttirilmaya calisilmigtir. Farkli prosediirler ve farkl
ekipmanlarla iiretilen tam seramik sistemleri piyasaya siiriilmiistiir (39, 238). Yiiksek
giiclii zirkonyumun, posterior alanda tam seramik kron ve kopriilerin yapimina olanak
saglamasi ile dis hekimligine sunulmasi bu alanda yeni bir donem agmistir (97, 239).
Diger taraftan farkli zirkonyum altyap1 kalinliklarmin, restorasyonun kirilma dayanimi
iizerindeki etkisiyle ilgili ise sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu nedenle bu ¢alismada,
farkli kalinliklardaki zirkonyum altyap1 materyalinin kirilma dayanimi iizerine etkisi
incelendi.

Gilintimiizde zirkonyum altyapili tam seramik kron hazirlamasi ile ilgili 5 farkl
yontem mevcuttur. Bunlar slip-cast yontemi ile hazirlanan In-ceram Zirconia,
elektrodepositing yontemi kullanilan Wolceram, manuel kopya freze teknigi ile ¢alisan
yesil-asama 3Y-TZP blok kullanilan ZirkonZahn, manuel dizayn ve CAM sistemi ile
iiretim esasina dayali presinterli 3Y-TZP blok kullanilan Cercon ve tamamen dijital
CAD/CAM sistemi ile presinterli 3Y-TZP blok kullanilan Everest ve NexxZr’dir.
Literatiirde In-ceram Zirconia, Cercon, Everest, Wolceram ve ZirkonZahn ile ilgili
yapilmis bircok c¢alisma mevcutken, NexxZr ile ilgili smirli sayida ¢alisma mevcuttur
(240).

Bir dental materyal veya dizaynin giivenli ve kabul edilebilir kullanimi i¢in 5
yillik klinik takibinin sonuclarinin olmasi gerekmektedir (241). 5 yilin sonunda %95, 10
yilin sonunda %85 basar1 gosteren restorasyonlar basarili olarak degerlendirilmektedir
(242). Yapilan klinik caligmalarla, materyaller ve restorasyonlar hakkinda daha dogru
veriler elde edilse de, bunlar pahali ve zaman alicidir (243). Bu nedenle, klinik kosullar
taklit ederek yapilan in vitro c¢alismalar daha c¢ok tercih edilmekte ve dental
materyallerin performansmin degerlendirilmesi i¢in zaman kazanci saglamaktadir.
Metal altyapili seramik restorasyonlar 1960’l1 yillardan giiniimiize sabit protetik
tedavide altin standart olarak kabul edilir ve seramik materyallerin mekanik 6zellikleri
inceleyen caligmalarda kontrol grubu olarak kullanilirlar (244). Bu nedenle bu
caligmada da metal altyapili porselen restorasyonlar kontrol grubu olarak planlandi.

Bir tam seramik sistem ¢ok tabakali bir yapidir. Dentinle desteklenen bir siman
tabakas1 (yaklagik 30-120 p) ve en iistte bir seramik tabakasindan (yaklasik 1-2 mm)
olusur. Bu yap1 ve anatomik konfigiirasyon, 3 ve 4 nokta biikiilme testleri i¢in
hazirlanan uniform kalinliktaki bar ve disk sekilli 6rneklerde yoktur (245). Ayrica kron
formlu orneklerle yapilan ¢aligmalardaki stres yogunlagmalar1 bar veya disk seklindeki

orneklerden olduk¢a farklidir. Literatiirde, {istyapt seramiginin dayanikliliginin

84



belirlenmesinde de genellikle geometrik faktorler izole edilerek bar ve disk seklindeki
numuneler kullanilmistir (246, 247). Bu yiizden test 6rnegi ve yiikleme yonteminin
olabildigince klinik durumu taklit etmesi Onerilmektedir (245, 247, 248). Oram ve
Davies (249) yaptiklar1 ¢alismada; bar ¢ubuk ve diskler kullanilarak yapilan kirilma
testleri yerine, porselen veneer kronlarin morfolojisine ¢ok yakin 6rnekler kullanilmast
gerektigini bildirmiglerdir. Bu nedenle biz de calismamizda, farkli altyapi/iistyapi
kalinliklarinda hazirlanan kronlarin kirilma direnglerini aragtirmak icin, sag alt birinci
molar dis kronu bigiminde hazirlanmis 6rnekleri kullandik.

Larsson ve ark. (188) farkli tipte (tam sinterize ve pre-sinterize) ve tasarim
(anatomik sekil ve diiz bir okliizal diizlem)’da zirkonyum altyapilar ve farkh tistyap1
porselenleri (cam seramik ve porselen) kullanilarak iiretilen veneer kronlarin kirilma
dayanimlarmni incelemislerdir. Hazirlanan veneer kronlar ayni zamanda titanyum ve
rezinden {retilen iki farkli tiirde dayanak tiizerine simante edilmistir. Titanyum
dayanaklar {izerine simante edilen kronlardaki kirilma dayaniminin, belirgin sekilde
rezin dayanak lizerine simante edilen kronlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Tam sinterize veya pre-sinterize zirkonyum altyapilarin ve farkli {istyap1 seramiklerinin
kullanilmasinin kirilma dayanimi acgisindan anlamli bir farkliliga yol agmadigi tespit
edilmistir. Caligmada dikkati ¢ceken bir diger sonug ise; anatomik sekle uygun olarak
tasarlanan zirkonyum altyapili veneer kronlarm, diiz bir okliizal diizlem ile hazirlanan
zirkonyum altyapili veneer kronlara nispeten daha yiiksek bir kirilma dayanimi
sergilemis olmasidir. Ayni zamanda diiz bir okliizal diizlem ile hazirlanan zirkonyum
altyapili kronlarda, anatomik sekle uygun olarak hazirlanan altyapili gruplara gore
cogunlukla major kirilmalarin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Bu nedenle bu c¢aligmada
hazirlanan zirkonyum ve metal altyapilar, anatomik sekle uygun olarak tasarland1.

Dayanak materyalinin tiiriiniin de kirilma dayanimi iizerine etkisi oldugu
bilinmektedir. Titanyum dayanaklar iizerine simante edilen numunlerdeki kirilma
dayanimi degeri, dogal dis ilizerine simante edilen numunelere gore daha yiiksektir
(188). Aym1 zamanda implant {istii veneer restorasyonlarda goriilen veneer seramik
fraktiirii, dogal dislere gére daha sik goriilmektedir (188, 250, 251).

Curtis ve ark. (252), kuru ve 1slak ortamda, kontrol gruplari ile kargilastrmali
olarak, YTZP diskleri ¢igneme kuvveti yiiklemesine tabi tutmuslar, 6rneklerin biaksiyel
diren¢ agisindan 1slak ortamdan etkilenmedigini, yiizey sertliginin tekrarlh yiik alan
bolgelerde arttigmmi ve bunun transformasyonel sertlik mekanizmasma bagh

olabilecegini ifade etmislerdir. Bununla birlikte bu yontemler ile elde edilen veriler
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klinik durumu yansitmamaktadir (253-255) ve materyalin klinik performansinin
tahmininde kullanilamaz (256). Seramiklerin 6nciil yiiklemeler, termal degisimler ve su
varligindan etkilendigi bilinen bir gercektir. Kirilma direnci tespitinde klinik durumun
miimkiin oldugunca yansitilmasi dnem tagimaktadir (245). Termalsiklus (1s1 ¢evirimi)
de agiz ortamini taklit etmek i¢in kullanilan yontemlerden biridir. Ancak aragtirmalarda
termalsiklusun etkisi iizerine farkli goriisler mevcuttur. Literatiirde, kirilma dayaniminin
arastirilmasinda, termalsiklusun uygulandigi caligmalar olmakla birlikte (188, 257,
258), bircok calismada da termalsiklus uygulanmadigi gorilmiistiir (180, 191, 218,
259). Bu g¢alismada numunelere, kirilma dayanimi testi Oncesi termalsiklus
uygulanmadi.

Polimetil metakrilat maddesinin, spongioz ¢ene kemigine benzer bir elastikiyet
modiiliine sahip olmas1 nedeniyle, bu calismada implant analoglar1 self-cure polimetil
metaktilat icerisine gomiildii (260-262).

Kirillgan materyallerin, dayanikliliklarinin saptanmasi oldukca giictiir (263,
264). Orneklerin yapmminm, boyutlarmin ve ortamm standardizasyonunun yani sira,
secilen yiikleme hizi da ¢ok 6nemlidir. Yiikleme hizi arttik¢a ¢atlagin biiyiimesi igin
gerekli zaman kisaldigi i¢in, dayaniklilik artacak ve bu durum, hatali veriler elde
edilmesine neden olacaktir. Bu agidan secilecek yiikleme hizinin oldukga diisiik olmasi
gerekmektedir. ISO standarlarina gore yiikleme hizi 1 £ 0.5 mm/dk’dir (256, 265-267).
Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda yilikleme hiz1 0.5 mm/dk olarak uygulandi.

Molar disi temsilen hazirladigimiz 6rneklere, agiz i¢indeki kuvvetlerin yonii
diisiinerek vertikal yiikleme yapilmistir. Agiz i¢indeki asinmalar nokta yerine yiizey
seklinde olustugundan ve basarisizlik mekanizmasi temas alanindan ve fonksiyon
esnasinda olusan yiiklerden etkilendiginden, in vitro ¢alismalarda yiik uygulamak i¢in
kullanilan ucun boyutlar1 énemlidir (245). Calismalarda kiric1 uglar, sekil ve boyut
bakimindan farklilik gostermektedir (2.65-6.35 mm). Bu calismada 6 mm c¢apmda bir
piston kullanilarak kuvvet uyguland.

Ustyapr porseleninin altyapr materyali ile baglantisi, farkli iki ozellikte ve
yapidaki materyaller olduklar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda olduk¢a Onem
tagimaktadir (193). Kalict bir baglant1 i¢in en azindan bazi mekanik dzelliklerde uyum
gerekmektedir (268). Y- TZP yiizeyine listyap1 porseleninin baglantisinin temel olarak
mikromekanik interaksiyonla oldugu kabul edilmektedir (269). Ustyapt porseleni
uygulanirken zirkonyum altyapilar tekrar yiiksek 1silara ve neme maruz kalmaktadir. Ist

ve nemin varligl, zirkonyumda faz transformasyonu olusturabilmekte, boylece materyal
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yiizeyinde frezeleme esnasinda olusan baski tabakasi uzaklagsarak mekanik 6zelliklerde
diisiis goriilebilmektedir (128, 270). Daha ileri c¢aligmalarla bu uygulamalarin
zirkonyum restorasyonlarin klinik performansina etkisi arastirilmalidir (54, 270).

Seramik restorasyonlar i¢in risk faktorlerini en aza indirebilmek ve ¢aligmalarda
anlamli veriler elde edebilmek amaciyla, iiretici firmanimn 6nerdigi uygulama yontemleri
ve basamaklar1 uygulanmalidir (271). Bu c¢aligmada deney diizeneginde kullanilan
materyallerle ilgili, firmlanma, glaze islemleri, baslangi¢ sicakligi, dakikadaki sicaklik
artis1, en yiiksek sicaklik, en yiiksek sicaklikta bekleme siiresi, baslangi¢ firmlamasi i¢in
vakumun hangi sicaklikta devreye girecegi gibi ayrintilar, iiretici firmalarm Onerisi
dogrultusunda uygulandi.

Mevcut zirkonyum {liretim sistemleri, tam sinterlenmis (HIPped) blok kullanimi
yerine, asindirma isleminde daha diisiik frez hasar1 olusturmasi ve islem siiresinin daha
kisa olmasi agisindan pre-sinterize (unHIPped) veya yesil asama ZrO; blok kullanimini
tercih etmektedir. Tam sinterlenmis veya pre-sinterize zirkonyum bloklarm kullanilmasi
zitkonyum altyapili veneer restorasyonlarin kirilma dayanimmi Onemli o6lciide
etkilemedigi bilinmektedir (188). Bu ¢aligmada da ¢ogunlukla tercih edilen blok tipi
olan pre-sinterize bloklar kullanildi.

Orneklerin kirilma direnci sonuglari, istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Posterior mandibulada implant iisti tek kron hazirlanmasi i¢in kisa bir dayanak
(yiikseklik: 4.0 mm/¢ap: 6.5 mm) secildiginde; en yiiksek kirilma dayanimi, zirkonyum
altyapinin tiim gruplar icerisinde en kalin (2.5 mm) hazirlandig1 Grup 2’de goriildi.
Buna karsmn altyapr kalmligmm 0.5 mm hazirlandigi diger gruplarda kirilma
dayaniminin belirgin sekilde azaldigi tespit edildi. Bu sonug literatiirdeki bilgiler ile
uyumludur. Benzer sekilde uzun bir dayanak (yiikseklik: 5.5 mm/¢ap: 6.5 mm)
secildiginde; en yliksek kirilma dayanimi, diger gruplara gore daha kalin zirkonyum
altyapiya (I mm ve 1.2 mm) sahip olan Grup 7 ve Grup 8’de goriildii. Altyap1 ve
iistyap1 kalinlik miktarlarmdaki kiiciik degisikliklerin dahi kirilma dayanimmi etkiledigi
bilinmektedir. Yeterli altyapt kalinliginin olusturulmasi restorasyonun kirilma
dayanimmin arttirilmasinda en Onemli faktorlerden biridir (196). Literatiirde
altyapr/iistyapt kalinlik oranmm artmasiyla kirilma dayanimi degerlerinin arttig1
bilinmektedir (175). Alhasanyah ve ark. (272) zirkonyum altyapili veneer kronlarda,
altyap1 kalimligmimn kirilma direnci iizerine etkisini incelemislerdir. Kompozit dayanak
disler iizerine; 0.6 mm, 1.7 mm, 1.2 mm okliizal kalinli§a sahip zirkonyum altyapilar

hazirlanmistir. 1.2 mm okliizal kalinliga sahip metal altyapili kronlar ise kontrol grubu
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olarak kullanilmugtir. Toplam okliizal kalinlik 2.4 mm olacak sekilde feldspatik porselen
hazirlanmistir. Hazirlanan veneer kronlara 200 N’luk maksimum aksiyal yiikleme
altinda, 100.000 siklus uygulanmis ve kirilma 6ncesi maksimum yiik kaydedilmistir.
Okliizal kalinlig1 1.7 mm olan altyapiya sahip veneer kronlardaki kirilma direncinin
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Altyap1 kalinliginin artmasimnin kirilma direncini
arttirdig1 goriilmiistiir. Fakat bu ¢aligmalar incelendiginde en yiiksek kirilma dayanima
ait degerler alt/iistyap1 kalinlik oraninin birbirine esit oldugu durumlarda saptanmistir.
Bizim calismamizda da gerek kisa dayanagmn kullanildigi, gerekse uzun dayanagin
kullanildigy; alt/iistyapr kalinlik oraninin birbirine esit oldugu gruplarda kirilma
dayaniminin daha yiiksek (Grup 3: 3592 + 722,61 N, Grup 8: 3168,56 + 624,07 N)
oldugu ve ayni zamanda altyapi/iistyap: kalinlik oraninin artmasiyla kirilma dayanimi
degerlerinin arttig1 (Grup 2: 3784,92 + 894,89 N) goriildii.

Bu caligmada, kisa ve uzun dayanaklar lizerinde, ayn1 okliizo-gingival kron
boyuna sahip, altyap1 ve iistyapinin esit kalinlikta (2/2 mm) hazirlandigr Grup 3 ile
Grup 8 (1,2/1,2 mm) arasinda istatistiksel acidan bir farklilik olmadigi goriildii. Yine
zirkonyum altyapinin tiim gruplar icerisinde en kalin (2.5/1.5 mm) hazirlandig1 Grup 2
ile alt/iistyap1 oranlar1 1:1 hazirlanan Grup 3 ve Grup 8 arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik goriilmedi. Bu {i¢ grubun benzer kirilma dayanimina sahip oldugu
goriildii. Literatiirde, makul dayanmiklilik, estetik ve iiretim toleransi saglanmasi icin
alt/iistyap1 kalinlik oranmin 1:1 olmasi tavsiye edilir (195). Calismadan elde ettigimiz
bu bulgularm, literatiirdeki mevcut sinirli bilgiler ile uyumlu oldugu goriildii.

Kisa dayanagin kullanildig1 ve 0.5 mm kalinliginda zirkonyum altyapiya sahip
Grup 1 (0.5/3.5 mm) ve Grup 5 (0.5/1.5 mm) arasinda; Grup 5’teki kirilma dayanimu,
Grup 1’e gore daha yiiksektir. Bu iki grup arasmnda tek degisken olan istyap1
kalinhigindaki artisin, istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi goriildii. Ustyap1
porseleninin asir1 kalin hazirlanmasi hem metal seramik hem de zirkonyum seramik
restorasyonlarda basarisizlik insidansini arttirdigi bilinmektedir. Ancak metal destekli
restorasyonlarda basarisizlik listyap1 porseleninin kalinligindaki artis ile iligkiliyken,
benzer yiikleme kosullar1 altinda tam seramik kronlar daha uzun Oomiirlii ve basarili
restorasyonlardir. Literatiirde tam seramik kronlarmn, metal destekli porselen kronlar ile
karsilastirildiginda, yiik altinda daha yiiksek kirilma direnci gosterdigi bilinmektedir
(146). Shirakura ve ark. (175) implant {istii veneer restorasyonlarda altyap1 ve iistyap1
kalinliginin kirilma dayanimi {izerine etkisini incelemislerdir. 5.5 mm ytiksekligindeki

titanyum implant dayanaklar iizerine; iki farkli tlirde altyap: materyali (degerli metal
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alasim ve aliiminyum oksit) ve kalinlig1 (2.5/0.5 mm) ile iki farkli kalinlikta tistyap1
porseleni (2/4 mm) kullanarak hazirlanan kron restorasyonlara, vertikal yonde 135°’lik
act ile 1.2 X 10° devir, 49 N’luk kuvvet, klinik bir basarisizlik ortaya ¢ikana kadar
uygulanmistir. Tiim seramik kronlarin metal kronlardan daha yiiksek basar1 gosterdigi
goriilmiistiir. Ustyapr porselen kalmliginin tam seramik kronlarda kirilma dayanimi
iizerine etkisi olmadig1 ancak metal kronlarda 2 mm iistyap1 porselen kalinligina sahip
kronlarin kirilma dayanimimin 4 mm istyap1 porselen kalinligina sahip olanlara gore
daha yiiksek kirilma dayanimina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Hem metal altyapili hem
de tam porselen kronlarda kalin (2.5 mm) altyapiya sahip kronlarmn, ince (0.5 mm)
altyapiya sahip kronlara gore, istatistiksel anlamda bir fark olmamakla beraber, daha
yiiksek kirilma dayanimina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu calismada da, zirkonyum
altyapili kronlarda iistyap1 porseleni kalinligindaki artisin kirilma direncini istatistiksel
anlamda etkilemedigi gorilmiistiir. Elde edilen bu sonug literatiirdeki bilgiler ile
uyumludur.

Ancak, uzun dayanagm kullanildig1 gruplarda, zirkonyum altyap1 kalinliginin
esit (0.5 mm) hazirlandig1 gruplar arasinda iistyapir porselen kalinhigindaki 1.5 mm
(Grup 10)’den 2 mm (Grup 6)’ye artisin kirilma dayanimini azalttigir goriilmiistiir. Bu
sonuglara gore uzun bir dayanak secildiginde iistyap1 porseleninin kalinhigindaki artisin
kirilma dayanimini azalttig1 ifade edilebilir.

Kisa dayanagm kullanildig1 ve iistyapr porselen kalinligmm esit (1.5 mm)
hazirlandig1 Grup 2 ile Grup 5 arasinda altyapi kalinliginin 0.5 mm’den 2.5 mm’ye
c¢ikarilmast sonucunda daha yiiksek bir kirilma dayanimi tespit edildi. Yine benzer
sekilde, uzun dayanak iizerine, ideal listyap1 kalmliginin (1.5 mm) hazirlandig1 iki grup
arasinda, zirkonyum altyap1 kalinlig1 1mm olan Grup 7’nin kirilma dayanimu ile altyap1
kalinligi 0.5 mm olan Grup 10°dan daha yiiksektir. Ancak bu iki grup arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu sonuglara gore kirilma
dayanimu ile ilgili farkliliklarin daha ¢ok altyap1 kalinligi ile iliskili oldugu sdylenebilir.
Bununla beraber altyap: kalinliginm kirilma dayanimma etkisini agiklamak oldukga
zordur. Ciinkii toplam veneer kalmlhigindan ayurt edilmesi giigtiir. Ancak altyap:
kalinliginin, veneer kronun firinlanmas: sirasinda restorasyondaki rezidiiel stresleri
etkiledigi bilinmektedir (218). Ancak Grup 7 ile grup 10 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamasi, numune sayismin yeterli olmamasindan kaynaklaniyor
olabilir. Millen ve ark. (218) implant iistii sabit protezlerde altyap1 ve iistyap1

kalinliginin kirilma toklugu {izerine etkisini incelemislerdir. 5 mm yiiksekliginde, 6 mm
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capmda ve 6°’lik agiya sahip titanyum implant dayanaklar iizerine, zirkonyum ve metal
altyapili, 0.5 mm, 1 mm ve 1.5 mm altyap: kalinligmma sahip veneer restorasyonlar
hazirlanmistir. Belirli bir okliizal mesafede zirkonyum altyap1 kalmligimin azalmastyla
birlikte iistyap1 porselen kalinlig1 arttig1 i¢in 0.5 mm zirkonyum altyap1 kalinligma sahip
restorasyonlarin daha yiiksek bir kirilma toklugu gosterdigi belirlenmistir. Ayni
zamanda zirkonyum altyap1 kalinliginin 0.5 mm oldugu bu restorasyonlar, altyapi
kalinliginin 1 mm ve 1.5 mm oldugu diger gruplara gore daha diisiik bir rezidiiel stres
icerirler. Ancak literatiirdeki diger calismalarin sonuglar1 (140, 273, 274), bu
calismadaki sonucglar1 desteklememektedir. Bizim c¢aliymamizdaki bulgular da
literatiirdeki caligmalar ile benzer veriler ortaya koymaktadir ve 0.5 mm altyapi
kalinligma sahip zirkonyum restorasyonlar kiritlma dayanimimin azaldig1 goriilmektedir.

Sun ve ark. (180) monolitik zirkonyum kronlarin yiik tasima kapasiteleri ve
kabul edilebilir kalinlik miktarmni belirlemek icin yaptiklar1 ¢aligmalarinda; monolitik
zitkonyum kron, lityum disilikat kron, zirkonyum altyapili veneer kron ve metal
altyapili veneer kronlar1 incelemislerdir. Tiim kronlarin toplam okliizal kalinliklar1 1.5
mm olarak hazirlanmistir. Metal altyap1 okliizal kalinliklar ise 0.6 mm, 0.8 mm, 1 mm
ve 1.2 mm olacak sekilde tasarlanmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore; 1 mm
okliizal kalinliga sahip metal altyapili veneer kron ile monolitik zirkonyum kronun
benzer kirilma dayanimma sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica monolitik zirkonyum
kronlarda okliizal kalinlik 0.6 mm’den 1.5 mm’ye arttik¢a restorasyonlarin kirilma
dayaniminin arttig1 tespit edilmistir. Bu calismada da zirkonyum altyap1 kalmligmin 0.5
mm’den 2-2.5 mm’ye ¢ikarilmasi kronlarin kirilma dayanimini arttirmaktadir.

Literatiirde, zirkonyum altyapili veneer restorasyonlarda altyapi/iistyap1 kalinlik
oraninin, zirkonyumun transformasyonunu tetikleyebilecegi bilinen bir gergektir.
Zirkonyum altyapili restorasyonlarin veneere edilmesi esnasinda, zirkonyum-veneer
porselen ara yiizlinde ortaya ¢ikan monolitik faz literatiirde ilk olarak Tholey ve
arkadaslar1 (275, 276) tarafindan gosterilmistir. Artan altyap1 kalinliginin veneer kron
sistemindeki i¢ basing streslerini etkiledigi bilinmektedir. Ancak ortaya c¢ikan
basarisizliklarin daha ¢ok termal genlesme katsayisindaki farkliliktan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (191).

Kisa dayanagm kullanildigi, ideal altyap1 ve iistyap: kalinliginda (0.5 mm/ 1.5
mm) hazirlanan gruplardan metal altyapmin kullanildigi Grup 4’iin kirilma dayanima,
zirkonyum altyapinin kullanildig1 Grup 5’in kirilma dayanimindan daha yiiksek olmakla

birlikte; bu iki grup arasinda istatistiksel agidan bir farklilik bulunmamaktadir. Kisa
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dayanak kullanildiginda altyapi materyal tiirtindeki farkliligin, implant {istii veneer
kronlarda kirilma dayanimimi oOnemli oOlgiide etkilemedigi sOylenebilir. Ancak
altyapv/iistyapt kalinliklar1 degistirilerek yapilacak yeni tasarimlarla bu durum
arastirilmalidir.

Uzun dayanagin kullanildigi, ideal altyap1 ve tistyap1 kalinliginda (0.5 mm/ 1.5
mm) hazirlanan gruplardan zirkonyum altyapinm kullanildigi Grup 10’un kirilma
dayanimi, metal altyapinin kullanildigi Grup 9’un kirilma dayanimindan daha yiiksektir.
Bu sonuca gore klinik olarak uzun bir dayanagm secildigi durumlarda zirkonyum
altyap1 kullanilmasinin daha ideal oldugunu sdyleyebiliriz.

Posterior mandibular bolgede implant iistii tek kron restorasyon hazirlanmasinda
anatomik bir dayanak (yiikseklik: 6 mm/¢ap: 6.5 mm) se¢ildiginde; zirkonyum
altyapmin kullanildigi Grup 12’nin kirilma dayaniminin, metal altyapinin kullanildig:
Grup 11’1n kirilma dayanimindan daha yiiksek oldugu goriildii. Benzer ytikleme altinda
tam seramik kronlar, metal destekli kronlara goére daha uzun Omiirlii ve basarili
restorasyonlardir. Literatiirde zirkonyum altyapili porselen kronlarmn, metal destekli
porselen kronlar ile karsilastirildiginda, yiik altinda daha yiliksek kirilma direnci
gosterdigi bilinmektedir (150).

Ancak anatomik dayanagin kullanildigi Grup 11’in, tiim gruplar i¢cinde en diisiik
kirilma dayanimina sahip oldugu goriildii. Metal altyapmin kullanildig1 anatomik
dayanakta goriilen bu basarisizlik, dayanagm yetersiz marjinal preperasyona sahip
olmast ile ilgili olabilir. Implant {istii restorasyonlarda, dis etinden ¢ikis profilini dogala
en yakin taklit etmeye calisan anatomik dayanaklar, standart dayanaklara gore daha dar
marjinal basamaga sahiptirler. Tek kron restorasyonlarda 0.5 mm’den 0.3 mm’ye azalan
yetersiz marjin preperasyonunun, hem metal hem de seramik altyapili restorasyonlarda
kirilma direncini %35 oraninda azalttigi bilinmektedir (206). Bu bilgi bizim
calismamizda anatomik dayanaklarin kullandigi Grup 11’in kirilma dayanimmin diger
tiim gruplara gore daha diisiik olmasinin muhtemel bir sebebidir.

Tiim gruplar arasinda ideal altyapir ve {istyapr kalmhiginda (0.5/1.5 mm)
hazirlanan, metal altyapinin kullanildigi gruplardan kisa dayanagin kullanildigi Grup
4n kirilma dayanimi, uzun dayanagin kullanildigr Grup 9’un kirilma dayanimindan
daha yiiksektir. Her iki grubun kirilma dayanimi da anatomik dayanagin kullanildig:
Grup 10’in kirilma dayanimindan daha yiiksektir. Restorasyonun toplam boyunun ve
dayanak boyunun kisalmasi, metal altyapili gruplarda kirilma dayanimim arttirmaktadir.

Tiim gruplar arasinda ideal altyap: ve listyapr kalinliginda (0.5/1.5 mm) hazirlanan,
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zirkonyum altyapinmn kullanildig1 gruplardan anatomik dayanagm kullanildigi Grup
12°nin kirilma dayanimi, kisa dayanagin kullanildigi Grup 5’in kirilma dayanimindan
daha ytiksektir. Ancak uzun dayanagin kullanildigi Grup 10’un, her iki gruptan da daha
yiiksek kirilma dayanimina sahip oldugu goriildii.

Wolf ve ark. (260) farkli uzunluktaki dayanaklarin, okliizal kalinligin ve farkl
simanlarin implant stii restorasyonlardaki kirilma dayanimi {izerine etkisini
incelemiglerdir. CAD/CAM yontemiyle, titanyum uzun dayanaklar (Yiikseklik: 10.5
mm) {izerine, 0.5 mm ve 1.5 mm okliizal kalinliga sahip ve zirkonyum kisa dayanaklar
(Yikseklik: 4 mm) iizerine 5.5 mm okliizal kalinliga sahip tam seramik kronlar
hazirlanmistir. Hazirlanan kronlarin bir kismi kontrol grubu olarak kullanilmak i¢in
simante edilmezken, diger kronlar ise adeziv olmayan ve adeziv olan ii¢ farkli tipte
siman kullanilarak, herhangi bir kirilma ortaya ¢ikincaya kadar kirilma dayanimi testine
tabii tutulmugstur. Elde edilen sonuglara gore implant distii tam seramik kronlardaki
kirilma dayaniminin; okliizal kron kalmlhigindan, dayanak materyalinden, yapistirma
simanmin tipinden ve dayanak yiiksekliginden etkilendigini belirlemislerdir. Adeziv
siman ile simante edilen gruplarda kirilma dayanimmim diger tiim gruplardan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kullanilan dayanak materyalinin kirilma dayanimi iizerinde
etkili oldugu, titanyum dayanaklarin kullanildig1 gruplardaki kirilma dayanimi
degerlerinin zirkonyum dayanaklarm kullanildig1 gruplardakinden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hazirlanacak kronun okliizal kalinliginin minimum 1-1.5 mm olmasi
gerektigini ileri siirmiiglerdir. Kisa dayanak iizerine asir1 bir okliizal kalinliga (5.5 mm)
sahip kron hazirlanmasinin kirilma dayanimini arttirmayacagini belirlemislerdir. Bu
durum, kullanilan kisa dayanagin yetersiz destek alanina sahip olmasi ve artan asiri
okliizal kalmhgin catlak olusumunu indiikleyecek kusurlara sahip olma ihtimalinin
artmasi sonucu kirilma dayanimini azaltict bir etki olusturmasi ile a¢iklanabilir.

Bu caliymada kullanilan, anatomik dayanagm okliizal tablasi sivri hatlara
sahiptir. Bu sivri hatlar dayanagin ve implant iistii kronun i¢ yiizeyinde fonksiyonel
yiilkleme esnasinda stresin yogunlasmasma neden olabilecek destek noktalar:
olusturmaktadir. Bu stres birikim noktalari, metal altyapmin esnemesi ile kompanse
edilirken, {istyap1 porseleninde gerilme noktalar1 olusturur. Ustyap1 porseleninin gerilme
kuvvetlerine kars1 dayaniksiz oldugu bilinmektedir (135). Bu tablo anatomik dayanak
lizerine hazirlanmig Grup 12’nin diisiik kirilma dayaniminin sebebi olabilir.

Sun ve ark. (180) calismalarinda kirilma tipini chipping ve katastrofik kirilma

olmak tizere ikiye ayirarak incelemislerdir. Zirkonyum altyapili veneer kronlarm biiyilik
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bir kismida katastrofik kirilma ortaya c¢ikarken, metal altyapili veneer kronlarin
tamaminda ise chipping tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda da ii¢ farkli kirilma
tipinin (koheziv, adeziv ve katastrofik) ortaya ¢iktig1 goriildii. Metal altyapili kronlarin
tamaminda altyapinin saglam kaldigi, kronlarin higcbirinde katastrofik basarisizlikla
karsilasilmadigi goriildii. Metal altyapili numunelerde %91,6 oraninda Tip II (adeziv)
kirilma tipi gozlemlendi. Metal altyapilar, catlak sapmasini saglayan 06zellik
gostermeleri nedeniyle, ¢atlak olusumuna karsi oldukga iyi bir dirence sahiptirler (180).
Bu fenomen, metal altyapili kronlarda katastrofik basarisizlik yerine, adeziv ve koheziv
basarisizlikla karsilasilmasmin sebebini aciklamaktadir. Ancak, zirkonyum altyapili
kronlarin biiyiik bir kisminda (%56.9) Tip III (katastrofik) kirilma ortaya ¢ikarken;
geriye kalanlarda ise Tip I (koheziv) (%9.7) ve Tip Il (adeziv) kirilma (%33.3) ile
karsilagildi. Zirkonyum altyapili kronlarda yiiksek oranda katastrofik basarisizlik
goriilmesinin nedeni; zirkonyum altyapi ile birlesen veneer seramigin yliksek dayanimli
kirilma direnci sergilemesidir (277, 278).

Kirilma tipleri incelenirken; dairesel ve yikic1 fraktiirlerin, tiiberkiil tepelerinde
ve merkezi fossa lizerinde olustugu goriilmektedir. Dairesel fraktiirler, kronun egimli
yiizeylerinde sikistirma streslerinin etkisiyle olugsmaktadir. Yikici fraktiirler ise fossalar
iizerindeki koheziv streslerin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir (180).

SEM goriintiilerinde tespit edilen “Wake hackle” olarak adlandirilan dairesel
bosluklar, veneer porselenin el ile yigilmasi stirecinde ortaya ¢ikmakta ve kronun diistik
kirilma dayanimi gostermesine neden olmaktadir (180).

Tip III (katastrofik) kirilma tipinde restorasyonun yenilenmesi gerekmektedir.
Ancak Tip I ve Tip II kirilma sekillerinde kirigin boyutu ve lokalizasyonuna baglh
olarak agiz i¢inde tamir edilebilmesi cogu zaman miimkiindiir. Kii¢iik alanlar1 kapsayan
koheziv kirilma (chipping)’larda, kirik bolgesinin sadece polisajlanmast yeterli
olmaktadir (187, 279). Daha genis alanlar1 kapsayan koheziv kiriklar ise agiz i¢i veya
agiz dis1 ortamda kompozit rezinler ile tamir edilebilmektedir. Implant {istii
restorasyonlarin sokiilmesi sirasinda, distorsiyon veya restorasyon ya da dayanakta
hasara yol agilabilme ihtimali s6z konusudur (187). Bu islem hasta i¢in de oldukca
konforsuz ve rahatsiz edicidir. Ayni1 zamanda daha pahali ve uzun siiren bir
uygulamadir. Bu nedenle, agiz i¢i tamir yontemlerinin uygulanabilmesi hem hekim hem
de hasta i¢in ilk tercih sebebidir. Kirilma tipleri i¢inde Tip I ve Tip II kirilmanin
tamirinin miimkiin olmasi nedeniyle, Tip III (katastrofik) kirilma tipine gore tolere

edilebilmeleri daha kolaydir.
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Dental restorasyonlarin maruz kaldigi fonksiyonel ¢igneme kuvvetleri genelde
diisiik olup, 2-150 N arasinda degismektedir (280). Cigneme sisteminde disfonksiyon
semptomlart gosteren hastalarda 1srma kuvvetleri daha diisiik olurken, dis sitkma ve
gicirdatma durumlarinda degerler normal bireylere gore 6 kat fazla olabilmektedir
(281). Kaynaklarda, ¢igneme kuvvetlerinin hesaplanmasia yonelik pek ¢ok calisma
yer almistir. Posterior alanda maksimum 1sirma kuvvetleri 200-880 N arasinda
degismektedir (281-283). Kiliaridis ve arkadaslar1 (283), molar bolgede maksimum
1sirma kuvvetinin erkekler i¢in 807 N, kadinlar i¢in 650 N oldugunu bildirmislerdir.

Implant destekli tedavilerde, normal dentisyonda mevcut olan periodonsiyumun
kaybi1 s6z konusudur. Periodonsiyumun varligi dogal dislerde ¢igneme yiiklerinin tolere
edilmesini saglar ve mevcut dogal dislerdeki restorasyonun igerisinde yogunlasan
stresleri azaltir. Ancak implant {istii sabit protezler bu avantaja sahip degildir ve agiz
icerisinde daha yiiksek ¢igneme kuvvetlerine maruz kalirlar (6, 272, 284, 285). Bu
calismada kullanilan veneer kronlarda elde edilen kirilma dayaniklilig1 degerlerin tiimii,
418,67 = 89,79 N ile 3784,92 + 894,89 N arasinda degismekle beraber; ¢ogunlukla ifade
edilen en yiliksek ¢igneme kuvveti degerlerinin iizerinde bulunmustur. Bu degerler

klinik kullanim i¢in kabul edilebilir degerlerdir.

Bu calismaya baslarken kurulan hipotez kabul edilmistir. Zirkonyum altyapili
implant istli tek kron restorasyonlarda, dayanak yiliksekliginin ve tipinin, alt/istyap1
kalmhigmin ve altyapt materyal tipinin kirilma dayanimi iizerine etkisi oldugu
goriilmiistiir. Ancak yapilacak bundan sonraki caligmalarda, deney diizenegi
olusturulurken, klinik sartlar1 daha iyi yansitmasi i¢in ¢igneme simiilatorii, termosiklus
ve daimi simantasyon uygulamalarinin yapilmasi, daha dogru sonuglarin ortaya
konmasinda yardimci olacaktir.

Implant iistii zirkonyum altyapili veneer restorasyonlarda altyapr ve iistyap1
kalinligmin restorasyonun i¢ stresleri iizerinde oldukca etkili ve 6nemli bir faktor
oldugu bilinmesine ragmen, literatiirde zirkonyum restorasyonlara ait optimum klinik
standartlar halen belirlenememistir (191). Ne yazik ki implant destekli veneer
restorasyonlarla ilgili uzun donem klinik ¢aligmalarin sayis1 da olduk¢a azdir (149, 286,

287). Bu alanda daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ug farkli dayanak iizerine hazirlanan zirkonyum altyapili implant iistii veneer

kuronlarm kirtlma dayanimlarinin in vitro olarak degerlendirildigi bu c¢aligmada

sonuglar soyle bulunmustur.

1.

Elde edilen verilere gore; hem kullanilan dayanak yiiksekliginin ve tipinin, hem
de alt/iistyap1 kalinliginin ve altyap1 materyal tipinin kirilma dayanimi tizerinde
etkisi vardir (p<0.01).

Her ii¢ dayanak tipinde (kisa, uzun ve anatomik) de, uygun altyap1 ve listyap1
tasarmmi ile ytliksek kirilma dayanimin elde etmek miimkiindiir.

Kisa ve uzun dayanak tiplerinde zirkonyum altyap1 kalinlig1 0.5 mm oldugunda
kirilma dayanimi en az, 1 mm ve iizerinde oldugunda ise en yiiksek olmaktadir.
(Orn; Grup 3: 3592,64 + 722,61 N > Grup 1: 1480,80 + 578,96 ve Grup 7:
3370,94 + 272,24 N > Grup 6: 1771,78 £ 123,42)

Uzun dayanak kullanildiginda zirkonyum altyapili restorasyonlar, metal altyapili
olanlara gore daha yiiksek kirilma dayanimima sahiptir (Grup 10: 2900,67 +
531,37 N > Grup 9: 1499,71 £+ 165,97 N).

Kirilma direnci agisindan en yiiksek deger, kisa dayanak iizerine hazirlanan
altyapi/iistyap1 kalinligmin en fazla oldugu, zirkonyum altyapili restorasyonlarda
elde edilmistir (Grup 2: 3784,92 + 894,89 N).

Kirilma direnci agisindan en diislik deger, anatomik dayanak {izerine hazirlanan
0,5 mm kalinliginda metal altyapili restorasyonlarda elde edilmistir (Grup 11:
418,67 £ 89,79 N).

Altyapr kalinligr 0,5 mm olan numunelerden zirkonyum altyapili gruplarin
kirilma dayanmmlari, metal altyapili gruplara oranla daha yiiksektir. (Orn; Grup
12: 2290,73 + 294,32 N > Grup 11: 418,67 = 89,79 N ve Grup 10: 2900,67 +
531,37 N > Grup 9: 1499,71 + 165,97 N)

Zirkonyum altyapili implant iistii veneer kuronlarda, kisa dayanak iizerine kalin
altyapt hazirlanmasi; uzun dayanak iizerine ince altyapit hazirlanmasindan,
kirilma direnci agisindan daha basarili bir alternatiftir. (Orn; Grup 2: 3784,92 +
894,89 N > Grup 6: 1771,78 + 123,42 N)
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10.

Kisa ve uzun dayanak iizerine hazirlanan 6rneklerde altyap1 ve iistyap1 kalinlik
oraninin esit hazirlandig1 gruplarda kirilma direncinin yiiksek oldugu goriildi
(Grup 3:3592,64 + 722,61 N ve Grup 8: 3168,56 + 624,07 N).

Zirkonyum altyapilarin farkli kirilma tipleri sergiledikleri goriilirken, metal

altyapili restorasyonlarin hi¢birinde katastrofik basarisizlikla karsilagilmadi.
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EK.2: Etik Kurul Onayina Gerek Olmadigina Dair Belge

13 Nisan 2013 tarih ve 28617 say1 ile T.C. Resmi Gazetede yayinlanan “klinik
arastirmalar hakkinda yonetmelik’ in Birinci Béliimiiniin 2. Maddesinin 1. Fikras1 (Bu
yonetmelik, biyoyararlanim ve biyoesdegerlik calismalar1 dahil, ruhsat veya izin
alimmamis olsa dahi insanlar iizerinde yapilacak olan ilag, tibbi ve biyolojik iiriinler ile
bitkisel iirtinlerin klinik arastirmalari, klinik aragtirma yerlerini ve bu arastirmalari
gerceklestirecek gercek veya tiizel kisileri kapsar.) geregince tezimin bir klinik
arastirma degil sadece laboratuvar c¢alismasi olmasi sebebiyle Etik Kurul karari

alinmamustir.
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