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OZET

FARKLI YAPIDAKi MATERYALLER ILE YAPILMIS IMPLANT USTU
KOPRULERIN KIRILMA DAYANIMLARININ DEGERLENDIRILMESI
Yaser ELHALAWANI
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1
Doktora, Ocak/2021
Danisman: Dog. Dr. ibrahim DURAN

Amagc: Bu ¢alismanin amact mekanik 6zellikler ile Gstun yeni CAD/CAM materyali
olanlar Zirkonya HT, Trinia ve BioHPP diskler ile dretilen monolitik kopri
restorasyonlarinda konnektor boyutlarmin kirilma dayanimi iizerine olan etkisini
arastirmaktir.

Materyal ve Yontem: Dort Gyeli monolitik kopriuleri uretmek (izere in-Lab
yaziliminda tasarim yapildi. Bu tasarimlar iizerinde kopriilerin konnektdr bolgelerinde
diizenlemeler yapildi. Konnektdr boyutlar1 Zirkonya grup igin 16mm?, Trinia grup igin
7mm? ve 16 mm? ve BioHPP grup icin 13mm? ve 16 mm? seklinde olusturuldu (n:6).
Uretilen monolitik kdpriiler, dayanak olarak kullanilan titanyum dayanaklar iizerine
rezin siman kullanilarak yapistirilmistir. 20 yillik klinik kullanima es deger otoklav
yaslandirma prosediirii sonrasinda (5 saat siire ile 134°C, 2 bar buhar basinci)
orneklerin kirilma dayanimi degerleri universal test cihazinda o6lgiildii ve sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildi (Shapiro-Wilk testi, Anova testi, T testi).

Bulgular: Ortalama kirilma degerleri Zirkonya 16mm? grup icin 1149.3 N, Trinia
7mm? grup igin 1075.2 N, 16mm? 1730.5 N ve BioHPP 13mm? grup igin 1452 N,
16mm? 2006 N olarak bulunmustur.

Sonug: Bu calisma sonucunda, kullandigimiz 3 farkli materyaller ile tiretilen 4 iiyeli
kopriilerin klinik kullanimda monolitik olarak giivenle kullanilabilecegi soylenebilir.
Anahtar Sozcukler: cad/cam, monolitik, zirkonya, trinia, biohpp



ABSTRACT

EVALUATION OF THE FRACTURE STRENGTH FOR IMPLANT
SUPPORTED BRIDGES MADE OF DIFFERENT MATERIALS
Yaser ELHALAWANI
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Prosthodontics
Ph.D., January/2021
Supervisor: Assoc. Prof. Ibrahim DURAN

Aim:The aim of this study is to investigate the effect of connector sizes on fracture
strength in monolithic bridge restorations produced with Zirconia HT, Trinia and
BioHPP discs, which are new CAD/CAM materials with high mechanical properties.

Material and Method: The monolithic bridges were designed by in-lab software.
Modifications were made in the connector area on these designs. The connector
diameters were designed and produced for Zirconia group as 16mm?2, Trinia group

7mm? and 16mm? and BioHPP group 13mm? and 16mm? (n: 6).The produced
monolithic bridges cemented by resin cement on abutments. After 20 years of
autoclave aging procedure equivalent to clinical use (134 C for 5 hours, 2 bar steam
pressure), the fracture strength of the samples were measured by universal test
machine. Results were evaluated statistically (Shapiro-Wilk test, Anova test, T test).

Results: Fracture strength for Zirconia 16mm? group 1149.3 N, Trinia group; 7mm?
1075.2 N, 16mm? 1730.5 N and for BioHPP group; 13mm? 1452 N, 16mm? 2006 N.

Conclusion: As a result of this study, it can be said that 4-unit monolithic bridges
produced with the 3 different materials we used can be safely used in clinical use.

Keywords: cad/cam, monolithic, zirconia, trinia, biohpp
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SIMGELER VE KISALTMALAR
ANOVA: Tek Yonlu Varyans Analizi
CAD: Computer Aided Design / Bilgisayar destekli tasarim
CAM: Computer Aided Manufacturing / Bilgisayar destekli tretim

ISO: Uluslararas: Standardizasyon Orgiitii (International Organization of

Standardization)

MPa: Mega Pascal

mm: Milimetre

pm : Mikrometre

N: Newton

Y-TZP: Yitriyum katyonlu tetragonal zirkonya polikristalin
3D : Ug boyutlu

°C : Santigrat derece

n : Ornek sayisi

ort : Ortalama

p : Anlamhilik diizeyi

STL : stereolithography

BioHPP: %20 oraninda seramik dolduruculu giiglendirilmis modifiye PEEK polimeri
PEEK: Polietereterketon

Ti: Titanyum



1. GIRIS

Dijital ¢agda, dental teknoloji ile ilgili arastirmalar CAD/CAM iizerine
yogunlasmistir. CAD/CAM teknolojisinin klinik ile ideal sartlarda bulusmasi sonucu
estetik, biyouyumlu ve mekanik agidan fstiin Ozellikler sergileyen ¢ok tyeli
restorasyonlarin hassasiyetle iiretilmesi miimkiin hale gelmistir.

Hastalarin artan estetik beklentileri ile dis hekimliginde tam seramik
restorasyonlarin kullanimi hiz kazanmistir. Ayrica tam seramik sistemlerin kopri
restorasyonlarinda kullanilmas1 fikrinden yola c¢ikilarak giliclendirilmis seramik
bloklar iiretilmistir. Giiglendirilmis hazir seramik bloklardan bilgisayar desteginde
asindirma yontemi ile restorasyonlarin hizli bir sekilde iiretilmesi tam seramik

kdpriilerin popiileritesini artirmistir.

Tam anatomik Gretimlerde, klinik kullaniminda en sik goriilen basarisizlik tipi
konnektorlerde meydana gelen kiriklardir. Biyolojik ve estetik nedenlerle koprii

protezlerinde konnektdr bolgesi dar bir konstriiksiyona sahiptir.

Dolastyla bu bolgede protezin diger kisimlarina gore daha yiiksek miktarda stres
birikimi gergeklestigi tespit edilmistir. Bu nedenle ¢alismalar bu tip kopriilerde uzun
donem basarty1 yakalamak ic¢in konnektdr boyutu ve dizayni iizerine yogunlasilmasi

gerektigini belirtmektedir (Ondera, vd., 2011; Lakshmi, vd., 2015).

Bu dogrultuda ¢alismamizin amaci mekanik Ozellikler ile istiin yeni CAD/
CAM materyali olanlar (Zirkonya HT, Trinia ve BioHPP) diskler ile tretilen monolitik
koprii restorasyonlarinda konnektdr boyutlarimin kirilma dayanimi iizerine olan
etkisini arastirmaktir. Calismamizin hipotezi degisen konnektor kalinliklarinin
Zirkonya HT, Trinia ve BioHPP restoratif materyallerinin kirilma dayanimini

etkiledigidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. CAD/CAM

Bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) kullanimi
dental restoratif materyallerin {iretiminde son zamanlarda siklikla kullanilmakla
birlikte, bu kavram yaklagik 40 y1l 6nce arastirilmistir. CEREC (Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Almanya) bunlarin birincisiydi ve mevcut olan tek chairside
sistemdi. Bu sistem dis hekimliginde 20 yildan fazla bir siiredir kullanilmaktadir.

Ik konsepte ii¢ prensip vardi: estetik seramik rekonstriiksiyonu, tek bir hasta
ziyareti ve minimum dis preperasyonudur. CAD/CAM yapimi restorasyonlar i¢in
kullanilan malzemeler incelendiginde, tam konturlu monolitik restorasyonlar ve
yiiksek estetik sunan tamami seramik malzemelerin klinik basaris1 malzemelerin
mekanik 6zellikleri ile dogrudan ilgili oldugu gorilmiistiir (Giordano, 2006).

Dis hekimliginde dental CAD/CAM sistemlerinde 6nemli gelismeler 1980'lerde
meydana gelmistir. Dr. Duret, dental CAD/CAM gelisimi alaninda ilk sirada yer
almistir.1971'de, agizdaki dayanak disin optik tarama kullanilan bir sistem ile okluzal
ylizeyin anatomik fonksiyonel sekline sahip kronlar liretmeye baslanmistir.

Fonksiyonel hareketlere gore uygun bir kron tasarlanmistir ve kontrollii bir
frezeleme makinesi kullanarak freze edilmistir. Daha sonra diinyada dental CAD/
CAM sistemlerinin gelisimi {izerinde de etkisi olan Sopha® Sistemi gelistirilmistir
(Duret, 1991).

Ikincisi, CEREC® sisteminin gelistiricisi Dr. Moermann agiz i¢i tarayici
kullanarak hazirlanan kaviteyi Olgmiistiir. Daha sonra, kompakt bir makine
kullanilarak seramik bloktan bir “inley” tasarlanmigtir ve tiretilmistir.

Bu sistemin ortaya ¢ikisi gercekten yenilik¢i olmustur ¢linkii ayni giin igersinde
seramik restorasyonu yapabilme ihtimali bir devrim olarak goriilmistiir. Bu sistem
duyurulduktan sonra CAD/CAM terimi hizla dis hekimligi meslegine yayilmistir.
CEREC® sistemi hem materyallerde hem de bilgisayar ortaminda yazilimsal olarak

gelistirilmistir (Mormann, vd., 1989).

Ugiinciisii, Procera® sisteminin gelistiricisi Dr. Anderssondur. Ciinkii
titanyumun dokumiu zor gorUlmistii, Dr. Andersson kivilcim erozyonu ile
titanyum”koping” liretmeye ¢aligmist1 ve veneer restorasyonlari siirecine CAD/CAM

teknolojisini tanitilmistir (Andersson, vd., 1996).



Temel olarak, materyallerin mekanik olarak gii¢lii olmasi ve frezelenmesi kolay
olmalidir. CAD/CAM restorasyonlarinin endikasyonlarini (onley, kronlar ve kopriiler)
genisletmek amaciyla klinisyenler mekanik olarak daha dayanikli materyallerle
calismiglardir. Bu nedenle, giiclendirilmis seramikler gelistirilmistir. Hizli frezelemeyi
saglamak i¢in, bazilar1 pre-kristalize olarak iiretilmistir. Frezeleme sonrasinda son
firmlama, kristalizasyon, son rengi ve mekanik 6zellikleri elde etmek igin 6nemli
olacaktir. Kirllmaya daha az duyarli bir materyal iiretme fikriyle “Rezin sinifi”
gelistirilmistir. Mekanik olarak daha az direngli olmasina ragmen kirilmadan once
deforme olma 6zelligine sahiptir (Nguyen, vd., 2014).

Sonraki fikir ise, rezinlere seramik partikiiler ekleyerek bu rezinlerin mekanik
Ozelliklerini arttirmaya ¢alismak olmustur. Son zamanlarda Ureticiler, her ikisinin de
en iyisini elde etmek icin rezin polimerleri ve seramik bir ag saglayarak bu iki tiir
materyalin avantajlarini bir araya getirmeye calismistir.

CAD/CAM teknolojisi kullanilarak yapilan bir restorasyonda 6l¢ii almak igin iKi
farkl teknik vardir:

1) Konvansiyonel 6l¢.
2) Dijital 6lcu (Miyazaki, vd., 2009).

Konvansiyonel 6lci

Bu yontem genellikle ¢calisma modelinin tiretimi i¢in elastomerik silikon 6l¢i
materyal kullanarak 6l¢ii almaktadir. Laboratuvar tarayicinin tiiriine baglh olarak, ya
elastomerik silikon Olcliniin kendisi ya da olgiiden olusturulan al¢i model
taranilmaktadir.

Dijital 6lcu

Bu yontem agiz i¢i tarayici kullanilarak yapilmaktadir. Hedef alanin (dis veya
dijital 6lcii post) karst ark ve gevresindeki yumusak dokunun birlikte taranmasidir.
Sonra dijital okliizal kayit kullanilarak sanal artikiilatore aktarilacaktir. Daha sonra,
calisma modeli iiretmek i¢in dijital model sanal olarak bdliimlere ayrilacaktir. Bu veri
artikiilatorlii stereolithography (STL) calisma modeli siparis etmek i¢in bir iiretim
merkezine gonderilecektir.

Modeller, dogru kontakt noktalar1 ve okliizyon elde etmek icin seramik altyapi
lizerine veneer islemi sirasinda kullanilmaktadir. Olgii, algt modeli veya agiz ici
tarayiciyt kullandiktan sonra, CAD yazilimi kullanilarak yapilan dental restorasyonu

tasarlanir ve restorasyonun liretimi tamamlanmaktadir.



Frezeleme makinesi mevcutsa, dental restorasyon ayni klinikte/dental
laboratuvarda iiretilebilir veya tasarim tiretmek icin bir iiretim merkezine gonderilir.
(Beuer, vd., 2008)

2.1.1. CAD/CAM Parcalarn

CAD/CAM sistemler temel olarak ii¢ ana boliimden olusur:
Veri Aktarim Unitesi “Data acquisition”:

Hazirlanan alandan, yan ve karsi yapilardan veri toplama isine sahiptir. Bundan
sonra, ag1z i¢i tarayicilar kullanarak veya konvansiyonel 6l¢iiyii aldiktan sonra ¢ikartan
al¢1 modeli indirekt olarak taranilarak dijital 6l¢ii olusturulur.

Yazilim “Software”:

Sanal ¢alisma, frezeleme parametrelerini hesaplayarak model iizerinde dijital bir
restorasyon tasarlamak igin kullanilmaktadir.

Bilgisayarh Kazima Unitesi“Computerized Milling Device” :

Sert blok restoratif materyalden Uretilen bir restorasyonun Gretimi ve
frezelenmesi i¢in kullanilmaktadir (Galhano, vd., 2012).

2.1.2. CAD/CAM Sistemlerinin Genel Simiflandirmas1 CAD/CAM
sistemleri temel olarak:

1) Laboratuvar sistemleri.

2) Chairside sistemleri.
2.1.2.1. Laboratuvar CAD/CAM Sistemi Siniflandirilmasi:
Sirketin kendi tarayici ve freze {initeleri vardir:

1) Amann Girbach.

2) 3M ESPE.

3) Sirona Dental Systems.

4) Zirkon Zahn.

5) Vhf camfacture AG.

6) Weiland Dental.

7) Pou-Yuen and U-Best Dental.

8) Planmeca.



9) KaVo Dental.
10) Dentsply Prosthetics.
CAD (Computer Aided Design) sistem: Sirketin yalnizca tarayicisi vardir:
1) D2000 3 Shape;Dental Wings 7 series.
2) Dental Wings; 1Scan D104.
3) Imetric 3D SA; Ceramill Map.
4) AmannGirrbach; Activity 850 3D.
5) Smart Optics.
CAM (Computer Aided Manufacture) systems: Sirkette frezeleme makinesi vardir:
1) DWX-50.
2) Roland DGA Corporation; inLab MC X5.
3) Sirona; M5.
4) Zirkonzahn; Tizian Cut 5 Smart.
5) Schiitz Dental; S2 Model.
6) Vhf camfacture AG; Ceramill Motion 2.
7) Amann Girrbach.
2.1.2.2. Chairside CAD/CAM Sistem Siniflandirmasi:
Sirketin kendi tarayici ve freze iiniteleri vardir (Sirona and Planmeca).
Image Acquisition Sistem, sirketin sadece tasarimi olmayan bir tarayicisi vardir.

Bu sistem, restorasyonun tasarimi i¢in agik bir laboratuvar tarayicisina baglanmalidir.
(True Definition Scanner, 3M ESPE; iTero, Align Technology, Inc; Trios, 3Shape;
Apollo DI, Sirona; CS 3500, Carestream Dental LLC).
CAD/CAM, veri bilgilerin paylasimina gore acgik ve kapali sistemler olarak da
siniflandirilabilir.

Kapal1 sistemler, aym1 sirket tarafindan veri toplama, sanal tasarim ve
restorasyon tiretimi dahil tim CAD/CAM prosediirlerini saglamaktadir. Farkli

sistemler arasinda bir degisim yoktur.



Acik sistemler, orijinal dijital veri bilgilerin CAD yazilim ve farkli sirketlerden
CAM cihazlar1 tarafindan alinmasina izin verilmektedir (Tapie, vd., 2015).

Laboratuvar CAD sistemleri her zaman agik bir sistem olmalidir, ¢iinkii veri
bilgileri aldiktan ve restorasyonu tasarladiktan sonra veri bilgiler STL dosyasi olarak
kayit edilecektir.

Ayrica, “the image acquisition unit” her zaman acik bir sistemdir, ve bir
restorasyonun STL dosyasi, restorasyonun tasarlanmasi i¢in agik bir laboratuvar CAD
sistemi tarafindan kabul edilebilir ve restorasyon veya modelin iiretilmesi i¢in agik bir
CAM sistemine gonderilmektedir (Zimmermann, vd., 2015).

2.1.3. Tarayic1 “Scanner” Simiflandirmasi:
Ag1z ici kameralar optik tarayicilardir ve iki tiire ayrilirlar:

Single image Kameralar, dislerin miinferit goriintiilerini kayit eder. Tek bir
goriintiide yaklagik {i¢ dis kaydedebilir [iTero (Align Technology), PlanScan
(Planmeca), CS 3500 (Carestream Dental LLC), ve Trios (3 shape)].

Yazilim program dislerin daha genis alanlarin1 kaydetmek icin miinferit gorunttleri
kaydederek daha biiyiik bir ti¢ boyutlu (3D) sanal modele birlestirecektir.

Video Kameralar, True Definition tarayici tarafindan kullanilmaktadir [Lava
Chairside Oral Scanner, COS, Apollo DI (Sirona) and OmniCam (Sirona)] sistemleri.

2.1.3.1. Laboratuvar Tarayicilar1 Siniflandirmast:

Optik Tarayicilar: Kameranin dijital sensoriine kaydettigi dis yapilarini 6l¢lim
151k sistemi projeksiyon olarak kullanilmaktadir. Bilgisayar, dis yapisinin 3D veri
bilgilerini, derinlik ayarli 6l¢iim sisteminin goriintiisiinden hesaplamaktadir.

Mekanik Tarayicilar: 3D olciimler elde etmek i¢in mekanik olarak satir satir
okuyabilmektedir (Zimmermann, vd., 2015).

2.1.4. Tasarim Yazilim

Cesitli dis restorasyonlar tasarlamak i¢in {ireticiler tarafindan 6zel yazilimlar
saglanmaktadir. Farkli ireticilerin farkli yazilimlarn ile ¢esitli tasarimlar
uygulanabilmektedir:

1) Koping ve sabit altyapilar.

2) Ful anatomik kron ve koprtiiler.
3) Iinley.

4) Onley.

5) Veneer.



6) Gegici restorasyonlart.

7) Wax-up.

8) Post-kor.

9) Teleskoplar.

10) Custom abutmentler.

11) implantlar ve barlar.

12) Cerrahi rehber (Stent) ile implant planlamasi.
13) Parsiyel ve total protezin tasarlamasi.

14) Splint.

15) Ortodonti ve aparey (Torabi, vd., 2015).

2.1.5. Dijital Uretim Siireci “Digital Fabrication Process”: Dental CAD/
CAM isleminin son asamasidir. Bir CAD modelinden fiziksel bir iirin olan
restorasyonun gelistirilmesini icermektedir. Hastanin agzina yerlestirmeden Once
isleme, bitirme ve polisaj islemi uygulanmaktadir. Bu restorasyonlar: iiretmek igin
kullanilan iki ana yontem “frezeleme” veya “3D yazic1” tiretimidir (Van Noort, 2012).

Freze isleme, biiyiik bloklardan tiretim teknolojisini kullanmaktadir.
Freze iiniteleri siniflandirmasi:
Kuru/lslak Frezeleme:

Bazi malzemeler kuru frezeleme, digerleri ise 1slak veya kuru-islak frezeleme

ile galigirlar.
Eksen sayisi:

(3 eksen, 4 eksen veya 5 eksen), hem 4 eksen hem de 5 eksen farkli eksenlerde
(X, Y, Z) yukar1 ve asag1 hareket etmektedir.

Ana fark doniis sayisidir, blok / disk yalnizca X ekseni etrafinda donebilir (A
dontisii), ancak 5 eksende, blok / disk X ekseni (A doniisii) etrafinda doner ve kaziyici
mil Y ekseni (B doniisii) etrafinda donmektedir.

5 eksenli frezeleme Gnitesi ile frezelenen restorasyonlar, 4 eksenli frezeleme
unitesi ile frezelenenlerden daha biiyiik bir dogruluga sahiptir ¢iinkii 5 eksenli freze

tinitesi her yonden “undercut” frezeleme yapabilmektedir (Abduo, vd., 2014).

2.1.6. CAD/CAM Avantajlar:

Dental restorasyonlarda CAD/CAM teknolojisinin konvansiyonel tekniklere



gore gesitli avantajlar1 vardir;
1) Kullanim kolayligt.

2) Hizli.

3) Yuksek hassasiyet.

Sirona'ya gore, CEREC'in en son versiyona sahip yarim ark dl¢tileri 40 saniye
icinde alinabilir ve tam ark Olciileri yaklasik 2 dakika i¢inde alinabilmektedir. Bu
streler her gecen yil farkli firmalar tarafindan azaltilarak gelistirilmektedir. Ayrica
CAD/CAM tasarimi ve liretimi konvansiyonel tekniklerden daha hizlidir. (The Cerec
Acquisition center, 2010)

Frezeleme makinesine sahip olmak, hastanin ikinci bir randevu almadan ayni
seansta restorasyon yapilabilmesine ve hastalara artik gecici restorasyonlar

Uretilmeden islemin tamamlanmasina imkan saglamaktadir (Mormann, vd., 1989).
2.1.7. CAD/CAM Dezavantajlar

1) Ekipman ve yazilimin maliyeti ¢cok yiiksektir.

2) Uygulayicinin kalifiye olmasi i¢in egitim, zaman ve paraya ihtiyaci vardir.

3) 3- Geleneksel dlgllerde oldugu gibi, dijital 6l¢ii almak hassas bir islemdir, tarama

yaparken dig hekimi disin dogru bir kaydin1 almalidir.

Tarama bitis ¢izgisini “basamak” algilamali, yan ve kars1 disleri hassas bir
sekilde taramalidir. Dijital tarama, geleneksel Ol¢U ig¢in ¢ok Onemli olan ayni tip

yumusak doku yonetimi, retraksiyon, nem kontrolii ve hemostaz gerektirir (Henkel,
2007).

2.2. CAD/CAM Restoratif Materyalleri
Mevcut CAD/CAM restoratif materyaller tanimlanmustir:
1) Feldspatik seramikler.
2) Losit ile giiglendirilmis cam seramikler.
3) Lityum disilikat ile giiglendirilmis cam seramikler.
4) Oksit seramikler (zirkonyum oksit seramik).
5) Hibrit Seramikler.
6) Kompozit rezinler.
7) PEEK polimerler.
8) Metaller (Tatar, 2016).



Bu materyal kategorileri, ¢esitli mekanik 0Ozelliklerin ve uygulamalarin
birgogunu icermektedir.

2.2.1. Seramikler

1888'de Charles Land, dis hekimligine feldspatik porseleni getirerek
“Porcelain Dental Art’da yayinlamistir. Ana feldspatik porselenin  mekanik
Ozelliklerinin iyilestirilmesi, dispersiyon kuvvetlendirmesinden kaynaklanmaktadir
(Miyazaki ve Hotta, 2011). Mekanik 6zelliklerde gelistirilmis bir lityum disilikat cam
seramik gelistirilmesi, arka bolgeye uygulamada uzamaya izin vermistir. Lityum
disilikat, cam seramiklerin hacminin %70’ini ¢atlamaya ve kirilmaya kars1 direncini
saglamaktadir. Lityum disilikatin egilme direnci, anterior ve posterior tam anatomik
kron restorasyonu icin yeterli kabul edilmektedir (Li Rwk, vd., 2014).

Polikristalin seramikler, 6zellikle zirkonya, yiiksek mekanik stres saglayabilen
ve iretebilen listiin mekanik Ozelliklere sahiptir. Polikristalin seramiklerin yaygin
olarak kullanilmast CAD/CAM teknolojisi ve stabil zirkonya endustriyel Gretimi
sayesinde mumkundir (Von Steyern, vd, 2006).

Zirkonyanin  klinik  kullanimi, tetragonal fazin oda sicakliginda
stabilizasyonuna ihtiya¢ duymaktadir. Yttria stabilize tetragonal zirkon polikristalini
(Y-TZP) uretmek igin tetragonal zirkonyay1 oda sicakliginda stabilize etmek igin,
Yitriyum bir stabilize edici olarak kullanilmaktadir (Bona A Della, vd., 2015).

2.2.2. Rezin Kompozit

Partikiil rezin kompozitleri (PRC) restoratif dis hekimliginde 50 yildir
kullanilmaktadir. Ug¢ ana bilesenden olusurlar; Polimer matriks, silanlanmis
guclendiren filler ve polimerizasyon modulasyonu igin kimyasallar. PRC, partikdil
filler ve matriks {izerinde yapilan degisiklikler yoluyla bir¢ok varyasyondan ge¢mistir.

Doldurucu “filler” degisiklikleri, asinma direncini, cilalamay1 ve mekanik
Ozellikleri gelistirmek amaciyla rezin matriks ile etkilesen yiizey alanini arttirmak i¢in
daha kiiciik pargaciklarla birlesmeyi icermektedir. Doldurucu oraninin arttirilmast,
polimerizasyonun biiziilmesinin azaltilmasina da yardimci olur. Erken PRC filler
boyutu (10-50 um) arasinda degigsmekte ve makrofill olarak adlandirilmaktadir.

Gunumuzde filler boyutu (5-100 nm) kadar kiictik olabilir. Daha kiiglk ve daha
biiyltik filler maddelerinin bir kombinasyonunu iceren kompozitler “Hibrit

kompozitler” vardir.



Yaygin rezin monomerleri arasinda bisfenol A glisidil metakrilat (BisGMA),
uretan dimetakrilat (UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)
bulunmaktadir. Molekiil agirligi, polarite, polimerizasyon biiziilmesi ve viskozite gibi
Ozelliklerde farklilik gostermektedirler.

Monomerler mekanik ozellikleri ve su emilimini etkileyebilmektedir.
Geleneksel PRC, anterior ve kuguk ila orta posterior restorasyonlar igin endikedir,
mekanik 6zellikleri biiyiik restorasyonlar, cuspal replasmani veya parafonksiyonlu
hastalar gibi ylksek stres durumu olanlar igin yetersiz kalmaktadir (Klapdohr ve
Moszner, 2005; Ferracane, 2011)

CAD/CAM'da “pre-cured” PRC'nin endiistriyel olarak islenmesi
polimerizasyon biiziilmesine iliskin endiseleri ortadan kaldirmaktadir. Ayrica,
kompozitin Uretimi ve polimerizasyonu da kontrol edilebilir, direkt PRC uygulamasi
yapilirken ortaya ¢ikabilecek kontaminasyon veya bosluklar ile ilgili olmaksizin tutarlt
sonuglar tretmektedir. CAD/CAM PRC in-direkt restorasyon tretiminde PRC'nin
mekanik 6zellikleri daha yuksektir. CAD/CAM PRC bloklarinin mekanik 6zelliklerini
gelistirmek icin yiiksek sicaklik ve basing kullanilmistir (Nguyen, vd., 2012).

2.2.3. PEEK

Poliariletereterketonun Tarihsel Gelisimi

Genellikle PEEK olarak adlandirilan poliarilethereterketon, ortopedik ve
spinal implantlar1 i¢in kullanilan PAEK polimer ailesinin bir tiyesidir. PEEK, 1987
yilinda endiistriyel kullanim i¢in niche polimerler olarak iiretilmistir (Kurtz ve
Devine, 2007).

PEEK'in Yapis1

Yiiksek sicaklik stabilitesi ve yiiksek mekanik dayanima sahip nispeten yeni
bir yar1 kristalin termoplastik polimer ailesidir. Keton ve eter fonksiyonel gruplari ile
birbirine baglanan temel bir aromatik molekiiler zincirden olusurlar ve yiiksek

sicakliklara dayaniklidir (Tannous, vd., 2012).
PEEK Uygulamalan

Yiiksek direngli polimerlerin kullanimi biyolojik, mekanik, imalat ve
ekonomik yonlerden daha ilgin¢ hale gelmektedir. PEEK ¢esitli uygulamalarda
kullanilan yiiksek performansli, sicakliga dayanikli bir polimerdir. FDA onayh

implante edilebilir malzeme olarak PEEK, titanyumdan (Ti) ve alasimlarindan yapilan
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geleneksel cerrahi metalik implantlarin yerine titanyumdan daha diisiik elastik

modiiliine sahip oldugu i¢in birincil aday olarak kabul edilmistir (Deng, vd., 2015).

2.2.3.1. Dis Hekimliginde PEEK'in Klinik Uygulamasi
Parsiyel Protezler ve Parcalar
Protezler PEEK bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim
sistemleri CAD/CAM kullanilarak iiretilebilir (Kurtz ve Devine, 2007).
PEEK'in bir bagka uygulamasi, hareketli bir obturatoriin yapimudir.

Geleneksel akrilik protezlere kiyasla PEEK obturatorlerinin etkinligini
degerlendirmek i¢in daha fazla ¢caligsmaya ihtiyag¢ vardir.

Bununla birlikte, PEEK'in Ustiin mekanik ve biyolojik 6zellikleri nedeniyle,
polimerden yapilan protezlerin rutin olarak yakin gelecekte insa edilmesi sasirtict

olmayacaktir. (Costa-Palau, vd., 2014).

PEEK Kronlari

Rezin kompozit kuronlarla baglanmasini kolaylastirmak i¢in PEEK yiizeyini

diizenlemek i¢in ¢esitli prosediirler onerilmistir.

Silika kaplamali ve silika kaplamasiz air abrazyon daha 1slanabilir bir yiizey
olustursa da (Stawarczyk, vd., 2013), siilfiirik asit ile asitleme, hidrofobik rezin
kompozitleriyle daha etkili bir sekilde baglanmasini saglayan sert ve kimyasal olarak

degistirilmis bir yiizey olusturur (Schmidlin, vd.,2010).

Sulfirik asit ile 60-90 saniye boyunca asindirma asitleme isleminin, 37 °C *de
28 giin boyunca suda saklandiktan sonra rezin kompozit simanlara 15.3 7.2 MPa kadar

kesme direnci gosterebildigi gozlenmistir (Sproesser, vd., 2014).

Bu ¢alismalar PEEK'in rezin-kompozit altinda bir alt yap1 malzemesi olarak

kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

PEEK'in mekanik 6zellikleri dentin ve mine ile benzerdir. Bu nedenle PEEK,

alasim ve seramik restorasyonlara gore avantaj saglayabilmektedir.
PEEK CAD/CAM Sabit Protezler

CAD/CAM kullanarak restorasyon tretimi, dis protezlerinin chairside
uretilmesi mumkindir (Reich, vd., 2005). CAD/CAM tasarimli kompozitler ve
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polimetilmetakrilat (PMMA) sabit protezler, geleneksel sabit protezlere gore stun
mekanik ozelliklere sahiptir (Stawarczyk, vd., 2012).

CAD/CAM ile iiretilen ¢ iiyeli PEEK sabit protezlerin preslenmis grantiler
veya pelet sekilli PEEK protezlerinden daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugu
ileri siiriilmiistdr (Stawarczyk, vd., 2015).

CAD/CAM ile frezelenmis PEEK sabit protezlerin kirilma direnci, lityum
disilikat cam seramik (950N), alimina (851N) ve zirkonya (981-1331N) olanlardan
daha yuksektir (Beuer, vd., 2008; Kolbeck, vd., 2008).

PEEK'in agindirici abraziv 0zellikleri milkemmeldir. Oldukga diisiik elastik
modiilii ve sertligine ragmen, PEEK'in agindirict direnci metal alagimlarla rekabet

edebilir seviyededir.

Iyi asinma direnci, mekanik 6zellikler ve kompozitlere ve dislere yeterli
yapigsma goz oniline alindiginda, PEEK sabit protezlerin tatmin edici bir sagkalim

oranina sahiptir (Zok ve Miserez, 2007).
Implant Malzemesi Olarak PEEK

Wolff Yasasi'na gore, kemik, uygulanan yiike gore yeniden sekillenir. Gerilim
korumas: “stress shielding”, implant tarafindan normal yiiklerin korunmasi
“shielding” nedeniyle bir implant ¢evresindeki kemigin hacmindeki azalmadir (Lee,

vd., 2012).

PEEK dental implantlar klinik olarak yaygin olarak kullanilmadig: i¢in, PEEK
etrafindaki kemik rezorpsiyonu ile titanyum implantlar arasinda bir fark olup olmadig:
bilinmemektedir. PEEK implantlarinin titanyum implantlardan daha az stres koruyucu
iiretip liretmedigi sonucuna varmak i¢in daha fazla klinik ¢alisma 6nem tagimaktadir.
Ayrica, az sayida ¢alisma PEEK'in osseointegrasyonu ile zirkonyum ve titanyum gibi
geleneksel implant materyalleri arasinda anlamli bir fark olmadigin1 6ne stirmiistiir

(Schwitalla ve Miiller, 2013).

Mekanik ve biyolojik ozellikleri gelistirmek icin, PEEK malzemelerinde
birka¢ modifikasyon denenmistir. PEEK dental implantlar klinik olarak yaygin olarak

kullanilmamistir ve insanda uzun siire etkilerini ortaya c¢ikarmak i¢in yeterli veri

yoktur (Zhao, vd., 2012).
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PEEK Abutment “Dayanaklar”

Yeterli biyouyumluluk dikkate alindiginda, PEEK kullanilarak implant
yilesme abutmentleri yapilabilmektedir (Koutouzis, vd., 2011).

Ayrica, PEEK abutmentlerine oral mikrobik flora baglanmasi, titanyum,
zirkonya ve polimetilmetakrilattan yapilanlarla karsilastirilabilmektedir. Elastik
kemik modiilleri ve PEEK yiizeyinin yakin eslesmesi, stres koruyucu etkilerini azaltir
ve kemigin yeniden modellenmesini tesvik etmektedir. Bu nedenle PEEK, implant

abutmentlerinin yapiminda titanyum i¢in uygun bir alternatiftir (Hahnel, vd., 2014).
2.3. Zirkonya

Zirkonya olarak bilinen zirkonyum dioksit (Zr02), zirkonyumun beyaz kristalli
bir oksitidir. Zirkonya beyaz bir toz halinde elde edilir ve hem asidik hem de bazik
Ozelliklere sahiptir. Zirkonyum oksit kristalleri, kristal hlicrelerde (Mesh) duizenlenir,

bunlar ti¢ kristalografik asamada kategorize edilebilir:

1) Kibik (C), kare kenarli diiz bir prizma seklindedir.

2) Tetragonal (T), dikdortgen kenarh diiz bir prizma seklindedir.

3) Monoklinik (M), paralel 6n taraflar1 olan deforme olmus bir prizma seklindedir.

Kibik faz 2.370 ° C'nin Gzerinde stabildir ve orta mekanik 6zelliklere sahiptir,
tetragonal faz 1.170 °C ile 2.370 °C arasinda stabildir ve gelistirilmis mekanik
ozelliklere sahip bir seramige izin verecektir. Monoklinik faz ise 1.170 °C'ye kadar
oda sicakliklarinda stabildir, diisiik mekanik performans sunar ve seramik

partikiillerinin kohezyonunda bir azalmaya yol agmaktadir.
Zirkonya cesitli 6zelliklerle karakterize edilir:

1) Yiksek mekanik 6zellikler.

2) Diisiik 1s1 iletkenligi.

3) Disiik korozyon potansiyeli.

4) Yeterli radyografik kontrast.

5) lyi biyolojik uyumluluk (Kim, vd., 2015).
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Genellikle, zirkonya seramik kron ve kopriiler sunlardan olusur:
A) Zirkonya kor.
B) Feldspatik porseleni veneer olarak.

Bu seramik, veneer seramiginin yogunlagmasi nedeniyle zirkonya korda iyi

fiziksel 6zelliklere ve iyi estetik 6zelliklere sahiptir, ama bazi dezavantajlar da vardir:
1) Veneer seramiginin kirilmaya yatkinlig.
2) Yapim sirasinda veneer seramiginin yapisal olarak zayiflama olasilig

3) Abutment hazirlamak i¢in dislerin daha fazla prepere edilme ihtiyaci vardir. (Kim,
vd., 2012)

Tam anatomik zirkonya kron ve kopruler, veneer porselen olmayan sistemi
“Monolitik” icat edilmistir. I¢indeki porselen veneer yapisinin olmamasi nedeniyle
dental porselenden kirik yoklugu acisindan daha avantajlidir. Ayrica daha giicliidiir,
bu nedenle onceki tiim seramik kron ve kopriilerle karsilagtirildiginda abutmentlerin
hazirlanmasini azaltmamizi saglamaktadir. Zirkonyum tam anatomik kron ve kopriiler
sistemi, okliizal yiizeyin zirkonya ile olugmasi lizerine kars1 dogal dislerin asinmasinin

dezavantajina sahiptir (Zandparsa, vd., 2016).
2.3.1. Monolitik Zirkonya

Polikristalin seramikler arasinda, monolitik restorasyonlar i¢in yttriya stabilize
tetragonal zirkon polikristal (Y-TZP), zirkonyum (zerine uygulanan porselen
tabakalarin ayrilmasi“chipping” ile ilgili problemleri ¢ozmek icin gelistirilmistir

(Marchack, vd., 2011).

Y-TZP, 1000 MPa'dan fazla yiiksek mukavemet seviyesi ve (4 ila 5 MPa.’lik)
iistlin kirllma dayanikliligi nedeniyle dental seramikler arasinda {istiin performans
gostermigtir. Monolitik protezler i¢in Y-TZP'lerin mikro yapisi, geleneksel Y-TZP'ye
kiyasla gecirgenlik artirmak i¢in iretilmistir. Yeni zirkonya malzemelerinin daha iyi
gecirgenlik, aliimina igeriginde azalma gibi, yogunluk artisi, “grain” boyutunda
azalma, kubik zirkon ilavesi ve kirlilik ve yapisal kusur miktarinda azalma

mikroyapisal modifikasyonlarla elde edilmistir (Zhang, 2014).
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Klinisyenler ve dis teknisyenleri i¢in, monolitik zirkonya restorasyonlart ¢ok
umut verici bir alternatif haline gelmistir. Isleme ydntemleri geleneksel tabakali

“multi-layered” restorasyonlarla karsilastirildiginda basitlestirilmistir.

Biyolojik ag¢idan, zirkonya ile yapilan monolitik restorasyonlar klinisyenlerin
daha az invaziv preparasyon yapmalarint saglamaktadir. Bu seramik malzeme
ozellikle veneer porselenleriyle karsilastirildiginda nispeten yiiksek mekanik
Ozelliklere sahip oldugundan, dis dokularimi koruyarak daha ince restorasyonlar

Uretilebilmektedir.

Dental seramiklerin gegirgenlik etkileyen bir faktor restorasyon kalinligidir.
Genel olarak, kalinlik ne kadar diigiik olursa, seramik restorasyonun gegirgenligi o
kadar yiiksek olacaktir (Kim, vd., 2016). Yeni zirkonya mikroyapilar1 daha yiiksek
gecirgenlik sahip olmasimna ragmen, son restorasyonun rengi hala beyazimsi bir
golgeyle sinirlidir. Bu nedenle, bu malzemeler i¢in 6nemli bir teknolojik gelisme
renklendirme islemidir. Bu renklendirme isleme daha yiiksek estetik 6zelliklere izin
vermektedir. Bir renklendirme teknik, dnceden renkli zirkonya Uretimine izin verir,
daha homojen bir golgeye sahip pre-sinterlenmis bloklardir. Onceden renkli monolitik
zirkonya bloklari, pigmentlerle birlikte sentezlenen bir tozdan veya pigmentlerle

karigtirilmig bir tozdan iiretilebilmektedir (Kim ve Kim, 2016).

Mekanik ve optik 6zelliklere ek olarak, Bir restorasyonun uzun vadeli basarisi
i¢in bir diger dnemli 6zellik, antagonist minenin aginmasi1 ve marjinal adaptasyondur.
laboratuvar ¢alismalari, monolitik zirkonya'nin diger restoratif seramiklere kiyasla
genellikle antagonistlerin asinmasina neden oldugunu gostermistir ve bu aginma orant
fizyolojik aralikta oldugu gozlenmistir. Bazi caligmalar, monolitik zirkonya
restorasyonlart i¢in farkli ylizey bitirme tekniklerini (Polisaj ve glaze gibi)
karsilagtirmistir. Polisajli yiizeylerin antagonistin de daha az mine aginmasina neden

oldugu bulunmustur (Lawson, vd., 2014; Park, vd., 2014).

Y-TZP'nin monolitik restorasyonlarinin marjinal adaptasyonu, CAD/CAM
sistemlerinin gelisimi nedeniyle yillar i¢inde gelismistir. Bu sistemlerin ve farklh

malzemelerin birgogunun adaptasyonu degerlendirilmistir:

TZI1, TZ Incoris (Dentsply-Sirona, Bensheim, Germany), CZ, Ceramill Zolid
White (Amann Girrbach, Koblach, Austria), ZZ, Zenostar Zirconia (Wieland,
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Pforzheim, Germany), PZ, Prettau Zirconia (Zirkonzahn) and BZ, Bruxzir Solid
Zirconia (Glidewell, Gais, Germany) (Hamza ve Sherif, 2016).

2.4. Trinia

Trinia-Bicon bir CAD/CAM cok boyutlu “multi-layered” polimerdir, epoksi
rezin ile bir arada tutulan multi layered cam fiber ile takviye edilmistir. Bu
biyomateryal hafif, islenebilir “machinable”, yiiksek egilme ve basing dayanimina
sahiptir. Dis veya implant destekli abutmentlerde kron ve kopriilerin iiretiminde

kullanilmaktadir (Trinia.brochure.pdf).
Materyal Ozellikleri

TRINIA CAD/CAM diskler ve bloklar, hafif olmanin avantajina ek olarak,
Trinia biiyiik egilme mukavemetine ve dentine benzer esneklik modiliine sahiptir
(Ashby, vd., 2013).

Egilme mukavemeti, klasik ti¢ noktali egilme testinde yiikleme cihazi ile
belirlenir. Materyal ytik altinda deforme olmadig1 ve kuvvet azaldiginda orijinal haline
dondigii stirece “elastik faz” iginde kalacaktir. Uygulanan kuvvetler yiik sinirlamasini
asarsa, materyale deforme olur “plastik faz” ve sonunda kirilacaktir. TRINIA'ya olan
aralik, dentininkine benzemektedir. TRINIA'nin esneklik modilll, dentin 12-14 GPa
(Sano, vd., 1994) ve titanyumun 102-118 GPa’ya kiyasla 18.8GPa’dir (Suansuwan ve
Swain, 2001). TRINIA’nin fiber-reinforced kompozit FRC 40% epoksi rezin ve 60%

bre-cam’dan olusur. En biiyiik 6zellikleri:

1) Biiyiik elastikiyet, egilme mukavemeti ile 390 MPa (N / mm2) Sahiptir.
2) 0.03% oraninda ¢ok diisiik su adsorpsiyonu.

3) Dayaniklig1 yiiksektir.

4) TRINIA ve dayanaklarin baglama c¢ok stabildir “yaklagik 18MPa'ya ulasir”
(Bonfante, vd., 2015).

TRINIA, ayrica nano-elmas frezleri kullanilarak 1slak veya kuru frezleme

makinesi sistemleri kullanilarak islenebilmektedir. Trinia asagidakiler i¢in uygundur:
1) Koping “coping”.

2) Anterior ve posterior kronlar ve kopriler.

3) Inley ve onley.
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4) Kor olarak, disler veya implantlar tizerindedir.

Trinia, siman edilen, vidali ve teleskopik restorasyonlarla kullanilabilmektedir.
CAD/CAM minimum islem siiresine ragmen TRINIA'nin biikiilme sertligi “flextural
rigidity” ve sikistirma mukavemeti “compression strength” yiiksektir. Hafifligi

nedeniyle kullanim konforu mitkemmeldir (Rolf, vd., 2017).
Trinia Avantajlar:
1) Hafiftir.
2) Dayanikli ve esnektir.
3) Glaze girmeye gerek yoktur.
4) Yiiksek egilme ve basing direng ile, mekanik 6zellikler yiiksektir.
5) Biyo-uyumludur.
6) Ayarlanabilir (trinia.brochure.pdf).
2.5. BioHPP

BioHPP, PEEK bazli yiiksek teknoloji iirlinii bir termoplastik polimerdir.
Dental kullanim i¢in yaratilmis ve optimize edilmistir. Restorasyonlarin daha iyi
parlatilmasi i¢in seramik mikropartikiiller icermistir. Bu seramik dolgu maddeleri
yaklasik (0.3-0.5 mikron) biiyiikliige sahiptir ve toplam BioHPP hacminin %20’sini
kaplamaktadir. Mikro boyutlari nedeniyle, polimerin makro yapisinda homojenlik elde
edilmektedir. Materyalin yiiksek derecede cilalanabilirligi “polisaj”, plak tutulmasi ve
zamanla renk stabilitesi eksikligine neden oldugu tespit edilmistir (Atkinson, vd.,

2002).

Esneklik katsayis1 (yaklasik 4 GPa) nedeniyle BioHPP kemige miimkiin
oldugunca yakindir. Bu, biikiim kuvvetlerinin ortaya ¢ikabilecegi durumlarda implant
tedavisi ¢ok Onemlidir. Cigneme basinct miimkiin oldugunca nazikge iletilir ve
“spongiosa” kemigine yakin BioHPP esneklik modiilii nedeniyle kirik riskinin azaldig1

kanitlanmistir (Keul, vd., 2014).

BioHPP, alerjisi olan hastalar icin uygundur, cunkid polimerin suda
¢ozlnlirliigl ¢ok diisiiktiir (<0.3 ig / mm3). BioHPP materyali hafif olmasi1 sebebiyle
hastalar tarafindan adaptasyonu ve kullanina kisa siirede alisilmis ve memnuniyeti

yuksek olmustur (Adler, vd., 2013).
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BioHPP, daha hafif oldugu ve korozyona neden olmadig1 i¢in krom-kobalt dig

alagimlarma (Cr-Co) bir alternatif oldugunu kanitlamistir (Bechir, vd., 2016).

BioHPP (retimi hem modern CAD/CAM teknolojisi hem de standart kayip
mum teknolojisi kullanilarak yapilabilmektedir (Buggy ve Carew, 1994). BioHPP
yiiksek mekanik oOzellikleri ve biyouyumlulugunun kombinasyonu ile dental
implantoloji i¢in ¢ok uygun ve gekici bir materyal haline gelmektedir (Schwitalla ve
Mauller, 2013).

2.5.1. Hareketli boliimlii protezlerin iiretimi icin BioHPP uygulamasi

BioHPP,  hareketli ~ bolumlu  protez  iskelet — materyali  olarak
kullanilabilmektedir. Iskelet altyapr mukavemeti, seramik nano-partikiiller ilavesi ile
biiylik ol¢ilide arttirilmistir. Bu sekilde, daimi restorasyonlar i¢in ideal olan elastiklik
modulusi gereksinimleri icin uygundur. Elastiklik modili 4000 MPa'ya yukselir ve
kemiginki ile karsilagtirilabilmektedir. Ayrica, biikiilme mukavemeti 150MPa'dan
daha yiiksektir. Protetik dis hekimliginde BioHPPmin bir diger kullanimi
obturatdrlerin iiretilmesidir. Materyal, yiiksek biyouyumlulugu ve (1,31 g / cm3’liik)
diisiik yogunlugu nedeniyle tercih edilmistir. Diger olumlu 6zellikler; kirilma direnci,
kemiginkine yakin elastiklik modiilii ve polisajlani islenmesi kolaydir (Costa-Palau,

vd., 2014).
2.5.2. Kron ve Koprii Uretimi i¢cin BioHPP Uygulamasi

BioHPP'den kron ve koprii restorasyonlarinin iiretiminde (ist yap1 materyali
olarak &zel laboratuvar kompozitleri kullanilmaktadir. Ust yap1 kompozitleri ile tam
anatomik, fonksiyonel ve estetik sonu¢ elde edilebilir. Monolitik BioHPP
restorasyonlari da diger bir alternatif olarak kargimiza ¢ikmaktadir. BioHPP kronlart
ve kopruleri, para-fonksiyonel aligkanliklart (6rnegin bruksizm) olan insanlar igin
miitkemmel bir segenektir. Cilinkii antagonistleri asindirmazlar ve ayn1 zamanda kirilma

olmadan yiiksek ¢igneme basincina dayanmay1 basarirlar (Kern ve Lehmann, 2012).
2.5.3. implant Dayanaklari i¢in BioHPP Kullaninm

PEEK’in iistlin biyolojik 6zellikleri gbz Oniine alinarak implant ve baglantil
pargalarin iretilmesi i¢in c¢alismalar yapilmistir. Oral mikrofloranin PEEK'e
baglanmasinin titanyum ve zirkonyum dioksit bazli seramik abutmentlere benzer
oldugu gosterilmistir. PEEK'in elastiklik modiilii kemige ¢ok yakindir, bu da stresi

azaltir ve implant ¢evresindeki kemik remodelasyonunu tesvik ettigi diistintilmektedir.
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Bu ¢aligmalarda titanyum implantlara alternatif olarak PEEK kullanim potansiyelini

gdstermistir (Hahnel, vd., 2014; Wiesli ve Ozcan, 2015).

2.6. Simanlar

TUm in-direkt restorasyonlar dental simanlar1 kullanilarak dislere sabitlenir.

Dogru siman seg¢imi, restorasyonlarin saglanmasindaki diger tiim asamalar kadar

6nemlidir, ¢iinkii bu restorasyonun uzun vadede basarisini belirleyecektir (Pameijer,
2012).

2.6.1. Simanlarimn ideal Ozellikleri

Ideal dental simanlar1, karistirma ve simantasyon sirasinda hem klinik hem de

fiziksel 6zellikleri icermelidir;

Disler, pulpa ve ¢evredeki agiz dokulari ile biyouyumlu olmalidir
Hem restorasyona hem de dise yapismalidir.
Tiim kuvvetlere kars1 yeterli direng ve retansiyon giicii olmalidir.

Siman, tiim ince detaylara daha iyi akisi ve restorasyonun tam olarak oturmasini

saglamak icin yeterli viskoziteye sahip olmalidir.
Si1zintty1 6nlemek i¢in yeterli marjinal adaptasyona sahip olmalidir.

Malzeme farkli renk tonlarda mevcut olmalidir (seramik veya kompozit

restorasyonlari yapistirmak i¢in kullanildiginda).
Kullanimi kolay, yeterli galisma zamani ve temizlenmesi kolay olmalidir.
Coziinebilir olmamalidir.

Su absorbe etmemelidir.

10- Dis ¢iiriimesini dnlemelidir (Artak, vd., 2019).

2.6.2. Simanlar iki Ana gruba ayrilir

A) Gegici siman.

B) Daimi siman.

1)

2)

2.6.2.1. Daimi Siman Cesitleri:
Cinko fosfat siman.

Cinko polikarboksilat siman.
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3) Geleneksel cam iyonomer siman.
4) Rezin modifiye cam-iyonomer siman.
5) Rezin siman.

2.6.3. Rezin Siman

Bu tip simanlarin temeli bisfenol-a-glisidil metakrilat (Bis-GMA) rezin ve

diger metakrilatlardir. Sertlesme polimerizasyon yoluyla gerceklesir.
2.6.3.1. Rezin Siman Avantajlari:

1) Yiksek basing ve ¢ekme direng.

2) Diistik ¢oziintirliik.

3) Estetik. (O’Brien, 2002)
2.6.3.2. Rezin Siman Dezavantajlar::

1) Hassas teknik.

2) Artik simani ¢ikarmak ve temizlemek zordur.

3) Sertlesme sirasinda renk degisikligi meydana gelebilir ve zamanla kararir (Simon

ve Darnell, 2012).
2.6.3.3. Rezin Siman Cesitleri:
1) Isikla polimerizasyon.
2) Self-adeziv polimerizasyon.
3) Dual-cured polimerizasyon.
Rezin simanlarin baglama mekanizmasi agsagidakilere ayrilmigtir:
1) Total-etch.
2) Self-etch.
3) Self-adeziv (Ladha ve Verma, 2010).
Total-etch sistemleri ti¢ adimdan olusur:
1) Asitleme, durulama ve hafifce kurutma.
2) Bond maddelerini uygulama, 1siklama.

3) Rezin siman uygulama, 1s1klama.
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Asitle agindirma ve baglama asamalari, “self etch-bond ajanlar1" uygulamasi
ile degistirilmistir. Self etch-bond ajanlari“Conditioner, primer ve yapistiriciyl

birlestirir” (Pegoraro, vd., 2007).

Self adeziv rezin simanlar1 yaygin olarak kullanilmasi nedeni isi
kolaylagtirmasidir. Bu tip simanlar, dis ve restorasyon ylizeyinin 6n hazirlik
yapilmasini ve simantasyondan dnce “Bond” maddelerin uygulanmasini gerektirmez,
bu da onu geleneksel rezin simanlarindan teknik olarak daha az hassas hale

getirmektedir (Weiser ve Behr, 2015).

2.6.3.4. Rezin Siman Endikasyonlar:
1) Tam metal restorasyonlar.

2) Tam seramik restorasyonlar (onley, inley, kron, kdpri).

3) Zirkonya restorasyonlar.

4) in-direkt kompozit restorasyonlar.

5) Metal-Seramik restorasyonlar.

6) Metal ve fiber postlar.

7) Implant destekli kronlar ve kopriiler (Sabiha ve John, 2012).
2.7. Otoklayv ile Yaslandirma

Genellikle 2 bar basing altinda 134°C sicaklik degerinde, nemli ortamda
otoklav ile materyallerde yapilan yaslandirma islemidir (Borba, vd., 2016). Otoklav
ile yaglandirma uygulamasi daha ¢ok zirkonyadaki diisiik termal bozunmay1 gostermek
i¢cin kullanilmaktadir. 134°C' de 1 saatlik otoklav ile yaslandirmanin invivo olarak 3
ila 4 y1l klinik kullanim ile ayni etkiye sahip oldugu kabul edilmektedir (Lee, vd., 2012;
Egilmez, vd., 2018).

2.8. Kirilma Dayamkhg: “Fracture Strength”

Kirilma dayanikliligi, statik bir yiik altinda bir maddenin gosterdigi
dayanikliligi belirlemektedir. Materyalin kirilmadan once sahip oldugu en yiiksek
gerilim miktarina en yiiksek gerilim dayanikliligi;; materyalin kirildig1 gerilim

miktarina ise kirilma dayaniklilig1 denir (Toptas, 2011).
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2.9. Baski Dayamim Test “Compression Strength Test”

Baski dayanim testi, ¢gekme testinin tersi olarak kabul edilebilir ve g¢ekme
basma makinelerinde basma kuvveti uygulamak ile yapilir. Baski dayanim testi,
standartlara gére hazirlanan deney numunesinin, sabit sicaklikta ve tek eksende, belirli
bir hizla, malzeme bozulmaya kadar basilmasi islemidir.

Basma deneyinde ¢ok kugcuk boyuttaki 6rnekler bile deneye tabi tutulabilir. Bu
durum, deneye tabi tutulacak malzemelerin pahali ve ¢ok az olmasi durumunda

yararhilik saglamaktadir (Tirk, vd., 2013).
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3. MATERYAL ve YONTEM

Monolitik  kopriilerin - kirilma dayanimi inceledigimiz bu c¢alismada,
CAD/CAM teknolojisi ile 4 iiyeli monolitik Zirkonya, Trinia ve BioHPP kullanilarak
hazirlanan koprii restorasyonlarinin ve farkli konnektor kalinliklarinda (firma 6nerdigi
konnektdr kalmlik / standart 16 mm?), simantasyon sonras1 yaslandirma siirecinden
gecirildi ve kirilma direngleri in-vitro olarak incelendi.

Bu calisma Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dal1 kliniginde, bilimsel arastirma ve Karadeniz ileri Teknoloji
Arastirma ve Uygulama Merkezi (KITAM) laboratuarinda yapildi.

Gerekli 6rnek sayisini belirlemek i¢in yapilan power analizi sonucunda, her bir
grupta 5 0rnegin yeterli bulunmustur. Ancak her bir grupta 6 6rnek olacak sekilde
calisma kopriileri olugturulmustur.

1.1.1. 3.1. Materyal

Caligmamizda deney uygulanacak gruplarin hazirlanmasinda (Zirkonya, White
Peaks, Germany), (Trinia, Shoufu, USA) ve (Bredent Gmbh & Co, BioHPP, Germany)
CAD/CAM diskleri kullanilmistir. Calismada kullanilan materyaller ve cihazlar
“Tablo 3.1” ve “Tablo 3.2” de gdsterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan malzemeler, iiretici firmalar1 ve menseileri.

KULLANILAN MATERYALLAR URETICi FIRMA
Zirkonya HT-S White Peaks, GERMANY
Cam fiber kompozit “Trinia” Trinia, Shoufu, USA
BioHPP” PEEK high performance polymer” BioHPP,Bredent Gmbh & Co, GERMANY
Titanyum grade 5 NTA, Shorter Implant, SOUTH KOREA

Total-cem”Self adeziv rezin siman” ITENA, FRANCE




Tablo 3.2. Calismada kullanilan cihazlar, iiretici firmalar1 ve menseileri.

KULLANILAN CiHAZLAR URETICi FIRMA

Autoscan open dental scanner Shining 3D Autoscan “DS-EX”, CHINA
Dental CNC Redon hybrid, TURKEY

Universal test machine,3382A, 100kN Instron, USA

Elipar S10 LED curing light 3M ESPE, St. Paul, USA

Otoklav cihaz1 TRANS GETINGE, Smart, SWEDEN

3.2. YOntem

Deney gruplar

MATERYAL FiRMA ONERDIiGi STANDART
KONNEKTOR KONNEKTOR
KALINLIK KALINLIK “16 mm”
ZIRKONYA 16 mm? 6 koprii”
TRINIA 7 mm? “6 koprii” 16 mm? “6 koprii”
BioHPP 13 mm? “6 koprii” 16 mm? 6 koprii”

Ana Modellerin Olusturulmasi

4 iiye koprii modelini olusturmak amaciyla alt sag 1. premolar ve 2. molar
dayanak yap1 olarak secildi. Dayanak yap1 materyali olarak solid abutmentlar titanyum
“Grade 5” 1 mm basamak, 5 mm uzunlugunda ve 6 derece konik olarak frezelendi
(Sekil 3.1). Piring metal bir model hazirlanarak dayanak i¢in uygun yuvalar
olusturuldu ve titanyum dayanak bu yuva igerisine yerlestirilip modele sabitlendi
(Sekil 3.2).

4 iyeli koprii uzunlugu 27 mm, iki abutment aras1 mesafe 22 mm (2. premolar

ve 1. molar genisligi) olarak belirlendi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.1. Hazirlanan titanyum dayanaklar

Sekil 3.2. Hazirlanan piring metal
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Sekil 3.3. Ana model

Modellerin Dijital Goriintiilerinin Alinmasi

Abutmentlarin yerlestirildigi modellerin sirasiyla {i¢ boyutlu dijital goriintiisii
optik tarayici (Shining 3D Autoscan “DS-EX”, China) ile elde edildi ve dijital
modeller olusturuldu (Sekil 3.4, 3.5). Modeller iizerinde kOpri restorasyonlari
tasarlayabilmek icin “Exocad, Germany” yazilimi kullanildi. Restorasyon tipi
belirlenirken ‘anatomik konnektor’ dizayni segilerek kopriilerin monolitik iiretilmesi
planlandi. Restorasyon tipi belirlendikten sonra dijital modeller tizerinde abutment
basamak marjinleri ve restorasyonlarin girig yollar1 belirlendi. Bu parametrelere gore

model tizerinde otomatik olarak kopriiler tasarlandi.

Bilgisayar destegiyle otomatik olusturulan tasariminin iizerinde daha sonra
manuel olarak ayarlamalar yapildi. Kron ve govdeler arasinda mesafe arttirilarak
konnektdrlerin kalinlig1 ayarlandi. Tasarim meniisiindeki konnektdr parametrelerinden
yararlanilarak planlanan konnektor yiikseklik ve genislikleri elde edildi (Sekil 3.6,
3.7).
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Sekil 3.4. Shining 3D Autoscan DS-EX

Sekil 3.5. Ana model dijital goriintiisii
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Sekil 3.6. Koprii dijital tasarimi “okluzal”

Sekil 3.7. Koprii dijital tasarimi “gingival”

Dort iiyeli monolitik kdprii i¢in 5 farkli tasarim yapildi. Her bir tasarimdan 6
adet ornek tiretilmesi planlandi.
I.  Grup (Trinia): Konnektér 7 mm?
[1. Grup (Trinia): Konnektdr 16 mm?
I11. Grup (BioHPP): Konnektdr 13 mm?
IV. Grup (BioHPP): Konnektér 16 mm?
V. Grup (Zirkonya HT): Konnektor 16 mm?

Tasarim yapildiktan sonra veriler milleme iinitesine aktarildi. Trinia, BioHPP ve
Zirkonya HT diskler (Sekil 3.8.a) milleme iinitesine (Dental CNC, Redon hybrid,
Turkey) yerlestirildi ve milleme islemi baslatildi (Sekil 3.8.b).
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Sekil 3.8.a. Trinia, BioHPP ve HT Zirkonya diskler, Sekil 3.8.b. Dental CNC, Redon
HYBRID

I.  Grup (Trinia): Konnektérlerin 7 mm? olarak tasarland: (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Trinia koprii, konnektdr 7 mm 2

II. Grup (Trinia): Konnektérlerin 16 mm? olarak tasarland: (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Trinia kopri, konnektor 16 mm?
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I11. Grup (BioHPP): Konnektérlerin 13 mm? olarak tasarland (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. BioHPP ké&pri, konnekt6rl3 mm?

IV. Grup (BioHPP): Konnektérlerin 16 mm? olarak tasarland: (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. BioHPP képri, konnektor 16 mm?

V. Grup (Zirkonya): Konnektdrlerin 16 mm? olarak tasarland1 (Sekil 3.13).

Sekil 3.13. Zirkonya képrii, konnektdr 16 mm?
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Restorasyonlarin Simantasyonu

Restorasyonlar dayanaklarin {izerine, uzun siireli daimi simantasyon amaciyla
kullanilan self adeziv bir rezin siman ile (Total-cem, Self adeziv rezin siman, ITENA,
FRANCE) yapistirildr (Sekil 3.14). Uretici firmanin talimat dogrultusunda homojen
bir karigsma imkan veren otomatik karistirma ucu ile uygulanmistir. Temiz ve kuru i¢
yuzeyine siman uygulanan restorasyonlar, parmak basinci ile dayanaklarin {izerine
yerlestirildi (Sekil 3.15). Isik cihazi ile (Elipar S10 LED curing light, 3M ESPE, St.
Paul, USA) restorasyonlar 2 saniye On 1sinlamaya tabi tutuldu ve artik simanlar
uzaklastirildi. Daha sonra tiim kenarlar (bukkal, lingual, mesial ya da distal) 20 saniye
polimerizasyon 1s1k cihazi ile sertlestirildi (Sekil 3.16).

Sekil 3.15. Simantasyon uygulamasi
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Sekil 3.16. Elipar S10 LED 151k cihazi 3M ESPE, USA

Otoklav yaslandirma uygulamasi

Her bir gruba ait Zirkonya, BioHPP ve Trinia koprilerden 6’ser tane otoklav
yaslandirma iglemi uygulanmistir (Sekil 3.17). (1 saat) otoklavda yaslanmasi (3-4
yillik) gercek yaslanmaya esdegerdir.

Bu nedenle calismamizda Otoklav yaslandirma icin ISO 13356: 2008
standardina uygun olarak 5 saat siire ile (134 OC, 2 bar steam pressure) yaklasik (15-

20 yil)” olarak Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Otoklav
cihazinda (TRANS GETINGE, Smart, SWEDEN) uygulanmistir (Sekil 3.18).

Sekil 3.17. Otoklav cihaza girmeden érneklerin paketleme
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Sekil 3.18. Otoklav cihazi, TRANS GETINGE ‘Smart”, SWEDEN

Kirilma Dayanim Testlerinin Uygulanmasi

Orneklerin kirilma dayanimlarini test etmek i¢in Universal test cihazi (Instron,
5982A, 100kN, USA) kullanild1 (Sekil 3.19). Kuvvet uygulama hizi (0.5 mm/dk.)
olarak ayarlandi. Tiim 6rnekler tek bir model tizerinden test edildi. 4 iiyelik monolitik
kopriilerde ylik uygulamasi iki gévdenin arasindan yapildi. Test uygulandiktan sonra
meydana gelen kiriklarin tipini makro lens kullanarak fotograflari ¢ekildi (Sekil 3.20,
3.21,3.22, 3.23, 3.24).

Sekil 3.19. Universal test cihazi (Instron ,3382A, 100kN, USA)
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Sekil 3.20. BioHPP 13 mm?

Sekil 3.21. BioHPP 16 mm ?
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Sekil 3.22. Trinia 7 mm?

Sekil 3.23. Trinia 16 mm?
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Sekil 3.24. Zirkonya 16 mm?

ISTATISTIKSEL YONTEM

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
ShapiroWilk testi ile incelendi. Ug ve iizeri gruplara gére normal dagilan kirilma
dayanimi degerlerinin karsilagtirllmasinda Tek yonli varyans (ANOVA) analizi
kullanildi. Ikili gruplara gore normal dagilan kirilma dayanimi degerlerinin
karsilastirilmasinda Bagimsiz iki 6rnek t testi kullanildi. Analiz sonuglari nicel veriler
icin ortalama + s. sapma ve ortanca (minimum - maksimum) seklinde sunuldu. Onem

diizeyi p<0,050 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Materyallere gore kirilma dayanimi degerlerinin karsilastirilmasi

Materyal Ort. £ S. sapma Ort. (Min. - Maks.) Test istatistigi p
BioHPP (n=12) 1729 +406,9b  1628,5 (1203 - 2719)
Trinia (n=12) 1402,8 + 391® 1439,5 (807 - 1893)
F=5,346 0,011

Zirconia(n=6) 1149,3 £ 206,1a 1116 (894 - 1428)

Toplam (n=30) 14826 £4229 14435 (807 - 2719)

F: Varyans analiz test istatistigi

Materyallere gore kirilma dayanimi degerlerinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik vardir (p=0,011). BioHPP materyalinin kirilma
dayanimi ortalamasi 1729 N, Trinia materyalinin ortalamas1 1402,8 N ve zirkonya
materyalinin ortalamasi 1149,3 N olarak elde edilmistir (Sekil 4.1.). Bu farklilik
BioHPP materyalinin kirilma dayanimi ortalamasinin zirkonya materyalinin kirilma

dayanimi ortalamasindan yiiksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.
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Sekil 4.1. Materyallere gore kirilma dayanimi degerlerinin ortalama ve standart sapma grafigi



Tablo 4.2. Konektor ¢aplarina gore kirilma dayanimi degerlerinin karsilastirilmasi

Konektor ¢aplarina Ort. £ S. sapma Ort. (Min. - Maks.) Test istatistigi
1471,5 (1203 - 1628
13 mm2 (n=6) 1452 + 162ab ( )
16 mm? (n=18) 1628,6 + 446,4b 1716 (894 - 2719)
F=4,920 0,015
7 mm? (n=6) 1075,2 + 237,6a 1024 (807 - 1420)
Toplam (n=30) 1482,6 +422,9 1443,5 (807 - 2719)

F: Varyans analiz test istatistigi

Konektor ¢aplarina gore kirilma dayanimi degerlerinin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,015). Cap1 13 mm? olanlarin kirilma
dayanimi ortalamasi 1452 N, 16 mm? olanlarin ortalamasi 1628,6 N ve 7 mm? olanlarin
ortalamas1 1075,2 N olarak elde edilmistir (Sekil 4.2.). Bu farklilik ¢ap1 16 mm?

2

olanlarin kirilma dayanimi ortalamasinin ¢apt 7 mm“ olanlarin kirilma dayanimi

ortalamasindan yiiksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.
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Sekil 4.2. Konektor ¢aplarina gore kirilma dayanimi degerlerinin ortalama ve standart sapma grafigi
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Tablo 4.3. Firmalarin 6nerdigi konnektdr kalinliklarinda, BioHPP 13 mm? , Trinia 7
mm? ve Zirkonya 16 mm? gruplarina gére kirtlma dayanimi degerlerinin
karsilastirilmasi

Ort. £ S. sapma Ort. (Min. - Maks.) Test istatistigi p

BioHPP 13 mm?(n=6) 1452 + 162a  1471,5 (1203 - 1628)
Trinia 7 mm? (n=6) 1075,2 +237,6b 1024 (807 - 1420)
Zirconia 16 mm? (n=6) 1149,3 + 206,1ab 1116 (894 - 1428)
F=5,731 0,014
Toplam (n=18) 1225,5 + 254,8 1243,5 (807 - 1628)

F: Varyans analizi test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

BioHPP 13 mm?, Trinia 7 mm? ve Zirkonya 16 mm? gruplarina gére kirilma
dayanimi degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p=0,014). BioHPP 13 mm? grubunun kirilma dayanim ortalamasi 1452 N,
Trinia 7 mm? grubunun kirilma dayanim ortalamas1 1075,2 N ve Zirkonya 16 mm?
grubunun kirilma dayanim ortalamasi 1149,3 N olarak elde edilmistir (Sekil 4.3.). Bu

2

farklilik BioHPP 16 mm? grubunun ortalamasinmn Trinia 7 mm? grubunun

ortalamasindan yiiksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.
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Sekil 4.3. BioHPP 13 mm? , Trinia 7 mm? ve Zirkonya 16 mm? gruplarina gore kirilma dayanimi

degerlerinin ortalama ve standart sapma grafigi
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Tablo 4.4. Standart konnektor kalinliklarinda, BioHPP 16 mm?, Trinia 16 mm? ve
Zirkonya 16 mm? gruplarma gére kirilma dayanimi degerlerinin karsilastiriimasi
Ort. £8S.

sapma

Ort. (Min. - Maks.)  Test istatistigi p

BioHPP 16 mm? (n=6) 2006 +392,3b  1864,5 (1629 - 2719)
Trinia 16 mm2 (n=6)  1730,5+149,1b 1765 (1459 - 1893)
F=15,750  <0,001

Zirconia 16 mm? (n=6) 1116 (894 - 1428)

1149,3 + 206,1a

Toplam (n=18) 1628,6 + 446,4 1716 (894 - 2719)

F: Varyans analizi test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

BioHPP 16 mm?, Trinia 16 mm? ve Zirkonya 16 mm? gruplarina gore kirilma
dayanimi degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir (p<0,001). BioHPP 16 mm? grubunun kirilma dayanim ortalamas1 2006 N,

Trinia 16 mm? grubunun kirilma dayanim ortalamasi 1730,5 N ve Zirkonya 16
mm? grubunun kirilma dayanim ortalamasi 1149,3 N olarak elde edilmistir (Sekil 4.4.).
Bu farklihk Zirkonya 16 mm? grubunun ortalamasmin diger gruplarin

ortalamalarindan diisiik elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.
2100
1575
1050

525

Zirkonya 16 mm Trinia 16 mm Biohpp 16 mm

Sekil 4.4. BioHPP 16 mm?, Trinia 16 mm? ve Zirkonya 16 mm? gruplarina gére kirilma dayanimi
degerlerinin ortalama ve standart sapma grafigi
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Tablo 4.5. Trinia gruplari arasinda, Trinia 7 mm? ve Trinia 16 mm? gruplarina gore
kirilma dayanimi degerlerinin karsilagtirilmasi

Ort. £ S. sapma Ort. (Min. - Maks.)  Test istatistigi p
Trinia 7 mm? (n=6) 1075,2 + 237,6 1024 (807 - 1420)
Trinia 16 mm? (n=6) 1730,5£149,1 1765 (1459 - 1893) t=-5,723 <0,001
Toplam (n=12) 1402,8 + 391 1439,5 (807 - 1893)

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi

Trinia 7 mm? ve Trinia 16 mm? gruplarina gore kirilma dayanimi degerlerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Trinia
7 mm? grubunun kirtlma dayanim ortalamas1 1075,2 N ve Trinia 16 mm? grubunun
ortalamas1 1730,5 N olarak elde edilmistir (Sekil 4.5.). Bu farklilik Trinia 16 mm?
grubunun ortalamasimin Trinia 7 mm? grubunun ortalamasindan yiiksek olarak elde

edilmesinden kaynaklanmaktadir.
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Sekil 4.5. Trinia 7 mm? ve Trinia 16 mm? gruplarina gére kirilma dayanimi degerlerinin ortalama ve
g g g
standart sapma grafigi
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Tablo 4.6. BioHPP gruplari arasinda, BioHPP 13 mm? ve BioHPP 16 mm?
gruplarma gore kirilma dayanimi degerlerinin karsilagtiriimasi

Ort. £ S. sapma Ort. (Min. - Maks.)

Test istatistigi p
BioHPP 13mm?(n=6) 1455 + 162 14715 (1203 - 1628)
BioHPP 16 mm? (n=6) 5006+ 3923 1864,5 (1629 - 2719)  t=-3,197 0,010
Toplam (n=12) 1729 + 406,9 16285 (1203 - 2719)

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi

BioHPP 13 mm? ve BioHPP 16 mm? gruplarina gore kirilma dayanimi

degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir

(p=0,010).

BioHPP 13 mm? grubunun kirilma dayanim ortalamasi 1452 N ve BioHPP 16
mm? grubunun ortalamas1 2006 N olarak elde edilmistir (Sekil 4.6.). Bu farklilik
BioHPP 13 mm? grubunun ortalamasinin BioHPP 16 mm? grubunun ortalamasindan

diistik olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.
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Sekil 4.6. BioHPP 13 mm? ve BioHPP 16 mm? gruplarina gore kirilma dayanimi degerlerinin
ortalama ve standart sapma grafigi
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5. TARTISMA

Calismamizda monolitik Zirkonia (HT), PEEK materyalinin gii¢lendirilmis
formu olan modifiye PEEK (BioHPP) ve cam-fiber kompozit rezin (Trinia)
materyallerden implant iistii monolitik kdpriiler CAD/CAM kullanarak elde edilmis ve
kirilma dayanimlart in-vitro sartlarda karsilagtirllmistir. Hipotezimiz kabul edilmistir,
degisen konnektdr kalinliklarinin Zirkonya HT, Trinia ve BioHPP restoratif

materyallerinin kirilma dayanimina etkisi istatistiksel olarak anlamli ¢itkmustir.

Glinlimiizde seramik restorasyon iiretim teknikleri dig hekimligi pratiginde, tek
ve cok dyeli sabit protetik restorasyonlarda kullanim yerini giivenilir bir sekilde
almistir. Son yillarda bilgisayar teknolojisindeki gelismeye paralel olarak modern dis
hekimliginde de bilgisayar destekli iiretim sistemleri ortaya ¢ikmustir (Ural, 2011;
Fasbinder, 2012).

Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM) sistemlerinin yiiksek
duyarliliga dayanan calisma ilkesi sayesinde, laboratuvar agamalarinin ortadan
kaldirilmasi, restorasyon tiretimi i¢in gereken siirenin azaltilmasi, iist yapinin klinikte
kolay bir sekilde hazirlanmasi ve restorasyonun ayni giin i¢inde tek seansta
bitirilebilmesi kullanim oranini arttirmistir (Lorenzoni, vd., 2010; Bhambhani, vd.,

2013; Batson, vd., 2014; Ting-Shu ve Jian, 2015).

Tam seramiklerden yapilan kopriiler metal destekli seramik kopriilere iyi bir

alternatif olabilmektedir (Schultheis, vd, 2013; Lopez-Suarez, vd., 2015).

Gelismis CAD/CAM teknolojilerinin kullanima girmesiyle birlikte ¢cok sayida
yiiksek dayaniklilikta seramik materyalleri gelistirilmistir (Bhambhani, vd., 2013; Li
Rwk, vd., 2014).

BOylece estetik agidan avantajli olan seramiklere dayaniklilik kazandirilmis ve
bu materyallerden koprii restorasyonlart iiretmek miimkiin olmustur (Kelly ve Benetti,
2011).

Yapilan ¢alismalara gore CAD/CAM sistemi ile tiretilen kopriilerin kirilma
direnci konvansiyonel tiretilmis kopriilerden daha yiiksek ¢ikmistir (Alt, vd., 2011;
Stawarczyk, vd., 2012; Wimmer, vd., 2013).



CAD/CAM teknolojisi implant destekli protezlerde kron, képri ve hibrit protez

alt yap1 tasarimi ve iiretiminde de uygulanmaktadir (Sezar, 2012).

Standart zirkonya alt yapilarin opak goriiniimiinden kaynaklanan
olumsuzluklar1 gidermek amaciyla monolitik zirkonya seramikler gelistirilmistir

(Beuer, vd., 2012; Rinke ve Fischer, 2013).

Geleneksel zirkonya bloklar yiksek mekanik 6zellikleri sayesinde kron ve
kopriiler i¢in alt yapt materyali olarak en ¢ok kullanilan materyaldir (Conrad, vd.,
2007). Ancak kopriilerde alt yap1 materyali olarak kullanilan zirkonya {izerine yapilan
klinik ve laboratuvar ¢aligmalarda en sik goriilen basarisizlik tipi “kopmalarchipping”
yani iist veneerleme seramigi ile alt yapida kullanilan zirkonya arasinda meydana gelen
kirilmalardir (Al-Amleh, vd., 2010; Vigolo ve Mutinelli, 2012; Agustin-Panadero, vd.,
2014).

Bu sorunun iistesinden gelebilmek i¢in son zamanlarda zirkonyanin estetik
ozellikleri gelistirilerek hem kor hem de monolitik yapida kullanilabilen bloklar
sunulmustur (Belli, vd., 2015; Lakshmi, vd., 2015). Dolayisiyla bizim calismamizda
da CAD/CAM sistemleriyle iiretebilen ve monolitik olarak kullanilabilen giincel
restoratif materyaller tercih edilmistir.

Monolitik zirkonya seramikler yiliksek gegirgenlik 6zelligine sahip olmakla
beraber iist yap1 seramigi kullanilmadan da uygulanabilmektedir. Ust yap1 seramigi ile
beraber kullanildigi durumlarda, monolitik zirkonya alt yapilar 0,5 mm ye kadar
inceltilerek kullanilabilmektedir (Zhang, vd., 2013). Uygun konnektor kalinliklarina
bagli kalinarak, ii¢, dort ve hatta alti iiyeli monolitik zirkonya kopriileri
uretilebilmektedir (Harry, 2012).

PEEK, mikemmel mekanik ozelliklere ve kemik benzeri sertlige sahip bir
polimerdir. Biyomedikal uygulamalarda PEEK, tekrar tekrar steril edilebilme,
islenebilme ve 1s1 ile sekillendirme gibi avantajlar sunmaktadir (Abu bakar, vd., 2003a-
b).

PEEK’in giiclendirilmesi ve elastik modiiliiniin dental kemige yaklastirilmasi
amaciyla materyale ¢esitli doldurucular eklenmistir. Arastirmacilar karbon fiberle
takviye edilen PEEK materyalinin asinma direncinin ve kirilma dayaniminin arttigini,
kemige yakin bir elastik modiil degeri kazandigin1 bildirmislerdir. Ancak karbon
fiberlerin eklenmesi zaten opak bir gorinimd olan bu polimerin rengini

koyulastirmaktadir (Kurtz ve Devine, 2007). Bu nedenle PEEK, implant dayanak
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materyali olarak kullanilacagi zaman farkli giiclendirme yontemleri kullanilmalidir.
Yakin zamanda Bredent firmasi tarafindan BioHPP materyali tanitilmigtir.

Bu materyal %20 oraninda seramik partikiillerle modifiye edilmistir ve bdylece
materyalin direnci ve parlatabilirligi artmistir. Ayrica kemige ve dentine oldukca yakin
olan elastik modulii (4 GPa) sayesinde iyi derecede sok absorbsiyon 6zelligine sahiptir
ve rengi dentine yakindir (Lee, vd., 2017; Georgiev, vd., 2018). Bu calismada da bu
sebeple giincel ve yaygin olarak kullanilan bu materyal (BioHPP) tercih edilmistir.

Yiksek direncli polimerlerin  kullanimi1 biyolojik, mekanik, imalat ve
ekonomik yonlerden daha ilging hale gelmektedir. PEEK cesitli uygulamalarda
kullanilan yiiksek performansli, sicakliga dayanikli bir polimerdir. FDA onayh
implante edilebilir malzeme olarak PEEK, titanyumdan (Ti) ve alasimlarindan yapilan
geleneksel cerrahi metalik implantlarin yerine titanyumdan daha diisiik elastik
modiiliine sahip oldugu i¢in birincil aday olarak kabul edilmistir (Deng, vd., 2015).

Nazari ve ark. in-vitro ¢alismasinda PEEK materyalden imal edilmis implant
destekli ¢ Uyeli FPD'lerin molar bolgesinde para fonksiyonel aliskanliklar dahil,
1sirma kuvvetlerine dayanabilecegi sonucuna varmistir (Stawarczyk, vd., 2015;
Nazari, vd., 2016). Bu nedenle, PEEK'in bir altyap1 materyal olarak kirilma dayanimi
ve direnci, yukarida bahsedilen ¢alismalar goz oniine alindiginda klinik kullanim icin
yeterli gorilmektedir.

Bicon firmasinin materyali olan Trinia CAD/CAM igin kullanilan ¢ok boyutlu
bir polimerdir, epoksi rezin ile bir arada tutulan ¢ok boyutlu cam fiber ile takviye
edilmistir. Bu biyomateryal hafif, islenebilir, yliksek egilme ve basing dayanimina
sahiptir. Dis veya implant destekli abutmentlerde kron ve kopriilerin iiretiminde
kullanilmaktadir (Trinia_Brochure.pdf). Trinia'nin en biiyiik 6zelliklerinden biri, 393
MPa'lik yiiksek egilme mukavemeti ve 374 MPa (paralel) ve 339 MPa (dik) basing
dayanimidir (Shofu, 2016).

TRINIA biiyiik egilme mukavemetine ve dentine benzer esneklik modiiliine
sahiptir (Ashby MF ve ark., 2013). TRINIA'nin elastiklik modiilii, dentin 12-14 GPa
(Sano, vd., 1994) ve titanyumun 102-118 GPa’ya kiyasla 18.8GPa’dir (Suansuwan ve
Swain, 2001). Bu ¢alismada da bu sebeple giincel ve dayanikli kullanilan bir materyal
(Trinia) uygun goriilmiistiir ve tercih edilmistir.

Konnektdr koprinun en ince kesiti oldugu i¢in herhangi bir kuvvet karsisinda
govde ve dayanaklardan dnce bu alanlarda kritik gerilmeler meydana gelmekte ve daha

kolay egilme gostermektedir. Cekme streslerinin konnektorlerin gingival kisminda
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biriktigi, yapilan sonlu elemanlar analizi ¢aligmalar ile gosterilmistir (Lakshmi, vd.,
2015).

Cekme streslerine kars1 zayif olan tam seramik kopriilerde bu nedenle en sik
goriilen basarisizlik tipi konnektorlerde meydana gelen kiriklardir (Van Heumen, vd.,
2009; Lopez-Suarez, vd., 2015).

Kopri mekaniginde oldukga biiyiik bir 5neme sahip konnektdrlerin, bu bolgede
maksimum streslerin meydana gelmesi sebebiyle, tasarimlar1 yapilirken uygun
modifikasyonlar ile tam seramik kopriilerin kirilma direncini artirabilecegi
distintilmistiir (Komine, vd., 2010; Agustin-Panadero, vd., 2014).

Bu durumda konnektor tasariminda iiretici talimatlari dogrultusunda dizayn
yapilmasi uygun goriilmektedir. Bu ¢calismada da hem {iretici talimatlar1 dogrultusunda
konnektor kalinliklart belirlenmis hem de gruplar arasi1 ayni standartlarda
materyallerin kirilma dayanimlarini kargilagtirmak i¢in ayni konnektor kalinliklarinin
oldugu drnekler dizayn edilip karsilastirilmustir. Uretici talimatlar1 dogrultusunda en
yiiksek konnektér degeri monolitik zirkonya oldugu icin standart numuneleri
Karsilastirmada 16 mm? konnektdr kalmliklari tercih edilmistir. Bunun disinda diger
gruplar tretici talimatlar1 dogrultusunda hazirlanmis ve karsilastirmalar da standart
konnektor kalinliklar i¢in ve tiretici talimatlarina gore hazirlanan gruplar icin ayr1 ayr1
yapilmistir.

Geleneksel siman materyalleri yerine adeziv rezin siman ile simantasyonlarinin
ag1z ortaminda uzun donem kirilma ve yorgunluk direncini artirarak yiiksek kimyasal
adezyon ve retansiyon sagladigi bildirilmektedir (Canpolat, 2001). Bu amaca uygun
olarak da bu c¢alismada (Total-cem, Self adeziv rezin siman, ITENA, FRANCE)
kullanilmustir.

Dental restoratif materyaller, yemek, igmek ve solunum gibi ag1z ortamindaki
1s1 ve pH degisikliklerine sebep olan durumlardan siirekli olarak etkilenmektedirler.
Ancak yeme ve igme aliskanliklar kisiden kisiye oldukea farklilik gosterir ve agzin
her bolgesinde esit sicaklik degisimine neden olmaz. Agizdan nefes alinmadiginda ve
termal bir yiikkleme yapilmadiginda agiz i¢i sicakligi ortalama 35 °C olarak
belirlenirken, agizdan nefes alindigi takdirde solunan havanin sicakligi, nemi ve hizi
agiz 1s1sinda radikal degisikliklere neden olabilir. Ayni sekilde buzlu bir suyun 1s1s1 0
°C’ye yakinken, sicak bir ¢ay ya da ¢orbanin 1s1s1 60 °C’ ye ulagabilir (Sengiin, vd.,
2005).
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Dental restoratif materyaller, dis dokusundan farklt 1sisal genlesme
katsayilarinda oldugu igin yapilacak in-vitro deneylerin agiz igindeki 1s1
degisikliklerini taklit etmesi gerekmektedir (Olmez, vd., 1998).

Termal siklus yaslandirma yontemi, en yaygin kullanilan yapay yaslandirma
yontemlerinden biridir. Termal siklus testleri, en diisiik 5 °C ve en yiiksek 55 °C
araliginda, ortalama 30 saniye bekleme siiresinde gerceklestirilmektedir. ISO
standartlar1 termal siklus orneklerine 5 °C ve 55 °C deki su banyolarinda 500 siklus
uygulanmasmi uygun bir yapay yaslandirma test bi¢imi olarak gdstermistir.
Literatiirde son zamanlarda Gale ve Darvell tarafindan yayimnlanan derlemede ise
10.000 termal siklusun in vivo olarak yaklasik 1 senelik fonksiyona esdeger oldugunu,
ISO standartlarinin 6nerdigi 500 siklusun ise uzun donem baglanma etkinliginin taklit
edilmesi i¢in ¢ok az oldugunu one stirmiislerdir (Gale ve Darvell, 1999). Dolaysiyla,
calismamizda; agiz ortamini taklit etmek amaciyla tiim gruplara ait 6rnekler 24 saat
stireyle 37 °C de bekletildikten sonra, otoklav yaslandirma i¢in ISO 13356: 2008
standardina uygun olarak 5 saat siire ile (134 °C, 2 bar steam pressure, 5 saat),(1 saat
otoklav yaglanmasi 3-4 willik ger¢ek yaslanmaya esdeger-yaklasik 20 yil)
uygulanmustir.

Hossam ve ark. ¢alismasinda, ikinci premolar ve ikinci molar simile eden iki
celik dayanakli bir model, standart (CNC) kullanilarak iiretilmistir. Bu modelin
dayanaklar1 bir 1 mm basamak ve 6 derece konik olarak frezelenmistir. Dayanaklar
akrilik blokta sabitlenmistir. Calismamizda da titanyum dayanaklar1 ayn1 yontem ve
boyutlar ile hazirlanmistir ve monolitik kopriiler tercih ettigimiz i¢in, akrilik bloktan
daha dayanikli bir malzeme gerektigi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle ¢aligmamizda piring
metal tercih edilmistir.

Zirkonya ¢ iiyeli sabit protez altyapilarin ortalama kirilma direncini 1243.51
+ 175.8 N deger gostermistir (Hossam, vd., 2018).

Bu veriler, sonu¢larimiz ile uyumludur. Zirkonya’dan elde edilen ortalama
kirtlma dayanimlar1 dort tyeli monolitik kopriler igin 1149.3 N olarak tespit
edilmistir.

BioHPP’in ii¢ {iyeli sabit protez altyapilar1 ortalama kirilma direncini 1626.31

+191.9 N deger gostermistir. PEEK {i¢ tiyeli sabit protezlerin kirilma dayanimi
1626.31 + 191.9 N, Zirkonya’dan 1243.51 + 175.8 N daha yiiksek gostermistir
(Hossam, vd., 2018).
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Caligmamizda da, BioHPP’in monolitik dort tiyeli kopriilerin ortalama kirilma
dayanimi 13 mm?grup igin 1452 N ve 16 mm? grup i¢in 2006 N deger gdstermistir.

Ikiside zirkonya monolitik k&priilerden (1149.3 N) daha yiiksek kirilma
dayanimi sonuglar1 géstermistir.

Kohorst ve ark. yaptig1 calismada, presinterlenmis zirkonyadan ve tam
sinterlenmis zirkonyadan her biri toplam 20 tane posterior dort iiyeli sabit bolimlii
protezler altyap1 tretilmistir. Konnektor kesitleri eliptik olarak sekillendirilmis,
konnektor alanlari “mesiyal’den distale” 12.5, 15.6 ve 11,6 mm? olarak hazirlanmustir.
Kirilma testinden once, tiim ornekler termal sikliis yaslandirmaya tabi tutulmustur.
Istatistiksel analizi, tam sinterlenmis zirkonyadan iiretilen altyapilarin presinterlenmis
orneklere kiyasla daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugunu gostermistir.

Aragstirilan zirkonya posterior dort iiniteli sabit protezlerin kirilma direnci
ortalama 1263 N deger gostermistir (Kohorst, vd., 2007). Bu sonug¢ ¢alismamizdaki
zirkonyanin kirilma direnci sonuglar 1149.3 N ile uyumludur.

Larsson ve ark. ¢alismasinda, farkli konnektor ¢aplarinda (2, 2.5, 3, 3.5 ve 4
mm?) tasarlanan dért iiniteli Y-TZP sabit protez korlarn kirilma direnci karsilastirmus,
altyapilar, alt ¢eneye bizim ¢aligmamiza benzer sekilde, disler 34 ve 37 dayanak disleri
olarak {iretilmistir. 4 mm? konnektdr yiizey alanina sahip 6rneklerde 897+113 N
kirilma dayanimi gostermistir (Larsson, vd., 2007). Bizim ¢alismamizda, Monolitik
zirkonya kopriilerde konnektér alami daha biiyiik konnektdr caplar ile 16 mm?
tiretilmistir. Uretilen kopriiler 44 ve 47 dayanak olarak frezelenmistir.

Calismamizda hem monolitik koprii hem daha biiyiik konnektdr boyutlar tercih
ettigimiz i¢in 1149.3 N kirilma dayanimi daha ytiksek tespit edildigi diistintilmektedir.

Stawarczyk ve ark. ¢alismasinda, {i¢ iiyeli monolitik PEEK sabit protezlerin
farkli tiretim yontemlerinin kirilma dayanimi iizerindeki etkisini degerlendirmistir.
Monolitik kopriiler ti¢ farkli yontemlerde tiretilmistir: 1) CAD/CAM PEEK preslenmis
(breCAM BioHPP), ii) Pressed pellet PEEK’ten preslenmis (BioHPP Pellets) ve iii)
Graniil PEEK’ten preslenmis (BioHPP Graniiler). Standartlastirilmis monolitik
kopriiler iiretmek i¢in, bir kanin ve birinci molar disi arasindaki bir kopriyl simile
eden iki dayanakli ¢elik bir model kullanilmustir. Kopriilerin konnektdr alan1 16 mm?
olarak ayarlanmistir. Frezelenen CAD/CAM kopriiler, en yiiksek kirilma direnci 2,354
+ 422 N deger gostermistir. Diger gruplar BioHPP Pellets 2011 N ve BioHPP Grantler
1738 N daha diisiik deger gostermislerdir (Stawarczyk, vd., 2015).
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Stawarczyk ve ark. baska ¢alismasinda, PEEK iig iiniteli sabit protez altyapilari
kirilma direnci ortalama 1383 + 149 N deger gostermistir (Stawarczyk, vd., 2013).
Calismamizda, BioHPP monolitik kopriller gruplarindan biri 16 mm? konnektor
kalinliginda hazilanmistir. Bu grupta kirilma dayanimi 2006 N deger gostermistir.
Yukaridaki bahsedilen ¢aligmanin sonuglari ile uyumludur.

Calismamizdaki BioHPP’in diger grubu 13 mm? kirilma dayanimi 1452 N
olarak tespit edilmistir, bu da diger ¢alismanin sonuglari ile uyumludur.

Taufall ve arkadaslar1 calismasinda, farkli veneerleme ile (1) dijital veneerleme
(breCAM.HIPC), (2) Konvansiyonel veneerleme (crea.lign), (3) Konvansiyonel
(crea.lign ve paste) ve (4) Prefabrik veneerleme (visio.lign).

PEEK ’ten 3 iiyeli sabit kopriiler iiretilmistir, konnektdr alan1 11.3 mm? olarak
ayarlanmistir. Kirilma dayanimi arastirilmis ve dijital veneerleme grubun kirilma
dayanimin diger gruplardan daha yiiksek sonuglar1 1882 = 152 N deger gostermistir.
Bundan sonra termal siklus yaslandirma yontemi ile yaslandirilmistir ve daha yiiksek
kirilma direnci sonuglart 2021+ 184 N deger gostermistir (Taufall, vd., 2016).
Calismamizda, BioHPP kopriiler daha yiiksek kirilma dayanimi amaciyla hem 4 tiyeli
hem monolitik olarak Gretilmistir. Uretildikten sonra otoklav yaslandirmaya tabi
tutulmustur. BioHPP’in 13 mm? grubunun kirilma dayammimi 1452 N ve 16 mm?
grubunun kirilma dayanimin1 2006 N deger olarak gdstermistir.

Carola Kolbeck ve ark. galismasinda, CAD/CAM PEEK’ten yapilmis dort
iyeli monolitik kopriileri degerlendirmislerdir. Calismanin amaci, sabit BioHPP
kopriileri i¢in miimkiin olan maksimum koprii uzunlugunu belirlemek i¢in konnektor
kesitlerinin boyutlandirilmasiydi. Kopriler Variolink 11 (Ivoclar Vivadent) siman
kullanarak siman edilmistir. Konnektor alan1 13.55 mm? olarak ayarlanmistir ve

Pontik bolgesinden bazal destege kadar merkezi bir sekilde kuvvet
uygulanmistir. Bundan sonra, yapistirilan kopriiler bes yillik bir klinik kullanma
karsilikliginda yapay yaslandirmaya tabi tutulmustur. Bazal catlak icin gereken kuvvet
yaklagik 1558 N olarak gostermistir (Kolbeck, 2011). Calismamizda da, BioHPP
gruplardan biri konnektorleri 13 mm? olarak ayarlandi. Bundan sonra, self adeziv rezin
siman ile yapistirildi ve otoklav yaslandirmaya tabi tutulmustur ve kirilma dayanimi
1452 + 162 N deger olarak elde edilmistir. Elde edilen degerler Carola ve ark. kirilma

dayanim sonugclar1 ile uyumludur.
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Mohammad M. Rayyan ve ark. yaptig1 calismada, {i¢ iiyeli implant destekli
zirkonya fused porselen (PFZ) sabit protez kopriler ile zirkonya indirekt kompozitler
ile veneerleme (CVZ) veya CAD/CAM ile frezlenen cam fiber kompozit (FRC) statik
ylklemesi altindaki altyapilarin kirilma dayanimi karsilastirmistir. Posterior ii¢ tiyeli
kopri (ikinci premolar pontik) altyapilar, Standart bir (STL) dosyasindan frezeleme
yoluyla tiretilmistir. Kopriiler {i¢ gruba ayrilmistir: (Grup 1) PFZ: porselen kaplamali
zirkonya koprii altyap1; (Grup 2) CVZ: indirekt rezin kompozit ile kaplanmis zirkonya
koprii altyapi; ve (3) FRC: Indirekt rezin kompozit ile kaplanmis FRC framework
(Trinia). Bundan sonra, Kopriler self adeziv rezin siman kullanarak dayanaklar
lizerine siman edilmistir. Siman ettikten sonra, kopriiler termosikliis yaslandirmaya
yontemi ile tabi tutulmustur. Kirilma dayanimlar1 PFZ i¢in 2154 N, CVZ i¢in 1905.47
N ve FRC “Trinia” 1679.56 N olarak tespit edilmistir (Rayyan, 2020).

Bu veriler Trinia’dan elde edilen sonuglarimiz ile uyumludur. Caligmamizda
Trinia’dan elde edilen ortalama kirilma dayanimlar1 16 mm?lik dort tyeli monolitik
kopriler icin 1730.5 N, 7 mm?21ik grup i¢in 1075.2 N olarak tespit edilmistir.

Bonfante ve ark. calismasinda, {i¢ iiyeli sabit protezler (birinci molar pontik
olarak), ti¢ grup olarak imal edilmistir; CAD/CAM FRC altyap1 “Trinia” konektorii 12
mm? olarak ayarlanmustir. indirekt kompozit (Ceramage) ile veneerleme yapilmistir.
fkinci grupta CAD/CAM FRC altyap1 “Trinia” konektdrii 3 mm? olarak ayarlanmustir.
Indirekt kompozit (Ceramage) ile veneerleme yapilmistir. Ugiincii grup monolitik
indirekt kompozit (Ceramage) ile iretilmistir. Her iki grubun Ornekleri oda
sicakliginda 7 giin suda bekletilmistir. CAD/CAM FRC protezleri abutmentlere
(RelyX U200, 3M-ESPE) simante edilmistir. Monolitik sabit protez 6rnekler,
kompozit malzemenin 800 N ve tizerinde kohezif kirilmasiyla basarisiz olmustur.

Indirekt kompozit ile kaplanmig 12 mm? ve 3 mm? FRC FDP altyapilarin
sadece kaplama kompozitinin (veneerleme) kirilmalar1 goriilmiistiir. Konektorlerden
cikan catlak cepheler kompozit kirilmaya neden oldugu tespit edilmistir. CAD/CAM
FRC alt yapr kirigr olugsmamistir. Hicbir grupta implant veya dayanak kirigi
goriilmemistir (Bonfante, vd., 2015).

Bu sonuglar, sonuglarimizdan diisiik goriilmiistiir. Calismamizda Trinia’nin
klinik uygulamalar1 degerlendirmek amaciyla, 4 {iyelik monolitik kopriiler farklh
konektor ¢aplar ile liretilmeye karar verilmistir. Elde edilen sonuglar ortalama kirilma
dayanimlari dort iiyeli monolitik kopriiler 16 mm? grup icin 1730.5 N, 7 mm? grup igin
1075.2 N olarak tespit edilmistir.
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Bu sonuglar 1s181nda bakacak olursak Trinia ve BioHPP monolitik kdpriilerde
konnektor alanlart arttikca dayanim degerlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmasi hem standart kalinliklarda hem de iiretici Onerilerine goére Klinik
kullaniminin ~ giivenli  oldugu soylenebilir. Firmalarin  6nerdigi  konnektor
kalinliklarinda, kirilma dayanimi degerleri incelendiginde en yliksek degerden en
diisiik degere dogru olan siralama; BioHPP 1452 N, Zirkonya 1149.3 N, Trinia 1075.2
N seklindedir. En yiiksek kirilma direnci degerleri BioHPP kopriilerde bulunmustur.
Standart konnektor kalinliklarinda, kirilma dayanimi degerleri incelendiginde en
yiiksek degerden en diisiik degere dogru olan siralama ise; BioHPP 2006 N, Trinia
1730.5 N, Zirkonya 1149.3 N seklindedir. En yiiksek kirilma direnci degerleri BioHPP
kopriilerde bulunmustur. Cam fiber kompozit ve PEEK gibi yeni nesil malzemelerin
sabit protezlerde kullanim protokollerinin ortaya konabilmesi i¢in ileri ¢alismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

1) Dort tiyeli monolitik kopriilerde kiriklar santral konnektorlerde meydana gelmistir.

2) Bu calisma sonucunda, kullandigimiz 3 farkli materyaller ile tretilen 4 tyeli
kopriilerin - klinik  kullanimda monolitik olarak giivenle kullanilabilecegi

sOylenebilir.

3) Trinia, dar konnektor ¢aplarinda bile yiiksek kirilma dayanimi 6zellikleri nedeniyle

dar konnektor ¢ap1 kullanilmasi gereken vakalarda tercih edilebilir.

4) HT Zirkonya, estetik 6zelliklerinden dolayi estetigin talep edildigi vakalarda uygun

konnektor dizayninda tercih edilebilir.

5) BioHPP, yiiksek kirilma dayanimi ve biyouyumlu 6zellikleri nedeniyle 4 tiyeli sabit

boliimlii protezlerde giivenli bir sekilde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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