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OZET

CAD/CAM Teknolojisi ile Uretilen Farkh Iceriklerdeki Metal Desteksiz U¢ Uye
Sabit Béliimlii Protezlerin Marjinal ve internal Adaptasyonlarinin

Karsilastirilmasi

Amag: Bu ¢alismanin amact CAD/CAM yontemiyle monolitik zirkonya (MZR),
polietereterketon (PEEK), polimer kompozit (COMP), polieterketonketon (PEKK) ve
fiberle giiclendirilmis kompozit (FRC) materyalleri ile iiretilen ii¢ iiye sabit boliimlii

protezlerin, marjinal ve internal adaptasyonlarinin karsilastirilmasidir.

Materyal ve Metot: CAD/CAM yontemiyle MZR, PEEK, COMP, PEKK ve FRC
materyallerinden 100 adet (n=20) ii¢ iiye sabit boliimlii protez iiretildi. Uretilen
protezlerin marjinal ve internal adaptasyon degerleri silikon replika yontemi kullanilarak
stereomikroskopta x40 biiylitmede Sl¢iildi. Elde edilen veriler tek yonlii varyans ve
Tukey HSD testleri ile analiz edildi (p<0.05).

Bulgular: MZR grubunun marjinal ve internal adaptasyon degerleri istatistiksel
olarak diger tiim gruplardan daha iyi bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Caligmanin sonucunda MZR grubunun marjinal ve internal adaptasyonu
tim gruplardan daha iyi bulundu. Caligmadaki tim gruplarn marjinal ve internal

adaptasyon degerleri Klinik olarak kullanilabilir sinirlar i¢inde bulundu.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, FRC, Internal Adaptasyon, Marjinal
Adaptasyon, PEEK, PEKK, Zirkonya
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ABSRACT

Comparison of Marginal and Internal Adaptation of Three-Unit Fixed Dental
Prostheses Produced from Different Metal-Free Materials by CAD/CAM
Technology
Aim: The aim of this study was to compare the marginal and internal adaptation

of three unit fixed dental prostheses (FDPs) fabricated with monolithic zirconia (MZR),
polyetheretherketone (PEEK), polymer composite (COMP), polyetherketoneketone
(PEKK) and fiber reinforced composite (FRC) materials by CAD/CAM method.

Materials and Methods: A total of 100 three-unit fixed dental prostheses were
fabricated from MZR, PEEK, COMP, PEKK and FRC materials by CAD/CAM method
(n=20). Marginal and internal adaptation values of the produced prostheses were
measured using the silicone replica method at x40 magnification under a
stereomicroscope. Obtained data were analyzed using one-way analysis of variance and
Tukey HSD test (p<0.05).

Results: The marginal and internal adaptation values of the MZR group were
found to be statistically better than all other groups (p<0.001). There was no statistically
significant difference found between PEEK, COMP, PEKK and FRC groups (p>0.05).

Conclusion: The marginal and internal adaptation of the MZR group was found
to be better than the others, and the marginal-internal adaptation values of all groups were

found within clinically acceptable limits.

Key Words: CAD/CAM, FRC, Internal Adaptation, Marginal Adaptation, PEEK,
PEKK, Zirconia
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1. GIRIS

Sabit protetik restorasyonlar kaybedilen estetik goriintiiyii, fonksiyon ve fonasyon
becerisini hastalara geri kazandirmak i¢in yapilan protetik tedaviler i¢inde 6nemli bir yere
sahiptir. Sabit protetik restorasyonlarin daha estetik, daha saglam ve daha biyouyumlu

hale gelmesi i¢in gliniimiize kadar yapilan bir¢ok calisma ve gelistirilen bir¢ok materyal

bulunmaktadir (1).

Sabit protezlerin uzun dmiirlii olmas1 hastaya uzun yillar hizmet etmesi birgok
faktore baglidir. Marjinal ve internal adaptasyon bu faktorler i¢inde dnemli bir yere
sahiptir. Marjinal ve internal adaptasyonu iyi olmayan restorasyonlar zamanla periodontal
sorunlara, dis ¢iiriiklerine, dis ve implant kayiplarina ve restorasyonun erken dénemde

kaybina neden olabilmektedir (2).

Protetik tedavide hastanin ¢liriik ya da herhangi bir sebeple kaybettigi dis yapisinin
fonksiyon ve estetigi en list diizeyde saglayacak sekilde yerine konmasi amaglanmaktadir.
Bunun i¢in de fiziksel ve mekanik 6zellikleri uygun materyaller kullanilmalidir. Metal
seramik restorasyonlar hala arastirmacilar tarafindan altin standart olarak kabul edilse de
metal alagimlarinin alerjen olmasi ve korozyona ugramasi nedeniyle metal alt yapi
icermeyen materyaller on plana ¢ikmaktadir (3, 4). Seramikler ise dogal yapilari geregi
kirilgandir. Diigiik kirilma dayanimi gosterdikleri i¢in kuvvetli okliizal yiiklere karsi
basarisizlik gosterebilirler. Ek olarak, seramikler karsi dis ilizerinde asinmaya neden

olabilir (5).

Metal desteksiz materyaller estetik olarak da dis renginde oldugu i¢in daha
avantajlidir (6). Son yillarda artan estetik algis1 hastalar1 ve hekimleri metal desteksiz
materyallerden {iretilen restorasyonlara yonlendirmistir. Bu materyallerin estetik ve
biyouyumlu olmalari nedeni ile zamanla kullanimlari yayginlasmustir (7). Metal desteksiz
materyaller genellikle CAD/CAM sistemi ile liretilmektedir (8). Dis hekimliginde
bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) teknigi son yillarda
yaygin hale gelmistir. Bu yontemin tercih edilmesinin sebebi olarak-hasta basinda ve

laboratuvarda harcanan siireyi kisaltmasi-gosterilebilir (9).

Bu c¢alismada CAD/CAM yontemi ile monolitik zirkonya (MZR),
polietereterketon (PEEK), polimer kompozit (COMP), polieterketonketon (PEKK) ve
fiberle giiglendirilmis kompozit (FRC) CAD/CAM disklerden iiretilen {i¢ tyeli sabit

1



boliimli protezlerin (SBP) marjinal ve internal adaptasyon degerlerinin karsilagtirilmasi

amaglanmstir.

Calismamizin hipotezi; CAD/CAM yontemi ile MZR, PEEK, COMP, PEKK ve
FRC CAD/CAM disklerden iiretilen ti¢ tiye SBP’lerin marjinal ve internal adaptasyon
degerleri arasinda belirgin bir farklilik olmayacagi ve tiim degerlerin klinik olarak kabul
edilebilir siirlar ( marjinal adaptasyon <120 um (10, 11), internal adaptasyon 50-100 um
(12, 13)) igerisinde olacag1 seklindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sabit Protezler

Sabit protezler dis eksikliginde hekim ve hastalarin genellikle ilk tercih ettikleri,
hastalarin kaybedilmis estetik, fonksiyonel ve fonetik 6zelliklerini yerine koyan ve uzun
yillardir tercih edilen protetik tedavi gesitlerinden biridir. Sabit protezler ile bir dis
eksikliginden, total dissizlige kadar genis bir aralikta tedavi yapmak miimkiindiir. Sabit
protezler, dis destekli sabit protezler ve implant destekli sabit protezler olarak
smiflandirilabilir (1).

2.1.1. Dis Destekli Sabit Protezler

Doku kaybina maruz kalmis dislere, disin anatomik formunu, kaybedilen estetik
ve fonksiyonu geri kazandirmak igin yapilan disi ¢gepegevre saran restorasyonlara kuron
restorasyonu denmektedir. Dis eksikligi s6z konusu oldugunda ise dis eksikligine bagl
olarak segilen dayanak dislerin preparasyonunun ardindan eksik disin ya da dislerin
yerine konulmasini saglayacak sekilde tasarlanip iiretilen ve dayanak dislere simante
edilen restorasyon tipine ise sabit boliimlii protez denmektedir. Eksik dis sayist ve

lokasyonuna gore SBP’lerin iiye sayis1 degismektedir (14).

2.1.2. implant Destekli Sabit Protezler

Dis kayiplart oldugu durumlarda ya da konjenital dis eksikliginin mevcut oldugu
durumlarda implant destekli sabit protezler hasta ve hekimlerin siklikla tercih ettikleri
protez ¢esitlerindendir. Komsu dislerin restorasyona dahil edilmemesi ve komsu dislerin
sabit bir protez i¢in yetersiz oldugu ya da komsu dislerin bulunmadigi durumlarda
hastalara sabit protez yapilmasini miimkiin kildig1 i¢in implantlar dis hekimliginde

onemli bir yere sahiptir (15).
2.2. Sabit Protezlerin Uretiminde Kullanilan Materyaller

2.2.1. Metal Alasimlari

Metaller dis hekimliginde alagimlar halinde kullanilir. Metal alagimlar1 protetik
tedavilerde; inley, onley, kuron restorasyonlari ve SBP’lerin iiretiminde, implantoloji

alaninda implant materyali ve dayanaklarinin iretiminde, ortodonti alaninda ise



ortodontik teller ve braketlerin iiretiminde kullanilabilmektedir. Kiymetli ve kiymetsiz

metal alagimlari olarak incelenebilir (16).
Kiymetli Metal Alasimlar

Iceriginde %25 ve iizerinde soy metal bulunduran metal alagimlarma kiymetli
metal alagimlar1 denilmektedir. Soy metaller altin, platin, paladyum, radyum, rutenyum,
iridyum, osmiyum ve glmistiir. Ekonomik sebepler nedeni ile ¢ok tercih

edilmemektedirler (16).
Kiymetsiz Metal Alasimlar

Baz metal alagimlar1 da denir, bu alagimlarin kiymetli metal alagimlarindan
ekonomik olarak daha uygun olmalarinin yaninda fiziksel 6zellikleri de daha iyidir.

Nikel-krom, kobalt-krom ve titanyum olarak ii¢ gruba ayrilirlar (16).

2.2.2. Seramikler

Seramikler fiziksel 6zellikleri ve estetik 6zelliklerinin iyi olmasi sayesinde uzun
yillardir dis hekimliginde kullanilan en Onemli restoratif materyallerdendir. Dis
hekimliginde kullanilan seramikler feldspar, kuartz ve kaolinin birlesmesi ile olusur.
Seramikler bu ii¢ ana madde disinda renk pigmentleri, opaklastirici ajanlar gibi birgok
ilave bilesenler icermektedir (17). Yeni gelismeler ile birlikte seramik materyallerin
uygun optik 6zellikleri, dogal dis renginde olmasi, renk stabilitesi, biyouyumlu olmasi,
kimyasal olarak inert olmasi, diigiik termal iletkenligi olmas1 ve daha iyi estetik goriiniime
sahip olmasi a¢isindan seramikleri metal seramik sistemlerden one gegirmistir (18).
Seramikler kimyasal igeriklerine gére cam matriks seramikler, polikristalin seramikler ve

rezin matriks seramikler olarak ii¢ ana grupta siniflandirtlmistir (17).

2.2.2.1. Cam Matriks Seramikler

Cam matriks seramikler metalik olmayan inorganik seramik materyallerdir ve bir

cam fazi igerirler (19). Cam matriks seramikler ii¢ grupta incelenebilir (17, 19).
Feldspatik Seramikler

Bu grup kaolin, kuartz ve dogada kendiliginden bulunan aliiminyum ve potasyum
tuzlarimin karismasi ile meydana gelen feldspar adi verilen ii¢ temel bilesenden
olusmaktadir. Bu grup yetersiz mekanik ozellikleri nedeni ile gilinlimiizde metal ve

seramik altyapilarin venerlenmesi igin kullanilmaktadir (17).



Sentetik Cam Seramikler

Sentetik olarak iiretilen bu seramiklerin igerigi iireticiye gore degismekle birlikte
genellikle silisyum dioksit (SiO2), potasyum oksit (K20), sodyum oksit (Na:O) ve
aliminyum oksit (Al2O3) i¢ermektedirler. CAD/CAM yo6ntemi ile ya da 1s1 ile presleme
yontemi ile dretilebilen secenekleri mevcuttur. Gelistirilmis mekanik o6zellikleri
sayesinde inley, onley, kuron ve anterior bdlgede ti¢ liye SBP’ler i¢in klinik endikasyonu
mevcuttur. Sentetik cam seramikler dort alt gruba ayrilir. Bunlar; lityum disilikat, 16sit ile
gliclendirilmis seramikler, fluorapatit esasli seramikler ve zirkonya ile giiclendirilmis

lityum silikattir (17, 19, 20).
Cam Infiltre Seramikler

Cam infiltre seramikler i¢ ice gecmis en az iki faza sahip materyallerdir. Split-cast
yontemi ya da CAD/CAM yéntemi ile iiretilebilirler. Uretim zorlugu, zirkonya ve lityum
disilikat seramiklerin gelismesi nedeni ile son yillarda tercih edilen bir materyal degildir
(17).

2.2.2.2. Polikristalin Seramikler

Cam icermeyen sadece kristalin bir faz igeren metalik olmayan inorganik
seramiklerdir. Icerigindeki kristaller diizenli bir dizilim gdsterirler bu diizenli dizilim
olusan c¢atlaklarin materyal igerisinde ilerlemesini engeller ve materyale yiiksek
dayaniklilik ve kirilma direnci kazandirir ancak 151k gecirgenligini sinirlar. Aliimina ve

zirkonya olarak iki gruba ayrilirlar (17).
Aliimina

%99,5 oraninda aliiminyum oksit (Al2O3) den olugmustur. Aliiminyum oksit
dogada dogal olarak bulunur. Yiiksek sertlik gostermesi (17-20 GPa) ve diger seramiklere
nispeten daha fazla biikiilme mukavemeti (300 GPa) gostermesi tiiberkiil kiriklarina
neden olabilmektedir. Fazla sert olmasi nedeni ile iiretiminin zor olmasi ve de

zirkonyadaki gelisim nedeni ile kullanimi azalmistir (17).



Zirkonya

Zirkonya (ZrO2) dogada saf halde bulunmayan genelde bilesik halinde bulunan
zirkonyum (Zr) metalinin en sik goriilen bilesiklerinden biridir. Stabil olmayan saf

zirkonya sicakliga bagl olarak ti¢ ayr1 kristal fazda bulunmaktadir (17).

Oda sicakligindan 1170°C’ye kadar monoklinik fazda bulunan zirkonya, 1170°C
ile 2370°C arasi1 kiibik, 2370 °C’den erime noktasina kadar ki sicaklik araliginda ise
tetragonal fazda bulunur. Serya (CeO.), magnezya (MgO) veya itriya (Y203) gibi
stabilize edici oksitlerin eklenmesiyle kismen stabilize zirkonya (PSZ) olusturulur. PSZ
oda sicakliginda ana fazi kiibik kristallerden olusan mindr faz olarak tetragonal ve
monoklinik kristaller igeren ¢ok fazli bir olusumdur. Sadece tetragonal kristallerden

olusan monofazik bir zirkonya, tetragonal zirkonya polikristal (TZP) adini alir (21).

Dental zirkonya tetragonal zirkonya polikristalleri (TZP) tipindedir ve %3 mol
ytria (3Y-TZP) ile stabilize edilmistir. Dis hekimliginde ti¢ nesil zirkonya gelistirilmistir.
Birinci nesil 3Y-TZP'ler yiiksek opakliga bagli diisiik estetik ozellikleri nedeniyle
feldspatik seramik ile venerlenmesi gerekir. Venerli zirkonya restorasyonlarin ana klinik
komplikasyonu, orta ve uzun vadede veneer seramigin par¢alanmasidir. Bu problemi

¢ozmek i¢in son yillarda monolitik zirkonya restorasyonlar gelistirilmistir (18).

Ikinci nesil 3Y-TZP'ler birinci nesil zirkonyalara gére daha translusent 6zellik
gosterir (Aliimina oranimin azaltilmasi ve porozitenin elimine edilmesi ile), monolitik
olarak kullanilabilir, ancak hala estetik 6zellikleri 6n bdlge i¢in yetersiz kalmaktadir.
Ucgiincii nesil zirkonyalar, ytria yiizdesinin (%4-5) ve kiibik faz miktarmin arttirilmast ile
anterior bolgeye uygulanabilen daha iyi optik 6zellikler kazanmistir fakat dayaniklilig:

diger nesil zirkonyalara gore daha azdir (22).

Zirkonya sinterize veya pre-sinterize sekilde kullanilabilmektedir. Pre-sinterize
zirkonyalarin frezeleme islemi daha kolaydir, ortalama frezeleme siiresi daha azdir ve
frezeleme igin kullanilan uglar daha uzun siire kullanilabilmektedir. Frezeleme
isleminden sonra, sinterleme sirasinda restorasyonlarda (%20-25) kiiglilme meydana
gelecegi i¢in kullanim Onerisine gore restorasyonlar normal boyutundan daha biiyiik
hazirlanir ve ardindan hazirlanan restorasyonlara 1350-1500°C’de sinterleme islemi
uygulanir. Sinterleme sirasinda meydana gelen bu hacimsel kiigiilme yapinin
yogunlagmasinin %99'dan fazla olmasina neden olmaktadir. Béylece malzemenin gergek

Ozellikleri ortaya ¢ikmaktadir (18, 23).



Zirkonya bazli malzemeler diger tiim seramik malzemeler arasinda en yliksek
kirilma direncine, vickers sertligine ve dayanikliliga sahiptir. 900 MPa biikiilme dayanimi
ve 1200-1350 HVN Vickers sertligi gosterirler (17-19, 23). Zirkonya restorasyonlar
CAD/CAM yoéntemi ile iiretilir. Zirkonyanin marjinal ve internal adaptasyon degerleri

CAD/CAM yo6ntemi ile tiretimi yapilan birgok materyalden daha iyidir (24-26).

2.2.2.3. Rezin Matriks Seramikler

Bir polimer matriksi igerisinde inorganik bilesikler igeren seramiklerdir. Rezin
matriks seramikler, seramik ile rezin kompozitlerin iyi Ozelliklerini gosterirler.
Seramiklerin dayaniklilik ve iyi renk stabilitesi 6zellikleri ile rezin kompozitlerin kolay
freze edilmesi, biikiilme dayaniminin iyi olmasi, Sinterleme gerektirmemesi ve diisiik
asindirma ozelliklerine sahiptirler. Inley restorasyonlarda, onley restorasyonlarda,
anterior ve posterior tek iiye sabit protezlerde kullamilabilirler (17, 19, 27). Ug¢ gruba

ayrilirlar;
Rezin Nanoseramikler

Agirlikga yaklasik %80 orana sahip regine matriks nanoseramik parcaciklarla
giiclendirilmistir. CAD/CAM yontemi ile iiretilmeleri ve igeriklerindeki farklilik
sayesinde, kompozit malzemelere gore daha yiiksek asinma direnci, Kirilma dayanimi ve
biikiilme dayanakliligi (200 MPa) gosterirler. Icerdigi nanopartikiiller sayesinde iyi
cilalanabilirlik ve optik 6zelliklere sahip bir malzeme ortaya ¢ikmustir (17, 19).

Rezin Infiltre Edilmis Cam Seramikler

Feldspatik seramik bir ag ve polimer bir agin (Agirlikga %86 feldspatik bir
seramik ag ve agirlik¢a %14 bir polimer ag) bir araya getirilmesiyle meydana gelmistir.

Bu seramikler iireticiler tarafindan hibrit seramik olarak adlandirilirlar (17, 19).
Rezin Infiltre Edilmis Zirkonya-Silika Seramikler

Rezin infiltre edilmis zirkonya-silika seramikler; BisGMA, UDMA, TEGDMA
gibi farkli organik matrikslere silika tozu, zirkonyum silikat ve pigmentler gibi inorganik

komponentlerin eklenmesi ile elde edilmektedir (17, 19).



2.2.3. Yiiksek Performans Polimerleri

2.2.3.1. Polietereterketon (PEEK)

PEEK polimeri PAEK (Poliarileterketon) ailesinin bir tiyesidir. PAEK polimerleri
300°C’yi asan sicaklik dayanimina, yiiksek mekanik ve kimyasal dirence sahiptir. PEEK
polimeri 1978 yilinda Ingiliz bilim insanlari tarafindan iiretilmis ve endiistriyel alanda
kullanilmaya baglanmistir. Kimyasal asinmaya ve radyasyona gosterdigi yiiksek direng
sayesinde ayrica farkli malzemelerle modifiye edilmeye uygun olmasi (cam ve karbon
fiberler) bu materyali 6ne ¢ikarmis ve 1990’larin sonunda endiistriyel alanda metal
alagimlara alternatif bir materyal olarak kullanimi yaygimlasmistir. PEEK polimeri daha
sonra tibbi alanda kullanilmaya baglanmis, ortopedi ve travma olgularinda kullanilmigtir.
Bu alanda titanyum materyali ile yarisan sonuglar gostermistir. Bu durum iizerine dis

hekimliginde de materyalin kullanim alanlari arastirilmaya baglanmistir (28-30).
Polietereterketon (PEEK) yapusi ve ozellikleri

PEEK, termoplastik kompozit bir polimerdir. Ustiin mekanik ve kimyasal
ozelliklere sahiptir. Uygun 1s1l 6zellik ve de uygun boyutsal stabilite gdsterdigi igin birgok
endiistriyel alanda metal alagimlara alternatif olarak gosterilmektedir. Kimyasal tanimi
Poly (oxy-1,4-phenyleneoxy-1,4-phenylenecarbonyl-1,4-phenylene) seklindedir (31).
PEEK sicakliga, radyasyona ve kimyasal etkenlere dayamklidir. Ustiin kimyasal ve
fiziksel kararliliga sahiptir bu sebeple yaslanma karsisinda direng gosterir. Alfa, beta,
gamma ve ultraviyole 1sinlardan etkilenmemektedir. Bu iistiin 6zellikleri sayesinde
sterilizasyon iglemlerinden etkilenmeden sterilizasyonu miimkiindiir, bu durum tibbi

alanda kullanim agisindan avantaj saglamaktadir (32).

Yiiksek elastik modiile sahip materyaller lizerine gelen kuvvetleri dagitirken cevre
dokulara ve restorasyona zarar verebilir. PEEK’in elastik modiilii (3-4 GPa) metal
alagimlara ve seramiklere gore ¢ok daha diisiiktiir, kemiginkine (3,78 GPa) yakindir (33,
34). PEEK diisiik elastik modiile sahip oldugu i¢in kuvvet kirict gibi davranarak
restorasyon yiizeyindeki gerilimi diisiirerek ¢evre dokular1 ve destek disleri korudugu
iddia edilmektedir (35, 36).

PEEK materyali hafiftir, diisiik bir 6zgiil agirhga sahiptir, ¢atlamaya karsi
direnglidir. Yiizey islemleri uygulanabilir, islenmesi ve cilalanmas1 kolaydir, ylizeyinde

bakteri tutulumu minimal seviyededir (37). Diisiik ¢6ziiniirliik ve diisiik su absorbsiyonu

gosterir (30). PEEK polimeri tek eksenli gerilme ve sikistirma kuvvetlerine karsi
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dayaniklidir. 1383N’a kadar yiiksek basma kuvvetine dayanabilir (1200N degerinde
plastik deformasyon baglar) (38).

PEEK polimeri sahip oldugu bu {istiin 6zellikler sayesinde dis hekimliginde
hareketli protezlerde, kuron koprii restorasyonlarinda, implant tedavisinde, altyapi ve

istyap1 materyali olarak kullanilabilir (39).
Polietereterketon (PEEK) Polimerinin Dis Hekimliginde Kullanimi

PEEK polimeri dis hekimliginde implant materyali olarak (40), implant gegici
dayanaklarinda (41), obtiirator protezlerde (37), sabit protezlerde altyap: ve tistyapi
materyali olarak, hareketli protezlerde tutucu atagman ve altyapt materyali olarak
kullanilabilmektedir (42). PEEK materyalinin okliizal splint (43) ve ortodontik tel

materyali olarak da kullanilma potansiyeli vardir (44).
Polietereterketon (PEEK) Materyalinden Restorasyon Uretim Yontemleri

PEEK polimerinden restorasyon iiretimi 1sil presleme yontemi, CAD/CAM
frezeleme yontemi ya da {i¢ boyutlu yazicilar ile yapilmaktadir. Presleme yontemi ile
tiretim i¢in endiistriyel olarak graniiller halde bulunan ya da 6nceden preslenmis pelletler
kullanilir. Presleme islemi i¢in pres pistonlu muflalar kullanilarak vakumlu presleme
cihazinda tiretim yapilir. CAD/CAM yontemi ile iiretim igin standart basing sicaklik ve
zaman gibi parametreler altinda endiistriyel olarak preslenmis hazir disklerden frezeleme
yapilarak restorasyon iiretilir. Ug boyutlu yazicilar ile iiretimde ise PEEK filamentler

kullanilir, restorasyonlar ekleme yontemi ile ii¢ boyutlu yazicilar ile tretilir (45-47).
Polietereterketon (PEEK) Materyalinin Giiglendirilmesi

PEEK materyalinin elastik modiilii bu materyalin implant materyali olarak
kullanilmast i¢in diisiiktiir bu nedenle cam fiberle gii¢lendirilmis PEEK (GFR-PEEK) ve
karbon fiberle gii¢lendirilmis (CFR-PEEK) PEEK gelistirilmistir. Ayrica titanyum gibi
giincel destek materyalleri de PEEK materyalinin gii¢clendirilmesi i¢in kullanilmaktadir

(48, 49).

Polietereterketon (PEEK) Materyalinin Yiizey Modifikasyon Yontemleri

PEEK materyali sahip oldugu opak renk nedeniyle monolitik restorasyonlar i¢in
uygun bir materyal degildir, bu yiizden daha estetik bir hale getirilmesi igin

veneerlenmesi gerekmektedir (50-52). Vener materyali ile PEEK arasinda kuvvetli bir

adezyon olusturmak i¢in kimyasal retansiyon, mikro mekanik retansiyon ya da bunlarin



kombinasyonu gerekmektedir. Kuvvetli bir adezyon elde edilmesi, kullanilacak olan
materyallerin igerigine ve birbiri ile etkilesimine baghidir. Veneer materyali olarak
kompozit uygun bir materyal olsa da PEEK’in yiizey enerjisi diisiiktiir bu nedenle
venerlenebilmesi i¢cin PEEK’in yiizey enerjisi arttirtlmalidir (52). Bu amagla PEEK
materyaline titanyum dioksit (TiO.) ya da hidroksiapatit (HA) gibi aktif maddeler ilave
edilerek TiO2/PEEK (titanyum-dioksid/polietereterketon) ve HA/PEEK
(hidroksiapatit/polietereterketon) gibi PEEK kompozitleri olusturulur boylece PEEK

materyalinin yiizey enerjisi arttirtlir (49, 53).

Adezyonun arttirilmasi i¢in uygulanan bir diger yontem ise ylizey modifikasyonu
ile materyalin materyal yiizeyinin mekanik ve biyolojik dzelliklerinin arttirilmasidir. Bu
yontemde materyalin genel 6zellikleri ve igerigi etkilenmez (54). Al2Os ile kumlama,
kimyasal asitleme, tribokimyasal silika kaplama ve cesitli lazer sistemleri PEEK

materyalinin yiizey modifikasyonu i¢in kullanilabilir (54-56).

2.2.3.2. Polieterketonketon (PEKK)

PEKK birgok uygulamada kullanilabilen metakrilat icermeyen PAEK ailesine ait
termoplastik yiiksek performansli bir materyaldir. 1962 yilindan beri endiistriyel ve askeri
amaglar icin kullanilan PEKK son zamanlarda dental ve medikal alanlarda da
kullanilmaktadir. PEKK, kranyal ve ortopedik implantlar alaninda umut verici bir

malzemedir. Dis hekimliginde de genis bir uygulama alanina sahiptir (57).
Polieterketonketon (PEKK) un Yapisi ve Ozellikleri

PEKK, Poliarileterketon ailesine ait bir polimerdir. Poliarileterketonlar (PAEK),
aile tyelerinin keton ve eter gruplari oranlarina gore cesitlilik gosteren yiiksek
performansli yar1 kristal termoplastik regineler grubudur (58). PAEK, ultra yiiksek
molekiiler agirlikli polietilen ile temsil edilen dogrusal bir aromatik polieter ketondur
(57). PEKK yeni geligsen bir polimerik malzemedir. PEKK polimeri iyi sok emici 6zellige
ve kirilma direncine sahip elastik bir malzemedir ve tiim termoplastik kompozitler
arasinda mitkemmel mekanik mukavemet, kimyasal diren¢ ve yiiksek termal stabilite
gostererek yiiksek performans sunar. PEKK, diger polimerik malzemelerden daha iyi
erime sicakligi ve basing dayanimi gibi fiziksel ve mekanik ozellikler gosterir. PEKK,
PAEK ailesinin diger iiyesi olan PEEK ile karsilastirildiginda (doldurucusuz ve cam

takviyeli); cekme mukavemeti, egilme mukavemeti ve basing mukavemetinde daha iyi
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mekanik degerler gostermektedir. PEKK doldurucu icermeyen PEEK e gore %80 oranda
daha fazla basing dayanimina sahiptir (59).

Farkli sertlikte tretilebilmesi PEKK’in dis hekimliginde kullanimi agisindan
fayda saglar. Ornegin kristal fazinda iiretilmis PEKK sabit protez iiretimi icin
kullanilabilirken, amorf yapida iiretilmis PEKK hareketli protezlerde kullanilabilir (58).
PEKK'e TiOz eklenmesi polimerin sertligini ve aginma direncini arttirir (57). PEKK'in
uygun mukavemet ve kirilma direnci 6zelliklerine sahip olmasi ve sok emici 6zelligi bu

polimerin restoratif materyal olarak kullanilabilir oldugunu gostermektedir (60).

PEKK, dentine kiyasla daha diisiik bir elastisite modiilii gosterir ve dentine benzer
sikistirma mukavemetine sahiptir. PEEK'e benzer sekilde, PEKK'in elastik modiilii
kemigin elastik modiilii ile kiyaslanabilir. Bu nedenle PEKK, iyi fiziksel 6zellikler

gosterdigi i¢in dental implant materyali olarak da kullanilabilir (57).

PEKK mikemmel bir biyouyumluluk gosterdigi i¢cin uzun donemli ortopedik
uygulamalarda titanyum yerine alternatif bir materyal olarak kabul edilmektedir (40, 61).
PEKK ilave keton grubu sayesinde PEEK’e gore ylizey islemlerinden daha fazla
etkilenmektedir. Hidroksiapatit ile yiizey modifikasyonuna izin vermesi implant

osteointegrasyonunu olumlu yénde etkiler (62, 63).
Polieterketonketon (PEKK) 'un Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar

PEKK materyali protetik tedavilerde sabit bolimlii protezlerde, gegici
restorasyonlarda, kuron restorasyonlarinda, hareketli protezlerde altyap: materyali ve
tutucu unsur olarak, implant iistii protezlerde altyap: materyali olarak ve gecici abutment
materyali olarak kullamlabilir. Uzerine uygulanan stresi uygun olarak dagittig1 icin post
ve kor materyali olarak da kullanilma potansiyeline sahiptir (28, 36, 37, 64). Ancak grimsi
ve beyazimsi renge sahip olduklari i¢in ve diislik yar1 saydamliklar1 nedeniyle PAEK
materyalleri tatmin edici estetik sonuglarin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in ek bir materyal ile
venerlenmelidir. PEKK polimeri diisiik densite ve diisiik elastik modiile sahiptir ve
ylksek mukavemet gosterir ayn1 zamanda kabul edilebilir bir asinma direncine sahip

oldugu igin sabit protezlerde restoratif materyal olarak kullanilabilir (57).

Son yillarda PEKK materyali Pekkton ivory (Cendres + Metaux SA, Isvicre) adi
ile sabit protezlerde altyap1 iiretimi igcin CAD/CAM disk seklinde piyasaya siirtilmiistir.
Bu materyal mekanik ozelliklerin gelistirilmesi igin titanyum dioksit icermektedir.

Ureticiler bu materyalden yapilmis kompozit bir materyal ile venerlenmis ¢ift katmanli

11



restorasyonlarin metal seramik ve zirkonya restorasyonlarin yerini alabilecegini iddia

etmistir (59).

PEKK'in izo-elastik 6zellikleri ile yiiksek performansi ve yeterli mukavemete,
hafiflige, asinma direncine ve dentine yakin elastik modiile sahip olmasi sayesinde oral
implantolojide implant materyali olarak kullanilabilme potansiyeline sahiptir. Metal
icermemesi metal alerjisi olan hastalar i¢in de titanyuma alternatif bir materyal olarak
PEKK materyalini 6ne ¢ikarmaktadir (65). Termoplastik polimerlerden iiretilen dental
implantlar da osteointegrasyon yiizdeleri agisindan kabul edilebilir sonuglar géstermistir
(57). PEKK materyali hareketli protezlerde tutucu unsur olarak da kullanilabilmektedir,
ancak tutucu ozellikleri Cr-Co alagimindan iiretilmis kroselere gére daha az bulunmustur
(66).

Polieterketonketon (PEKK) Materyalinden Restorasyon Uretim Yéntemleri

PEKK materyalinden restorasyon iiretilmesi CAD/CAM yontemi ile frezelenerek
ya da 1s1l presleme yontemi ile yapilmaktadir (67). Her iki yontemle iiretilen 6rnekler
arasinda ne optik Ozellikler bakimindan ne de mekanik 6zellikler bakimindan bir fark
bildirilmemistir (68). PEKK materyalinden 3D segici lazer sinterleme (SLS) yoluyla
bilgisayarli tomografi (BT) taramalar1 veya manyetik rezonans gorintiileme (MRI)

dosyalarindan direkt olarak hastaya 6zgii implantlar tiretilebilir (48).
Polieterketonketon (PEKK) Materyalinin Yiizey Modifikasyon Yontemleri

PEKK materyalinin estetik nedenlerle venerlenmesi gerekmektedir. PEKK
materyalinin venerlenebilmesi ve iki materyal arasinda kuvvetli bir adezyon
olusturulmasi igin diisiik yilizey enerjisinin arttirilmasi gerekmektedir. Yapilan bir
caligmada aliiminyum oksit ile kumlama isleminin PEKK materyalinin yiizey enerjisini

arttirdi@1 belirtilmistir (69).

2.2.3.3. Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Rezinler

FRC, CAD/CAM diskler ve/veya bloklar olarak sunulan, CAD/CAM yo6ntemi ile
sabit protetik restorasyonlarda kullanilabilen metal icermeyen fiberle giliclendirilmis bir
kompozittir. Bir epoksi recine matrikse ¢ok katmanli ¢ift yonli bir sekilde diizenli
geometrili cam fiberlerin paralel olarak yerlestirilmesi ile olusmustur. Epoksi regine
vecam fiberden olusur. Hafif olmasinin yani sira dentine benzer elastik modiil ve biikiilme

mukavemeti gosterir (390 MPa'lik (N/mm?)). Posterior bolgede fizyolojik ¢igneme
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yiikiine dayaniklilik gosterdigi iiretici firma tarafindan ve yapilan bazi ¢aligmalarda

belirtilmistir (70-72).

Hafif olmasi, dentine yakin elastik modiile sahip olmasi, metal alagimi icermedigi
i¢cin korozyona ugramamasi Ve alerjen 6zellik gostermemesi, dis renginde olmasi ve
diisiik su absorbsiyonuna sahip olmasi ayrica elastik ozellikleri sayesinde hareketli
bolimli protezlerin, kuron restorasyonlarinin ve dis ya da implant destekli sabit bolimli

protezlerin iiretilmesi i¢in uygun bulunmustur (72).

2.3. Sabit Protezlerin Uretim Teknikleri

Sabit protezlerin iiretim teknikleri alt yap1 ve iist yapinin iiretilmesi seklinde ikiye
ayrilarak incelenebilir (73).

2.3.1. Alt Yapinin Uretilmesi

Sabit protetik tedavilerde alt yap: {iretimi geleneksel yontem olan kayip mum
teknigi ve buna ek olarak gliniimiizde sik olarak kullanilan ekleme ve eksiltme yontemleri

kullanilarak tiretilebilir (74).
Kayp Mum Teknigi

Kayip mum teknigi metal alagimlarindan alt yapilarin hazirlanmasinda kullanilir.
Mum modelaj model {izerinde hazirlanir, ardindan revetmana alinir, hazirlanan revetman
On 1sitma firmina koyulur. Revetman igerisinde 1s1 ile olusan negatif bosluga eritilmis

alagim materyali santrifiijlii dokiim apareyi yardimi ile dokiilerek alt yapilar iiretilir (75).
Eksiltme Yontemi

Eksiltme yonteminde, alt yap1 bilgisayar ortaminda tasarlanir ardindan bu tasarima
gore tiretici firma tarafindan hazirlanmis bloklar veya diskler kazima cihazinda freze
edilerek alt yapi tretilir. CAD/CAM yontemi, kopya freze yontemi ve stereolitografi

(SLA) yontemi eksiltme yontemi ile liretim yapan sistemlerdir (74).

13



Ekleme Yontemi

Ekleme yonteminde, 3 boyutlu verilerden tabakalarin birlestirilmesi ile alt yap1
tiretimi yapilir. Kati, sivi veya toz gibi materyaller kullanilarak iiretim yapilir. Bilgisayar
ortaminda hazirlanan kesitlere ayrilmis tasarim her tabaka tizerine bir diger tabakanin
basilmasi ile model olusturulur. Geleneksel tiretim tekniklerine gore daha hizli olmas,
daha giivenilir olmasi ve ekonomik olmasi avantajlaridir. Stereolitografi (SLA), selektif
lazer sinterleme (SLS), selektif lazer eritme (SLM), tabakali nesne iiretimi (laminated
object manufacturing- LOM), kaynakli yiikleme modelleme (fused deposition modelling-
FDM) ve miirekkep baski teknigi (inkjet printing techniques) sistemleri ekleme yontemi

ile iiretim yapan sistemlerdir (74, 76).

2.3.2. Ust yapimin Uretilmesi

Ust yap1 seramikleri, tabakalama teknigi, 1s1 ve basing ile sekillendirme teknigi ve

dosya bolme teknikleriyle hazirlanabilir (73).
Fir¢a Yontemi ile Tabakalama Teknigi

Firca yontemi ile tabakalama tekniginde iist yapi, alt yapi iizerine seramigin
tabakalar seklinde fir¢a yardimi ile uygulanmasi ardindan firinlanmasi ile tiretilir. Metal
ve zirkonya alt yapilar {izerine uygulanabilir. Metal alt yap1 kullanilacaksa metalin gri
rengini maskelemek icin alt yapiya ilk olarak opak materyali uygulanir. Zirkonya alt yap1
lizerine uygulanacaksa zirkonyanin opakligmin onlenmesi ve seramik ile arasindaki
baglantinin arttirtlmasi i¢in alt yapiya astar materyali uygulanir (77). Bu yontemde
seramik karisimi elde etmek igin seramik tozu ve likiti spatiil yardimi ile karigtirtlir
ardindan firga kullanilarak alt yap1 {lizerine uygulanir. Seramik yapis1 geregi
firinlandiginda biiziilmeye ugrayacagi icin bu boyutsal degisim hesap edilerek

restorasyon, istenilen son formundan daha biiylik olacak sekilde hazirlanmalidir (78).
Is1 ve Basing ile Sekillendirme Teknigi

Bu teknik firga ile tabakalama tekniginde seramigin ugradigi boyutsal degisimin
onlenebilmesi i¢in gelistirilmistir. Bu teknikte opak uygulanan metal ya da sinterlenmis
zirkonya alt yapilarin iizerine iist yapinin son hali mum modelasyonla islenir ve bu
modelasyonlu alt yap1 revetmana alinir ardindan kayip mum teknigi uygulanir, olusan
bosluga basing altinda 6zel bir pres firininda bu teknik i¢in gelistirilmis seramik materyali

gonderilir ve restorasyon elde edilir (78).
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Dosya Bolme Teknigi

Dosya bdlme teknigi zirkonya alt yap1 ile ayn1 anda tasarlanan cam seramik iist
yapilarin CAD/CAM yontemi ile tiretilmesi yontemidir (79, 80). Dosya bolme (CAD-
on™) tekniginde ilk asama 6l¢ii asamasidir. Olgii bilgisayar ortamma direkt ya da
endirekt olarak aktarilir. Direkt teknikte hazirligi tamamlanmis disler ve komsu yapilar
optik okuyucu ile taranarak 6l¢ii dijital olarak elde edilir. Endirekt teknikte ise veriler elde
edilen al¢1 model {izerinden bilgisayar ortamina aktarilir .Bilgisayar ortaminda yazilim
programi kullanilarak zirkonya alt yap1 ve seramik {ist yap1 tasarimi birbiriyle uyumlu bir
sekilde yapilir. Bu teknikte CAD/CAM zirkonya disklerden iiretilen alt yapiya
sinterizasyon islemi uygulanir, ardindan agiz icinde alt yap1 provasi yapilir. Ust yapi,
hazir seramik bloklar kullanilarak elde edilir. Uretilen alt yap1 ve iist yapilar birbirleriyle

tiretici firma Onerisine gore birlestirilir (79, 80).

2.4. CAD/CAM Yontemi ve Restorasyon Uretimi

CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) yontemi
dis hekimligi alaninda 1980’lerden itibaren kullanilip gelistirilmektedir. CAD/CAM
sisteminin avantajlari; klinik ve laboratuvar kaynakli hatalari en diisiik seviyeye indirmesi
restorasyonlarin bilgisayar lizerinden ii¢ boyutlu tasarlanip hizlica tiretilebilmesi, standart
ve mekanik ozellikleri iyi restorasyonlarin tek seansta tiretilebilmesi ve bu sayede gegici
restorasyon gerekliligini ortadan kaldirmasi olarak sayilabilir (81-83). Dental CAD/CAM
sistemleri laboratuvar, hasta ve hekim arasinda ¢apraz enfeksiyon risklerini azaltma
potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, CAD/CAM sistemlerinin maliyetleri oldukg¢a
yiiksektir (84).

Tim sistem ii¢ asamadan olusur. Bunlar verilerin tarayici ile toplanarak
kaydedilmesi, bilgisayar ortaminda restorasyon tasariminin yapilmast (CAD) ve
restorasyonun freze cihazi ile tiretilmesi (CAM) asamalaridir (85). Tarayici vasitasiyla
hazirlanmis dislerin, bu dislere komsu disler ve yapilarin ayrica karsi ark ve kapanis
iligkisinin {i¢ boyutlu verileri bilgisayara gonderilir. Elde edilen veriler laboratuvara
gonderilebilir ya da hasta basinda tasarim da yapilarak restorasyon iiretilir (86). Ikinci
bilesen ise verileri isleyen ve restorasyonlarin ii¢ boyutlu tasariminin yapilmasini
saglayan yazilim programidir. Yazilim programinda elde edilen veriler {i¢ boyutlu olarak
incelenebilir ve restorasyon tasarimi yapilabilir. Inley, onley, kuron, alt yapi, kopri,

kisisellestirilmis implant dayanag: gibi ¢esitli restorasyonlarin tasarimi yapilabilir (86).
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CAD yazilimiyla elde edilen tasarim ii¢iincii bilesen olan yaziciya aktarilir ve CAM
stireci baglamis olur. Yazic1 tarafindan tasarlanan restorasyon seramik, kompozit ve metal

gibi ¢esitli materyallerden prefabrike bloklar/diskler kullanilarak tiretilir (86).

CAD/CAM sistemlerinde bilesenlerin lokasyonuna gore ti¢ farkli iiretim kavrami
bulunmaktadir. Eger tiim bilesenler klinikte ve restorasyon iiretimi hasta basinda
yapiliyor ise bu sistem hasta basi sistem olarak adlandirilir. Hekim Ol¢ti verisini
laboratuvara gonderir ve tasarim ve iretim laboratuvarda yapilirsa bu yonteme
laboratuvar iiretimi denir. Laboratuvar hekimden aldig1 verileri kullanarak restorasyon
tasarimini yapar ve liretim i¢in bir iiretim merkezine gonderir ise bu yontem merkezi
tiretim sistemi olarak adlandirilir (86). CAD/CAM yontemi ile protezlerin iiretilmesi

eksiltme ve dosya bolme teknikleri ile yapilmaktadir (74, 79, 80).

2.5. Marjinal ve internal Adaptasyon

Sabit protezlerin uzun donemde sag kalimi ve basarisi ¢ok onemlidir ve bir¢cok
faktore baglidir, bu faktorler igerisinde marjinal ve internal adaptasyon one g¢ikan
faktorlerdir. Holmes’a gore marjinal aralik dis preparasyonunun bitis ¢izgisi ile
restorasyonun servikal marjini arasindaki mesafeye denir, internal aralik ise restorasyon

ile prepare edilmis dis ylizeyi arasindaki dikey mesafedir (87).

\ Yetersiz Kenar

i\ \\\ Tasghkin Kenar
\ //// \ S
|

Dis

o _____“-.1 Y - \1

Sekil 2.1.Holmes ve ark.na gore uyumsuzluk terminolojisi (87). a: internal aralik, b:
marjinal aralik , c: tagkin kenar, d: yetersiz kenar, e: vertikal kenar agikligi, f: horizontal

kenar acikligi, g: mutlak kenar agikligi, h: oturma uyumsuzlugu

Genis marjinal agikliklar simanin hizli sekilde ¢6ziinmesine neden olur ve bu
¢oziinme beraberinde mikrosizintt sonucu plak ve bakteri birikimine neden olur.
Bakteriler dentin tiibiilleri aracilig1 ile pulpaya dogru ilerleyip endodontik inflamasyon

meydana getirebilir. Mikrosizint1 sonucu dayanak diste renkleme, sekonder ¢iirtikler ya
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da periodontal sorunlar meydana gelebilir, bu durum ilerleyen dénemde kemik kaybina,

dayanak diste ya da implantlarda kayiplara neden olabilir (78-80, 88).

Yetersiz marjinal-internal adaptasyona bagli olarak dis iizerinde olusan stresler
disin ve restorasyonun uzun donemdeki basarisin1 olumsuz etkileyebilmektedir (88).
Marjinal araligin miktart siman araliginin miktarina da baghdir. Bu tabakayi; dis
preparasyon tasarimi (basamak tasarimi, koniklik agisi, kuron boyu), diespacer
kullanilmasi, kuron simante edilirken uygulanan kuvvet ve restoratif materyalin yiizey
Ozellikleri gibi pek ¢ok faktor etkilemektedir. Ayrica diger bir faktér de kuronun kendi
kenar uyumsuzlugudur (89). Kabul edilebilir marjinal adaptasyon degeri literatiirde
yaygin olarak tartisilmistir ve klinik agidan 120 um veya daha az marjinal araligin arzu

edildigi konusunda bir fikir birligi vardir (10, 11).

Internal adaptasyon klinik olarak restorasyonun basarisi ve dayanagin prognozu
acisindan marjinal adaptasyon kadar énemlidir. Internal adaptasyon, protezin retansiyon
ve rezistansinin olumsuz etkilenmemesi i¢in uniform bir kalinlikta olmalidir. 50- 100 pum
‘lik siman aralig1 genel olarak kabul edilebilir degerlerdir. Klinik olarak 200- 300 um
araliklarda da adeziv simantasyonun uygulanabilecegi sdylenmektedir (12, 13). Ancak
seramik restorasyonun altinda, kalin bir adeziv siman tabakasi olmasi disin
desteklenmesini azaltmakta ve seramigin kirilma riskinin artmasina neden olmaktadir
(90). Siman araliginin yetersiz birakilmasi ise simante edilen restorasyonun basarisini

olumsuz yonde etkilemektedir (91).

2.6. Marjinal ve Internal Adaptasyon Ol¢iim Yéntemleri

Marjinal ve internal adaptasyonun olgiilmesi igin arastirmacilar tarafindan

kullanilan birgok teknik kullanilmaktadir.

2.6.1. Direkt Giidiik Uzerinden Ol¢iim Teknigi

Direkt giidiik iizerinden 6l¢lim yontemi uygulamasi kolay oldugu i¢in sik tercih
edilen bir tekniktir. Bu teknikte, restorasyon giidiikk {izerine yerlestirilir ve
stereomikroskop veya elektron mikroskobu kullanilarak marjinal aralik manuel olarak ya
da bilgisayar programlart yardimi ile alinan fotograflar {izerinden olgiiliir. Bu teknik
tekrar edilebilir oldugu i¢in, Sl¢lim yapilirken restorasyon ya da giidiige zarar verilmedigi
icin ve Olclimler istenildigi kadar tekrar edilebildigi i¢in simantasyon oncesi veya

sonrasinda kullamlabildigi i¢in avantajiidir. Olciimde dublikat ve ara madde
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kullanilmadigi i¢in hassas olg¢iimler yapilabilir. Ancak bu yontemle sadece marjinal
aciklik miktar1 6l¢iilebilir. Restorasyonun internal adaptasyonu bu teknikle Ol¢iilemez

(92).

2.6.2. Rezin Replika Teknigi

Sabit protezlerde destek dis ilizerinden mikroskop altinda direkt olarak olgiim
yapmak ugrastirict oldugu igin gelistirilmis bir yontemdir. Bu yontemle sadece iki
boyutlu analizlerle inceleme yapilabilir. Olgiim yapilacak olan restorasyonun marjin
bolgesinin olglisti alinir ve bu 6l¢ii igerisine pattern rezin uygulanir, bu sayede 6l¢iim
yapilacak restorasyonun marjin bélgesinin replikast hazirlanmis olur. Ol¢iim direkt olarak
elde edilen rezin replika iizerinden yapilir. Rezin replika silindir seklinde oldugu icin
ozellikle proksimal bolgelerin Slgiimleri ¢cok daha kolay yapilabilmektedir ve dl¢timler
tekrar edilebilmektedir. Ancak pattern rezinde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi
nedeniyle Ol¢limlerin hassasligi etkilenebilir. Bu durum bu yontem igin dezavantaj

olusturmaktadir. Internal aralik bu yéntemle dlgiilemez (93).

2.6.3. Silikon Replika Teknigi

Bu teknik hem marjinal adaptasyon hem de internal adaptasyon 6l¢iimii i¢in in-
Vivo Ve in-vitro ¢aligmalarda kullanilabilir. Restorasyon ve dayanaga zarar vermeden
internal ve marjinal aralik bu yontemle oOlgiilebilir. Bu yontemle sadece iki boyutlu
analizlerle inceleme yapilabilir. Bu teknikte restorasyonun i¢ yiizeyine akict kivamli
silikon 6l¢ii maddesi konularak belirli bir kuvvet altinda restorasyon disin ya da giidiigiin
tizerine yerlestirilir. Silikon sertlesmesi tamamlandiktan sonra dis ya da gilidiikten
restorasyon ayrilir, restorasyon igerisinde kalan 6l¢li maddesine destek olmasi i¢in bu
sefer daha sert bir kivamda silikon enjekte edilir. Silikon sertlestikten sonra restorasyonun
icinden cikartilir iki katmanli bu tabakada akici olan silikonun bulundugu iist katman
internal adaptasyonu gosterirken kivamli olan silikon katmani ise disi ya da giidiigii temsil

eder. Olgiimler hazirlanan bu iki katli replikadan alinan kesitler {izerinden yapilir (10, 94).

2.6.4. Kesit Alarak Ol¢iim Teknigi

Bu teknik, radyoaktif ya da kimyasal boyayict maddeler kullanilarak ya da
kullanilmadan kullanilabilir. Uretilen restorasyon giidiige simante edilmeden 6nce ya da
simantasyon sonrasinda eger boyayict madde kullanilacaksa radyoaktif ya da kimyasal

boyayict maddelere batirilir buradaki amag¢ bu materyallerin kuron ve giidiik arasina
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sizmasidir. Eger boyayic1 madde kullanilmadan kesit alinacaksa bu adim atlanarak dis ve
giidiik kompleksi rezin materyaline gomiiliir ve bu yapidan kesitler alinarak 6l¢tim yapilir

(95-97).

2.6.5. U¢ Boyutlu Tarama Yéntemi ile Olciim Teknigi

Ug boyutlu tarama yontemi: Ug boyutlu (3D) veriler elde etmek ve dl¢iim yapmak
icin protezin, dayanak disin ve protezin i¢ ve dis yOnlerinin taranmasi yontemidir.
Olusturulan veriler analiz programinda cakistirilarak marjinal ve internal adaptasyon
Olgiilebilir. Sistem Olglimlerin istendiginde tekrar edilebilmesi, radyoaktif madde
gerektirmemesi ya da restorasyona ya da dayanaga zarar verilmeden 6lgiim yapilabilmesi
acisindan avantajlidir. Ancak taranan verilerin olast yanligliklar1 ve gakigsmalar nedeni ile
hatali 6lgimler yapilabilir (98). Tarama sistemindeki hata pay1, sonuglara direkt olarak

yansimaktadir (99). Bu teknikle iki ya da ti¢ boyutlu dlgtimler miimkiindiir (100).

2.6.6. Mikro Bilgisayarh Tomografi ile Ol¢iim Teknigi

Bu teknikte marjinal ve internal adaptasyon radyografi kullanilarak olgiiliir.
Teknigin avantajlar1 arasinda yiiksek ¢oziintirliikkte ve ii¢ boyutlu olarak goriintiiler elde
edilebilmesi ve istenilen yerden olgiim yapilmasina izin vermesi sayilabilir. Ancak
teknikte radyasyon kullanilmasi ve metal igerikli protezlerde artefakt olusturmasi gibi

dezavantajlar1 vardir (101). Bu teknikle iki ya da ti¢ boyutlu 6l¢timler miimkiindiir (100).

2.6.7. Optik Koherens Tomografi ile Ol¢iim Teknigi

Optik Koherens Tomografi yiiksek ¢Oziintrliklii ger¢cek zamanli kesitsel
goriintiiler lizerinden Ol¢im yapilmasii saglayan radyolojik olmayan bir yontemdir.
Ancak kalin ve opak 6zellik gosteren materyallerin 6l¢iimii optik koherens tomografi ile

zor olmaktadir (102, 103).
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3. MATERYAL VE METOT

Calismamizda toplam 100 adet celik giidiik tretildi ve bu celik giidiikler

laboratuvar tarama cihazi ile taranarak CAD/CAM teknolojisi ile iiretilen restorasyonlar
PEEK (PEEK), PEKK (PEKK), fiberle gii¢lendirilmis kompozit (FRC), polimer
kompozit (COMP) ve monolitik zirkonya grubu (MZR) olmak iizere 5 gruba (n=20)

ayrildi.

Bu calismadaki laboratuvar asamalar1 indnii Universitesi Protetik Dis Tedavisi

Anabilim Dalinda gergeklestirildi. Calismamiz Inonii Universitesi Rektorliigii tarafindan

TDH-2021-2633 numarali BAP projesi ile desteklenmistir. Calismamizda kullanilan sarf

malzemeler ve cihazlar Tablo 3.1 ve Tablo 3.2 de belirtilmistir. Calismamizda insan

ornekleri kullanilmadigi ve ¢alismamiz in vitro gergeklestirildigi i¢in etik kurul onay1

gerektirmemektedir.

Tablo 3.1.Calismada kullanilan sarf malzemeler

MALZEME URUN ADI ICERIK URETICI FIRMA
Monolitik Zirkonya DD cube ONE® 4Y-TZP Dental Direct, Spenge
CAD/CAM Disk ZrOy + HfO, > 92% Almanya

Y203<8% Al,O3< 1%
PEEK CAD/CAM Disk KERA®starPEEK 80% PEEK~20% KERA®starPEEK,
TiOzigerikli doldurucu ~ Main, Almanya
Polimer Kompozit BreCAM.HIPC PMMA ve seramik Bredent, Senden,
CAD/CAM Disk doldurucu Almanya
PEKK CAD/CAM Disk Pekkton® ivory 80% PEKK~20% TiO, Cendres+tMétaux SA,
igerikli doldurucu Isvigre
Fiberle Giiglendirilmis TRINIA® %40 epoksi regine, BICON,Boston, MA,

Kompozit CAD/CAM
Disk

%60 cam fiber

ABD

A Tipi Silikon Olgii
Maddesi Putty Faz

Variotime Easy Putty

Heraeus Kulzer, Hanau,
Almanya

A Tipi Silikon Olgii
Maddesi Light Faz

Variotime Light Flow

Heraeus Kulzer, Hanau,
Almanya

A Tipi Silikon Olgii
Maddesi Ekstra Light Faz

Variotime Extra
Light Flow; GmbH

Heraeus Kulzer, Hanau,
Almanya
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Tablo 3.2.Calismada kullanilan cihazlar

CIHAZLAR URETICI FIRMA
Takisawa CNC Tezgahi Takisawa Machine Tool Co., Ltd. Japonya
Ceramill Map 400 Laboratuvar Amann Girrbach, Koblach, Avusturya
CAD/CAM tarama cihazi

Ceramill Motion 2 CAD/CAM Freze Amann Girrbach, Koblach, Avusturya
Cihazi

Stereomikroskop Euromex, Arnhem, Hollanda

Sirona in Fire HTC Speed Sinter Firm1 ~ Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya
Hassas terazi Mettler Toledo XSR10002S Ohio, ABD

3.1. Ana Modellerin Hazirlanmasi

Bu calismada ana model olarak ¢elik giidiikler tercih edildi. Celik giidiiklerin
tasarimi profesyonel bir yazilim programi (AutoCAD 2012, Autodesk ABD) kullanilarak
tasarlandi. Tasarim bir platform iizerinde prepare edilmis, mandibular sol ikinci kii¢iik
az1 disi ve mandibular sol birinci biiyiik az1 disi taklit eden, dayanak disler 5 mm kuron
boyu, 1 mm genisliginde agili chamfer basamak dizayn1 ve her iki duvarda 3° olmak {izere
toplam 6°’lik koniklik a¢is1 olacak sekilde (14) ve dislerin bukkal yiizeylerine isaret
konularak yapildi (Sekil 3.1)

Sekil 3.1.Celik giidiik tasariminin farkli agilardan goriintiisii

Silikon replikalar hazirlandiktan sonra mezio-distal ve bukko-lingual yonde kesit
alacak yerlerin standart olarak belirlenebilmesi i¢in ¢elik giidiikler {izerinde esit

mesafelerde 4 adet ¢centik hazirlandi.
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Celik giidiiklerin tiretimi ise CNC tezgah (Takisawa Machine Tool Co., Ltd.
Japonya) kullanilarak yapildi. Her bir grup igin 20 adet (n=20) (104, 105) toplamda 100
adet olacak sekilde tretildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2.Celik giidiiklerin okliizalden ve bukkalden goriintiisii

3.2. Sabit Boliimlii Protezlerin Dizayni

Uretilen paslanmaz celik giidiikler laboratuvar tarama cihaz1 (Ceramill
Map400,Amann Girrbach, Avusturya) ile tarandi. Standard Tessellation Language (STL)
tasarimi bir yazilim programi (Exocad GmbH, Darmstadt, Almanya) kullanilarak
hazirland1. Uretici firmalarin 6nerisi dikkate almarak materyal kalmligi minimum 1mm
olacak sekilde konnektor baglantilarinin yatay kesiti 14mm? ve siman araligi1 50pm olacak

sekilde (106-110) yapilan tasarimin farkli agilardan goriintiileri Sekil 3.3’te gosterildi.

Sekil 3.3.Restorasyonlarin STL tasariminin farkli agilardan goriintiisii
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3.3. Sabit Boliimlii Protezlerin Uretilmesi

Hazirlanan STL tasarimi kullanilarak monolitik zirkonya (DD cube ONE®
(Dental Direct), PEEK (KERA®starPEEK), polimer kompozit (BreCAM.HIPC, Bredent,
Senden, Almanya), PEKK (Pekkton® ivory ,Cendrest+Métaux SA), fiberle giiglendirilmis
kompozit (TRINIA®, BICON, Boston, MA, ABD), disklerden ii¢ iiye sabit boliimli
protezlerin (SBP) iiretimi bir CAD/CAM freze cihazi (Ceramill motion 2, Amann
Girrbach, Avusturya) ile yapildi. MZR grubu 6rneklere iiretici Onerisine gore sinterleme
protokolii uygulanarak (seramik firininda 900°C’de 30 dakika) sinterleme islemi

tamamlandi. Her bir gruptan tiretilen bir adet SBP Sekil 3.4’te goriilmektedir.

Sekil 3.4.A:MZR, B:PEEK, C:COMP, D:PEKK, E:FRC CAD/CAM Disklerden

Uretilmis Ug Uye Béliimlii Protezler

3.4. Elde Edilen Protezlerin Marjinal-internal Adaptasyonlarimm 6l¢iilmesi

Caligmamizda marjinal ve internal adaptasyon Ol¢iimii silikon replika teknigi
kullanilarak yapildi. Silikon replika teknigi icin bir ilave tip silikon 6l¢ii maddesi ti¢ fazda
kullanild1 (Variotime Extra Light Flow, Variotime Light Flow, Variotime Easy Putty;
Heraeus Kulzer GmbH). Silikon replikalarin hazirlanmasi igin ilk olarak 6l¢ii maddesinin
ekstra light faz1 hazirlanarak SBP’lerin igerisine uygulandi. Ol¢iim 6ncesi uygulanacak
Kuvvet arastirmaci tarafindan hassas terazi kullanilarak standartizasyonu saglandi ve her

bir 6rnek gelik giidiiklere ayni arastirmaci tarafindan kalibre edilmis yaklasik 4 kg (40 N)
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kuvvet uygulanarak yerlestirildi (104, 111). Olgii maddesi sertlesene kadar iiretici
onerisine gore 2.5 dk. beklendi ardindan protezler ¢elik giidiiklerden ayrildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5.Ekstra light body 6l¢ii maddesi uygulanan sabit boliimlii protez

Bu tabakay1 desteklemek igin farkli renkte ve daha kivamli olan light body 6lgii
maddesi protezlerin i¢ine uygulandi (Sekil 3.6 A). Light faz 6l¢ii materyalinin sertlesmesi
tamamlandiktan sonra protez hazirlanan putty faz silikon 6l¢li materyali igine oturtuldu
ve liretici Onerisine gore polimerizasyon igin 2.5 dk. sabit kuvvet altinda beklendi boylece
protez iginde kalan Olgli materyalleri desteklendi. Silikon sertlestikten sonra protez

uzaklastirld1 ve bdylece silikon replika elde edildi (Sekil 3.6 C).

Sekil 3.6.AEkstra Light body 6lciiyii desteklemek i¢in light body 6l¢ii uygulanmasi B:

Restorasyon uzaklastirilmadan 6nceki goriintii C: Restorasyon uzaklastirildiktan sonra

tiretilen silikon replika day

Uretilen her SBP i¢in iki adet silikon replika iiretildi. Uretilen silikon replikalardan
biri mezio-distal yonde digeri bukko-lingual yonde bisturi yardimi ile ikiye ayrildi. Sekil
3.7°de gosterilen internal adaptasyon igin 7 nokta (m2, m3, m4, m5, m6, m7, m8) ve

marjinal adaptasyon i¢in belirlenen 2 nokta (m1 ve m9) olmak {izere her dis igin mezio-
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distal kesitte 9 nokta, bukko-lingual kesitte 9 nokta olmak tizere 18 nokta her bir model

icin de toplam 36 nokta belirlendi.

Sekil 3.7.Belirlenen 6l¢iim noktalari

Stereo mikroskop ile 40X biiylitmede her kesit i¢in dijital fotograf kayd: yapildi.
Olgiimler bir yazihm progranmi (Image Focus Alpa, Euromex, Arnhem, Hollanda)
kullanilarak yapild (Sekil 3.8). Olgiimlerin giivenilirligi icin her kesit ve her model igin
belirlenen ayn1 noktadan 6l¢lim yapildi ve dlglimler ayn1 arastirmaci tarafindan belirlenen
her nokta i¢in 10 kere tekrarland1 ve tekrarlanan dl¢limlerin ortalama degerleri kaydedildi.

Her numune i¢in 360 adet totalde tiim numuneler i¢in 36000 adet 6l¢iim yapildi.

Sekil 3.8.Mezio distal kesit alinan replika day’n 40X biiyiitilmiis stereomikroskop

gorlintiisii tizerinde Image Focus Alpha programa ile 6l¢giim yapilmasi.
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3.5. Istatistiksel Analiz ve Karsilastirmalarin Yapilmasi

Istatiksel analiz R stiidyo (R studio, Boston, ABD) yazilim programi ile yapild1. 5
gruptan tiretilen 20’ser adet numunenin; internal adaptasyon, marjinal adaptasyon, mezio-
distal kesitte internal adaptasyon, mezio-distal kesitte marjinal adaptasyon, bukko-lingual
kesitte internal adaptasyon ve bukko-lingual kesitte marjinal adaptasyon Olgiimleri tek
yonli ANOVA kullanilarak karsilagtirildi (p<<0.05). Levene homojenite testi ile tiim
kesitlerde gruplarin homojen oldugu belirlendi, gruplar arasindaki farklarin incelenmesi
icin Post Hoc testlerden Tukey HSD testi kullanildi.

26



4. BULGULAR

4.1. Ortalama Internal Adaptasyon Verileri

MZR, PEEK, COMP, FRC ve PEKK gruplarinin ortalama internal adaptasyon
verilerini karsilastirmak amaciyla ANOVA testi kullanildi. Yapilan inceleme sonucunda,
gruplar arasinda istatistiksel acidan farklilik oldugu goriildii (p<0.001). Tukey testi
sonucuna gore; MZR grubu ve diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Ortalama internal adaptasyon ve standart sapma
degerleri  siralandiginda MZR  grubunu  (57.48+5.02um) sirasiyla COMP
(75.07+£7.70um), PEEK (75.17+3.05um), FRC (76.18+4.39um) ve PEKK
(80.38+8.82um) gruplar takip etmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1.Internal adaptasyon tanimlayici istatistik tablosu

Internal Adaptasyon Tamimlayic1 Istatistik Tablosu

Ortalama icin Giiven P Degeri
Arahgi Tukey HSD
Testi

Gruplar n Ortalama £SS(pm) Min Max Alt Limit  Ust Limit
MZR 20 57.48+5.02BCDE 51.24 64.50 54.27 60.69
PEEK 20 75.17+3.054 69.50 80.09 73.22 77.13
COMP 20 75.07+7.70 A 65.16 89.14 70.14 80.00 p<0.001
PEKK 20 80.38+8.82 A 68.59 98.32 74.62 85.68
FRC 20 76.18+4.39 A 67.01 83.96 73.37 79.00

(*Farkl1 iist simge harfler, gruplar arasindaki istatistiksel farki tamimlar. A Monolitik zirkonya (MZR),
BPEEK (PEEK), Polimer Kompozit (COMP), PPEKK (PEKK), EFiberle giiglendirilmis kompozit (FRC),
SS: Standart Sapma, Min: En kiigiik deger, Max: En bliyiik deger, p<0.05)

4.2. Ortalama Marjinal Adaptasyon Verileri

MZR, PEEK, COMP, FRC ve PEKK gruplarinin ortalama marjinal adaptasyon
verilerini karsilagtirmak amaciyla ANOVA testi kullanildi. Yapilan inceleme sonucunda,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildi (p<0.001). Tukey
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testi sonucuna gore; MZR grubu ve diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamad: (p>0.05).Ortalama marjinal adaptasyon ve standart
sapma degerlerine gore bir siralama yapildiginda MZR grubunu (51.76 +7.31um)
sirastyla PEEK (67.44+5.52um), COMP (68.14+£10.04 pm), FRC (70.85+7.14um) ve
PEKK grubu (77.71+£16.10um) takip etmektedir (Tablo 4.2) .

Tablo 4.2.Marjinal adaptasyon tanimlayici istatistik tablosu

Marjinal Adaptasyon Tamimlayici istatistik Tablosu

Ortalama i¢in Giiven P Degeri
Aralig Tukey HSD
Testi
Gruplar n Ortalama £SS( um) Min. Max. Alt Limit  Ust Limit
MZR 20 51.76 £7.31BCDE 43.42  66.73 48.34 55.19
PEEK 20 67.44 +£5.52A 59.9 75.78 64.85 70.02
p<0.001
COMP 20 68.14 +£10.047 4955  87.13 63.44 72.84
PEKK 20 77.71 +£16.10A 57.30 94.17 70.17 85.25
FRC 20 70.85 £7.14A 5399 78.28 67.50 74.19

(*Farkh iist simge harfler, gruplar arasindaki istatistiksel farki tamimlar. A Monolitik zirkonya (MZR),
BPEEK (PEEK), Polimer Kompozit (COMP), PPEKK (PEKK), EFiberle giiglendirilmis kompozit (FRC),
SS: Standart Sapma, Min: En kiigiik deger, Max: En bliyiik deger, p<0.05)

4.3. Internal Adaptasyon Bukko-Lingual Kesit Verileri

MZR, PEEK, COMP, FRC ve PEKK gruplarinin bukko-lingual kesitte 6l¢iilen
internal adaptasyon verilerini karsilastirmak amaciyla ANOVA testi kullanildi. Yapilan
inceleme sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii
(p<0.001). Tukey testi sonucuna gore; MZR grubu ve diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Bukko-lingual kesitte
ortalama internal adaptasyon ve standart sapma degerlerine gore bir siralama yapildiginda
MZR grubunu (58.22+5.59um) sirasiyla PEEK grubu (74.38+3.88um) FRC
(75.65+5.87um), COMP (77.14+11.35um) ve PEKK grubu (80.51£10.16um) takip
etmektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3.Internal adaptasyon bukko-lingual kesit verileri tanimlayici istatistik tablosu

Internal Adaptasyon Bukko-Lingual Kesit Verileri Tamimlayici istatistik Tablosu

Ortalama I¢in Giiven P Degeri
Aralig Tukey Hsd

Gruplar n Ortalama £SS( um ) Min. Max.  AltLimit  Ust Limit

MZR 20  58.22+5598CDE 5070 6579 55.60 60.83
PEEK 20  74.38+3.88% 68.58  79.59 72.56 76.20
p<0.001
COMP 20  77.14+1135A 65.66  97.82 71.83 82.46
PEKK 20 80.51+10.16A 68.77  96.11 75.75 85.26
FRC 20  75.65:587A 6051 8291 72.90 78.40

(*Farkl1 iist simge harfler, gruplar arasindaki istatistiksel farki tamimlar. A Monolitik zirkonya (MZR),
BPEEK (PEEK), Polimer Kompozit (COMP), PPEKK (PEKK), EFiberle gii¢lendirilmis kompozit (FRC),
SS: Standart Sapma, Min: En kii¢lik deger, Max: En biiyiik deger, p<0.05)

4.4, Internal Adaptasyon Mezio-Distal Kesit Verileri

MZR, PEEK, COMP, FRC ve PEKK gruplarinin mezio-distal kesitte internal
adaptasyon verilerini karsilastirmak amaciyla ANOVA testi kullanildi. Yapilan inceleme
sonucunda, gruplar arasinda istatistik yoniinden farklilik oldugu goriildii (p<0.001).
Tukey testi sonucuna gore; MZR grubu ve diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Mezio-distal kesitte ortalama
internal adaptasyon ve standart sapma degerlerine gore bir siralama yapildiginda MZR
grubunu (56.74+5.46pum) sirastyla COMP (73.00+6.07um) PEEK (75.97+2.88um), FRC
(76.72+5.82um) ve PEKK (80.79+10.07um) gruplari takip etmektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Internal adaptasyon mezio-distal kesit verileri tanimlayicr istatistik tablosu

internal Adaptasyon Mezio-Distal Kesit Verileri Tammlayic istatistik Tablosu

Ortalama icin Giiven P Degeri
Aralig Tukey
HSDTesti
Gruplar  n Ortalama+SS (um)  Min.  Max.  AltLimit Ust Limit
MZR 20 56.74+5.46BCDE 50.41 66.80 54.18 59.30
PEEK 20 75.97+£2.88A 7042 80.59 74.62 77.32
COMP 20 73.00+6.07A 6425 8227 70.16 75.85 p<0.001
PEKK 20 80.79+10.07A 68.32 94.77 76.08 85.51
FRC 20 76.72+5.82A 62.81 85.01 73.99 79.45

(*Farkl1 iist simge harfler, gruplar arasindaki istatistiksel farki tammlar. A Monolitik zirkonya (MZR),
BPEEK (PEEK), Polimer Kompozit (COMP), PPEKK (PEKK), EFiberle gii¢lendirilmis kompozit (FRC),
SS: Standart Sapma, Min: En kii¢iik deger, Max: En biiyiik deger, p<0.05)

4.5. Marjinal Adaptasyon Bukko-Lingual Kesit Verileri

MZR, PEEK, COMP, FRC ve PEKK gruplarinin bukko-lingual kesitte 6lgiilen
marjinal adaptasyon verilerini karsilagtirmak amaciyla ANOVA testi kullanildi. Yapilan
inceleme sonucunda, gruplar arasinda istatistik yontinden farklilik oldugu goriildii
(p<0.001).Tukey testi sonucuna gore; MZR grubu ve diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Bukko-lingual kesitte
ortalama marjinal adaptasyon ve standart sapma degerlerine gore MZR grubundan
(51.56+9.98um) sonra sirasiyla PEEK (66,85+6,22um), COMP (68.91+13.22um),FRC
(69.57+9.96um) ve PEKK gruplari (74.32+14.61um) gelmektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5.Marjinal adaptasyon bukko-lingual kesit verileri tanimlayici istatistik tablosu

Marjinal Adaptasyon Bukko-Lingual Kesit Verileri Tanmimlayici istatistik Tablosu

Ortalama icin Giiven P Degeri

Aralig Tukey
HSD
Gruplar n Ortalama £SS(um ) Min. Max. Alt Limit ~ Ust Limit

MZR 20 51.56+9.98BCP.E 40.11 73.88 46.88 56.23
PEEK 20 66.85+6.224 58.07 79.25 63.94 69.76

p<0.001
COMP 20 68.91+13.224 43.52 100.47 62.72 75.10
PEKK 20 74.32+14.614 58.95 100.05 67.48 81.15
FRC 20 69.57+9.96 A 43.44 79.17 64.91 74.23

(*Farkh iist simge harfler, gruplar arasindaki istatistiksel farki tanimlar. A Monolitik zirkonya (MZR),
BPEEK (PEEK), ©Polimer Kompozit (COMP), PPEKK (PEKK), EFiberle giiglendirilmis kompozit (FRC),
SS: Standart Sapma, Min: En kiigiik deger, Max: En biiyiik deger, p<0.05)

4.6. Marjinal Adaptasyon Mezio-Distal Kesit Verileri

MZR, PEEK, COMP, FRC ve PEKK gruplarimin mezio-distal kesitte 6lglilen marjinal
adaptasyon verilerini karsilagtirmak amaciyla ANOVA testi kullanildi. Yapilan inceleme
sonucunda, gruplar arasinda istatistik yoniinden farklilik oldugu goriildi (p<0.001).
Tukey testi sonucuna gore; MZR grubu ve diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Mezio-distal kesitte ortalama
marjinal adaptasyon ve standart sapma degerlerine gore bir siralama yapildiginda MZR
grubundan sonra (51.97+8.66pm) sirastyla COMP grubu (67.38+12.12um), PEEK grubu
(68.03+6.77um), FRC grubu (72.12+10.23um) ve PEKK grubu (81.1+19.25um)
gelmektedir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6.Marjinal adaptasyon mezio-distal kesit tanimlayici istatistik tablosu

Marjinal Adaptasyon Mezio-Distal Kesit Tamimlayic1 istatistik Tablosu

Ortalama I¢in P Degeri
Giiven Arahg: Tukey
Hsd
Gruplar ~ n  Ortalama +SS ( pm) Min. Max.  AltLimit Ust Limit
MZR 20 51.97+8.668.CPE 38.99 69.37 47.92 56.03
PEEK 20 68.03+6.774 58.63 79.87 64.86 74.81
p<0.001

COMP 20 67.38+12.124 40.50 87.02 61.70 73.05
PEKK 20 81.1+19.254 53.54 98.29 72.09 90.11
FRC 20 72.12+10.234 50.21 88.93 67.34 76.91

(*Farkl1 iist simge harfler, gruplar arasindaki istatistiksel farki tammlar. A Monolitik zirkonya (MZR),
BPEEK (PEEK), ©Polimer Kompozit (COMP), PPEKK (PEKK), EFiberle giiclendirilmis kompozit (FRC),
SS: Standart Sapma, Min: En kii¢iik deger, Max: En biiyiik deger, p<0.05)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada MZR, PEEK, COMP, PEKK ve FRC materyallerinden tig tiye sabit
bolimli protezler tiretildi ve tiretilen restorasyonlarin marjinal ve internal adaptasyon
degerleri 6lgiildi. Calismanin Ho hipotezi tiim gruplarin benzer marjinal ve internal
adaptasyon degeri gosterecegi ve tiim gruplarin 6l¢iim degerlerinin klinik sinirlar i¢inde
kalacagi yoniindeydi, ¢alismanin sonuglarina gore her kesitte internal ve marjinal
adaptasyon degerleri incelendiginde MZR grubunun marjinal ve internal adaptasyon
degerleri istatistiksel olarak daha iyi bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi(p>0.05). Tiim gruplarin
marjinal ve internal adaptasyon 6l¢iim degerleri klinik sinirlar iginde bulundu (marjinal
adaptasyon <120 pum (10, 11), internal adaptasyon 50-100 um (12, 13)). Bu durumda
calismanin HO hipotezi MZR grubu istatistiksel olarak farkli bulundugu i¢in kismen
reddedildi.

Calismada kullanilan metal desteksiz CAD/CAM giincel yeni gelistirilen
materyallerdir. Bu materyallerin metallere gore estetik olmasi, dentine yakin elastik
modiiliiniin olmasi, su emiliminin az olmasi, agiz i¢i degisebilen PH degerlerinden
etkilenmemesi, mekanik mukavemetlerinin posterior bdlgede kullanim igin yeterli
olmasi, metal alagimlar gibi korozyona ugrama ya da alerjen 6zellik gdsterme gibi
dezavantajlarinin  bulunmamasi bu materyalleri 6ne ¢ikaran Ozelliklerdir fakat bu
materyallerin klinik kosullarda giivenle kullanilabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir (6, 71, 108, 112-116).

Sabit boliimli protezlerin internal ve marjinal adaptasyonlarini incelemek igin
yapilan caligmalar degerlendirildiginde; giidiik materyali olarak ¢ekilmis insan dislerinin
(13), implant dayanaklarinin (103), prefabrik anatomik dislerin (117), rezin modellerin
(118) ya da standardize edilmis paslanmaz ¢elik metal giidiiklerin (45, 46, 107, 108, 115,
116, 119, 120) kullanildig1 goriildii. Cekilmis dislerin kullanildigr durumlarda, 6rnekler
cogaltilirken iiretim standartinin saglanmasi zor olmaktadir. Ayrica yapilan bir caligmada
giidiik materyalinin marjinal adaptasyona etkisinin incelenmesi i¢in metal glidiik, dogal
dis ve polimer giidiikler karsilastirilmis ve ¢alismanin sonucunda yapay giidiikler ile
dogal disler arasinda anlamli fark olmadig1 bildirilmistir (121). Ayrica metal giidiiklerin
iiretim asamasinin daha kontrollii ve standart olmasi, incelemeler sirasinda asinmaya
ugramamasi gibi nedenler metal giidiikleri diger giidiik tiplerine gére daha iistiin hale

getirmektedir (122, 123). Bu nedenle ¢alismada paslanmaz ¢elik giidiikler tercih edildi.
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Paslanmaz ¢elik giidiikler, prepare edilmis 34 ve 36 numarali disleri taklit edecek sekilde
ve standardizasyonun saglanmasi icin dijital tasarim yapilarak CNC tezgah kullanilarak

tretildi.

Paslanmaz ¢elik giidiikler tasarlanirken taper agisi ve kenar bitim ¢izgisinin
marjinal ve internal adaptasyonu etkileyebilecegi gbz oniinde bulunduruldu. Literatiirde
preparasyonun taper agisinin marjinal adaptasyonu etkileyebilecegi belirtilmistir (124).
Genel olarak literatiirdeki marjinal ve internal adaptasyonu degerlendiren ¢alismalar
incelendiginde, kullanilan giidiiklerin 6°’lik taper agisina sahip oldugu goriildi (46, 107,
108, 119, 120, 125-127) Bu yiizden ¢alismamizda kullanilan gelik giidiikler 6°’lik taper
acisi ile hazirlandi. Preparasyonun kenar bitim sekli, protezin marjinalindeki seklini ve
hacmini, restorasyonun internal ve marjinal adaptasyonunu belirlemede etkili bir
faktordiir (14). bu ¢alismada birgok arastirmaci tarafindan da tercih edilen chamfer kenar

bitim ¢izgisi tercih edildi (7, 104, 107, 120, 127-129).

Numune sayisinin belirlenmesi icin literatiire bakildiginda marjinal ve internal
adaptasyonu degerlendirmek i¢in yapilan caligsmalarda 3 ile 20 arasinda 6rnek sayilarinin
kullanildig1 goriildii (26, 85, 104, 105, 128, 130). Daou ve ark. (104) ve Emad ve ark.
(105), ise yaptiklari galismalarda her grup icin 20 adet 6rnek kullanmiglardir, bu
calismada da her grup i¢in 20 adet 6rnek iiretildi (n=20 toplam 100 adet).

Calismada CAD/CAM yontemi ile MZR, PEEK, COMP, PEKK ve FRC
gruplarindan ii¢ tiye SBP’ler iiretildi. Konvansiyonel dl¢iiden kaynaklanabilecek hatalari
onlemek amaciyla celik giidiiklerin olciisii dijital olarak laboratuvar tarama cihazi ile
alindi. Bu sayede elde edilen bilgiler direkt olarak CAD/CAM sistemine aktarildi.
Calismada kullanilan tim numuneler metal giidiiklerin laboratuvar tarama cihazi ile
tarandi ardindan dijital ortamda tasarim yapild: tiim grup ornekleri ayn1 STL veriden
tiretildi. Siman aralig1 olarak literatiire uygun olarak 50 um‘lik bir deger belirlendi (107-
110). Calismanin sonucunun etkilenmemesi igin tim numuneler ayni siman araligi

kullanilarak tiretildi.

Marjinal ve internal adaptasyon degerlerinin 6l¢limii igin bir¢ok teknik mevcuttur,
bunlarinin en sik kullanilanlari; silikon replika teknik, direkt teknik, rezin replika teknik,
Mikro-BT ile olgim teknigi, optik koherens tomografi ile 6l¢iim teknigi, kesit alarak
Olglim teknigi ve t¢li tarama yontemi ile 6l¢iim teknigidir (10, 92-103). Direkt teknik

kullanilarak sadece dikey yondeki marjinal aralik olgiilebilir, yatay yondeki marjinal
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aralik oOl¢iilemedigi i¢in bunlarin kombinasyonu olan mutlak kenar araligi 6l¢iilemez,
rezin replika teknikte de benzer durum gegerlidir. Bu teknikler kullanilarak internal
adaptasyon degeri de Olgiilemez, bu calismada internal adaptasyon ve marjinal
adaptasyon degeri olarak mutlak kenar agiklig 6l¢tildiigii igin bu teknikler tercih edilmedi
(92, 93). Giidiiklerin gelik olmas1 ve ¢alismamizda kullanilan materyallerin radyolusent
ozellik gostermesi nedeniyle Mikro-BT ve optik koherens tomografi ile 6l¢iim yapilmasi
artefakta sebep olabilir, bu nedenle bu teknikler bu ¢alisma i¢in uygun bulunmadi (100-
103). Silikon replika teknigi; uygulanmasinin kolay olmasi, bu yontemle hem marjinal
adaptasyon hem de internal adaptasyon Ol¢iilebilmesi, teknigin ekonomik olmasi, protez
ve glidiiklere zarar vermemesi, 6l¢iimlerin tekrar edilebilmesi avantajlarina sahip oldugu
icin bu ¢alismada tercih edilmistir (2, 94, 109, 115, 117, 127, 129, 131). Silikon replika
teknikte iki boyutlu 6l¢iim yapilmasi dezavantajdir. Bu nedenle bu ¢alismada her numune
icin 2 adet replika day iretildi ve Olgimler mezio-distal ve bukko-lingual kesitler
tizerinden yapild1 (2, 109, 131). Tsitrou ve ark. (111), tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
silikon replika teknigin giivenilir olup olmadigini 6l¢gmek i¢in ayn1 numunelerin marjinal
adaptasyonu oOnce silikon replika teknik kullanarak mikroskop ile olglilmiis ardindan
numuneler giidiiklere simante edilmis ve direkt teknikle mikroskop kullanilarak marjinal
adaptasyon degeri 6l¢iilmiis, sonuglar degerlendirildiginde 6l¢iimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi ve silikon replika tekniginin giivenilir oldugu

belirtilmistir.

Bizim c¢alismamizda marjinal ve internal adaptasyon degerleri hazirlanan
replikalar lizerinden stereomikroskop ile 6l¢iildii. Stereomikroskop hassas Olgiimlere
olanak sagladigi i¢in ve literatiirde bir¢ok c¢aligmada kullanildigi i¢in bu galismada da
tercih edildi (2, 94, 104, 105, 109, 113, 129).

Her numune i¢in 2 adet toplam 200 adet silikon replika ayni arastirmaci tarafindan
retildi. Silikon replikalar tretilirken SBP’lere ekstra light Olgi maddesinin
uygulanmasini takiben 6lglim standartinin saglanmasi i¢in, arastirmacinin bas parmagi ile
protez gdvdesine belirli tek noktadan uygulayacagi yaklasik 4kg (40 N)'lik kuvvetin
hassas terazi kullanilarak standartizasyonu saglandi, ardindan bu kuvvetle yavasca ¢elik
giidiiklere yerlestirilerek 6l¢ti materyali sertlesene kadar beklendi (104, 111). Literatiirde
hem simantasyon esnasinda uygulanan kuvvetin marjinal adaptasyonu etkiledigi hem de

bu ¢alismalara karsilik kuvvetin marjinal adaptasyona etki etmedigini ve klinik kosullarda
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bu kuvvetin kalibrasyonunun miimkiin olmadigin1 belirten ¢aligmalar da mevcuttur (89,

128, 131, 132).

Omek basina yapilacak olgiim sayisi literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda
degisiklik gostermektedir. Groten ve ark. (133), tarafindan yapilan bir ¢alismada; in-vitro
calismalarda marjinal adaptasyonu belirlemek i¢in gerekli minimum Ol¢iim sayisi
arastirtlmis ve ideal olan Glglim sayisinin 50 oldugu minimum 20-25 noktada 6l¢iim
yapilmas1 gerektigi, eger 4-12 aras1 Ol¢iim yapilacaksa Ornek sayisinin arttirilmasi

gerektigi belirtilmistir.

Gassino ve ark. (134), tarafindan yapilan bir ¢alismada, c¢alisma in vitro
yapilacaksa numune basina 18 6l¢iimiin yeterli oldugu c¢alisma eger in vivo yapilacaksa
numune bagina 90 6l¢iimiin uygun oldugu belirtilmistir. Gonzalo ve ark. (107), her 6rnek
icin 30'ar adet 6l¢timiin yeterli olacagini bildirmislerdir. Yeo ve ark. (135), ¢alismalarinda
50 noktada dl¢tim yapmuslardir. Yildiz ve ark. (136), silikon replikalardan bukko-lingual
ve mezio-distal olarak iki kesit alip, her bir kesit i¢in marjinal, inter marjinal, aksiyal ve
okliizal olmak tizere dort farkli noktadan 6l¢tim yapmuslardir. Reich ve ark. (137), silikon
replikalardan 4 kesit almislar ve her bir kesit i¢cin; marjinal, orta aksiyal, aksiyo okliizal
ve okliizal olmak iizere dort farkli noktadan 6l¢iim yapmiglardir. Boylece her bir digin 16
ayr1 noktasindan Gl¢lim yapmislardir. Yaptigimiz ¢alismada ise tiim ¢alismalar dikkate
alinarak her SBP i¢in iki silikon replika tiretildi ve silikon replikalarin birinden bukko-
lingual yonde, digerinden mezio-distal yonde bisturi yardimu ile kesit alindi, her bir kesit
i¢in belirlenmis 9 noktadan 6l¢iim yapildi (internal adaptasyon igin belirlenen 7 nokta ve
marjinal adaptasyon i¢in belirlenen 2 noktadan olmak iizere). Her dis i¢in 18 noktadan
her bir numune i¢in de toplam 36 noktadan stereomikroskop ile 40X biiyiitmede her kesit
icin dijital fotograf kaydi alinarak bilgisayar ortaminda marjinal ve internal adaptasyon
degerleri goriintii analiz programi (Image Focus Alpha) ile 6l¢iildii Olgiimler her noktada
10 kere tekrarlanarak ortalama degerleri kaydedildi. Olgiimlerin giivenilirligi igin her
kesit her model i¢in belirlenen ayni noktadan alindi. Her numune i¢in 360 6l¢tim yapildi.

Toplam tiim numuneler i¢in 36000 dl¢iim yapildi.

SBP’lerin sagkalim ve basarisi birgok faktore baglidir ve bu faktdrler arasinda
marjinal ve internal adaptasyon olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. McLean ve Von
Fraunhofer’e gére marjinal adaptasyonun uzun donemde basari i¢in 120 pm ve daha az
olmas1 gerektigi belirtilmistir (11). Internal adaptasyon icin ise Guess ve ark. (13)

tarafindan 50-100 um arasindaki degerler literatiirde uygun degerler olarak belirtilmistir.

36



Fransson ve ark. (12) ise metal destekli porselenlerle yaptiklar1 ¢alismada 200 um ‘lik
acikligin  klinik olarak kabul edilebilir oldugunu bildirmistir. Ancak seramik
restorasyonun altinda, kalin bir adeziv siman tabakasi olmasi disin desteklenmesini
azaltmakta ve seramigin kirilma riskinin artmasina neden olmaktadir (90). Yetersiz siman
aralig1 restorasyonun basarisini etkilemektedir (89-91). Marjinal adaptasyonun uygun
olmadigi durumlarda ise mikrosizinti, Siman ¢oziinmesi ve buna bagl giiriikler,
endodontik ve periodontal rahatsizliklar ve diste renklenme meydana gelebilir. Ileri
donemde dayanak dislerde ve implantlarda kayiplara sebep olabilmektedir (138-140).
Marjinal ve internal adaptasyonu etkileyen faktorler; siman araligi, preparasyon tasarimi,
diespacer kalinligi, basamak tasarimi, yiizey 6zellikleri, kuronun yerlestirilmesi sirasinda
uygulanan kuvvet ve iiretilen restorasyonun kenar uyumsuzlugu olarak siralanabilir (89).
Kullanilan CAD/CAM sistemi de marjinal ve internal adaptasyon degerlerini
etkilemektedir, CAD dizayni, sistemi kullanan arastirmacinin tecriibesi, sistemin tarayici
ve freze iinitelerinin hassasiyeti, sistemin veri alicisi ve yazilim programi marjinal ve
internal adaptasyonu etkileyen faktorlerdir (141-143). Tarama islemi oncesinde titanyum
dioksit  tozu  uygulamasmmin  homojen  yapilmamasi, tarayicinin  yanlis
pozisyonlandirilmasi ve yetersiz tarama, 6l¢giide hatalara neden olarak marjinal ve internal
adaptasyonu etkileyebilir (143, 144). Freze cihazinda kullanilan freze ucunun ¢apiin dis
preparasyonunun kesici kenar ya da keskin koseler gibi bolgelerinden daha biiyiik olmasi
internal adaptasyonu olumsuz etkilemektedir (145). Suzuki ve ark. (131)’nin marjinal ve
internal adaptasyona kullanilan zirkonya tipi, siman aralig1 ve protez dizayninin etkisini
incelemek i¢in yaptiklar1 ¢calismada; iki farkli zirkonya tipi kullanilmis ve her zirkonya
materyalinden iki farkli siman araligi (30 pm ve 45 pum) kullanilarak ii¢ iyeli SBP’ler ve
alt yapilar iiretilmis marjinal ve internal adaptasyon degerleri silikon replika teknigi ile
stereomikroskop kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Bu ¢alismanin sonucunda SBP’lerin dizayni,
siman aralig1 ve kullanilan zirkonya tipinin marjinal ve internal adaptasyonu etkiledigi
ortaya konulmustur. Yang ve ark. (146)’'nin monolitik zirkonya kuronlari
degerlendirdikleri ¢aligmada; zirkonyanin sinterleme prosediiriiniin ve tekrarlayan
firmlamalarin marginal adaptasyona etki ettigini belirtmislerdir. Hamza ve ark. (108) nin
farkli CAD/CAM sistemlerinin marjinal adaptasyona etkisini incelemek i¢in yaptiklar
calismada; 5 farkli CAD/CAM cihazi kullanilarak monolitik zirkonyadan firetilen
kuronlarin marjinal adaptasyon degerlerini karsilastirmis ve ¢alismanin sonucunda 5 akslh
CAD/CAM cihaz kullanilarak iiretilen kuronlarin marjinal adaptasyon degerleri 4 aksh

cihazlarda iiretilenlerden daha iyi bulunmustur.
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Tiim bu faktorler dikkate alindiginda bu g¢aligmada iiretilen tim SBP’ler aym
aragtirmaci tarafindan ayni tasarim ve CAD/CAM sistemi kullanilarak iiretildi. Bu
calismada diger faktorler sabit tutularak farkli 5 materyalden iiretilen ii¢ iiye SBP’lerin

kendi marjinal ve internal adaptasyon faktorii incelendi.

Klinik olarak dis hazirligi ve 6l¢ii alinmasi islemleri standardizasyonu zor ve
karmasik islemler oldugu igin ¢alismalarin in-vivo yapilmasini zorlastirmaktadir. Ayrica,
in-vitro ¢alismalarin in-vitro yapilmasi in-vivo yapilan ¢alismalarda elde edilemeyecek
sonuglara ulasmamizi saglamaktadir (147). Ayrica calismanin in-vitro yapilmasi
standartlastirilmis kosullar altinda tekrarlanabilir deneylerin yapilmasina olanak saglar

(148). Bu nedenle ¢alismamiz in-vitro olarak gergeklestirildi.

Literatiire bakildiginda restorasyonlarin {iye sayisinin ve uzunlugunun marjinal ve
internal adaptasyonu etkiledigini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur, bu calismalarda iiye
sayisi daha az olan restorasyonlarin daha iyi marjinal ve internal adaptasyon gosterdigi
belirtilmistir (149, 150). Literatiirde marjinal ve internal adaptasyonu inceleyen
caligmalara bakildiginda iiye sayis1 olarak genelde ii¢ tiye olan SBP’lerin tercih edildigi
gorilmektedir (7, 26, 93, 115, 118, 131, 151, 152), ancak MZR, PEEK, COMP, PEKK
ve FRC materyallerinden iiretilmis Gi¢ tiye SBP’lerin marjinal ve internal adaptasyonlarini
karsilagtiran bir ¢alisma literatiirde heniiz mevcut degildir. Bu nedenle bu ¢alismada bu

materyallerden ii¢ tiye SBP’ler iiretilmistir.

Bu ¢alismada MZR, PEEK, COMP, PEKK ve FRC materyallerinden tiretilen ti¢
iiye SBP’lerin internal adaptasyon verileri incelendiginde MZR’den fiiretilen ii¢ {iye
SBP’lerin internal adaptasyonu (57.48+5.02 um) istatistiksel olarak PEEK (75.17+3.05
um), COMP (75.07+7.7 um), PEKK (80.65+9.79 um) ve FRC (76.18+4.39 um)
gruplarindan {iretilenlerden daha iyi bulundu (p<0.001). PEEK, COMP, PEKK ve FRC

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Calismamizda MZR, PEEK, COMP, PEKK ve FRC materyallerinden tiretilen ti¢
tiye SBP’lerin marjinal adaptasyon verileri incelendiginde MZR’den iiretilen ii¢ iiye
SBP’lerin marjinal adaptasyonu (51.76+7.31 um) istatistiksel olarak PEEK (67.44+5.52
um), COMP (68.14£10.04 um), PEKK (77.71+16.10 um) ve FRC (70.85+£7.14 pm)
gruplarindan daha iyi bulundu (p<0.001). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Literatiire bakildiginda zirkonyanin, marjinal ve internal adaptasyon degerleri
acisindan bir¢cok materyalden daha iyi bulundugu, metallere benzer degerler gosterdigi
goriilmektedir (104, 116, 153). Daou ve ark. (104)’nin presinterize zirkonya, presinterize
Co-Cr ve dokiim Co-Cr kullanarak firettikleri {i¢ tiye SBP’lerin marjinal ve internal
adaptasyonunu karsilastirdiklar1 ¢aligmada presinterize zirkonyanin marjinal ve internal
adaptasyon degerleri dokiim Co-Cr grubu ve presinterize Co-Cr grubu ile benzer
bulunmustur. Heboyan ve ark. (153)’nin geleneksel yontemle iiretilen metal, CAD/CAM
yontemi ile tiretilen metal ve zirkonyadan tiretilen tek kuronlarin marjinal adaptasyonunu
karsilastirdiklar1 ¢alismada zirkonyadan iiretilen tek kuronlarin marjinal adaptasyon
degeri, CAD/CAM sistemi ve geleneksel yontemle iiretilen metal kuronlar ile benzer
bulunmustur. Freire ve ark. (116) tek kuron restorasyonlarda marjinal adaptasyonu
inceledikleri ¢alismada monolitik zirkonya ve metal seramik kuronlar benzer adaptasyon
degerleri gostermistir. Ghodsi ve ark. (154)’nin PEEK, zirkonya ve kompozitten tiretilen
altyapilarin marjinal ve internal adaptasyonlarini karsilastirdiklari calismada; marjinal ve
internal adaptasyon degerlerinin Olgiimii igin silikon replika teknigi kullanilmus,
caligmanin sonucunda zirkonyanin PEEK ve kompozite gore daha iyi marjinal ve internal
adaptasyon degeri gosterdigi ve PEEK ile kompozit arasinda marjinal ve internal
adaptasyon degerleri agisindan farklilik goriilmedigi bildirilmistir. Bu ¢alisma bizim
calismamiza benzer sonuglanmistir. Bizim c¢alismamizda da monolitik zirkonya hem
marjinal hem de internal adaptasyon degerleri agisindan PEEK ve polimer kompozit
grubundan istatistiksel olarak daha iyi bulundu. PEEK ve polimer kompozit arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Zeighami ve ark. (26), implant destekli {i¢ iiye sabit boliimlii protezler i¢in PEEK,
zirkonya ve kompozitten iiretilen altyapilari marjinal adaptasyon agisindan degerlendirdi
ve su sonuclara ulasildi; simantasyon oncesi dl¢limlerde zirkonya alt yapinin marjinal
adaptasyon degeri 33.25+26.51 pum, PEEK alt yapmin marjinal adaptasyon degeri
92.40+40.00 um ve kompozit alt yapinin marjinal adaptasyonu ise 63.17+46.02 um
olarak belirtmisler (26). Bu calismada da zirkonyanin marjinal adaptasyonu bizim
calismamizdaki gibi PEEK ve kompozitten daha iyi bulunmustur ve bizim ¢alismamiza
benzer olarak zirkonya ve kompozitten iiretilen alt yapilarin marjinal adaptasyonu klinik
sinirlar i¢inde bulunmustur ancak bizim ¢alismamizdan farkli olarak PEEK alt yapilarin
marjinal adaptasyon degeri Zeighami ve ark.’min ¢alismasinda klinik olarak kabul

edilebilir sinirlar disinda bulunmustur. Bunun sebebi bu ¢aligmada kullanilan materyal
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kalinliginin farkli olmasi, kullanilan CAD/CAM tarama ve freze iinitelerinin farkli olmasi

ve marjinal adaptasyon 6l¢timii i¢in farkli teknik kullanilmasi olabilir.

El Ghoaryl ve ark. (25)’nin PEEK, PEKK ve zirkonya materyallerinden 4 iiye
uretilen SBP altyapilarinin  simantasyon sonrasinda marjinal adaptasyonlarini
karsilagtirdiklar1 ¢aligmada, marjinal adaptasyon degerleri direkt teknik kullanarak
stereomikroskop ile 6lgiilmiis ve ¢alismanin sonucunda PEEK (64.28 + 17.06 um), PEKK
(66.54 = 14.16 pm) ve zirkonya (58.82 + 11.64 um) materyallerinin marjinal adaptasyon
degerleri incelendiginde zirkonya grubunun daha iyi adaptasyon degeri gosterdigi, PEKK
ile PEEK gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmadigi ve de tiim gruplarin marjinal
adaptasyon degerlerinin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar i¢ine bulundugu
belirtilmistir.  Bu c¢alismanin sonuglar1  bizim ¢alismamizla benzerdir. Bizim
caligmamizda da marjinal adaptasyon MZR grubunda en iyi iken (51.76+7.31um), PEEK
ve PEKK gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi (PEEK:67.44+5.52 um,
PEKK:77.71 £16.10 um). Emad ve ark. (105)’nin lityum disilikat ile Cad-on yontemiyle
veneerlenen zirkonya altyapilarin marjinal adaptasyonlarini, kompozit ile veneerlenen
PEEK alt yapilar ile karsilastirdigi c¢alismada, zirkonyanin marjinal adaptasyonun
(18.39£3.1 um), PEEK’e (49.88+7.97 um) gore anlamli derecede daha iyi oldugu ve iki
materyalinde marjinal adaptasyonunun klinik sinirlar i¢inde oldugu belirtilmistir. Bu
calismanin sonucu bizim ¢aligmamizin sonucu ile benzerdir. Bizim ¢alismamizda MZR
(51.76+7.31um) grubunun marjinal adaptasyonu PEEK (67.44+5.52 pum) grubundan
istatiksel olarak daha iyi bulundu (p<0.001). Materyallerin ortalama marjinal adaptasyon
degerleri agisindan mevcut ¢aligmamiz ile bu ¢aligma arasinda meydana gelen farkliligin
sebebi olarak segilen siman araligiin ve yapilan tasarimlarin farkli olmast ve Emad ve
ark.’nin ¢alismasinda sadece vertikal marjinal adaptasyon degeri Olgiiliirken mevcut

calismamizda mutlak marjinal aralifin dl¢lilmesi gosterilebilir.

Attia ve ark. (46)’nin PEEK materyalinin farkli iiretim tekniklerinin materyalin
marjinal adaptasyonunu etkileyip etkilemediginin inceledikleri calismada zirkonya
kontrol grubu olarak g¢alismaya dahil edilmis ve ¢alismanin sonucunda tiim iiretim
tekniklerinde PEEK materyalinin ve zirkonya materyalinin  marjinal adaptasyonu
kullanilabilir klinik sinirlar iginde bulunmustur. CAD/CAM yontemi ile tiretilen PEEK
alt yapilarin marjinal adaptasyon degeri 45+6 um ve zirkonya alt yapilarin marjinal
adaptasyon degeri 431 um olarak bulunmustur. CAD/CAM yontemi ile iiretilen PEEK

alt yapilar ile zirkonya alt yapilar arasinda marjinal adaptasyon degerleri agisindan
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (46). Bizim ¢alismamizda ise MZR grubu
marjinal adaptasyon degeri acisindan istatistiksel olarak PEEK grubundan daha iyi
bulundu. Ortalama marjinal adaptasyon degerlerine bakildiginda bizim c¢alismamizda
MZR grubu 51.76 £7.31 um ve PEEK grubu ise 67.44 £5.52 um bulundu. Degerlerdeki
bu farkliligin sebebi olarak Attia ve ark.’nin ¢alismasinda siman araligimin 30 um bizim
calismamizda ise 50 pum olarak belirlenmesi ve Attia ve ark.’nin ¢alismasinda direkt
yontemle sadece vertikal marjinal adaptasyon degeri Olciiliirken mevcut ¢calismamizda

silikon replika teknik kullanilarak mutlak marjinal araligin 6l¢iilmesi ile agiklanabilir.

Bae ve ark. (155), kanin ve molar disler i¢in iiretilen PEKK ve zirkonya
kopinglerin marjinal ve internal adaptasyonlarini inceledikleri ¢alismada iki materyalinde
marjinal ve internal adaptasyonlari klinik olarak kabul edilebilir smirlar iginde
bulunmustur. Bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak PEKK kopinglerin internal
adaptasyonu ve marjinal adaptasyonu zirkonyum kopinglerden daha iyi bulunmustur.
Bizim ¢aligmamizda da monolitik zirkonya ve PEKK materyalinden iiretilen SBP’lerin
internal ve marjinal adaptasyonu klinik smirlar i¢inde bulundu, ancak bizim
calismamizda MZR’den iiretilen SBP’lerin internal adaptasyonu ve marjinal adaptasyonu
PEKK grubundan daha iyi bulundu. Bu farkliligin nedeni kullanilan zirkonya
materyallerinin ve sinterleme protokollerinin farkli olmast ve kullanilan CAD/CAM

sistemlerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Park ve ark. (117)’nin PEKK, zirkonya ve lityum disilikat kuronlarin marjinal ve
internal adaptasyonlarini karsilastirdiklart ¢aligmada, marjinal ve internal adaptasyon
degerleri silikon replika teknik ve {i¢ boyutlu tarama yontemi kullanarak 6lgiilmiis ve tim
gruplar klinik olarak kullanilabilir ~smirlar iginde bulunmustur. Ug grubu
karsilagtirdiklarinda PEKK ’ten tiretilen SBP’lerin daha iyi adaptasyon degeri gosterdigi
belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda da bu galismaya paralel olarak, PEKK ve monolitik
zirkonya grubunun internal ve marjinal adaptasyonu klinik sinirlar i¢inde bulundu ancak
bu ¢aligmanin aksine MZR grubunun marjinal ve internal adaptasyon degerleri PEKK
grubundan istatistiksel olarak daha iyi bulundu. Bu farklili§in nedeni Park ve ark.’nin
yaptiklar calismada lityum disilikat ve zirkonya gruplarinda dijital dl¢li asamasinda
tarayici tipi olarak intraoral tarayici, PEKK grubunda ekstraoral tarayici kullanmalari,
PEKK grubunda kullandiklar1 ana modeli farkli materyalden tiretmeleri ve PEKK grubu

kuronlar: farkli freze cihazi ile Uretmeleri olabilir.
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FRC materyalinden {i¢ iiye iretilen SBP’lerin marjinal ve internal
adaptasyonlarinin incelendigi bir ¢alisma literatiirde heniiz mevcut degildir. Kiiliink ve
ark. (156) tarafindan FRC, cam seramik, infiltre rezin matriks ve nano-seramik
materyallerinden {iretilen kuron restorasyonlarin marjinal ve internal adaptasyonlari
karsilastirilmis ve FRC materyalinin marjinal ve internal adaptasyon degerleri klinik
olarak kabul edilebilir smirlar iginde bulunmustur. Bu g¢alismadaki FRC grubunun
ortalama marjinal ve internal adaptasyon degerleri bizim c¢alismamizdaki deger ile
benzerlik gostermektedir. Maghrabi ve ark. (157) FRC materyalinden iiretilen tek
kuronlar iizerinde yaptiklar1 calismada, FRC’nin ortalama marjinal adaptasyon degerini
151k mikroskobu kullanarak direkt yontemle degerlendirilmis ve 69.7+7.4 um olarak
bildirilmistir.

CAD/CAM yontemiyle iiretilen restorasyonlarin marjinal ve internal adaptasyonu
materyallerin fiziksel 6zelliklerinden etkilenmektedir, materyalin sertligi ile marjinal ve
internal adaptasyonu arasinda pozitif bir iligki oldugu literatiirde belirtilmistir (158, 159).
Mevcut ¢alismada kullanilan materyaller dikkate alindiginda monolitik zirkonya
materyalinin biikiillme mukavemeti 1250 MPa, yiiksek performans polimerlerinin ise
dentine yakin biikiilme mukavemeti gosterdigi bilinmektedir (46, 57, 70). Bu degerler
dikkate alindiginda ¢alismamizin sonucunda MZR grubunun daha iyi marjinal ve internal
adaptasyon gdstermesi yiiksek performans polimerlerinden daha sert olmas1 nedeniyle

frezeleme islemi sirasinda daha stabil 6zellik gostermesi olabilir.

Yapilan marjinal ve internal adaptasyon ¢alismalarinda marjinal aralik i¢in farkli
terminolojinin kullanilmasi, kullanilan iiretim tekniklerinin ¢ok ¢esitli olmasi, kullanilan
ana modelin materyal ve tasarimlarnin farkli olmasi, iiretilen restorasyonlarin iiye
sayisinin farkli olmasi, farkli siman araligi degeri kullanilmasi gibi parametreler
caligmalarin birbirleriyle karsilastirilmasin1 simirlamaktadir. Buna ragmen mevcut
calisma SBP’lerde materyal tipinin marjinal ve internal adaptasyona etkisi hakkinda

yeterli veri ortaya koymaktadir.

Bu c¢aligmanin limitasyonlar1 olarak c¢elik giidiik ve materyallerin fiziksel
Ozelliklerinin farkli olmasi ve ozellikle yiiksek performans polimerlerinin karakteristik
ylizey topografyalar1 gosterilebilir. Bu ¢alismada, her ne kadar yiiksek performans

polimerlerinden SBP'lerin iiretiminde, iireticilerin dnerilerine uyulsa da bu polimerlerin
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dogal yapist goz ardi edilmemelidir. Bu sinirlamalarin en aza indirilmesi igin tek
arastirmaci tarafindan her SBP i¢in iki adet silikon replika elde edildi ve elde edilen
silikon replikalardan biri bukko-lingual digeri mezio-distal olarak kesitlere ayrilarak iki
kesitte 6l¢iim yapilmasi saglandi. Yapilan bir ¢alismada CAM milling cihazlarindaki aks
sayisinin marjinal ve internal adaptasyonu etkiledigi bildirilmistir (108). ileride yapilacak
olan calismalarda ozellikle yiiksek performans polimerlerinin marjinal ve internal

adaptasyonuna milling cihazlarindaki aks sayisinin etkisi incelenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu in vitro ¢alismanin deneysel kosullart dahilinde elde edilen sonuglar1 sunlardir:

» Tim gruplarin marjinal ve internal adaptasyonlari klinik sinirlar iginde

bulundu.

MZR grubu her kesitte internal ve marjinal adaptasyon degerleri

incelendiginde istatistiksel olarak diger gruplara gore daha iyi sonug gosterdi.

PEEK, COMP, FRC ve PEKK gruplarmin marjinal ve internal adaptasyon

degerleri benzer bulundu.

Bu c¢aligmada monolitik zirkonya, PEEK, polimer kompozit, FRC ve PEKK
materyallerinden dretilen posterior ii¢ liye SBP’ler marjinal ve internal

adaptasyon degerleri agisindan klinik kullanim i¢in uygun bulundu.

Literatiirde monolitik zirkonya, PEEK, polimer kompozit, FRC ve PEKK
materyallerinden {i¢ {liye restorasyon iiretip marjinal ve internal adaptasyon
karsilastiran calisma mevcut degildir. Bu gruplarla ilgili ayr1 yapilan marjinal
ve internal adaptasyon ¢alismalar1 genellikle Kuron restorasyonlardir. leride
yapilacak olan ¢aligmalarda kullanilan materyallerin marjinal ve internal

adaptasyon degerlerine iiye sayisinin etkisi incelenebilir.

Bu calismada tek siman aralifi degeri kullanildi. Ileride yapilacak
caligmalarda {iretim esnasinda her numune i¢in birkag¢ farkli siman aralig

kullanilarak tiretim yapilmasi yararli olabilir.

Bu c¢alismada chamfer kenar bitim sekli tercih edildi, ileriki ¢alismalarda
yiiksek performans polimerlerinin marjinal adaptasyonuna farkli kenar bitim

sekillerinin etkisi incelenebilir.

Ileride yapilacak olan ¢alismalarda bu materyallere ek olarak farkl sinterleme
prosediirleri kullanilan birka¢ zirkonya grubunun eklenmesi sinterleme
prosediiriiniin marjinal ve internal adaptasyona etkisini gostererek zirkonya
ve diger materyallerin marjinal ve internal adaptasyonlarinin daha dogru bir

sekilde karsilastirilmasini saglayabilir.
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» Dijital 6l¢ii 6ncesinde kullanilan titanyum dioksit tozunun marjinal ve internal

adaptasyona etkisinin incelenmesi i¢in ¢aligsmalar yapilabilir.
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