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OZET

Bilgi Ozyetim E. (2018). Dental Implant Abutmentlaria Uygulanan Farkli Yiizey
Islemlerinin Siman Tutuculuguna Etkisinin Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali. Doktora Tezi. Istanbul.

Calismamizin amaci; titanyum dental implant abutment yiizeylerine uygulanan
farkli yiizey islemlerinin, rezin siman ile simante edilmis siman tutuculu, implant destekli
kuronlarin tutuculuguna etkisinin degerlendirilmesidir. Uygulanan ylizey islemlerine
gore 72 adet titanyum implant abutment 6 gruba (n:12) ayrildi: Grup 1: Islem
uygulanmamig kontrol grubu; Grup 2: Kumlama islemi uygulanan grup; Grup 3: Hidrojen
peroksit ile etching islemi uygulanan grup; Grup 4: Atmosferik plazma islemi uygulanan
grup; Grup 5: Kimyasal mekanik cilalama islemi uygulanan grup; Grup 6: Sol-jel
yontemiyle titanyum dioksit nano kaplama islemi uygulanan grup. Yiizey islemleri
uygulamalar1 tamamlandiktan sonra abutment yiizeylerinin taramali elektron mikroskobu
ile analizi ve profilometre cihazi ile piirtizlilik degerleri dl¢timleri yapildi. Krom-kobalt
alasimindan 72 adet kuron hazirland1 ve dual cure rezin siman kullanilarak abutment
yiizeylerine simante edildi. Termal siklus igleminden sonra kuronlarin tutuculuk degerleri
Universal Test cihazi kullanilarak 6l¢iildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tek
yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) testi ve farkliliga neden olan grubun
saptanmasinda ise Tukey HDS testi ve Tamhane’s T2 testi kullanildi. En yiiksek yiizey
piirtizliiliik degerleri ortalamalari (1,44 um) ve en yliksek tutuculuk degerleri ortalamalari
da kumlama islemi uygulanan grupta (Grup 2) (828,46 N) belirlendi. Ortalama tutuculuk
degerleri acisindan kumlama islemi uygulanan grubu sirasi ile hidrojen peroksit ile
etching islemi uygulanan grup (Grup 3) (490,74 N), atmosferik plazma islemi uygulanan
grup (Grup 4) (466,54 N), kimyasal mekanik cilalama islemi uygulanan grup (Grup 5)
(410,8 N) ve kontrol grubu (Grup 1) (382,64 N) izledi. Kuron tutuculugunu; kumlama,
hidrojen peroksit ile etching, atmosferik plazma islemlerinin anlamli olarak arttirdig:

saptandi.

Anahtar Kelimeler: Titanyum, tutuculuk, yiizey piirtizliiligii, atmosferik plazma,

hidrojen peroksit
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ABSTRACT

Bilgi Ozyetim E. (2018). Effect of Different Surface Treatments on Retention of
Cement-Retained Implant-Supported Crowns. Istanbul University, Institute of Health

Science, Department of Prosthodontics. PhD Thesis, Istanbul.

The purpose of this study was to evaluate the effect of different treatments applied
to titanium implant abutment surfaces on the retention of implant-supported cement-
retained crowns with resin cement. 72 titanium implant abutments were divided into 6
groups (n:12) based on the selected surface treatments; Group 1: Untreated; Group 2:
Sandblasted; Group 3: Hydrogen peroxide etching; Group 4: Atmospheric plasma; Group
5: Chemical mechanical polishing, and; Group 6: Sol-gel nano coating with titanium
dioxide. After the surface treatments, scanning electron microscopy analyses and surface
roughness measurements of abutment surfaces were performed. 72 Cr-Co alloy crowns
were fabricated and cemented on the abutments with dual cure resin cement. After a
thermal cycling, crown retention was measured by using a Universal Testing machine.
Data were statistically evaluated with one-way analysis of variance (One-way ANOVA),
Tukey HDS, and Tamhane’s T2 test. Significance was evaluated in p<0.05 level. The
highest surface roughness values were obtained with the sandblasted group (Group 2)
(1.44 um), which also resulted in the highest retention values (828.46 N), followed by the
hydrogen peroxide etching group (Group 3) (490.74 N), the atmospheric plasma group
(Group 4) (466.54 N), the chemical mechanical polishing group (Group 5) (410.8 N), and
the control group (Group 1) (382.64 N). It was determined that sandblasting, hydrogen
peroxide etching, and atmospheric plasma treatments significantly increased the crown
retention.

Key Words: Titanium, retention, surface roughness, atmospheric plasma,

hydrogen peroxide



1. GIRIS VE AMAC

Tam dissizlik, kismi dissizlik ve tek dis eksikliklerinde uygulanan implant
destekli protezlerin basari orani yiiksek, sonuglar1 6ngoriilebilir bir tedavi sekli oldugu
bildirilmektedir!. Implant destekli protezler, implanta baglanma mekanizmalarma gére
vida tutuculu ya da siman tutuculu olmak iizere 2 gruba ayrilmaktadirlar?. Siman tutuculu
protez uygulamalari; daha basarili estetik, okliizal stabilite, implanta bagli acisal
problemlerin asilabilmesi ve pasif uyum 6zelliklerinden dolay: tercih edilmektedirler®.

Implant destekli, sabit protezlerde, protezin basarisini etkileyen en Onemli
faktorlerden biri de retansiyondur®. Siman tutuculu sabit protezlerde abutment
preperasyonu, yiizey alani ve yiiksekligi, taper acisi, siman tipi ve ylizey pliriizliligii gibi
birgok faktdriin retansiyonu etkiledigi belirtilmektedir®>1L,

Yiizey piriizliligii ve siman segimi klinisyen tarafindan kontrol edilebilen
faktorlerdir®. Siman, proteze yeterli retansiyon saglayacak kadar giiclii olmali ancak
gerektiginde protezin ¢ikarilabilmesine olanak saglayabilecek kadar da zayif olmalidir®2,
Bazi yazarlar protezin ¢ikarilmasi sirasinda protez, implant ve abutmentta daha az zarar
olusturabilecegi i¢in gecici siman kullanimmi onermektedirler!®!. Fakat bu avantaja
zay1f retansiyon, yliksek siman ¢oziiniirliigii gibi zay1f fiziksel 6zellikler eslik etmektedir.
Bu durum implant destekli, sabit protezlerin daimi simantasyonunda gecici siman
kullanimmni  kisitlamaktadir®.  Gegici  simanlarm  retansiyon degerlerinin  daimi
simanlardan daha disiik oldugu bilinmektedir. Simanlarin yiizeye adezyonunun
mikromekanik ve fizikokimyasal baglanmadan etkilenebildigi bildirilmektedir'®.
Simanin yiizeye baglanmasini arttirmak amaciyla abutment yiizeyine farkli yiizey islemi
uygulamalar nerilmektedirt’.

Yiizey piriizliligi, mikroretantif alanlar olusturarak retansiyonu arttirir. Yiizey
puriizliliginiin -~ protezin  retansiyonunu ortalama % 31 oraninda arttirdig
bildirilmektedir®. Juntavee ve Millstein'® restorasyonlarin ya da abutmentlarin yiizey
piriizliligi arttikca simanlarin retansiyon degerlerinin de arttigini bildirmislerdir.
Titanyum yiizeyinin piiriizlendirilmesinin yiizey alanini, 1slanabilirligi arttirdigi ve rezin

siman ile mekanik kilitlenme sagladig1 belirtilmektedir!’ %20,



Titanyum ve alasimlart dusik yogunluk, yiiksek korozyon direnci,
biyouyumluluk ve {istlin mekanik o&zellikleri nedeniyle protetik uygulamalarda ve
implantolojide siklikla kullanilmaktadir?*. Titanyum alasimi ile siman arasindaki
baglanma dayanimini, materyallerin yiizeyleri arasindaki temasin yakinligi nemli dlgiide
etkiler. Alagim ile siman arasindaki temas optimal oldugunda, siman alagim yiizeyindeki
diizensizliklere daha fazla akma yetenegine sahiptir. Bu nedenle simanin 6zellikleri ve
alasim yiizeyinin mikro topografyasi protezin tutuculugunda énemli rol oynar?.

Literatiirde; son yillarda titanyum yiizeyleri ile rezin siman arasindaki baglanma
dayanimini degerlendiren calismalar?®?* bildirilmektedir.

Calismamizda, krom-kobalt alasim kuron ile arasindaki tutuculugu arttirmak
amactyla dental implant abutment ylizeylerine ¢esitli ylizey islemleri uygulanmistir.

Kumlama islemi, en yaygin, en ucuz ve en kolay uygulanan bir yontemdir?.

Hidrojen peroksit ile etching isleminde; yiizeye reaktif oksijen uygulanmasinin,
implant ylizeyinden titanyum iyon salinimini ve titanyum peroksit jel olusumunu

26-28 viizey hidrofilikligini arttirdig1 bildirilmektedir?.

indiikledigi

Atmosferik plazma islemi ile titanyum yiizeyinde oksit tabaka olusarak, yiizeyin
hidrofilik hale geldigi ve adezyon &zelliklerinin de etkilenebildigi belirtilmektedir.

Kimyasal mekanik cilalama isleminin titanyum ytizeyinde siirekli titanyum oksit
tabakas1 olusturabilecegi®! ve kimyasal mekanik cilalama sivisi igerisindeki parcacik
boyutlarinin ve ped materyalinin 6zelliklerinin degistirilmesi ile 6rnek yiizeylerinde
kontrollii piiriizliiliigiin elde edilebilecegi bildirilmistir®.

Sol-jel yontemiyle titanyum dioksit nano kaplama islemi ile titanyum yiizeyinde
olusan ince oksit film tabakasinin® dental seramikler ile metal altyapilar arasindaki
adezyonu arttirma amactyla kullanilabildigi bildirilmektedir®,

Caligmamizda dental implant abutment yiizeylerine kumlama, hidrojen peroksit
ile etching, atmosferik plazma, kimyasal mekanik cilalama, sol-jel yontemiyle titanyum
dioksit nano kaplama islemleri uygulanarak abutmentlarin yiizey pirizliligi ve
morfolojileri, ayrica bu yiizey islemlerinin titanyum abutment yiizeyinde meydana
getirdigi  degisimlerin abutment ile kuron arasindaki tutuculuga etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DENTAL IMPLANTLAR

Giiniimiizde dis hekimliginde dental implant uygulamalarinin 6nemi giderek
artmaktadir. 1939 yilinda modern dental implantolojinin baglamasindan giiniimiize kadar
gecen zaman igeresindeki klinik tecriibe ve uygulama alanlar1 yeni materyaller, dizayn,
yontem ve tekniklerle hizla gelismistir®. implantlar 6ncelikle tek dis restorasyonlari, tim
agiz restorasyonlari, dogumsal ya da kazanilmis c¢ene-yiiz deformitelerinin
rehabilitasyonu olmak iizere bir¢ok alanda basariyla uygulanmaktadir®.

Implant, kelime olarak Latince in: icerisine, igerisinde ve planto: ekme, dikme,
yerlestirme anlamlarina gelen kelimelerin bir araya gelmesiyle olusmustur. Implant
anlam olarak; fonksiyon elde edilmesi amaciyla uygun bir bdlgeye yerlestirilen organik
ya da inorganik cisme verilen isimdir®’.

Dental implantlar; hareketli veya sabit protezlere retansiyon ve stabilite saglamak
amactyla, mukoza ve/veya periosteal tabakanin altindaki ag1z dokularina ve kemigin icine
veya lizerine implante edilerek boliimli, sabit ve tam protezlere desteklik saglayan

alloplastik materyalden yapilmis protetik apareylerdir®,

2.1.1. Dental Implantlarin Tarihcesi

Bilinen ilk dental implant bulgularina Honduras’ta yasamis olan mayalara ait
mezar kazisinda rastlanmistir. Kazida bulunan alt c¢enede, deniz hayvanlarinin
kabuklarindan dis sekli verilmis parcalarin, eksik 3 kesici dis yerine yerlestirildigi
gdzlemlenmistir®.

20. yiizylla kadar implantoloji alaninda yogun olarak transplantasyon ve
reimplantasyon konulart ile ilgili ¢alismalar yapilmistir. Ambroise Pare 16. yiizyilda,
John Hunter ve Pierre Fauchard 18. yiizyilda dis transplantasyonu ile ilgili gelismelere
katkida bulunmuslardir. Ancak 18. yiizyilin sonuna dogru, dis transplantasyon islemi
yoluyla hastalik bulagma riski olabildiginden bu isleme alternatif ¢oziimler aranmaya
baslanmistir®®4L,

18. ve 19. yiizyilda tip alanina yonelik bilgilerin artmasi ve yoOntemlerin

gelistirilmesi sonucu transplantasyon uygulamalari tekrar ilgi odag: haline gelmistir?C.



19. ylizyil ve 20. yiizyilda, implant uygulamalarinda birgok materyal kullanilmig
ve farkli formlarda implantlar tasarlanmugtir®4L,

Strock 1938 yilinda ilk i¢i dolu vida tipi implantt ve 1940 yilinda ise ilk
endodontik implanti gelistirmistir. Dahl 1938 yilinda ilk subperiostal implanti
tasarlamistir®.

1947 yilinda Formiggini implant yiizeyleri ile kemigin kaynagmasini saglayarak
implantin stabilitesini arttirma amaciyla i¢i bos vida seklinde implant kullanmastir.
1953°de Sollier ve Chercheve sadece alt ¢geneye uygulama endikasyonu olan ve g¢ene
kemigini vertikal yonde gecerek vidalarla sabitlenen ilk transosseoz implanti
gelistirmislerdir®.

Altin, glimiig, platin, iridyum gibi kiymetli metaller, eksik dislerin yerine
implantlarin  yerlestirilmesinde implant materyali olarak 1930’lu yillara kadar
kullanilmislardir. Ancak uygulandiklart dokuda galvanik reaksiyon olusturduklari ve
yapilan uygulamalarda basarisizliklar rapor edilmistir. Venable ve arkadaslari 1937°de
vitalyumu gelistirmislerdir. Vitalyum; krom (Cr), kobalt (Co) ve molibden alagimlarinin
karisimi ile elde edilmistir. Vitalyum alasimindan vida tipi implant 1939 yilinda Strock
tarafindan hazirlanmistir. Daha sonraki yillarda vitalyumun korozyona ugradigi ve
implante edildigi canli doku igin tehlike olusturdugu bildirilmistir**43,

1947 yilinda Formiggini’nin bosluklu, paslanmaz ¢elik spiral seklinde implant
gelistirmesiyle implantolojide yeni bir ¢aga gecilmistir. 1960’11 yillarda implantoloji ile
ilgili caligmalarda artis goriilmistiir. Scialom 1962 yilinda igne implantlari, Linkow 1966
yilinda blade implantlar1 gelistirmistir®.

1970’11 yillarin basindan itibaren firmalar tarafindan saf titanyum ve titanyum
alagimlarindan iiretilen vida seklindeki endoossedz implantlar giiniimiiz implantolojisinin
ilk adimlarini olusturmuslardir.

Implantolojideki biiyiik ilerlemeyi, Isve¢’te Lund Universitesi'nin Vital
Mikroskopi Laboratuar’inda ortopedik cerrah Dr.Ingvar Branemark 6nderliginde Isvegli

44,45

arastirmacilar gergeklestirmistir™ ™. Arastirmacilar, 1965 yilinda vital mikroskop

yontemi ile titanyum ve kemik arasindaki baglantiy1 incelemislerdir. Titanyumun kemik
ile tamamen kaynastigimi ve implantolojide kullanilabilecegini bildirmislerdir®.

2.1.2. Dental Implantlarin Simiflandirilmasi

Dental implantlar 4 kategoride siniflandirilabilir®®:



Kemik ile olan iligkisine gore
Implant materyaline gére

Kemik ile olusturdugu biyolojik yanita gére

> w0

Tedavi segenegine gore

2.1.2.1. Kemik ile Olan Iliskisine Gore

Dental implantlar kemik ile olan iligkilerine gore 3’e ayrilir.
1. Endosteal implantlar (kemik igi)
2. Transosteal implantlar (kemik boyunca)

3. Eposteal implantlar (kemik iizeri) *°

Endosteal implantlar

Endosteal implantlar her 2 ¢enede de alveol kretine yerlestirilen implantlardir.
Implant gdvdesi ve implant dayanagidan olusmaktadirlar. implant gévdesi kemik iginde
kalan ve kemik ile osteointegre olarak ankraj saglayan parcadir. Implant dayanag ise
proteze destek saglayan parcadir. Endosteal implantlar en yaygin kullanilan implantlardir.
Osteointegrasyonu basarilidir. Hareketli ve sabit protezlerde kullanima uygundur®’.

1977 yilinda endosteal implantlar ile ilgili ilk klinik ¢alisma Branemark ve ark.*
tarafindan bildirilmis ve yiiksek basar1 oranina sahip oldugu belirtilmistir. Zarb ve ark.*®
da endosteal implantlar ile ilgili yaptiklari ¢alismada yiiksek basari orani bildirilmisler ve
bdylece bu implantlarin kullanimi1 giderek yayginlagmistir.

Endosteal implantlar, implant govdesinin geometrik sekline gore vida tip
implantlar, silindrik implantlar, vent tipi implantlar ve blade implantlar olmak tizere 4
gruba ayrilirlar®®.  Vida tipi implantlar klinik uygulamalarda en yaygin kullamlan
implantlardir.

Transosteal implantlar

Mandibulanin interforaminal alanina yerlestirilen ve mandibulay1r dikey
dogrultuda gecerek hem kemige tutunan, hem de agiz i¢gine uzanim gdsteren postlardan
olusan implant ¢esididir®®. Transosteal implantlar genel anestezi altinda uygulanabilir.
Ag1z i¢ine uzanan parcasl protezin stabilizasyonuna katki saglar. 2 sistemi vardir.
Implanta asir1 yiik gelmesini engelleyen zimba implant sistemi, bu sistemden biridir. 2 ya
da 4 transosseos pin ve minimum 2, maksimum 5 retantif vida titanyum plakaya

sabitlenir. Implanta agir1 yiik gelmesini énlemek amaciyla stres azaltici atagmanlar



kullanilabilir. implant boyutlar biiyiik oldugundan, kret yiiksekliginin 12 mm’den daha
disiik oldugu olgularda kullanimi risklidir. Ayrica  gerektigi durumlarda
cikartilmasindaki zorluk, implant etrafinda enfeksiyon, gingival hiperplazi, kemik kaybi
gibi dezavantajlarindan dolay1 giiniimiizde tercih edilmemektedir*’°.

Diger transosteal implant sistemi ise transmandibular implantlardir. Bu implant
sisteminde postlarin distaline uzanan kantilever bar mevcuttur®’.

Giiniimiizde transosteal implantlar tercih edilmemektedir®’.,

Eposteal implantlar

Eposteal implantlar, kisiye 6zel hazirlanan ve mukoza ile alveol kreti arasina
yerlestirilen implantlardir. Endosteal implantlarin yerlestirilemedigi, ileri derecede kemik
rezorpsiyonu olan olgularda kullanilabilirlert’5%2,

Subperiosteal implantlar en sik kullanilan eposteal implant ¢esididir.
Subperiosteal implantlar, ilk defa 1938 yilinda Dahl tarafindan tanitilmis ve 1949 yilinda
Gershkoff ve 1998 yilinda Linkow tarafindan gelistirilmistir. Subperiosteal implantlar her
2 ¢ene kemigine de uygulanabilir. Subperiosteal implantlar kafes seklinde, kemik {izerine

yerlestirilen osteointegre olmayan implantlardir*’552,

2.1.2.2. implant Materyaline Gore

1. Metaller ve alagimlar
2. Seramikler

3. Polimerler

2.1.2.3. Kemik ile Olusturdugu Biyolojik Yanita Gore
Implantin yerlestirildigi dokularla etkilesimine ve olusturdugu biyolojik yanita
gore;
1. Biyoinert materyaller
2. Biyoaktif materyaller
3. Biyotolere materyaller

Biyoinert materyaller: Yiizeylerine yakin kemik apozisyonuna izin vererek
kontak osteogenezi olustururlar.

Biyoaktif materyaller: Yerlestirildikleri dokuyla iyon degisimi yoluyla kimyasal
baglanma gerceklestiren ve yiizeylerinde yeni kemik olusumuna izin veren

materyallerdir.



Biyotolore materyaller: Doku tarafindan kabul edilmesine ragmen dokuya

yerlestirildiklerinde etrafinda fibroz tabaka olusan materyallerdir3.

2.1.2.4. Tedavi Secenegine Gore

1989 yilinda Misch tarafindan implant destekli protez yapiminda 5 farkli protetik
secenek sunulmustur. Bunlardan ilk 3’1 total ya da parsiyel dissizligin restore edildigi
sabit protezlerdir. Yapilan implant destekli protez; vida tutuculu ya da siman tutuculu
olabilir. Son 2 segenek ise hareketli protezlerdir ve protez planlamasi protezi destekleyen
implant sayisina baglidir®.

Sabit Protez-1 (SP-1)

Hastanin ¢ekimi yapilmis dogal disinin sadece anatomik kuronunun restore
edildigi sabit protezlerdir. Sert ve yumusak dokudaki kayip en az miktarda oldugunda
uygulanan protez tiirlidiir. Yerlestirilecek implantin dogal dis kokleriyle ayn1 pozisyonda
olmasini saglayacak yeterli kemik hacmi mevcuttur. Protez bitim asamasinda dogal dis
kuronu ile ayn1 biiyiikliikte ve sekilde olmalidir®.

SP-1 protezi ozellikle {ist cene 6n bolge gibi estetik beklentinin yiiksek oldugu
bolgelerde uygulanir. Posterior bolgelerde implant boyutlari ve pozisyonu arasindaki
uyumu saglamak icin protezin okliizal tablasi degistirilebilir. Alt ¢ene arka bolgeye
yerlestirilen implant dogal dise gore daha kiiciik ¢apli oldugundan yapilacak protezin
okliizal tablas daraltilabilir®,

Yan yana 2’den fazla dis eksikligi olan olgularda; SP-1 protezinin yapimi zordur.
Dis eksikligi olan bolgedeki kemik kaybi ve interdental bolgedeki yumusak doku
yetersizligi nedenleriyle kuronun servikal bdlgesini olusturmada basarisizliklar
olusabilir®*,

Sabit Protez-2 (SP-2)

Dogal disin anatomik kuronunun ve kok bolimlerinin de restore edildigi sabit
protezlerdir. Dogal dis kokiiyle karsilastirildiginda implantin yerlestirilecegi kemigin
yiiksekligi mine-sement sinirindan 1-2 mm daha apikaldedir. Protezin insizal kenari
dogru pozisyonda olabilir, ancak protezin gingival 1/3 kismi1 daha apikalde ve genellikle
palatinalde yer almak zorunda kalabilir®*,

Goriintim; diseti ¢cekilmesi ve periodontal kemik kaybi1 olan dogal dis goriiniimii

olusturabilir. Implant destekli protezler; bitim asamasinda dogal dislerden daha uzun



goriinilir. Uzun goriiniim estetik acidan problem olusturdugundan, hasta giiliimserken ya
da konusurken dislerin servikallerinin gériilmemesine dikkat edilmelidir®.
Sabit Protez-3 (SP-3)

Dogal dis kuronlarinin ve yumusak dokunun bir kisminin da restore edildigi sabit
protezlerdir. Dis kaybindan sonra, rezorpsiyona bagli olarak ya da implant yerlestirilmesi
sirasinda, mevcut kemik hacminde azalma meydana gelir. Yapilan protezde dislerin
insizal kenarlar1 gerekli fonksiyon, estetik, konusma yetenegi, dudak destegi elde etmek
icin dogru konumda yerlestirilmelidir. Kesici kenarlarin bu konuma yerlestirilmesi
dislerin boyutlarinin asir1 uzun olmasi ile sonuglanabilir®,

SP-3 protezlerinin normal st dudak ve alt dudak cizgisine sahip hastalara
uygulanabilir olmas1 SP-2 protezlerden farkini olusturmaktadir. SP-3 protezinde pembe
renkli restorasyon materyali ile yumusak dokularin restore edilmesi sonucu dogal diseti
goriiniimii ve diseti sekli olusturulur. Ayrica pembe restorasyon materyali ile papil ve
servikal bolgede taklit edilebilir®.

SP-3 protez yapiminda metal destekli porselen restorasyonlar ve hibrit
restorasyonlar olarak 2 ¢esit protetik restorasyon kullanilmaktadir. Kullanilacak
restorasyonu belirleyen faktorlerden en 6nemlisi kretler arasi mesafedir. Kretler arasi
mesafe 15 mm’den fazla oldugu durumlarda hibrit restorasyonlar tercih edilmelidir.
Ciinkii metal destekli restorasyonlarda porselenin kalinligit 2 mm’yi ge¢memesi
gerektiginden, metal alt yapinin kalinligi ¢ok artar. Metalin kalinligimin artmasiyla
protezin agirliginda ve maliyetinde de artis olusur. Ayrica metalin dokiimii sirasinda ince
kisimlari kalin kisimlarina gére daha dnce sogudugundan metalde porozite de olusabilir®.

Diger bir yontem ise akrilik ve metal alt yapiyla birlikte yapay dislerin kullanildig:
hibrit protezlerdir. Kretler aras1 mesafenin 15 mm’den daha fazla oldugu durumlarda
hibrit protez yapilmasi tercih edilmelidir. Metal destekli porselen restorasyonlara gore
hibrit protezler daha az maliyetlidir. Ayrica metal destekli porselen restorasyonlara
kiyasla pembe akrilik ve akrilik yapay dis kullanimi nedeniyle yumusak doku gériintimii
daha estetiktir>,

Hareketli Protez-4 (HP-4)

Tamamen implantlar, disler ya da her ikisinin kombinasyonu ile desteklenen

hareketli protezlerdir. HP-4 protezinin yapilmasi igin iist cenede 6 ya da 8 implant, alt

cenede ise 5 ya da 6 implant gerekmektedir. Overdenturelarin tutucu pargalari implant



abutmentlaria baglanir. HP-4 protezi yapimi i¢in implant pozisyonlari, sabit protezlere
gore daha lingual ve apikale yerlestirilmelidir>.
Hareketli Protez-5 (HP-5)

Implant ve yumusak doku destekli hareketli protezlerdir. Destek implant sayis
degiskenlik gosterir. Tamamen dissiz alt ¢ene icin; 6n bolgeye uygulanan birbirinden
bagimsiz 2 implant yerlestirilebilir ya da kanin bdlgesine yerlestirilen 2 implant
splintlenerek retansiyon arttirilabilir. Premolar ve santral dis bolgelerine 3 implant
yerlestirilip splintlenerek lateral stabilite de saglanabilir. Doku rezorpsiyonunu azaltmak
i¢in kantilever ilave edilmis barla splintlenenen 4 implant da kullanilabilir®*.

HP-5 protezlerinin en 6nemli avantaj1 azalan maliyettir. HP-5 protezlerinde kemik
rezorpsiyonu devam ettiginden, birka¢ yilda bir protezin besleme ve okliizal

uyumlamalarini igeren kontrolleri yapilmalidir>.

2.1.3. implant Endikasyonlari

Giiniimiizde protetik tedavi gereksinimi olan hastalara genellikle implant
uygulamasi yapilabilmektedir. Ancak bazi lokal ve sistemik faktorler implant
basarisizliginda rol oynamaktadir®®®®.

Zarb ve ark.>” implant endikasyonlarini; hareketli protezi tolere edemeyen ve
bulanti refleksi olan, protezin stabilitesini negatif yonde etkileyen parafonksiyonel
aligkanlig1 olan, tam protezlerden beklentisi ok yiiksek olan, var olan destek dislerin say1
ve dagiliminin sabit protez icin yetersiz oldugu ve doku toleransinin az oldugu hastalar

olarak belirtmislerdir.

Davarpanah ve ark.”® ise implant endikasyonlarini; hareketli protez stabilitesinin
ve tutuculugunun yetersiz olmasi, var olan destek dislerin yetersiz sayisi ve dagilim,
hareketli protez kullanmaya psikolojik olarak hazir olmayan hastalar, tek dis
eksikliklerinde, boslugun 6niinde ve arkasindaki dislerin ve periodontal yapilarin saglikli

olmasi olarak bildirmislerdir.

2.1.4. implant Kontrendikasyonlari

Palmer ve ark.>® implant kontrendikasyonlarini; alkol, sigara ve ilag bagimlilig,
tedavi edilmemis dental problemler, yetersiz kemik kalitesi, siddetli mukozal lezyonlar,
yashilik, diyabet gibi kontrol altina alinamayan sistemik hastaliklar, ¢cene kemiklerine

uygulanmis radyoterapi hikayesi, kanama bozuklugu olarak belirtmislerdir.
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Rosenstiel ve ark.®® ise implant kontrendikasyonlarini; hamilelik, implant
uygulanacak bolgede tliimoral olusum varligi, akut hastaliklar, gercek iistii hasta
beklentileri, kontrol altina alinamayan sistemik rahatsizliklar, hastalarin protetik

rehabilitasyonunun miimkiin olmadig1 durumlar olarak bildirmislerdir.

2.2. IMPLANT DESTEKLIi PROTEZLER

Gliniimiiz dis hekimliginde; dis ciliriiklerinin ve dis eksiklerinin tedavisi ile
kisilerin yiiz konturlarini, estetigini, konforunu, ¢igneme fonksiyonlari, konusma
ozelliklerini ve sagliklarini tekrar kazandirmak amaglanmaktadir®?.

1983 yiliile 2002 yillar1 arasinda Amerika’da kullanilan implant sayis1 10 kat artis
gostermistir. 2002 ile 2005 yillart arasinda ise kullanilan implant sayisinda 5 kat artis
goriilmiistiir. Amerika’da her yil 1.000.000°dan fazla implantin hastalara implante
edildigi bildirilmektedir®,

Yaslt niifusunun yasam siiresinin uzamasi ve yaglanmaya bagli goriilen dis
kayiplari, dissiz bolgelerin anatomisi, sabit protezlerde basarisizlik, hareketli protezlerin
hasta beklentilerini karsilamamasi, dis kaybinin psikolojik etkileri, implant destekli
protezlerin avantajlar1 ve tahmin edilebilir uzun vadeli sonuglari, toplumdaki bireylerin

bilinglenmesi gibi nedenlerle implant tedavilerine ihtiyag giderek artmaktadir®.

N
N
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Implant Destekli Protezlerin Avantajlari
Kemigin korunmasi

Estetigin iyilestirilmesi

Oral propriyosepsiyonun tekrar olugturulmasi
Okliizal dikey boyutun restorasyonu
Konugmanin iyilestirilmesi

Protetik basarinin artmasi

Protez boyutlarinin azalmasi

Sabit protez secenegi sunmast
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14. Hastanin psikolojik yonden daha saglikli olmas1®.

2.2.2. Tek Uye Implant Destekli Sabit Protezler

Tek dis eksikliginde implant yerlestirilmesine iliskin yapilan ¢alismalardan elde
edilen sonuglarin basarili olmasi, bu endikasyonu rutin tedavi segceneklerinden biri haline
getirmistir®®. Komsu dislerin durumu, dis eksikliginin konumu, ceneler arasi iliski,
kretin bukko-lingual/palatinal ve mesio-distal hacmi, ¢evre anatomik yapi1, yumusak doku
ve periodonsiyumun durumu, dis kaybi nedenleri tedavi planlamasinin dogru yapilmasi

acisindan onemlidir®’.

2.2.2.1. Endikasyonlar:

Alt veya iist genede; 6n bolgede tek dis eksikligi bulunan hastalarin; protezlerine
yonelik psikolojik, fonksiyonel ve estetik kaygilar1 daha 6n plandadir®. Tek dis
eksikliklerinin geleneksel sabit protezlerle tedavi edilmesinde; komsu dislerin
yiizeylerinde proteze destek saglanmasi amaciyla islem yapilmakta ve buna bagli olarak
destek dislerde endodontik ve periodontal sorunlar olusabilmektedir®®. Ust ¢ene 6n
bolgede proteze destek amagli kullanilacak dislerin % 80’inde restorasyon bulunmamasi

da implant segenegini 6n plana ¢ikarmaktadir’®.

Yeterli kemik hacmi ve yeterli mesafe, tek dis eksikliklerinin implant ile
tedavisinde basariy1 etkileyen faktorlerdendir. On bdlge implant uygulamalarinda mesio-
distal mesafenin minumum 6 mm, dikey kemik miktarinin 10-12 mm ve vestibiilo-
palatinal kemik miktarinin ise en az 5 mm olmasi gerekmektedir. Vestibiil ve palatinal
bolgelerde ise 3-5 mm keratinize doku gerekmektedir®®. Posterior bolge implant
uygulamalarinda dikey kemik miktariin 10-12 mm olmas: gerekmektedir’:. Posterior
bolgede digsiz alanin mesio-distal mesafesi 8-11 mm’den ve bukko-lingual kemik miktari
6,5 mm’den fazla ise implant cap1 5 mm ya da daha genis secilebilir. Fakat digsiz alanin
mesio-distal mesafesi 13 mm veya daha fazla ise 2 implant ya da genis ¢apli bir implant
tercih edilebilir’,

2.2.3. implant Destekli Sabit Protezlerde Metal Alt Yap1 Uretim Teknikleri

Dis destekli ya da implant destekli, sabit protezlerde alt yapi {iiretiminde
geleneksel kaylp mum teknigi, ekleme ve eksiltme yontemleri kullanilmaktadir. Alt

yapilar eksiltme yontemi ile hazirlanirken; kopya-freze ve bilgisayar destekli tasarim ve
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tiretim (CAD/CAM) yontemleri kullanilmaktadir. Alt yapilar ekleme yontemi ile
hazirlanirken; secici lazer sinterleme, stereolitografi, kaynakli yiikleme modelleme,
miirekkep baski teknigi gibi tabakalama islemine dayanan hizli prototipleme yontemleri

kullanilmaktadir’®.

Geleneksel kayip mum teknigi, teknik hassasiyeti yiliksek bir yontemdir ve yeterli
teknik hassasiyet gosterilmedigi takdirde dokiim hatalari olusmaktadir’. CAD/CAM
sistemlerinin dis hekimliginde kullanima girmesiyle kayip mum teknigine bagl ortaya

cikan hatalar elimine edilmekte ve iiretimde standardizasyon saglanmaktadir’.

2.2.3.1. Lazer Sinterleme Yontemi

CAD-CAM sistemlerindeki gelismeler ile birlikte lazer sinterleme yontemi dis
hekimliginde uygulanmaya baslamistir. Temel olarak lazer sinterleme yontemi CAD-
CAM sistemidir. Modeller tarayicilar vasitasiyla taranip, veriler bilgisayar ortamina
aktarilir. Tasarim dijital ortamda olusturulduktan sonra protetik yapilar kisa siirede

hazirlanabilmektedir’®.

Lazer sinterleme, lazer ile toz halindeki materyalin eritilmesi ve tabaka tabaka
birlestirilmesi ile 3 boyutlu iiretim saglayan sistemlerdir. Toz halindeki materyalin
bolgesel olarak eritilmesi ‘Segici Lazer Sinterleme’, tamamen eritilmesi ‘Secici Lazer

Ergitme’ islemleri ile gerceklesmektedir’~"°.

Secici lazer sinterleme yonteminde, makinanin tablasina toz halindeki hammadde
tabaka halinde yayilmakta ve ylizeye carpan fiber lazer 1sinimin temas ettigi noktalarda
olusan sicaklik ile toz taneleri erimektedir. Eriyen toz taneleri temas ettigi diger toz

taneleri ile birlesmekte ve bu islem her katmanda tekrarlanip iiretim gerceklesmektedir®.

Gegmiste lazer sinterleme makinelerinde Nd:YAG ve CO; gibi standart lazer
sistemleri kullanilmig fakat giiniimiizde teknolojik gelismeler ile lazer odagimin kalitesi
arttirilmis ve disk, fiber lazerler kullanilmaya baslanmistir. Lazerin alasim yiizeyine
temas ettigi yerde oksidasyon olusumunu engellemek amaciyla metal alagimin

sinterizasyonu argon ya da nitrojen gazi korumas: altinda gergeklestirilmektedir’®®?,

Lazer sinterleme sistemleri ile krom-nikel (Cr-Ni), Cr-Co, paslanmaz celik,
titanyum ve alasimlar islenebilmektedir’”~"°%2, Ayrica lazer sinterleme sistemleri ile

hassas tutuculu protezler®, hareketli boliimlii protez iskelet alt yapilar1”>8+8 implant
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87,88

destekli overdenture protezlerde bar yapimi®"°°, kuron-koprii protezlerde metal alt

173,94

yap13808998 bireysel abutment, implant iiretimi’®°* gibi uygulamalar gerceklesmektedir.

Lazer sinterleme cihazlar1t 80 cmx80 c¢cm, 30 cmx30 cm, 8 cmx8 cm boyutlarinda
tablalara sahiptir. Lazer sinterleme cihazlarinda tabla boyutlar1 ile dogru orantili olarak

protetik yapilar iiretilmektedir’®.

Lazer sinterleme yontemi ile iretilen metal alt yapilar post sinterizasyon
isleminden sonra kullanima hazir hale gelirler. Post sinterizasyon siirecinde metal alt

yapilar firmlanir ve yapisal biitiinliigii saglanir’®.

Lazer sinterleme yontemi, CAD-CAM sistemleri gibi ana parcadan malzeme
uzaklastirmak yerine malzeme yigarak iiretim yaptiklar icin maliyet daha diisiiktiir’®.
Lazer sinterleme sistemleri ile revetman, dokiim gibi islemler ortadan kalktigindan;

{iretim siiresi kisalmakta8*86

ve dokiim hatalar1 dnlenerek dayaniklilig1 yiiksek yapilar
elde edilmektedir®®. Ayrica bu sistem ile iiretilen metal alt yapilarda yiiksek homojenite,

miikemmel uyum ve satandardizasyon saglanmaktadir®®,

2.2.4. implant Destekli Protezlerin Implanta Baglanma Mekanizmalar

Tam dissiz, kismi digsiz ve tek dis eksikliklerinde uygulanan implant destekli
protezler, basar1 oran1 yiiksek, sonuglar1 dngériilebilir bir tedavi seklidir. Implantoloji
alaninda son donemlerde hizli ve 6nemli gelismeler gézlemlenmistir. Maksimum klinik
basar1 elde etmek icin, implantlarin ve implant abutmentlarin tasarimlari, kullanilan
materyallerle ilgili birgok konu giindeme getirilmektedir. implant destekli protezlerde
abutment ile implant arasinda hangi baglanti mekanizmasinin kullanilacagr bu
konulardan biridir™.

Implant destekli protezler implanta baglanma mekanizmalarina gore vida tutuculu
ya da siman tutuculu olmak iizere 2 gruba ayrilmaktadirlar. Vida tutuculu implant destekli
protezlerde; protez direkt olarak implanta ya da abutmenta baglanir. Siman tutuculu

implant destekli protezlerde ise protez abutmenta siman ile yapistirilir?,

2.2.4.1. Siman Tutuculu implant Destekli Protezler

Siman tutuculu implant destekli protezlerde, protez implanta bagli abutment
yiizeyine simante edilir (Sekil 2-1). Siman tutuculu implant destekli protez yapiminda

kullanilan materyaller ve teknikler geleneksel protez yapimi ile aymdir®®. Kisith agiz
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acikligi varliginda siman tutuculu implant destekli protezin yapimi vida tutuculu implant
destekli protez yapimina gore daha kolaydir. Ayrica implantin ¢ene kemigi igerisindeki
acilanmasinin uygun olmadigi durumlarda siman tutuculu implant destekli protezler ile

estetigin daha iyi saglanabilmesi nedeniyle tercih edilebilirler®%:9,

Sekil 2-1: Siman tutuculu implant destekli protez®

2.2.4.2. Vida Tutuculu implant Destekli Protezler

Vida tutuculu implant destekli protezler, genellikle abutment ve implant
govdesine vida yardimi ile baglanan restorasyondan olusur (Sekil 2-2)29%97,
Klinisyenlerin protezleri gerektigi durumlarda ¢ikarabilme gereksinimlerine bagli olarak
vida tutuculu implant destekli protezler gelistirilmistir®!%, Vida tutuculu implant
destekli protezler herhangi bir zarar gormeden ya da yeni bir protez yapimina gerek
duyulmadan sokiilebilirler ya da degistirilebilirler®:,

Hekim kontroliinde olmayan bir¢ok degiskenin varligi ve metal-metal baglantisi
s06z konusu oldugundan iiretimleri daha hassas yapilmalidir. Abutment ile metal alt yap1
arasinda bosluk olmadigindan vida torklanmadan 6nce dokiim tamamen dogru ve pasif

oturmalidir®®1%.
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Sekil 2-2: Vida tutuculu implant destekli protez®

2.2.4.3.Siman Tutuculu ve Vida Tutuculu Implant Destekli Protezlerin
Karsilastirilmasi

a. Fabrikasyon ve Maliyet

Siman tutuculu implant destekli protezlerin iiretiminde geleneksel laboratuvar ve
klinik yontemler uygulandigindan vida tutuculu implant destekli protezlere gore tiretim
daha kolaydir*®"1%,

Vida tutuculu implant destekli protezlerin iiretiminde ekstra parcalara ihtiyag
duyuldugundan siman tutuculu protezlere gére daha maliyetlidir'®2,

b. Estetik

Vida tutuculu implant destekli protezlerde vida giris deliginin goriiniir olmasi
estetigi olumsuz etkiler, ancak bu durum daha ¢ok mandibular premolar ve molar
bolgelerde séz konusudur®,

Implant ideal konumda yerlestirildiginde; hem vida tutuculu, hem de siman
tutuculu implant destekli protezlerde estetik daha iyi saglanabilmektedir®,

Vida tutuculu implant destekli protezler ile ilgili tartismalardan biri de vida giris
deliginin estetik alana yerlestirilmesidir*®"121% Implantlarm anatomik engellemelerden
dolayr ideal pozisyona yerlestirilmesinin zor oldugu durumlarda agili ve bireysel
abutment kullanilarak vida giris deligi estetik olarak goriiniir alandan uzaga
tasinabilmektedir'®.

C. Posterior Bolgede Calisma
Kisith agiz acikligi olgularinda 6zellikle agzin posteriorunda ¢aligmak, siman

tutuculu implant destekli protezlerde, vida tutuculu implant destekli protezlere gére daha
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kolaydir®1%, Vida tutuculu implant destekli protezlerde, posterior bdlgeye erisim
zorluguna ek olarak vida ve anahtar1 yutma veya aspirasyon riski de s6z konusuduri10¢,
d. OKliizyon

Siman tutuculu implant destekli protezlerde, okliizal yiizeyde vida giris deligi
bulunmadigindan ideal ve stabil okliizal temaslar olusturulabilir*9>7-195,

Vida tutuculu implant destekli protezlerde okliizal ylizeydeki vida ve vida giris
delikleri olumsuz estetik goriiniime, okliizal yiizeylerin bozulmasina neden olabilir.
Ayrica vida giris deligi okliizal tablanin genellikle yarisindan fazlasimi kapladigindan
ideal okliizal temaslarin olusturulmasi miimkiin olmayabilir'®®. Vida giris delikleri
ozellikle protruziv ve lateral hareketlerde de catismalara neden olabilir ve anterior
rehberligi de olumsuz etkileyebilir®’.

Vida tutuculu implant destekli protezlerde, vida giris deliginin kapatilmasi igin
restoratif materyallere ihtiya¢ duyulur. Bu restoratif materyaller fonksiyonel kuvvetler
altinda asindiklarindan okliizal temaslar siman tutuculu protezlerdeki gibi uzun siireli
korunamaz®’:107-109,

e. Retansiyon

Implant destekli protezlerde, protezin basarisini etkileyen en énemli faktdrlerden
birisi de retansiyondur®. Siman tutuculu implant destekli protezlerde abutment yiizey
alan1 ve yuksekligi, taper agisi, siman tipi ve yiizey pirizliliigii gibi bircok faktor
retansiyonu etkilemektedir®®7.

Siman tutuculu implant destekli protezlerde yeterli retansiyon elde edebilmek igin
gereken minimum abutment yiiksekligi 5 mm olarak bildirilmektedir'®. Bu nedenle,
interokliizal mesafe 4 mm ve daha az ise vida tutuculu implant destekli protezlerin
kullanilmas1 6nerilmektedirl®.

Vida tutuculu implant destekli protezlerde retansiyon vida ile saglanir. Bu nedenle
vida tutuculu implant destekli protezlerde vida gevsemesi ile retansiyon kaybi
olusmaktadir®. Retansiyon miktarini; yetersiz sikistirma kuvveti, biyomekanik olarak
asir1 yiik, kuvvetlerin implantin uzun ekseni boyunca gelmemesi, implant parcalarinda ve
protezde uyumsuzluk, vida materyalindeki ve tasarimindaki farkliliklar, implant ¢ap1 gibi
faktorler etkiler®” 9911912111118

Vidalar {iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda sikistirilmalidir. Genel olarak
vidanin ilk sikistirilmasindan 5 dakika (dk) sonra ve birkag hafta sonra tekrar

114

sikigtirilmast Onerilmektedir**. Asir1 implant agilanmalari, protezde kantilever yapinin
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varligi, implantin dogal dise baglanmasi gibi kosullar vida gevsemesine neden
olabileceginden dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve elimine edilmelidir®. Vida
gevsemesi ayni zamanda implant pargalart ve protez arasindaki uyumsuzluktan da
kaynaklanabilmektedir. Protez ile implant pargalar1 arasindaki yetersiz uyum, stresi
arttirarak vida gevsemesine neden olabilmektedir'*1!°, Vida gevsemesini onlemek icin
cesitli vida ve implant modifikasyonlari bildirilmistir'!#18-121 Altin vidalarin, titanyum
vidalara gore daha iyi sikistirilabildigi ve daha iyi retansiyon sagladig bildirilmektedir!*®.
f. Protezlerin Cikarilabilirligi
Vida tutuculu implant destekli protezlerin en 6nemli avantajlari, gerektiginde
proteze ve implanta zarar verilmeden ¢ikartilabilmesidir®”1%2, Bu nedenle, protetik yapilar
diizenlenerek, vidalar tekrar sikistirilabilir. Protezdeki kirik parcalar daha az zaman ve
diisiik maliyetle tamir edilebilirler*1?2-124,
g. Protez Uyumu
Birgok yazar®’105107125-127 giman tutuculu implant destekli protezlerde, vida
tutuculu protezlere gore pasif uyumun saglanmasinin daha basarili oldugunu
belirtmislerdir. Siman tutuculu implant destekli protezlerde; siman sok absorbsiyon
gorevi yaptigindan kemik, implant ve abutment yapilarinda stresi azaltarak pasifligi daha
fazla saglayabilmektedir® 12126128 vjda tutuculu implant destekli protezler, siman
tutuculu implant destekli protezlere gére daha siki marjin bélgesine sahiptirler'?®. Bu
yizden siman tutuculu implant destekli protezlerde marjin bolgesinde mikroflora
kolonizasyonu riski vardir ve bu durum simanin ¢6ziilmesine, diseti iltihaplarina neden
olabilirt30:131,
h. Periimplant Dokularinina Etkisi
Siman tutuculu implant destekli protezlerin simantasyon asamasinda, 6zellikle
restorasyonun kenar1 diseti altina 3 mm’den fazla uzaniyorsa, fazla simanin
temizlenmesindeki zorluktan dolayr diseti inflamasyonu olustugu bildirilmektedir. Bu
durum, o6zellikle implant anterior bolgede ve mine-sement birlesiminden 3-4 mm daha
apikale yerlestirildiginde ya da ¢ikis profili olusturulurken komsu dislerin vestibiil digeti
marjinlerinde ortaya ¢ikmaktadir®2,
Fazla simanin uzaklastirilmadigr durumlarda implant ¢evresinde inflamasyon,
yumusak dokuda sislik, agri, kanama ya da sondalama sirasinda eksiidasyon ve implant

cevresinde kemik dokusunda rezorpsiyon goriilebilir'®”:132-134,
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Vida tutuculu implant destekli protezlerde siman kullanilmadig i¢in diseti cevabi
daha iyidir. Fakat protez sabitleme vidalarinda ya da abutment vidalarinda gevseme
meydana gelirse protez ile abutment arasinda ve implant ile abutment arasinda
graniilasyon dokusu olusabilir. Bu yiizden tiim agiz restorasyonlarda vidalarin 5 yilda 1
kez tekrar sikistirilmasi dnerilmektedir?°.

I. Porselen Kirng

Implant destekli protezlerde porselen kirig1 sik karsilasilan bir komplikasyondur.
Vida tutuculu implant destekli protezlerde porselen kirigina daha sik rastlanmaktadir.
Vida giris deligi porselenin yapisal biitiinliigiinii bozabilir ve desteklenmeyen porselende
ayrilmalar goriilebilir®>97:107:108135.136

j.  Klinik Performans

Vigolo ve ark.'® siman tutuculu ve vida tutuculu implant destekli protezleri

implant ¢evresi-marjinal kemik seviyesi, implant ¢gevresi-yumusak doku parametreleri,

protetik komplikasyonlar agisindan 4 yil takip ederek basari oranlarini degerlendirdikleri

calismalarinda 2 grup arasinda anlamli farklilik olusmadigini belirtmislerdir.

2.2.5. Dental Implant Abutmentlar

Abutment; sabit ya da hareketli protezi desteklemek amaciyla kullanilan
implantin tamamlayici parcasidir®®.

Abutmentlar genellikle titanyumdan iiretilmektedir, ancak titanyum abutment
kullanim1 estetigin 6n plana ¢iktigi durumlarda tercih edilmemektedir. Ozellikle diseti

biyotipinin ince oldugu durumlarda titanyum abutment kullanilmasi, diseti altindan koyu

137,138

renk yansimasina neden olmaktadir . Dis rengine benzer renklerde abutment

tiretimine olanak taniyan seramik abutment kullanimlar ile estetik daha basarili olarak

olusturulabilmektedir™’.

Seramik abutmentlar, diisiik gerilme direnci ve kirilgan olmalart gibi

dezavantajlara sahiptir. Implant iizerine uygulanan yiik diisiik, fakat siirekli olacagindan

seramik abutmentta catlaklar da olusabilmektedir'®’.

implant abutmentlar1 prefabrike ve kisiye 6zel olarak 2’ye ayrilmaktadir'?’
Kisiye 6zel abutmentlar ekonomik degildir. Standart prefabrike implant pargalari ile
protetik problemlerin iistesinden gelinemedigi durumlarda kullanimi tercih edilebilir.
Prefabrike abutmentlar kisiye 6zel abutmentlara gére daha ekonomiktir, kullanimlari

kolaydir ancak kisitlamalari vardir'®®.
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Yetersiz interokliizal mesafe, 15°’den daha biiylik agilarin diizeltilmesi, ideal ¢ikis
profili elde edilmesi, 3 ya da daha fazla implantin splintlenmesi gerektigi durumlarda
prefabrike abutmentlar ile gerekli diizenlemeler yapilamadigindan kisiye 6zel abutment

kullanimi daha yararli olmaktadir!#,

2.2.5.1. Prefabrike Abutmentlar

Prefabrike abutmentlarda; abutment materyali olarak genellikle titanyum
kullanilmakta ve klinikte dis hekimi ya da laboratuvarda teknisyen tarafindan modifiye
edilebilmektedir*.,

Maliyeti diisiiktiir. Implant islemlerine 6zgii 6l¢ii alinmast yerine, geleneksel dl¢ii
yontemleri ile protezin bitirilebilmesi klinisyenleri prefabrike abutment kullanimina
yoneltmektedir. Prefabrike abutmentlar ile estetigin ve ideal ¢ikis profilinin elde edilmesi
daha zordur. Prefabrike abutment uygulamalarinda; implant acis1 ile kuron aksi
arasindaki fark fazla ise protez asamasinda abutment yiizeylerinin ¢ok fazla prepare
edilmesi gerekir. Bu islemler abutmentin yapisal biitiinliigiinii bozabilir, retansiyon ve
stabilite olumsuz etkilenebilir. Bu durumu 6nlemek i¢in implant ideal pozisyonunda
yerlestirilmelidir!4.,

Implant firmalar1 tarafindan prefabrike abutmentlar diiz ve acili olarak
tretilmektedir (Sekil 2-3 ve Sekil 2-4). Acgili prefabrike abutmentlarla desteklenen
protezlerin hastalar tarafindan temizlenmesi daha zordur. Prefabrike abutmentlar estetik

nedenlerle siklikla posterior bdlgelerde tercih edilmektedir. On bolgelerde optimum

141

estetigin saglanabilmesi amaciyla kisiye 6zel abutmetlar tercih edilmektedir

Sekil 2-3: Diiz prefabrike abutmentlar'*
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%
—

Sekil 2-4: Acilh prefabrike abutmentlar'#!

2.2.5.2. Kisiye Ozel Abutmentlar

Kisiye 6zel abutmetlarda; anatomik kontur, marjinal kenar konumu, optimal ¢ikis
profili kisiye 6zel olarak sekillendirildiginden uzun siireli fonksiyon ve estetik basari
saglamaktadirlar. Kisiye 6zel abutmentlar iiretim sekline gore; dokiim yontemi ile
olusturulan kisiye 6zel abutmentlar ve CAD/CAM yontemi ile hazirlanan kisiye 6zel
abutmentlar olmak iizere 2’ye ayrilir.

a. Dokiim Yontemi ile Olusturulan Kisiye Ozel Abutmentlar

UCLA abutmentlar (Sekil 2-5) piyasaya ¢iktiktan sonra kisiye 6zel abutment

kullanimi artmistir. UCLA abutmentlar, diseti ¢ikis profilinin olusturulmasinda daha
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basarilidir.  Ayrica  implantin  yerlestirilmesine  bagli  ag1  problemlerini

diizeltebilmektedirlert42143,

Sekil 2-5: Dokiim UCLA abutment*

b. CAD/CAM Yéntemi ile Olusturulan Kisiye Ozel Abutmentlar

2000 yilinda implant destekli protetik restorasyonlar icin CAD/CAM abutment
tamtimi1 yapilmugtir. {lk {iretilen CAD/CAM abutmenta Atlantis Kisiye Ozel Abutment
Teknolojisi’ ismi verildi**4,

CAD/CAM abutment iiretiminde, ilk olarak yapilmasi planlanan abutmentin sanal
tasarim1 olusturularak, dijital abutment verileri kazima makinasina aktarilir. Bloklarin
kazima asamalar1; abutment vida girisi, implant sistemlerine gore degisebilen abutment
baglantilar, tiiberkiiller ve okliizal morfoloji, bigak sirt1 veya basamakli kenar bitimi,
abutment kaidesi seklindedir!#.

Kisiye 0zel abutmentlar titanyum ve zirkonyum bloklardan CAD/CAM yontemi
ile tretildiklerinde altin veya kiymetsiz alagimlardan dokiim yolu ile {iretilenlere gore
mukavemet, dayaniklilik ve kalite agisindan daha istiindiir. Bunun sebebi olarak ise
titanyum ve zirkonyum bloklarin CAD/CAM yontemi ile kazima islemi asamasinda
sicakliga maruz kalmamasi sdylenebilir. Dokiim abutmentlarda dokiim islemi sirasinda
meydana gelen 1s1, alasimin boyutsal degisime ugramasina ve hassasiyetinin bozulmasina

neden olmaktadir*!.
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2.2.6. Dental Abutment Materyalleri

Titanyum, titanyum alt yap1 iizerine zirkonya, zirkonya, dokiim altinla beraber
titanyum, aliimina, e-maxX dental abutment materyali olarak kullanilan giincel
seceneklerdir. Titanyum abutmentlarin dayanikliligi ve biyouyumlulugu ile ilgili uzun
donem takipli c¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak titanyum abutmentlarin estetik

problemleri hala devam etmektedir'46:147,

2.2.6.1. Titanyum ve Alasimlari

Titanyum Ingiltere’de 1790 yilinda William McGregor tarafindan kesfedilmis
ancak 1795 yilinda Klaproth tarafindan Yunan mitolojisinin giiglii tanrilar1 Titanlardan
esinlenerek titanyum adi verilmistir!*,

Aliiminyum, demir ve magnezyumdan sonra en yiiksek rezerve sahip 4. element
titanyumdur. Titanyum reaktif bir metal olmasi nedeniyle saf olarak elde edilmesi zordur.
1930’Iu yillarda Dr. Wilhelm Kroll saf titanyum tiretiminde ‘Kroll prosesi’ adin1 verdigi
yontemini agiklamistir. Bu yontem ile cevher, klorid ve karbon ile ekzotermik reaksiyona
maruz birakilir ve elde edilen titanyum kloriir (TiCls) sodyuma indirgenerek titanyum
oncili elde edilir. Argon gaziyla ya da basing altinda yumusak titanyum onciilii eritilip
birlestirilerek titanyum ingotlar1 olusturulur*®1°2,

Titanyum diisiik agirlik, diisiik elastisite modiilii, miikkemmel korozyon direnci,
miikemmel biyouyumluluk, kolay bicimlendirilebilme gibi 6zelliklere sahiptir’*. Bu
ozelliklerinden dolayr dental implant iiretiminde saf olarak ya da alasim halinde en sik
kullanilan materyaldir. En yaygin kullanilan alagimi titanyum-aliiminyum-vanadyum (Ti-
6Al-4V)’dur. % 90 titanyum, % 6 aliiminyum ve % 4 vanadyum igerir. % 6 aliiminyum
alagimin 6zgiil agirligint azaltir ve elastisite modiiliinii iyilestirir. % 4 vanadyum ise 1s1l
iletkenligi azaltir ve sertligi arttirir'®,

Titanyum, oksijen afinitesi yiiksek ve reaktif bir metaldir. Yeni frezelenmis
titanyum yiizeyi nem ya da hava ile temas ettigi anda, yiizeyde hizlica oksit tabaka olusur.
Cogu nemli ortamdaki oksit TiO2'dir, fakat Ti2O3, TizOs ve TiO de ortamda
bulunabilmektedir. Kendiliginden olusan oksit tabaka 10 nm kalinlifinda olmasina
ragmen direnclidir ve hidrojen iyonlarina kars: giiclii bir bariyer gorevi goriir'>*.

Titanyum ylizeyinin sert olmasi, dokiim islemi i¢in 6zel dokiim ekipmanlar
gerektirmesi, laboratuvar siirecinin zorlugu dental uygulamalarda titanyumun
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dezavantajlarini olugturmaktadir>. Dokiim islemindeki esas sorun titanyumun diizen dis1
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aktiflesmesidir. Nitrojen, oksijen, hidrojen ve bazi elementler ile reaksiyona girmesi

nedeniyle vakum altinda 6zel ekipmanlarla dékiimii yapilir®>*®®,

Titanyumun Yapisi

Mendeleef’in periyodik cetvelinde 4. Periyot ve 4. Grupta yer alan gecis
elementidir. Atom numaras1 22, dzgiil agirhg 4.5 g/cm®tiir. Erime noktas: (1660°C)
yiiksektir ve heksagonal kristal yapiya sahiptir!4e.

Saf titanyuma 1s1 uygulandiginda ya da aliiminyum, vanadyum gibi elementlerle
belli oranlarda karistirilip sogutuldugunda alfa (o), beta (B) ve alfa-beta (0/f) formunda
alasimlar olusturulur. Bu elementler faz durum stabilizatorli ismini alir. Alliminyum, o
faz1 stabilizatorii olup, alasim direncini arttirtp agirligini azaltir. B fazi stabilizatorii
vanadyumdur. Aliminyum ve vanadyum, alfa-beta transformasyonunun olusacagi
sicaklik oranma gore titanyuma katilirlar. implant uygulamalarinda en sik % 6
aliiminyum ve % 4 vanadyum alasimi igeren o/p faz1 kombinasyonu kullanilir?>"1%8,

Titanyum 885°C altindaki sicakliklarda a fazinda siki paketli altigen yapida
bulunurken, bu sicakligin iizerinde B fazinda gévde merkezli kiibik yapida bulunur. Bu
yapida metaller kirilgan Ozellik gosterirken, titanyum sekillendirilebilir 6zellige
sahiptir™™. Siki paketli altigen yapida oksijen, nitrojen, aliiminyum, karbon
elementlerinin ¢oziiniirliikleri yliksek oldugundan a fazi stabilizatorii olarak rol alirlar.
Krom, demir, vanadyum ise B faz1 stabilizatorii olarak rol oynar'®®, p fazindan o fazina,
o fazindan B fazina doniisiim gerceklesebilmektedir'®.

a faz alagimlar yiiksek akma direnci 6zelliginden dolay1 yiiksek derecelerdeki 1s1l
islemleri takiben soguma asamasinda mekanik 6zelliklerinde ve mikro yapisinda 6nemli
degisiklikler goriilmemektedir'®, Saf titanyum (CpTi) ve Ti-6Al-4V alasimimin korozyon
direnci ytiksektir. Titanyum yiizeyinde yaklasgitk 10 nm kalinlifinda meydana gelen
direngli stabil pasif oksit tabaka biyouyumluluk ve yiiksek korozyon direnci

ozelliklerinden sorumludur®®

. Olusan oksit tabaka titanyumu 1s1l ve kimyasal ataklardan
korur, ayrica su ve hava varhginda tekrar olusabilmektedir'®*!®3, Titanyumun dental
implant materyali olarak tercih edilmesinin nedenleri; oksit tabakanin hizli olusumu,
pasifligi, kontrollii kalinlig1, kendini tamir edebilmesi, kimyasal etkilere direnci seklinde
sayilabilirt®4165,

Dental uygulamalarda CpTi (o faz), Ti-6Al-4V (a/p faz) ve Ti-Mo (B faz)

ortodontik telleri kullanilmaktadir!®®.
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Saf Titanyum (CpTi)

Ticari CpTi, eser miktarda demir (% 0.20-% 0.50), eser miktarda oksijen (% 0.18-
0.40) ve % 99.9’un iizerinde titanyum karisimu ile elde edilir. i¢erdigi demir ve oksijen
oranlarina gore 4 farkli formda (Grade 1-4) bulunabilir'®’ (Tablo 2.1). Nitrojen, oksijen,
karbon a faz1 stabilizatorii, hidrojen ve demir ise p faz1 stabilizatoriidiir!®*,

CpTi yumusak, parlak, beyaz renktedir. Direnci yiiksek, yogunlugu diisiik,
korozyon direnci yiiksek bir metaldir. i¢erigindeki oksijen miktarina bagli olarak gerilim
Ozellikleri degismektedir. Oksijen oraninin artmasi sonucu metalin esnekligi azalirken,

sertligi ve gerilim stresleri artmaktadir'®1°2168,

Tablo 2-1: CpTi agirhik oranlar: (%)

Elementler Nitrojen Karbon Hidrojen Demir Oksijen Titanyum

(max)  (Max) (max)  (max) (max) (max)

Grade 1 0.013 0.10 0.01 0.02 0.18 99.48

Grade 2 0.03 0.10 0.01 0.30 0.25 99.31

Grade 3 0.05 0.10 0.01 0.30 0.35 99.19

Grade 4 0.05 0.10 0.01 0.50 0.40 98.94

Titanyum Alasimlar:

Titanyumun; akma direncinin ve dokiilebilirlik 6zelliklerinin iyilestirilmesi
amaciyla farkli metallerle alasim olusturulabilmektedir'®®. En yaygin kullanilan alagimi
Ti-6Al-4V°dur ve mekanik 6zellikler CpTi’ye gore iyilesmistir. o/p fazlari halinde

160

bulunur. a faz1 daha fleksibl ve yumusak, B fazi daha serttir™". a fazi stabilizatorii

aliminyum, B fazi stabilizatorii vanadyum; o-f fazlar1 doniisiimiiniin gerceklestigi
sicaklikta titanyuma eklendigi i¢in faz doniisiimii baskilanir. Oda sicakliginda her 2 faz

da gbriiliir ve boylece Ti-6Al-4V alasimi 2 fazl (o ve B) yap1 gosterirt®6-16,



25

Ti-6Al-4V alasimlar1 uygun ¢alisma sartlari, kolay ulasilabilirlik, giiclii mekanik
ozelliklere (Tablo 2-2) sahiptirler. Bu sebeple diger titanyum alagimlari i¢inde en yaygin

kullanilan materyallerdir'®%:16°,

Tablo 2-2: Ti-6Al-4V alasiminin 6zellikleri

ALASIM Akma Dayanimi Sertlik Elastik Modiilii Uzama
(MPa) (VHN) (GPa) (%)

Ti-6AL-4V ‘ 860 320 117 10-15

Implantlarla ilgili yapilan calismalar ile titanyum ve alagimlarmin biyouyumluluk
ozelligi ispatlanmistir. Diisiik agirligl, biyouyumlu olmasi, tistiin mekanik ve fiziksel
ozellikleri titanyumu, restorasyonlarda tercih edilir materyal haline getirmistir. Ancak
titanyum ylizeyinde olusan oksit tabakanin kalinliginin artmasi, titanyum yiizeyine
baglanmay gii¢lestirmektedir. Literatiirde titanyum ylizeyine baglanmay1 arttirmak i¢in
uygulanan ¢esitli yiizey islemleri onerilmektedir. Yiizey islemlerinin, yiizey kimyasini
degistirerek ya da pilrizliliglini arttirarak  baglanma dayanikliligimi  arttirdig
bildirilmektedir®®,

2.3. RETANSIYON

Siman tutuculu implant destekli protezlerde bildirilen en yaygin basarisizlik
nedenleri; protezde veya implant komponentinde kirilma, kemik kaybi,
desimantasyondur7®,

Desimante protezler hem hekim hem de hasta agisindan ciddi klinik problemlere
yol agabilirler. Implant ¢evresinde hizlanmis kemik kayb, protezin kirilma ve yutulma
olasilig1, dis hekimine zaman kaybu, karsi dentisyonda travma, gevsemis kuron ile implant
abutment arasinda yemek artig1 ve mikroorganizma birikimi ve bu birikime bagh koti
koku ve olumsuz yumusak doku cevabi bu problemleri olusturmaktadir’%1",

Siman tutuculu implant destekli protezlerin basarisi, protezin retansiyon ve
stabilitesine baghdir'®. Protez, abutment ya da dogal bir dise simante edilirken elde
edilebilecek retansiyon miktarini etkileyen birgok faktor vardir!’2, Bu faktérler abutment
preperasyonu, abutment-taper agis1 ve paralelligi, ylizey alani, abutment yiiksekligi,
yiizey piiriizliiliigii ve siman se¢imidir>’.

Dissiz boslugun implant ile tedavisinde, implant destekli protez planlanirken sik

karsilagilan problemlerden biri de kretler arasi mesafenin yetersizligidir. Abrazyon ve
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atrizyona bagh dikey boyut kaybi, dis ¢ekiminden sonra goriilen kemik atrofisinin az
olmasina ragmen karsit diglerin fazla uzamasi, iskeletsel uyumsuzluk gibi faktérler bu
duruma neden olabilmektedir®.

Abutmentin sekli, yiiksekligi gibi faktorlere klinik durum ve veriler géz 6niinde
bulundurularak karar verilir ve hekimin tercihine gére degismez!’. Abutmentlar
genellikle ortalama 5, 7, 9 mm yiikseklikte tiretilmektedir. Fakat klinik olarak implant
yerlestirilecek bolgedeki kisith kretler aras1 mesafe nedeniyle abutment yiiksekliklerinin
kisaltilmas1 gerekmektedir. Ancak bu durum beraberinde protezin yetersiz retansiyonuna
neden olabilmektedir. Ayni zamanda restorasyon materyalinin ideal kalinlikta
olamamast, protezin direng ve estetigini de olumsuz etkilemektedir. Klinik olarak kisa
abutmentlarin  kullanilmast gereken durumlarda, abutment {izerindeki protezin
biitinligiinii ve retansiyonu devam ettirebilmek implant tedavisinin basarisinda
onemlidirt®.

Uzun abutmentlarin, kisa abutmentlara gore daha fazla retansiyon sagladigi
bilinmektedir’41", Siman tutuculu implant destekli protezlerde, retansiyon ve stabilite
icin temel gerekliliklerden biri abutment yiiksekliginin ortalama 4-5 mm olmasidir. Chee
ve Jivraj'® siman tutuculu implant destekli protezlerde minimum abutment yiiksekliginin
5 mm olmasi gerektigini bildirmiglerdir. Eger sinirli kretler arast mesafe nedeniyle
kullanilmas: planlanan abutment yiiksekligi 4 mm’den az ise siman tutuculu implant
destekli protezlerin retansiyon ve stabilitesi olumsuz etkilenebilmektedir® "¢, Al Hamad
ve ark.!™ abutment yiiksekligi, abutment piiriizliiliigii ve siman tipinin siman tutuculu
implant destekli protezlerde, retansiyona etkisini arastirdiklari ¢caligmalarinda abutment
boylar1 4 mm ve 6 mm olarak segilmistir. Ornekler hem gegici simanla hem de daimi
simanla yapistirilmistir. Calisma sonucunda daimi siman kullanilan grupta 6 mm
yiiksekligindeki abutmentlarin tutuculuk degerleri, 4 mm yiiksekligindeki abutmentlara
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Protezin tutuculugunu etkileyen diger bir faktor ise taper agisidir. Ideal taper agis
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proteze optimal retansiyon saglar ve basarisizlik orani azalir-"’. Taper agis1 arttik¢a yiizey

12157 Jorgensen!’” 5° taper agisinin

alan1 azalir ve retansiyon da olumsuz etkilenir
retansiyon degerinin 81.3 gm/mm? oldugunu, taper acis1 45° oldugunda ise retansiyon
degerinin 41.4 gm/mm?’ye diistiigiinii bildirmistir.

Implant destekli, sabit protezlerde abutment preperasyon dizayni ve simantasyon

teknigi, dis destekli geleneksel sabit protez yontemlerine benzer. Dis preperasyonunda
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ideal taper agis1 6° olarak bildirilmistir. Bu nedenle birgok iiretici firma agili abutmentlara
kiyasla daha fazla retansiyon sagladigindan standart abutmentlar1 yaklagik 6° taper
acistyla iiretmektedirler!’®17°,

Yiizey piriizliligi ve siman se¢imi ise hekim tarafindan kontrol edilebilen
faktorlerdir®. Yiizey piiriizliiliigii, mikroretantif alanlar olusturarak retansiyonu arttirir.
2006 yilinda yaymlanan bir calismada® yiizey piiriizliiliigiiniin kuron retansiyonunu % 31
oraninda arttirdig1 bildirilmistir. Witwer ve ark.*® piiriizlendirilmis yiizeylerin, piiriizsiiz
yiizeylerden anlamli olarak daha iyi tutuculuk olusturdugunu bildirmistir. Yine yapilmis
baska bir calismada Juntavee ve Millstein'®, restorasyolarin ya da abutmentlarin yiizey
puriizliligi arttikga, simanlarin baglanma dayanim degerlerinin arttigini agiklamistir.

Yiizey piirtizliiliigli baglanma dayanimini etkileyen en 6nemli faktor olarak
bildirilmektedir. Titanyum yiizeyinin piiriizlendirilmesi, yiizey alanin1 ve 1slanabilirligi
arttirmakta ve aynt zamanda rezin siman ile mekanik kilitlenme sagladig:
belirtilmektedir!”192,

Ozellikle belirli klinik durumlar igin, uygun siman segimi hala bilimsel veriler
yerine klinisyenin deneyimine dayanmaktadir. Ideal siman; protezi yerinde tutabilecek
kadar giiclii olmali, ancak gerektiginde hekimin protezi yerinden ¢ikartabilmesine izin
verecek kadar zayif olmalidir'?,

Ag1z ortamindaki ¢esitli zorluklara dayanabilmek icin siman ile metal alt yap1
arasinda dayamkl ve giiglii baglanma gereklidir'’®18:182 Titanyumun yiiksek baglanma
performansini etkileyen ana problem titanyumun rezin simanlar ile yetersiz baglanma
giicii ve dayanikliligidir83-185,

Simanlarin baglanma dayanimi, fonksiyon sirasinda lateral ve vertikal kuvvetlere
dayanabilecek kadar yiiksek olmalidir'®, Polikarboksilat siman ve rezin simanlar yiiksek
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retansiyon degerlerinden dolayr daimi simantasyonda kullanilmaktadir'®. Implant

abutmentlarina, kuron ya da sabit boliimlii protezlerin simantasyonunda daimi simanlarin
kullanimi retansiyon kaybini minimuma indirmektedir'®,

Klinisyen, siman se¢imi sirasinda abutment yiiksekligi ve taper agisin1 dikkate
almalidir. Abutmentlar ne kadar uzun ve duvarlar1 ne kadar paralelse, siman daha az
tutucu ozellikte secilebilir. Kisa ve konik abutmentlarin varliginda ise tutucu 6zelligi az
olan siman kullanimidan kagimilmalidir®?,

Titanyum abutmentlara protezlerin simantasyonunda daimi siman kullanimi,

gecici simanlara gore retansiyonu arttirir, iyi marjinal sizdirmazhk saglar*18%1%,
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Simanin yiizeye adezyonu hem mikro-mekanik kilitlenme, hem de fizikokimyasal
baglanmaya baglidir'®. Siman ile yiizey arasindaki baglanmanm arttirilmasi igin birgok
farkli ylizey islemi onerilmistir:

a) Mikro-mekanik retansiyon
b) Kimyasal baglanma

¢) Mikro-mekanik retansiyon ve kimyasal baglanma olarak siiflandiriimigtir®’.

2.3.1. Mikro-mekanik Retansiyon

Mikro-mekanik retansiyon saglamak icin genellikle Al2Os partikiilleri ile
kumlama islemi kullanilmaktadir!’®184191-193 © Aypica frez ile yiizey piiriizlendirmenin
materyal yiizeyini modifiye etmek igin giivenli ve pratik bir islem oldugu bildirilmistir!®*.
Bu islemlerin dental materyallerin 1slanabilirlik &zelliklerini degistirerek baglanma,

adezyon, yiizey alanimi da arttirdig1 belirtilmektedir!78181:191-194

2.3.2. Kimyasal Baglanma

Kimyasal baglanma metal primerleri ve silan ile elde edilebilir. Metal primerler
10-metakriloiloksidadesil-dihidrojen fosfat (MDP), 4-metakriloksietil trimellitat anhidrid
(4-META) gibi aktif monomerler icerir ve metal yilizeyinde bulunan oksitlerle kimyasal
reaksiyona girerler'®®. Silanlar 2 islevli ézelliklerinden dolay1 rezin matriksi ile metal

yiizeyi arasinda kimyasal bir bag olustururlar®®,

2.3.3. Mikro-mekanik Retansiyon + Kimyasal Baglanma
Hem mikro-mekanik retansiyon, hem de kimyasal baglanma elde etmek icin

tribokimyasal silika kaplama islemi kullaniimaktadir!”178:181.194

2.4, YUZEY ISLEMLERI

Dental implantlarin basarisinin; implant gévdesinin basarili 0steointegrasyonuna
ve implant abutmenti ile restorasyon arasindaki baglanmanin devamliligina bagli oldugu
bildirilmektedir>?2, Siman tutuculu implant destekli protezlerde; siman ile metal arasinda
yetersiz baglanma kuvveti olusabildigi ve abutment ile restorasyon arasindaki baglanma

kuvvetinin okliizal kuvvetlere kars1 direncli olmasi gerektigi bildirilmigtir>*3,

Titanyum yiizeyine uygulanan islemler ile olusan titanyum dioksit (TiO2)
devamli, gozeneksiz ve adeziv koruyucu oksit film tabakasidir!®’. Titanyum yiizey

islemleri ile baglanmay1 olumsuz etkileyen tabakanin eliminasyonu ve baglanmayi
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arttiran stabil adeziv tabakanin olusumu amaglanmaktadir Adeziv tabakanin

olusumunu saglamak amaciyla ¢esitli yiizey islemleri uygulanmaktadir.

2.4.1. Kumlama Islemi

Dental implant abutmentlarinin yiizey islemlerine odaklanmis calismalarda,;
abutment yiizeylerine siklikla kumlama islemi uygulandig: bildirilmektedirt®-20,

Kumlama isleminde; titanyum yiizeyine abraziv seramik partikiiller basingli hava
ile yiiksek hizda uygulanir. Titanyum yiizeyinde uygulanan abraziv partikiillerinin
biiyiikliiklerine gore farkli yilizey piiriizliiliik degerleri elde edilebilmektedir. Kumlama
isleminde aliiminyum oksit (Al,Os), TiO2, kalsiyum fosfat siklikla kullaniimaktadir®®,
Al;O3 partikiilleri uygulandigi titanyum ylizeyini piliriizlendirme ve Kkolay
uygulanabilirligi gibi avantajlara sahiptir. Kumlama isleminde Al;O3 partikiilleri
uygulandigi titanyum yiizeyine gomiiliir. Gomiilen Al2O3 partikiilleri asitte ¢oziinmez ve
uygulandigr titanyum yiizeyinden uzaklastirilmasi zordur. Bu sebeple ultrasonik
temizleme, sterilizasyon ve asit pasifizasyonu islemlerinden sonra da yilizeyde Al.O3
partikiil kalintilart mevcuttur. Bu dezavantajlarin da kumlama islemi sonrasi titanyumun
korozyon direncinin azalmasina neden olabilecegi bildirilmektedir?®,

Kumlama islemi ile alasim yilizeyinden yagsi materyaller ve oksitler
uzaklastirilarak rezin simanlar ile arasindaki tutuculuk degerleri arttirtlir®®. AlOs3
partikiilleri ile kumlama islemi uygulamasiyla alagim yiizeyinde mikroretantif topografya
elde edilir ve alasimin yiizey alani artar'®2%, Alasimin yiizey enerjisi aktive olur ve
1slanabilirligi artar. Boylece alasim ile kompozit rezin arasinda daha giiclii bir baglanti
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saglanir™. Yiizeyin Al,O3 partikiilleri ile kumlanmasindan sonra self adeziv rezin siman

kullanimu ile kuvvetli adezyon saglanir?®.

Kumlama islemi, yiizey piiriizlendirme islemleri arasinda en ucuz ve en kolay
islemdir®. Fakat kumlama isleminden kaynaklanan metal alt yapinn
kontaminasyonu?°2% ve distorsiyonu?®’ bu yiizey isleminin 6nemli dezavantajlaridr.
Ayrica kumlama isleminin titanyum yiizeyini kontamine ettigi ve titanyumun korozyon
direncine, biyouyumluluguna zarar verebildigi bildirilmistir?®. Titanyum yiizeyine siman
uygulanmadan 6nce, Al2O3 partikiilleri ile kumlama islemi uygulanmasinin; siman ile

titanyum arasindaki adezyonu arttirdig: bildirilmektedir, ancak bu islem teknik hassasiyet

gerektirmektedir2°e,
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Kumlama yiizey islemi genellikle yaklasik 10 mm mesafeden, 2.5 veya 2.8
atmosfer basing altinda, 50 mikron (um) ile 110 pum partikiil biyiikligiinde Al203
uygulandigini gosteren ¢alismalar mevcuttur?®,

Titanyum yiizeyine uygulanan kumlama isleminin yiizey piiriizliiliigiinii kontrol
grubuna gore arttirdigini bildiren calismalar literatiirde bildirilmektedir?4299.210,

Kurt ve ark.?!, Judgev ve ark.?'?, Sadig ve ark.?!®, Rismanchian ve ark.?!*
yaptiklar1 ¢aligmalarda titanyum yiizeyine 50 pum partikiil biiytikligiinde Al;Os ile
kumlama islemi uygulamasinin siman baglanma dayaniminm1 kontrol grubuna gore
arttirdigini bildirmislerdir.

Campos ve ark.?® yaptiklar1 galigmada titanyum yiizeyine 80 pm partikiil
biiytikligiinde AlO3 ile kumlama islemi uygulamasinin kontrol grubuna gore siman
baglanma dayanimini arttirdigini belirtmislerdir.

Elsaka?%, Seker ve ark.?!%, Sahu ve ark.” yaptiklar1 ¢alismada titanyum yiizeyine
110 pm partikiil biyiikliigiinde Al,O3 ile kumlama islemi uygulamasiin kontrol grubuna
gore siman baglanma dayanimini arttirdigini bildirmislerdir.

Akin ve ark.?'® yaptiklarni ¢alismada titanyum yiizeyine 120 pum partikiil
biytikliginde Al.O3 ile kumlama islemi uygulamasinin kontrol grubuna gore Siman
baglanma dayanimini azalttigini belirtmislerdir.

Ates ve ark.?* yaptiklar1 calismalarinda titanyum yiizeyine 125 pm partikiil

biiyiikliigiinde Al203 ile kumlama islemi uygulamasinin kontrol grubuna gére siman

baglanma dayanimini arttirdigini bildirmislerdir.

2.4.2. Hidrojen Peroksit ile Etching Islemi

Titanyum ve titanyum alasimlar1 havaya maruz kaldiktan hemen sonra ylizeyinde
ince bir oksit tabakast olusur? /1%, Titanyum ve titanyum alagimlar1 oda sicakliginda bu
oksit tabakasi ile bulunurlar. Yiizey 6zellikleri bu oksit tabakasindan kaynaklanmakta ve
metalik alt malzemeye gore farklilk gostermektedir?®®. Oksit tabakasi titanyumun
korozyon direncini, adezyonunu ve metal yiizeyinin biyoaktivitesini iyilestirir??1:22,
Hidrojen peroksit (H20>); titanyum dental implant yiizeyinin oksidasyonuna ve
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kimyasal ¢oziilmesine neden olmaktadir==°. Yapilan ¢alismalar titanyum yiizeyine siiper

oksit radikalleri ya da H2O; gibi reaktif oksijen uygulanmasimin implant yiizeyinden
titanyum iyon salmimini ve titanyum peroksit jel olusumunu indiikledigini?®2® ve yiizey

hidrofilikligini arttirdigini gostermektedir?®.
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H20> konsantrasyonlarini ve uygulama siirelerini karsilastiran ¢esitli H202
islemleri bildirilmistir. Bu secenekler sadece H202?%42%" ve H,0z ile a) asit uygulamasi
(1s1 var/yok)??8-23L p) kumlama ve asit uygulamasi (1s1 var/yok)??2%, ¢) 1s1 ile beraber

tantal kloriir?t"237

uygulamalarin1 igerir. Bu islemlerin implant kemik baglantisimi
gelistirmekle birlikte yilizey piiriizliliigini, poroziteyi ve hidrofilikligi de degistirdigi
belirtilmistir.
Kamijo ve ark.?® titanyum yiizeyinin 60 dk H20’e batirildiginda yiizeyde
oksidasyon olustugunu, bunun da rezin baglanma dayanimini arttirdigini bildirmislerdir.
Literatiirde titanyum disk yiizeylerine farkli konsantrasyonda ve farkli siirelerde

5,238

uygulanmis H20: konsantrasyonunun siman baglanma dayanimini ve ylizey

piiriizliiliigiinii??"?% kontrol grubuna gére arttirdigii bildiren galismalar yayimlanmustir.

2.4.3. Atmosferik Plazma Islemi

Plazma islemi, endiistriyel sektorde iiriinlerin yiizeyini degistirmek i¢in siklikla
kullanilmaktadir®*®24!, Plazma normal basing kosullar1 altinda elektriksel notr iyonize
gaz, elektron, ultraviole 1s1nlama ve serbest radikallerden olusmaktadir?!. Bu islem,
Onceleri titanyum yiizeylerindeki biyofilmlerde bakterilerin etkisiz hale getirilmesinde
basartyla kullamlmistir®*?2#,  Plazma isleminde herhangi bir kimyasal madde
kullamlmadigindan cevre kirliligine neden olmamaktadir?*’. Plazmanin sicaklig1 37°C ile
62°C arasinda degisebilir ve plazma biyolojik olarak uyumludur?*4,

Plazma islemi metalin yilizey yiikiinli, kimyasin1t ve topografyasini

241,245246 1k olarak, yiiksek enerjili oksijen plazma partikiillerinin

degistirebilir
bombardimani titanyum yiizeyinde oksidasyon gergeklestirerek yiizeyi TiO2 formuna
dontistiirlir ve boylece yiizey piiriizliiliigl artar. Titanyum oksit tabakasinin olugsmasindan
sonra titanyumun oksidasyonu kararli hale gelir?*’.

Titanyum yiizeyinde olusan oksit tabakaya bagli olarak titanyum yiizeyinin
hidrofilik hale geldigi, boylece yiizey adezyon oOzelliklerinin etkilenebilecegi rapor
edilmistir®. Atmosferik plazma islemi saf titanyum ve titanyum alasimlarimn

biyouyumluluklarini iyilestirmede etkili olmaktadir?41247-249,

Atmosferik plazma ile yiizey isleminin, &zellikle polimerler®®2°0-2%
zirkonya?®%%7 ve titanyum?*:72%8 gibi bazi dental materyallerin adezyonuna etkisi

oldugunu gésteren birgok ¢alisma mevcuttur. Nishigawa ve ark.?? plazma isleminin 1s1
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ile polimerize olan akrilik ile self-cure polimerize olan tamir akriligi arasindaki baglanma
dayanimini arttirdigini bildirmislerdir.

Atmosferik plazma ile yiizey islemi; daha kuvvetli bag olusumuna, 1slanabilirligin
artmasina olanak saglar, ayn1 zamanda kimyasal olarak aktif bolgeler olusturarak diger
molekiillerin baglanmasimi da kolaylastirir?°22%7:2%9,

Foest ve ark.?*® plazmanin, yiizey enerjisini ve kimyasini yiiksek konsantrasyonda
reaktif Oz’lerin olugmasi sonucu degistirdigini bildirmislerdir. Ayrica plazmanin yiizeyi
temizleme 6zelligi ile simanin titanyum ylizeyine kimyasal olarak baglanmasina olanak
sagladigini belirtmislerdir.

Duske ve ark.?*! plazma isleminin, hidrofobik 6zellik de dahil fiziko-kimyasal
ozellikleri degistirebilen ve materyalin yiizey 6zelliklerini gelistirebilen etkili bir yiizey
modifikasyon islemi olmasi nedeniyle implant abutmentlarinin yiizey modifikasyonu i¢in
kullanilabildigini bildirmislerdir.

Seramik?>>2629 ye titanyum?°2®° vyiizeylerine atmosferik plazma islemi

uygulamasinin da siman baglanma dayanimini arttirdigi bildirilmektedir.

2.4.4. Kimyasal Mekanik Cilalama Islemi
Kimyasal mekanik cilalama (CMP) islemi, mekanik ve kimyasal cilalama
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islemlerinin kombinasyonudur®®*. Mekanik cilalama asindiric1 partikiillerin etkisi ile

ornek yiizeylerini diizlestirir. Kimyasal cilalama ise asit-baz ve redoks reaksiyonlart ile
metal yiizeyinde ¢dziinmeye neden olur??,

Implantlarin yiizey ozellikleri, biyouyumlulugun gelistirilmesinde énemli rol
oynamakta ve bu nedenle implantlarin yiizey yapilarini, enerjilerini ve kimyalarini atom
seviyesinde ayarlamak i¢in ¢esitli ylizey islemi uygulamalar1 kullanilmaktadir. Cesitli
yiizey islemleri arasindan CMP, dental implant materyalinin biyouyumlulugunu ve
korozyon direncini arttiran bir islemdir®®,

CMP islemi sirasinda titanyum {ist yiizeyi, igerisinde submikron boyutta
partikiiller ve agindiricilar bulunan cilalama bulamacindaki kimyasallara maruz birakilir.
Bu etkilesim agindirici bulamag partikiillerinin mekanik etkisi ile kimyasal olarak
degistirilmis {ist film tabakasmi olusturur?®*. Kimyasal olarak degistirilmis iist film
tabakasi, metal yilizeylerde kimyasal korozyonu durduran koruyucu bir oksit tabakasi

icerir®®,
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Titanyum yiizeyine CMP islemi uygulamasi, titanyum yiizeyinde meydana gelen
reaksiyonlar sonucu kontamine olan ylizey katmanlarinin ortamdan uzaklastirilmasina ve
biyouyumlulugun arttirilmasina yardimci olabilecek titanyum oksit filmi olusturmasinda
oldukga basarili oldugu bildirilmistir?6>25,

Onceki calismalarda®®22% titanyum yiizeyine uygulanan CMP isleminin titanyum
yiizeyinde bioaktiviteyi arttirma potansiyeline sahip siirekli bir titanyum oksit tabakasi
olusturabilecegi ileri siirlilmiistiir. Ayrica titanyum implant 6rneklerinin yiizey topografik
yapisinin ve kimyasal bilesiminin degistirilmesinin, hiicre goclinii etkiledigi de
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gosterilmigtir Titanyum yiizeyinin oksidasyonu, ylizey yapilari, biyomimetik

hidroksiapatit kaplamalarin kullanim1 gibi ylizey 6zelliklerinde yapilan bu gelismelerin

literatiirde biyouyumluluk oranini artirmaya yardime1 oldugu da gosterilmistir?6"-28,
Titanyum implantlarda CMP isleminin uygulanmas;

a) Islem sirasinda kontamine yiizey katmanlarindan nano olgekli iist tabakanin

cikarilmasiyla implant ylizeyinin temizlenmesi

b) Enfeksiyon riskini en aza indirmek ve korozyonu engellemek i¢in yiizeyde gozeneksiz

ve devamli nano 6l¢ekte oksit filmin olusturulmasi

c) CMP islemi; sivi partikiil boyutu, oksitleyici tipi ve konsantrasyonu gibi islem

parametrelerini degistirerek kontrollii yiizey piiriizsiizliigii/piiriizliiliigii saglamaktadir!®’,

2.4.5. Sol-Jel Yontemiyle Titanyum dioksit Nano Kaplama Islemi

Son yillarda dig hekimligi ve tip alaninda sol-jel yontemi ilgi odagi haline gelmeye
baslamistir®®®. Sol-jel yontemi basitce sivi fazdan (koloidal-sol) kat1 faza (jel) gecis
seklinde tamimlanabilir?®. Sol-jel yontemi organik ve metalik olmayan materyallerin
(cam, seramik) kimyasal olarak sentezlenmesinde kullanilabilen bir yontemdir?’:. Sol-jel
yontemi titanyum ylizeyinde ince metal oksitlerin olusturulmasinda kullanilabilir. Tabaka
tabaka uygulanan bu yontem titanyum yiizeyindeki hidroksil iyonlarinin metal alkoksit
soliisyonunda kimyasal olarak absorbe edilmesiyle baslar. Bu yontemi filmin
durulanmasi, hidrolizi ve kurutulmasi takip eder?”®. Sol-jel reaksiyonu titanyum
yiizeyinde meydana gelir. Her islemde hidroksil gruplari (TiOOH) titanyum dioksit
(TiO2)’in tek katmanii olusturmak {izere rejenere olur ve islemin tekrart sonucu ¢ok
katmanl1 ince oksit film tabakas1 olusturulur®®. Oksit kaplamalar dental seramikler ile

metal altyapilar arasindaki adezyonu arttirma amaciyla kullanilabilmektedir3.
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Sol-jel yontemi ile elde edilen kaplamalar; yiiksek homojenite, mekanik ve
kimyasal stabilite, diisitk kaplama kalinligi, iyi baglanma, yiiksek biyouyumluluk ve
korozyon direnci gibi 6zelliklere sahiptir. Ayrica sol-jel yontemi kaplamanin kimyasal
bilesimini ve mikro yapisini1 daha iyi kontrol etme, yogunlagma sicakliginin azalmasi,
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daha basit ekipman ve diisik maliyet gibi avantajlara sahiptir®’“. Ayrica sol-jel

yontemiyle sentezlenen TiO; titanyum ve alasimlarinin biyoaktivitesini iyilestirir?".
Literatiirde titanyum yiizeyine sol-jel yontemi ile TiO2 nano kaplama islemi

uygulamasinin yiizey piiriizliiliigiinii arttirdigini bildiren ¢alismalar yaymlanmigstir?427,

2.5. ADEZYON

Adezyon 2 materyalin fiziko-kimyasal olarak baglanmasi anlamina gelmektedir
ve dis hekimliginde 6nemli bir parametredir. Adezyon, birbirleriyle siki temasa getirilen
2 cismin yapismasina neden olan kuvvettir. Bir maddenin molekiilleri, digerinin
molekiilerine dogru cekilir ve yapisir. Bu ¢ekim kuvveti farkli molekiiller arasinda ise
adezyon, aym tiir molekiiller arasinda ise kohezyon olarak tanimlanir®’®.

Titanyum ve alasgimlari diisiik yogunluk, yiiksek korozyon direnci, {istiin
biyouyumluluk ve iistiin mekanik 6zellikler nedeniyle protez ve implantolojide yaygin
sekilde kullanilmaktadir®. Agiz ortamindaki gesitli kosullara dayanabilmesi i¢in siman

ile titanyum alt yap1 arasinda dayanikli ve giiclii baglanma gereklidir!’8:81.277,

2.6. SIMANTASYON
Siman ve simantasyon islemleri implant destekli sabit protezlerin basarisinda
onemli bir yere sahiptir. Sabit protezlerin basarisizlik nedenlerinin degerlendirildigi

caligmada desimantasyon en sik goriilen problemlerden biri olarak belirtilmistir?’®,

Implant destekli sabit protezlerin simantasyonunda kullanilan simanlarin biiyiik
bir kismi, protezlerin dogal dislere baglanmasi i¢in iiretilmistir. Ancak protezlerin
abutmentlara simantasyonu asamasinda Simanlar, 2 metal yiizeyi arasinda dogal dise

baglanma mekanizmasindan daha farkli davranis gostermektedirler'®®.

Implant destekli protezlerin simantasyonunda siman segiminde; protez ve
abutment materyali, tutuculuk gerekliligi, tercih edilen simanin O6zellikleri dikkate
alinmalhdir'®®. Farkl tiirdeki simanlarla elde edilen tutuculuk degerleri farkli olmakla
beraber, ayni siman ile farkli in vitro kosullarda ve farkli implant sistemlerinde elde edilen

tutuculuk degerleri de degiskenlik gosterir. Agiz icerisinde tiikiiriik, 1s1 degisiklikleri,
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okliizal kuvvetler gibi etkenler simanin tutuculugunu ve 6zelliklerini degistirmektedir. In
vitro deneylerde test edilen materyalin olasi performansini degerlendirebilmek igin

olusturulan kosullarin agiz ortamini taklit etmesi gerekmektedir'®,

Simanlar; gereken durumlarda protezin kolayca ¢ikarilmasina izin verecek kadar
zayif, fakat protezin tutuculugunu uzun siire koruyabilecek kadar giiglii olmalidir'®®.
Implant destekli protezlerde gegici siman kullanimi, vida gevsemesi durumunda protezin
kolayca ¢ikarilmasina olanak saglar. Fakat abutment ytliksekligi yetersiz oldugunda gecici
siman kullanimi protezde desimantasyon problemlerine yol agabilir ve bu olgularda daimi

simanin tercih edilmesi gerekmektedir?”®.

Tiim klinik durumlar igin tek bir siman yoktur. Siman tutuculugunu; abutment
yiiksekligi, abutment sayisi ve dagilimi, protezin uyumu, karsit arttaki restorasyonlar

etkilemektedirt®®,

Geleneksel simantasyonda polikarboksilat, cam iyonomer, rezin, ¢inko oksit
simanlar en sik kullanilan materyallerdir. Protezin abutmenta simantasyonunda da bu

simanlardan yararlanilmaktadir®®,

2.6.1. Rezin Simanlar

Rezin simanlarin kullanim1 Rochette tarafindan 1973 yilinda 6nerilmistir. Rezin
simanlar mine, dentin, metal, porselen gibi farkli Ozelliklere sahip materyallere
baglanabilme 6zelligi gostermektedirler. Simanlarin ¢oziiniirliighi diisiik, dayanimi
yiiksek, renk uyumlarinin basarili olmasi nedenleriyle sabit protez, inley, onley, lamina
uygulamalarinin simantasyonunda kullanilmaktadirlar. Ayrica rezin simanlarin basarisi
kullanim tekniginden etkilenmektedir?’®, Rezin simanlar organik faz, inorganik faz ve ara

faz olmak tizere 3 ana fazdan olusmaktadir.

2.6.1.1. Organik Faz

Bis-GMA (Bis-phenol-A-diglycidmethacrylate) en sik kullanilan monomerdir.
UDMA (iiretan dimetakrilat) daha iyi adezyon ve renk stabilitesi sagladigindan polimer
matriksi olarak kullanilmaktadir. UDMA ve Bis-GMA’nin viskdz yapist TEG-DMA
(Trietilen dimekakrilat) ve HEMA (Hidroksi etil metakrilat) ile seyreltilerek viskoziteleri

azaltilmaktadir?81282,
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2.6.1.2. inorganik Faz
Kuartz borosilikat cam, baryum, stronsiyum, cam, yitriyum, lityum, aliiminyum

silikat, ¢inko gibi farkl1 biiyiikliik ve sekillerde inorganik doldurucular bulunur?,

Son yillarda iiretilen simanlarin fiziksel 6zelliklerini gelistirmek i¢in doldurucu
orani arttirllmaktadir. Partikiil biyiikliigiiniin artmas1 ile dogru orantili olarak
polimerizasyon biliziilmesi, 1s1sal genlesme katsayisi, su emilimi azalir ve dayaniklilik
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artar-®>. Doldurucu oranin fazla olmasi; gerilme ve baski direnglerini arttirirken simanin

yogunlugunun ve film kalinliginin artmasina, akiciligin azalmasina neden olmaktadir?’®,

2.6.1.3. Ara Faz

Silanlardan olusmaktadir ve organik, inorganik faz arasinda baglanmayi saglar.
Materyalin mekanik, fiziksel 6zelliklerini gelistirir. Kimyasal yapinin devamliligin
saglar. Su emilimi ve rezinin ¢dziiniirliigiinii azaltir®®?. Organik, inorganik ve ara fazlar
haricinde rezin simanlar igerisinde reaksiyon baslaticilar, ¢oziiciiler, pigmentler ve

hizlandiricilar yer almaktadir?34285,

Kompozit rezin simanlar polimerizasyon yontemlerine gore 3 gruba

ayrilmaktadirlar.

2.6.1.4. Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozit Rezin Simanlar

2 pat halinde bulunur. Polimerizasyon reaksiyonu; peroksitin tersiyer amin
(akselerator) ile reaksiyonu sonucu aciga c¢ikan serbest radikallerin etkisi ile
baslamaktadir. Reaksiyonun baslama hizi akselerator ve aktivatoriin karistirilma oranlari
ile iliskilidir. Belirli bir sertlesme siireleri vardir. Igerisinde bulunan aminler agiz
ortaminda kimyasal degisiklige ugrayarak renklenmeye sebep olurlar ve bu nedenle

metal, metal seramik restorasyonlarin simantasyonunda tercih edilirler!®:282286.287

2.6.1.5. Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezin Simanlar

Isik ile polimerizasyon; halojen, LED (Light Emitting Diod), plazma ark ve lazer
151k kaynaklari ile monomerler aktif hale getirilerek gergeklestirilmektedir. Isiga duyarh
reaksiyon baglaticilarin yapis1 bozularak serbest radikaller olusur ve polimerizasyon
reaksiyonu baslar®72%_ Bu simanlar sundugu renk segenekleri, uzun calisma siiresi ve
renk stabilitesi Ozelliklerinden dolayr tam seramik restorasyonlarin yapistirilmasinda

kullanilmaktadir®®,
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2.6.1.6. Isik ve Kimyasal Olarak (Dual) Polimerize Olan Kompozit Rezin Simanlar

Baz ve Kkatalizor olarak ayr1 yapidaki 2 pattan olusurlar. Bazin iginde
kamforkinon, katalizoriin i¢inde ise peroksit/amin yer almaktadir. Kamforkinon 151k ile
polimerizasyonu baslatir. Baz, 1s1k ile polimerize olabildiginden tek basina ya da katalizor
ile karigtirilarak kullanilabilir. Dual sertlesen simanlar, 151k gecirgenligi ve derinligi
yetersiz oldugunda tam polimerize olmayan kismin kimyasal olarak polimerizasyonunun
tamamlanmasini saglar, ancak polimerizasyonun tamamlanmasi i¢in gegen siire 24
saattir. Dual sertlesen simanlarin polimerizasyonlar1 daha ¢ok 1518a bagimlidir.

Polimerizasyon asamasinda 151k kullanilmaz ise mekanik 6zellikleri zay1flar?%02%,

2.6.1.7. Panavia F 2.0 Rezin Siman

Metal, silanlanmis porselen ve kompozitler i¢in gelistirilmis hem 1s1kla hem de
kimyasal olarak polimerize olan rezin bazli yapistirict simandir.

ED Primer II, Panavia F 2.0 pati, Oxyguard II, Metal Primer’inden olugmaktadir
(Sekil 2-6). ED Primer Il, 5-NMSA, HEMA ve MDP igerir. Likit A ve likit B” den olusur.
Panavia F 2.0 patinin flor salma 6zelligi bulunmaktadir. Pat A ve pat B’ den olugsmaktadir.
Pat A ve pat B’ nin karistirma siiresi 20 saniye (sSn), caligma siiresi 3 dk’dir. Oxyguard II,
oksijen bloke edici ajan patin polimerizasyonunu saglar. Alloy Primer degerli ve degersiz
metallere yliksek baglanma saglar, ayrica Panavia F 2.0’in degerli metallere baglanma

glicunu arttirir.
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Sekil 2-6: Panavia F 2.0 dual cure rezin siman??

Endikasyonlar:

Metal kuron, kdprii, onley ve inleylerin simantasyonu
Porselen kuron, onley ve inleylerin simantasyonu
Kompozit rezin kuron, onley ve inleylerin simantasyonu
Adeziv kopriilerin simantasyonu

Prefabrike post ve endodontik kor simantasyonu

o g r w DN E

Amalgam baglanmasi
Kontrendikasyonlari

1. Aseton ve metakrilat monomerlere kars1 alerjisi olan hastalarda kullanilmamalidir®®?,

2.7. YUZEYLERIN TOPOGRAFIK INCELENMESI

Yiizey piiriizliliigii; materyalin yiizeyine uygulanan isleme ve materyalin kendi
yapisal Ozelliklerine bagl olarak goriilen yiizey diizensizlikleridir. Yiizey piiriizliligi
Ol¢iimlerinde genellikle Ra, Rz, Rmax parametreleri kullanilmaktadir. Yiizey
purizliligi o6l¢timlerinde siklikla wuluslararast alanda kabul gordigi igin Ra
parametresinden  yararlanilmaktadir.  Dis  hekimliginde  yiizey  piiriizliliga
degerlendirilmesi amaciyla profilometre analizleri, mikroskobik degerlendirme teknikleri

ve gorsel incelemelerden yararlanilabilmektedir. Ancak gorsel inceleme hassas
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degerlendirme olanag saglamadigindan, calismalarda mikroskobik tekniklerden ve

profilometre analizlerinden de yararlanilmaktadir?%3-2%,

2.7.1. Profilometre Analizi

Profilometre cihazlar1 kolay kullanim, 2 boyutlu piiriizliiliikk 6l¢iimii ve rakamsal
veriler sunmas1 gibi 6zellikleri bulunan cihazlardir. Cihazin tarayict parcasi 2 sekilde
olabilir. Yiizeye temas etmeyen lazer ug ya da ylizeye temas eden elmas igne u¢ seklinde
olabilir. Elektriksel akim farkliliklarina bagli elde edilen veriler sayisal ya da grafiksel
degerlere dontstiiriiliir.  Yiizey piriizliliigli Ol¢limlerinin  birimi  mikrometre
(1m)’dir293:297.2%8,

Ra; belirli ol¢lim mesafesinden, tiim yiizey diizensizliklerinin (derinlik ve
yiikseklik) toplamlarinin aritmetik ortalamasidir. Rz ise; belirli bir 6l¢iim mesafesinde

birbirini takip eden 5 maksimum derinlik ve yiiksekligin ortalamasidir®®®.

2.7.2. Mikroskobik Degerlendirme Yontemleri
Yiizey puirtizluligii; mikroskobik olarak atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ya da

taramali elektron mikroskobu (SEM) ile Ol¢iilebilmektedir.

2.7.2.1. Taramah Elektron Mikroskobu Analizi

SEM; odak derinligi, ayirim giicii, goriintii ve analizi birlestirme 6zelligine bagh
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olarak bilimsel ¢alismalarda tercih edilmektedir®®. Ornek yiizeylerinin primer elektron

demeti ile taranmasi, taramali elektron mikroskobunun temel prensibidir. Taramadan
once ornekler kakodilat buffer soliisyonunda % 2.5 gluteraldehit icinde sabitlenir. Bu
islemden sonra 6rnekler etanol iginde dehidrate edilerek kimyasal olarak kurutulmaktadir.

Tiim bu islemlerden sonra drnekler aliiminyum kaliplara oturtulur®1:3%2,

Algilayicilar 6rnek yiizeylerinin herhangi bir yerinden yayilan ikincil elektronlar

belirleyip toplayarak ylizey bilesenleri, yiizey yapisi ve yiizey topografisi hakkinda bilgi

sunmaktadir®®,

Ornek yiizeylerinin gri tonlardaki goriintiileri algilayiciya ulasan elektron sayisina

baghdir. Algilayiciya ne kadar fazla elektron ulasirsa goriintii o kadar parlak, ne kadar az
elektron ulasirsa goriintii o kadar karanlik olur®®,
Taramali elektron mikroskobu ile yiizey piirlizliliigiiniin yalnizca gorsel

degerlendirmesi yapilabilir, sayisal degerlendirme yapilamaz=t.
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2.8. TERMAL SIiKLUS UYGULAMASI

Agiz ortaminda restorasyonlar siirekli olarak kuvvetlerle ve stresle
karsilagsmaktadir. Yenilen yiyeceklerin kimyasal icerigi agiz igerisinde pH degisikligine
neden olurken; agizdan nefes alma, yiyecek ve igeceklerin etkisi ile 1s1 degisikligi
meydana gelmektedir®®. Agiz ortaminda restorasyonlara etki eden 1s1 degisikliklerini
laboratuvar ortamina tasiyabilmek igin 1s1 yiiklemesi yapilmasi genellikle in vitro

kosullarda basvurulan bir tekniktir®.

En sik tercih edilen yapay yaslandirma yontemi termal siklustur. Termal siklus
test cihazlar ile agiz icerisindeki 1s1 degisimleri in vitro sartlarda taklit edilebilmektedir.
Ag1z ortaminda restoratif materyaller devamli pH ve 1s1 degisimlerinin etkisi altindadir®®’.
Fakat tiiketilen yiyecek ve igecekler, kisilere gore farklilik gosterdigi gibi agzin her
bolgesinde farkli 1s1 degisikligine de sebep olmaktadir®®. Agiz ici sicakligi normal
kosullarda ortalama 35°C olarak bildirilmistir®®. Soguk ve sicak icecek tiiketimine bagl
olarak dis ylizeylerinde sicaklik en yiliksek 50°C-55°C ve en diisiik 4.5°C olarak

élgﬁlmﬁstﬁr305'3lo'3ll.

2.8.1. Termal Siklus Test Cihazinin Calisma Prensibi

Termal siklus test cihazlarinda devir sayist ve sicaklik elektronik olarak
ayarlanmakta ve geri beslemeli kontrol ile soguk ve sicak su banyolarinin sicakliklar
sabit tutulmaktadir. Orneklerin soguk ve sicak su banyolarina sirasiyla batirilmasi ile 1s1
yiiklemesi gergeklestirilmektedir. Termal siklus test cihazlarinda ayarlanan sicaklik
degerleri firmalara gore degisiklik gosterebilmektedir. Orneklerin soguk ve sicak su

banyolarinda bekleme siireleri 10-120 sn arasinda degismektedir3!?,

Soguk su banyosu ile sicak su banyosu arasinda gecislerde 6rnekler oda 1sisinda
bekletilmektedir. Ayrica devir sayis1 100.000’e kadar ayarlanabilmektedir. Termal siklus
test cihazlarinin ¢aligmasi esnasinda evaporasyon ile sivi miktarinin azalmasi banyolarin

manuel ya da otomatik tekrar dolumu ile telafi edilmektedir3:3314,

Uluslararas1 Standart Organizasyonu (ISO) TR 11450 standartlarina gore
orneklerin sicakligi 5°C-55°C olan su banyolarma 500 kez dardirilmasinin uygun bir
termal siklus islemi oldugu belirtilmistir®®®. Gale ve Darvell*® 10.000 devir termal
siklusun in vivo kosullarda yaklasik olarak 1 yila denk geldigini ve 500 devrin uzun

donemde baglanma isleminin degerlendirilmesi i¢in yetersiz oldugunu belirtmiglerdir.
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2.9. BAGLANMA TESTLERI

Bir cisme kuvvet uygulandiginda, uygulanan dis kuvvete tepki olarak cismin
atomlar1 arasinda kuvvet olusur. Kuvvetin birim alana boliinmesi ise gerilim olarak
tanimlanmaktadir. Kuvvet birimi newton (N), pound ya da kilogram (kg); gerilim birimi

ise megapaskaldir®16317,

Baglanma testi; baglanilan ylizey olan aderent ile adeziv arasindaki baglantinin

bozulmasina yol agan en diisiik kuvveti Olger. Bu testin amaci 2 ylizey arasindaki

baglanmanin ne kadar kuvvetli oldugunu belirlemektir3!8,

Kullanilan materyal, materyalin kalinlig1 ve elastiklik katsayisi, 6rneklerin sekli,

orneklerin saklanma kosullari, termal siklus, ylikleme kosullar1 gibi birgok degisken
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baglanma testi sonuglarin1 etkileyebilmekte® ve aymi materyal ile ilgili farkh

arastirmacilar tarafindan farkli sonuglar verilebilmektedir®®. Bu nedenle 1SO 11405
baglanma dayaniminin Olgiilmesinde ¢ekme testi ve makaslama testi yontemlerinin
kullanilmas: gerektigini belirtmistir. Son zamanlarda kiigiik ylizeylerin baglanma

dayanimmin 6l¢iilmesinde mikro ¢cekme testi de kullanilmaktadir®?.,

Dental yapistiricilarin klinik performanslarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan

baglanma dayanimi testlerinin dogrulugu siipheli olsa da; uygun laboratuvar galisma

kosullarinda, klinik performansin degerlendirilebilecegi literatiirde belirtilmistir®?2,

Ideal baglanma dayanim testi dogru, klinik olarak giivenilir olmalidir. Ayrica

basit ve ekonomik test protokollerini igermelidir®?3,

2.9.1. Cekme Testi

Cekme testleri, siklikla iist ve alt yap1 arasindaki baglanma dayaniminin dlgiilmesi

324 Ornekler test cihazina aktif ya da pasif kavrama ydntemleri

amaciyla kullanilmaktadir
ile sabitlenebilirler. Aktif kavrama yonteminde 6rnekler test cihazina yapistirict ya da
kelepceler ile mekanik olarak sabitlenirken; pasif kavrama yonteminde Ornekler test

cihazina yapistirict ya da mekanik sabitleme olmadan yerlestirilirler®?®.

2 yiizey arasinda ayrilma gergeklesene kadar ¢ekme kuvveti uygulanir. Kuvvet
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orneklere 90° ag1 ile gelmelidir®”. Cekme testi sirasinda olusan stresler daha

homojendir3?627,

Cekme testi simanin seramik ve metal alagimlarina baglanma dayaniminin

dlciilmesi amaciyla da kullanilabilinmektedir®?3, Simanlarin ¢ogunlugu ¢ekme kuvvetine
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kars1 zayif ve kirilgan oldugundan adeziv simanlarin degerlendirildigi caligmalarda

cekme testi onem tasimaktadir®?,



43

3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz i¢in 6 ana grup olusturulmustur. Biyoistatistik bilim dalinda
G*Power programi kullanilarak yapilan Power Analizi sonucunda baglanma dayanim
degeri icin etki boyutu d:0,551 ve SD:4 alindiginda power:0,80 ve a::0,05 i¢in tespit edilen
orneklem sayis1 her grup i¢in n:12 olarak saptanmistir. Calismamizda 4 mm cap, 2 mm
diseti yiiksekligi olan 5 mm yiiksekliginde 72 adet solid diiz titanyum abutment (Mode
Medikal implant, Istanbul, Tiirkiye) ve 72 adet titanyum implant analog (Mode Medikal
Implant, Istanbul, Tiirkiye) (Sekil 3-1) kullamilmistir. Deney, kontrol gruplari ve drnek

sayilar1 Tablo 3-1’de gosterilmistir.

Sekil 3-1: Titanyum dental implant abutment ve analogu

Tablo 3-1: Deney ve kontrol gruplar:

Gruplar Ornek sayilar
Kontrol Grubu 12
Deney Gruplan

1-Kumlama Islemi Grubu 12
2-H20; ile Etching islemi Grubu 12
3-Atmosferik Plazma Islemi Grubu 12
4-CMP Islemi Grubu 12

5-Sol-Jel Yéntemiyle TiO2 Nano Kaplama islemi Grubu 12
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3.1. Deney Orneklerinin Hazirlanmasi

Deney orneklerinin hazirligi asamasinda ilk olarak; i¢ ¢ap1 25 mm, yiiksekligi 30
mm olan silindir seklinde kaliplar hazirlanmistir (Sekil 3-2). Hazirlanan kaliplarin
iclerine kendiliginden sertlesen soguk akrilik (Meliodent, Hanau, Almanya) (Tablo 3-2)
(Sekil 3-3) iiretici talimatlarina uygun olarak ilave edilmistir. Abutmentlar analoglara
implant anahtari ile vidalandiktan sonra yer diizlemine dik olacak sekilde paralelometre
yardimu ile abutment-analog birlesim sinirina kadar akriligin igine gémiilmiistiir. Béylece
Universal Test cihazinin (Esetron Smart robotechnologies MIN-100, Ankara, Tiirkiye)
haznesine uygun 30 mm yiiksekliginde ve ¢ap1 25 mm olan akrilik bloklar elde edilmistir
(Sekil 3-4). Hazirlanan ornekler her grupta 12 adet olmak iizere rastgele 6 gruba

ayrilmistir. Tiim abutmentlar yiizey islemi 6ncesi 5 dK siire ile ultrasonik su banyosunda

yikanmuistir.

Sekil 3-2: i¢ cap1 25 mm, yiiksekligi 30 mm olan silindir seklinde kalip
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Tablo 3-2: Meliodent soguk akrilik

TOZ LIKIiT

>% 90 Metil metakrilat

Metil metakrilat kopolimer % 0-5 Tetrametilen dimetakrilat

<% 1 2- (2H-benzotriazol-2-il) -4-metilfenol

<% 1 N, N-dimetil-p-toluidin

Sekil 3-3: Meliodent soguk akrilik
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Sekil 3-4: Akrilik rezin bloga gomiilmiis implant analog ve abutment

3.2. Abutment Yiizey Islemlerinin Hazirlanmasi

3.2.1. Kontrol Grubu
Kontrol grubunu olusturan 12 adet titanyum abutment yiizeyine higbir ylizey

islemi uygulanmamustir.

3.2.2. Deney Gruplari

3.2.2.1. Kumlama islemi Uygulanan Grup

12 adet titanyum abutment 110 um partikiil biytkliginde Al2O3 (Mega
Strahlkorund, Seeweg, Almanya, Lot: 095503) (Tablo 3-3) (Sekil 3-5) ile 2.5 atmosfer
basing altinda 10 mm mesafeden, 10 sn siire ile Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde bulunan ince uglu kumlama cihazi (Pen Sand S2 Sandblaster) (Sekil 3-6)

kullanilarak kumlanmistir. Kumlama islemi, ayni kisi tarafindan abutmentin tiim
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yiizeylerine homojen sekilde uygulanmistir. Kumlama isleminden sonra 6rneklere 5 sn

stire ile buhar uygulanmig ve 10 sn siireyle hava ile kurutulmustur.

Tablo 3-3: mega Strahlkorund 110 pm

ICERIGI % 99,5 Aliiminyumoksit
LOT NUMARASI 095503

B o A

Sekil 3-5: 110 pm partikiil biiyiikliigiinde Al1203 kum
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Sekil 3-6: Ince uclu kumlama cihaz

3.2.2.2. Hidrojen Peroksit ile Etching Islemi Uygulanan Grup

Etching isleminde alkali tip oksitleyici olan % 35 agirlikli H202 (Sigma-Aldrich,
St. Louis, Missouri, Amerika Birlesik Devletleri, Lot: SZBB2900V) (Sekil 3-7)
kullanilmigtir. Abutment 6rnekleri 15 ml H2O; iceren beherlere, oda sicakliginda 30 dk
boyunca daldirilmistir. Etching isleminden sonra ultrasonik banyoda deiyonize su

kullanilarak temizleme islemi uygulanmastir.
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Sekil 3-7: H20:2 soliisyonu

3.2.2.3. Atmosferik Plazma Islemi Uygulanan Grup

Atmosferik plazma cihaziyla (Plasmatreat GmbH, Bisamweg 10, Steinhagen,
Almanya) (Sekil 3-8) 12 adet titanyum abutment yiizeyine plazma islemi uygulanmistir.
Plazma islemi, 2 bar basingta, yaklagik 1 kVA jet giiciinde ve islem hiz1 5 mm/sn olacak

sekilde abutment yiizeyinden 5 mm mesafede ve 5 sn siire uygulanmistir (Sekil 3-9).
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Sekil 3-8: Plasmatreat marka atmosferik plazma cihazi

Sekil 3-9: Atmosferik plazma islemlerinin abutment yiizeyine uygulanmasi
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3.2.2.4. Kimyasal Mekanik Cilalama Islemi Uygulanan Grup

CMP s1visy, silisyum dioksit (S102) stvisindan (BASF company, Amerika Birlesik
Devletleri) % 5 konsantrasyonda diliie edilerek hazirlanmigtir. Stabilitenin saglanmasi
amactyla siispansiyonlar tamamen stabilize olana kadar ultrasonik isleme tabi
tutulmustur. H2O2, CMP deneylerinde materyalin {izerinde oksit tabaka olusturmak igin
oksitleyici olarak kullanilmistir. Abutment yiizeylerine % 3 agirlikli oksitleyici 10 dK siire
ile uygulanmigtir (Sekil 3-10). CMP isleminden sonra 6rnekler ultrasonic banyoda
aseton, etanol ve pH 4 olarak diizenlenmis suda 5 dk bekletilmistir.

Sekil 3-10: CMP isleminde kullanilan Struers marka cihaz

3.2.2.5. Sol-Jel Yontemiyle Titanyum dioksit Nano Kaplama islemi Uygulanan
Grup

TiO2 nano film literatiirdeki®?®**% uygulama ve oneriler dogrultusunda sol-jel
yontemi ile ¢okeltilmistir. Prekiirsor olarak TiOSO4 kullanilmis, 0.5M Ti kaynagi 0.5M

H>O (deiyonize su) ve 20M etanol i¢inde ¢oziinme tamamlanincaya kadar karigtirilmigtir.



52

HNOs3 (0.1M) kullanilarak pH=1.23 olacak sekilde ayarlanmistir. Titanyum “TiOSOa4(S)
+ 2H20 (ag) =» 2H+(aq) + SOs-(aq) + TiO(OH)2(s)” hidroliz reaksiyonuna girmistir.
Hidroliz reaksiyonu sonucunda TiO: seffaf (transparan) soliisyonu elde edilmis ve
abutment yiizeyleri Dip Coater cihazinda (PTL-MMBO01) (Sekil 3-11) bulunan soliisyona
daldirilarak abutment yiizeyinde TiO2 nano film depozisyonu saglanmistir®3t, TiO ile
kaplanacak olan abutmentlar kaplama soliisyonuna daldirilmis ve sonrasinda belirli bir
hiz (140 mm/dk) ve uzaklik (100 mm) araliginda geri ¢ekilmistir. Ornekler Dip Coater
cihaz1 ile birlesik bir firm (Sekil 3-12) kullanilarak 200°C’de 1 saat siireyle
kurutulmustur. Deneylerde kullanilan tiim kimyasallar ayni firmadan (Sigma-Aldrich, St.

Louis, Missouri, Amerika Birlesik Devletleri) elde dilmistir.

", MTI Corporation
7

PTL-MMBO1 Dip Coater

Sekil 3-11: Sol-jel yontemiyle TiO2 nano kaplama isleminde kullanilan Dip Coater
cihaz
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Sekil 3-12: Sol-jel yontemiyle TiO2 nano kaplama isleminde 6rnekleri kurutmak
amaciyla kullanilan firmn

3.3. Orneklerin SEM Analizi

Abutment yiizeylerine uygulanan yiizey islemleri tamamlandiktan sonra deney
gruplarini (5 adet) ve kontrol grubunu (1 adet) olusturan gruplardan rastgele 1’er 6rnek
olmak {izere toplam 6 adet 6rnek alinmuistir. Alinan 6rneklerin analizi Yildiz Teknik
Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi, Merkez
Laboratuvari’nda bulunan taramali elektron mikroskobu (EVO LS 10, Zeiss, Almanya)
(Sekil 3-13) ile yapilmistir. Analiz 6ncesi 6rnekler numune tutuculara (Sekil 3-14) bant
ile sabitlenmistir. Ornekler taramali elektron mikroskobunda 500x, 1000x, 2000x

bliylitme altinda incelenmistir.



Sekil 3-13: Taramah elektron mikroskobu

Sekil 3-14: Taramali elektron mikroskobunda kullanilan numune tutucu
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3.4. Orneklerin Yiizey Piiriizliiliigiiniin Olgiilmesi

Orneklerin yiizey piiriizliiliik dl¢iimleri profilometre cihazi (Mitutoyo SJ-400,
Tokyo, Japonya) (Sekil 3-15) ile yapilmistir. Orneklerin yiizeylerinde 3 noktadan
piirtizliilik 6lgtimleri yapilmis ve elde edilen verilerin aritmetik ortalamasi alinarak, her

ornegin ortalama piiriizliliik degeri (Ra) hesaplanmustir.

E:wmmmwmmm-- e -

Sekil 3-15: Abutment yiizey piiriizliiliigii 6lciimlerinde kullanilan profilometre
cihazi

3.5. Cr-Co Alasim Kuronlar

Abutment lzerine simante edilecek kuronlar tasarlanirken, 6ncelikle abutment
yiizeyleri dental 3 boyutlu tarayict (Shining 3D DS200; Hangzhou, Cin) ile taranarak
bilgisayar ortamina aktarilmistir (Sekil 3-16). Exocad® Dental CAD programi yardimi
ile 20 pm siman araligi ve 0.5 mm alasim kalinlig1 olusturularak kuron tasarimlari
yapilmustir (Sekil 3-17, 3-18). Kuron tasarimi sirasinda ¢gekme testinde kullanilmak tizere
okliizal ylizeyde halka seklinde yapilar olusturulmustur. Halka seklindeki yapilarin i¢
capt 2.2 mm olacak sekilde dizayn edilmis ve ¢ekme testinde kullanilacak makinayla

uyumlu olmasi saglanmastir.
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Kuronlarin {iretiminde standardizasyonu saglamak amaciyla lazer sinterleme
teknolojisine sahip bilgisayar destekli tiretim sistemi (ProX DMP 200) (Sekil 3-19) ve
sisteme ait Cr-Co alasimi (SINT-TECH, ST2725G, Riom, Fransa) kullanilmistir. Her
grupta 12 tane olmak tizere 6 grup (1 adet kontrol grubu, 5 adet deney grubu) igin toplam
72 adet kuron (Sekil 3-20) tiretilmistir.

exocad ;

Sekil 3-16: Dental 3 boyutlu tarayici ile taranan abutment yiizeylerinin Exocad
programinda goriintiisi
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exocad

P

Sekil 3-17: Exocad programinda hazirlanmis kuron tasarim

exocad =4

o

Sekil 3-18: Exocad programiyla hazirlanan kuronun i¢ yiizeyinin goriintiisii



Sekil 3-19: Lazer sinterleme teknolojisine sahip bilgisayar destekli iiretim sistemi
(ProX DMP 200)
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Sekil 3-20: Lazer sinterleme cihazi ile iiretilen Cr-Co alasim kuronlar

3.6. Simantasyon

Simantasyon islemi dncesinde abutmentlar analoglara iiretici firmanin Onerisi
dogrultusunda 30N/cm kuvvetle torklanmis (Sekil 3-21) ve abutment vida giris bosluklari
pamuk peletler ve gegici dolgu malzemesiyle (Cavit, 3M ESPE, Seefeld, Almanya)

abutment {ist yiizeyi ile ayn1 seviyede olacak sekilde kapatilmistir.

Simantasyon isleminde Panavia F 2.0 dual cure rezin siman (Kuraray Dental,

Okayama, Japonya) (Sekil 3-22) (Tablo 3-4) kullanilmistir.

ED PRIMER II likit A’dan 1 damla ve likit B’den 1 damla olmak iizere karistirma
kabina damlatildiktan sonra firca yardimiyla abutment yiizeyine uygulanmistir. 30 sn
bekleme siiresinden sonra abutment yiizeyi su ve yag igermeyen hava ile likit, abutment

yiizeyinden dagilmayacak sekilde standart olarak kurutulmustur.

Panavia F 2.0 pat A ve pat B 1/1 oraninda karistirma kagidinda 20 sn siire ile
spatiil yardimiyla karistirilmistir. Karigtirllan rezin siman kuronlarin i¢ yiizeyine ince
tabaka halinde uygulanmis ve kuronlar abutmentlarin iizerine ayni kisi tarafindan parmak

basinci ile yerlestirilmistir (Sekil 3-23). Fazla siman sond yardimiyla uzaklastirilmis ve
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tiim yiizeyler 20 sn siire 1s1kla polimerize edilmistir. Ornekler 5 kg kuvvet altinda 10 dk

siire ile bekletilmistir!8211:213:332333 (geki] 3-24). Simantasyon isleminden sonra simanin

polimerizasyonun tamamlanmasi i¢in 6rnekler 24 saat suda bekletilmistir.

Sekil 3-21: Abutmentin analoga raset ve implant anahtari ile torklanmasi

Sekil 3-22: Panavia F 2.0 dual cure rezin siman



Sekil 3-23: Abutmenta simante edilmis kuron

Sekil 3-24: Kuronlara 5 kg kuvvet uygulanmasi amaciyla hazirlanan diizenek
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Tablo 3-4: Panavia F 2.0 dual cure rezin siman

Materyal

Panavia F 2.0
Pat A

Panavia F 2.0
Pat B

Panavia F 2.0
Likit A

Panavia F 2.0
Likit B

Icerik

MDP, Hidrofobik aromatik
dimetakrilat, Hidrofobik
alifatik dimetakrilat, Hidrofilik
alifatik dimetakrilat,
Silanlanmus silika dolgu
macunu, Silanlanmis koloidal
silika, dl-Camphorquinone,

Katalizorler, Baslaticilar

Hidrofobik aromatik
dimetakrilat, Hidrofobik
alifatik dimetakrilat, Hidrofilik
alifatik dimetakrilat,
Silanlanmis baryum cam dolgu,
Sodyum florid, Katalizorler,

Hizlandiricilar, Pigmentler

HEMA, MDP, Su, 5-NMSA,

Hizlandiricilar

5-NMSA, Su, Katalizorler,

Hizlandiricilar
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Uretici Lot Numarasi
Kuraray,
Okayama, 000061
Japonya
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3.7. Termal Siklus Islemi

Ornekler termal siklus islemi 6ncesi 37°C’de distile su banyosunda 24 saat
boyunca bekletilmistir®215216:334338 (yrneklere distile su banyosundan sonra termal siklus
islemi uygulanmustir. Termal siklus islemleri istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Konservatif Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda bulunan termal siklus cihazi
(Salubris-Technica, Massachusetts, Amerika Birlesik Devletleri) (Sekil 3-25) ile
gerceklestirilmistir. Ornekler sirasiyla, yiizeylerini tamamen ortecek seviyede 5°C,
55°C’deki su banyolarinda 30’ar sn olmak {izere toplam 60 sn bekleme siiresinde 5.000

devir termal siklus islemine tabi tutulmustur!’?11214,

Sekil 3-25: Termal siklus cihazi (Salubris-Technica)

3.8. Baglanma Dayaniminin Olciilmesi

Orneklerin baglanma dayamimi Universal Test cihazinda (Esetron Smart
Robotechnologies MIN-100, Ankara, Tiirkiye) (Sekil 3-26) 6l¢iilmiistiir. Orneklerin icine
gomiildigl akrilik bloklar test cihazinin alt tablasina sabitlendikten sonra kuronlarin
okliizal yiizeyinde 6zel olarak olusturulan halkaya, makinanin iist tablasinda bulunan ve
uyguladigimiz kuvvet altinda esnemeyen 2 mm ¢apinda paslanmaz celik tel takilmistir.
Test cihazi 5 kN’a kadar ¢ekme (koparma) kuvveti uygulayabilmektedir. Kuvvet



64

sensorlerinin dl¢iim hassasiyeti 0.1 N ve 6l¢iim hatas1 % 0.012’den kiigiiktiir. Orneklerin

test cihazina yerlestirilmesinden sonra kuron ile abutment arasinda ayrilma meydana

gelinceye kadar ¢ekme kuvveti uygulanmigtir. Ayrilmanin tam olarak gergeklestigi deger
Newton birimi olarak kaydedilmistir (Sekil 3-27).

Sekil 3-26: Universal Test cihaz1 (Esetron Smart Robotechnologies MIN-100)
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Sekil 3-27: Abutment yiizeyi ile kuron arasinda Universal Test cihaz ile cekme
testi uygulamasi

3.9. Abutment-Kuron Arasindaki Siman Ayrilma Tiplerinin Belirlenmesi

Cekme testi uygulandiktan sonra abutment yiizeyleri Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Konservatif Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda stereomikroskop cihazi
(Olympus Sz61; Olympus Optical Co., Tokyo, Japonya) (Sekil 3-28) ile 20x biiyiitmede
incelenmis ve software programinda analiz edilmistir. Tiim gruplardaki siman ayrilmalar
adeziv tip ayrilma (abutment yiizeyinde siman kalintis1 yok) veya koheziv tip ayrilma
(simanin kendi yapisinda meydana gelen ayrilma sonucu hem abutment yiizeyinde hem

de kuron i¢ yilizeyinde siman artig1 var) olarak kaydedilmistir.
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Sekil 3-28: Stereomikroskop Cihazi

3.10. istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Caligma verilerinin
parametrelerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis ve

parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmustir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin yanisira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde tutuculuk degerleri igin gruplarin
varyanslart homojen oldugundan Tukey HDS testi, piiriizliilik degerleri i¢in gruplarin
varyanslart homojen olmadigindan Tamhane’s T2 testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlhilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Piiriizliiliik Degerleri Bulgulari

Abutment ylizeyine uygulanan farkli yiizey islemleri acisindan piiriizliiliik
degerlerine ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4-1 ve
Sekil 4-1de belirtilmistir.

En yiiksek yiizey piiriizlillik degerleri ortalamasi kumlama islemi uygulanan
grupta (1,44+0,16 um), en diisiik ylizey piiriizliillik degerleri ortalamasi ise atmosferik
plazma islemi uygulanan grupta (0,61+£0,24 um) saptanmistir. Kumlama islemi
uygulanan grubu sirast ile sol-jel yontemiyle TiO2 nano kaplama islemi uygulanan grup
(0,92+0,27 pm), CMP islemi uygulanan grup (0,88+0,35 um), kontrol grubu (0,81+0,52
um), H20- ile etching islemi uygulanan grup (0,76+0,28 um) izlemistir (Tablo 4-1, Sekil
4-1).

Tablo 4-1: Kontrol ve deney gruplarinin minimum, maksimum, ortalama yiizey
piiriizliiliik ve standart sapma degerleri (um)

Yiizey Piiruzliilugii (um)

n Min Max Ort+SS
Kontrol 12 0,27 2,09 0,81+0,52
Kumlama 12 1,12 1,62 1,44+0,16
H20: ile etching 12 0,31 1,2 0,76+0,28
Atmosferik plazma 12 0,28 0,94 0,61+0,24
CMP 12 0,31 1,34 0,88+0,35
TiO2nano kaplama 12 0,42 1,38 0,92+0,27

Oneway ANOVA Test *p<0.05
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Yizey Purizlalugia (pum)

Ortss

Kontrol Kumlama H202ile Atmosferik CMP TiO2 nano
etching Plazma kaplama

Sekil 4-1: Kontrol ve deney gruplarinin ortalama yiizey piiriizliiliik ve standart
sapma degerlerinin (um) grafik goriiniimii

Gruplar arasinda yiizey purizliliik degerleri ortalamalari agisindan istatistiksel
anlamli farklilik olustugu (p<0.05) gozlenmektedir (Tablo 4-2). Anlamliligin hangi
gruplar arasinda ve hangi istatistik degerlerde olustugunun saptanmasi i¢in yapilan 2’li
karsilagtirmalar sonucunda; kumlama islemi uygulanan grubun ylizey piiriizliiliik
degerleri ortalamasinin, H2O- ile etching, atmosferik plazma, sol-jel yontemiyle TiO>
nano kaplama islemleri uygulanan gruplardan istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede
anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.001), CMP islemi uygulanan gruptan istatistiksel
olarak ileri derecede anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<0.01) ve kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmistir. Diger gruplar
arasinda ylizey piirlizliilik degerleri ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

farkliligin olusmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4-3).

Tablo 4-2: Kontrol ve deney gruplarinin yiizey piiriizliiliik degerleri icin one-way

ANOVA test sonuglari
Sum of Squares Mean Square
(SS) df (MS) F p
Between Groups 4,956 5 0,991 9,425 0,000
Within Groups 6,941 66 0,105
Total 11,897 71

*p<0.05



69

Tablo 4-3: Kontrol ve deney gruplarinin yiizey piiriizliiliigii degerlerinin post hoc

degerlendirilmesi
Yiizey Piiruzliilugii (Ra)
P
Kontrol Kumlama 0,022
H20: ile Etching 1,000
Atmosferik Plazma 0,982
CMP 1,000
TiO2 Nano Kaplama 1,000
Kumlama H20- ile Etching 0,000
Atmosferik Plazma 0,000
CMP 0,002
TiO2 Nano Kaplama 0,000
H20; ile Etching  Atmosferik Plazma 0,936
CMP 0,999
TiO2 Nano Kaplama 0,934
Atmosferik Plazma CMP 0,455
TiO2 Nano Kaplama 0,095
CMP TiO2 Nano Kaplama 1,000

Tamhane’s T2 Test

p: Anlamlilik degeri.

p<0,001: Cok ileri derecede anlamli, p<0,01: lleri derecede anlamlL. p<0,05: Anlaml.
p>0,05: Anlaml degil

4.2. Taramal Elektron Mikroskobu Bulgulari
Calismamizda abutment yiizeylerine; ylizey islemleri uygulandiktan sonra,
simantasyon islemi 6ncesi 500x, 1000x, 2000x biiyiitmede taramali elektron mikroskobu

ile abutment ytizeylerinin topografileri degerlendirilmistir.
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Kumlama islemi uygulanan grupta, asindirict partikiillere bagli olarak diger
gruplara gore abutment yilizeyinde belirgin diizensizlikler ve derin makro bosluklar
goriintiilenmistir. Kontrol, H2O> ile etching, atmosferik plazma, CMP ve sol-jel
yontemiyle TiO2 nano kaplama islemleri uygulanan gruplar arasinda yiizey morfolojileri

acisindan SEM goriintiilerinde belirgin bir farklilik gozlenmemistir.

20 pm

EHT =10.00kV ~ WD= 6.5mm Signal A = SE2 Mag= 500X

Sekil 4-2: Kontrol grubu érnek yiizeylerinin 500x biiyiitmede SEM goriintiileri



10 pm
|_| EHT =10.00kV ~ WD= 6.5mm Signal A = SE2 Mag= 1.00KX

Sekil 4-3: Kontrol grubu érnek yiizeylerinin 1.000x biiyiitmede SEM goriintiileri

10 pm
|_| EHT=10.00kV ~ WD= 7.0 mm Signal A = SE2 Mag= 2.00KX

Sekil 4-4: Kontrol grubu 6rnek yiizeylerinin 2.000x biiyiitmede SEM goriintiileri
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2.5
20 pm
] EHT =10.00kV ~ WD= 6.5mm Signal A = SE2 Mag= 500X

Sekil 4-5: Kumlama islemi uygulanan grup ornek yiizeylerinin 500x biiyiitmede
SEM goruntiileri

EHT =10.00kV ~ WD = 6.5mm Signal A = SE2 Mag= 1.00KX

Sekil 4-6: Kumlama islemi uygulanan grup 6rnek yiizeylerinin 1.000x biiyiitmede
SEM goriintiileri

72



73

10 pm
|_{ EHT =10.00kV ~ WD= 6.5mm Signal A = SE2 Mag= 2.00KX

Sekil 4-7: Kumlama islemi uygulanan grup 6rnek yiizeylerinin 2.000x biiyiitmede
SEM goriintiileri

WD = 6.5mm Signal A = SE2 Mag= 500X

Sekil 4-8: H20: ile etching islemi uygulanan grup 6rnek yiizeylerinin 500x
biiyiitmede SEM goriintiileri



Y
% ,{‘
Signal A = SE2 Mag= 100K X

Sekil 4-9: H20: ile etching islemi uygulanan grup 6rnek yiizeylerinin 1.000x
biiyiitmede SEM goriintiileri

10 pm
EHT=10.00kV ~ WD= 6.5mm Signal A= SE2

Sekil 4-10: H20: ile etching islemi uygulanan grup 6rnek yiizeylerinin 2.000x
biiyiitmede SEM goriintiileri
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20 pm
Signal A = SE2 Mag= 500X

|_|

Sekil 4-11: Atmosferik plazma islemi uygulanan grup érnek yiizeylerinin 500X
biiyiitmede SEM goriintiileri

EHT = 10.00 WD = 6.5 mm

Mag= 1.00KX

WD = 6.5 mm Signal A = SE2

EHT = 10.00

Sekil 4-12: Atmosferik plazma islemi uygulanan grup érnek yiizeylerinin 1.000x
biiyiitmede SEM goriintiileri
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10 pm
|_| EHT =10.00kV ~ WD= 6.5mm Signal A = SE2 Mag= 2.00KX

Sekil 4-13: Atmosferik plazma islemi uygulanan grup érnek yiizeylerinin 2.000x
biiyiitmede SEM goriintiileri

20 pm
| EHT =10.00kV ~ WD = 6.5mm Signal A = SE2 Mag= 500X

Sekil 4-14: CMP islemi uygulanan grup oérnek yiizeylerinin S00x biiyiitmede SEM
goriintiileri



10 pm
|_| EHT = 10.0¢ WD = 6.5mm Signal A = SE2 Mag= 1.00KX

Sekil 4-15: CMP islemi uygulanan grup ornek yiizeylerinin 1.000x biiyiitmede
SEM goriintiileri

.:”

10 pﬁl
|_| EHT =10.00 k / Signal A= SE2 Mag= 2.00KX

Sekil 4-16: CMP islemi uygulanan grup oérnek yiizeylerinin 2.000X biiyiitmede
SEM goriintiileri

7



20 pm
] EHT =10.00kV ~ WD= 6.5mm Signal A = SE2 Mag= 500X

Sekil 4-17: Sol-jel yontemiyle TiO2 nano kaplama islemi uygulanan grup érnek
yiizeylerinin 500x biiyiitmede SEM goriintiileri

i

10 pm
| EHT =10.00kV ~ WD= 6.5mm Signal A = SE2 Mag= 1.00KX

Sekil 4-18: Sol-jel yontemiyle TiO2 nano kaplama islemi uygulanan grup érnek
yiizeylerinin 1.000x biiyiitmede SEM goriintiileri
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EHT =10.00kV ~ WD= 6.5mm Signal A = SE2 Mag= 2.00KX

Sekil 4-19: Sol-jel yontemiyle TiO2 nano kaplama islemi uygulanan grup érnek
yiizeylerinin 2.000x biiyiitmede SEM goriintiileri

4.3. Tutuculuk Degerleri Bulgulari

Farkli ylizey islemleri uygulanmis abutment yiizeyleri ile kuron arasindaki
tutuculuk degerlerine ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 4-4 ve Sekil 4-20°de belirtilmistir.

En yiiksek tutuculuk degerleri ortalamasi; kumlama iglemi uygulanan grupta
(828,46+57,04 N), en diisiik tutuculuk degerleri ortalamasi sol-jel yontemiyle TiO2 nano
kaplama islemi uygulanan grupta (333,68445,33 N) saptanmistir. Kumlama islemi
uygulanan grubun tutuculuk degerleri ortalamasini sirasi ile H2O> ile etching islemi
uygulanan grup (490,74+48,17 N), atmosferik plazma islemi uygulanan grup
(466,54+54,28 N), CMP islemi uygulanan grup (410,8+53,73 N) ve kontrol grubu
(382,64+48,35 N) izlemistir (Tablo 4-4, Sekil 4-20).
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Tablo 4-4: Kontrol ve deney gruplarinin minimum, maksimum, ortalama
tutuculuk ve standart sapma degerleri (N)

Tutuculuk Degerleri (N)

N Min Max Ort+SS
Kontrol 12 307,89 488,91 382,64+48,35
Kumlama 12 740,24 895,55 828,46+57,04
H20: ile etching 12 412,34 572,77 490,74+48,17
Atmosferik Plazma 12 382,26 540,47 466,54+54,28
CMP 12 340,89 493,38 410,8+53,73
TiOz nano kaplama 12 247,91 386,10 333,68+45,33

One-way ANOVA Test *p<0.05

Tutuculuk (N)

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

Ort+SS

Kontrol Kumlama H202ile  Atmosferik CMP TiO2 nano
etching plazma kaplama

Sekil 4-20: Kontrol ve deney gruplarinin ortalama tutuculuk ve standart sapma
degerlerinin (N) grafik goriiniimii

Gruplar arasinda tutuculuk degerleri ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik olustugu (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4-5). Anlamliligin hangi gruplar
arasinda ve hangi istatistik degerlerde olustugunun saptanmasi igin yapilan 2’li

karsilastirmalar sonucunda; kumlama islemi uygulanan grubun tutuculuk degerleri



81

ortalamasi, kontrol grubu ve diger tiim deney gruplarindan istatistiksel olarak ¢ok ileri
derecede anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.001) saptanmuistir. H2O> ile etching islemi
uygulanan grubun tutuculuk degerleri ortalamasi; kontrol ve sol-jel yontemiyle TiO2 nano
kaplama islemleri uygulanan gruplardan istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (p<0.001), CMP islemi uygulanan gruptan ise istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.01) belirlenmistir. Atmosferik plazma
islemi uygulanan grubun tutuculuk degerleri ortalamasi, sol-jel yontemiyle TiO2 nano
kaplama islemi uygulanan gruptan istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<0.001), kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (p<0.01) saptanmistir. CMP islemi uygulanan grubun tutuculuk
degerleri ortalamasi, sol-jel yontemiyle TiO2 nano kaplama islemi uygulanan gruptan
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<0.01) saptanmustir.
Diger gruplar arasinda tutuculuk degerleri ortalamalari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olusmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4-6).

Tablo 4-5: Kontrol ve deney gruplarinin tutuculuk degerleri icin one-way ANOVA
test sonuclar

Sum of Squares Mean  Square

(SS) df (MS) F p
Between Groups 1886650,842 5 377330,168 143,291 0,000
Within Groups 173798,961 66 2633,318
Total 2060449,803 71

*p<0.05
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Tablo 4-6: Kontrol ve deney gruplarimin tutuculuk degerlerinin post hoc

degerlendirilmesi
Tutuculuk
p
Kontrol Kumlama 0,000
H202 ile Etching 0,000
Atmosferik Plazma 0,002
CMP 0,759
TiO2 Nano Kaplama 0,194
Kumlama H20: ile Etching 0,000
Atmosferik Plazma 0,000
CMP 0,000
TiO2 Nano Kaplama 0,000
H20: ile Etching Atmosferik Plazma 0,856
CMP 0,004
TiO2 Nano Kaplama 0,000
Atmosferik Plazma CMP 0,097
TiO2 Nano Kaplama 0,000
CMP TiO2 Nano Kaplama 0,006

Tukey HSD Test

p: Anlamlilik degeri.

p<0,001: Cok ileri derecede anlamli, p<0,01: lleri derecede anlamlL. p<0,05: Anlaml.
p>0,05: Anlamh degil

4.4. Abutment-Kuron Arasindaki Siman Ayrilma Tipleri Bulgulari
Kontrol grubu ve H,O: ile etching, atmosferik plazma, CMP, sol-jel yontemiyle
TiO2 nano kaplama islemleri uygulanan gruplarda adeziv tip ayrilma (Sekil 4-22);

kumlama islemi uygulanan grupta koheziv tip ayrilma (Sekil 4-23) saptanmustir.
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Gruplar arasinda abutmen-kuron arasindaki ayrilma tipi agisindan istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli farklilik olustugu belirlenmistir (p<0.05). Kumlama islemi
uygulanan grubun tamaminda koheziv tip ayrilma (% 100) saptanmig olup, bu oran
kontrol grubu ve diger tiim deney gruplarindan anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir
(p<0.05). Kontrol grubu ve H>O: ile etching, atmosferik plazma, CMP, sol-jel yontemiyle
TiO2 nano kaplama islemleri uygulanan gruplar arasinda abutment-kuron arasindaki
ayrilma tipi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusmadig: belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 4-7, Sekil 4-21).

Tablo 4-7: Kontrol ve deney gruplarinin abutment-kuron arasindaki siman
ayrilma tipi acisindan degerlendirilmesi

Siman

H20zile  Atmosferik TiO2z nano
Ayrilmast  Kontrol Kumlama etching Plazma CMP kaplama  Toplam
Adeziv n 7 0 7 9 7 7 37
% 58,3 0 58,3 75 58,3 58,3 51,4
Koheziv n 5 12 5 3 5 5 35
% 417 100 41,7 25 41,7 41,7 48,6

p:0.006; p<0.05

Siman Ayrilmasi
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80%

60%

40%

20%

0%
Kontrol Kumlama H202ile Atmosferik CMP TiO2 nano
etching plazma kaplama

M Adeziv ® Koheziv

Sekil 4-21: Kontrol ve deney gruplarinin abutment-kuron arasindaki siman
ayrilma tipi acisindan degerlendirilmesi



Sekil 4-22: Abutment ile kuron arasindaki adeziv tip ayrilma goriintiisii

Sekil 4-23: Abutment ile kuron arasindaki koheziv tip ayrilma goriintiisii

84
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5. TARTISMA

Implant destekli sabit protezlerin retansiyonu, implant iizerinde yer alan abutment
ile siman arasinda gii¢lii baglant1 gerektirir. Bu etki abutmenti olusturan titanyumun
yiizey Ozelliklerine, kullanilacak simanin 6zelliklerine, kompozisyonuna ve adezyon
kabiliyetine baglidir??. Bu tez ¢alismamizda; farkl yiizey islemleri uygulanan titanyum
abutment yiizeylerinin piirtizlillik degerleri ve abutment yiizeyleri ile kuron arasindaki

tutuculuk degerlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Tam dissiz, kismi digsiz ve tek dis eksikliklerinde uygulanan implant destekli
protezlerin; basar1 orani1 yiiksek, sonuglari Ongoriilebilir tedavi sekli oldugu
bildirilmektedir!. Implant destekli protezler implanta baglanma mekanizmalarina gére

vida tutuculugu ya da siman tutuculugu olmak iizere 2 yontemle uygulanmaktadir?.

Protezin siman ya da vida tutuculu olmasi karari, temel olarak klinisyenin
tercihine baghdir'®, Klinisyenlerin, implant destekli protezlerde, daha yiiksek oranda
vida tutuculugu yerine siman tutuculugunu tercih ettikleri bildirmektedirler*1%,
Retansiyon yontemlerinin, digerine istiinligii konusunda herhangi bir fikir birligi
bulunmamasina ragmen; siman tutuculu implant destekli protez uygulamalari, daha diisiik
komplikasyon orani ve iist yap1 seramiginde daha yiiksek kirilma dayanimi olusturmalari

nedenleriyle daha cok tercih edilmektedir!8136:188,339,340

Vida tutuculu implant destekli protezlerde okliizal yiizeydeki vida ve vida giris
delikleri olumsuz estetik goriiniime, okliizal yiizey kontiirlerinin bozulmasina neden
olmaktadir. Ayrica vida giris deligi, genel olarak okliizal tablanin yarisindan fazlasini
kapladigindan ideal okliizal temaslarin olusturulmasi da miimkiin olmayabilir'®, Siman
tutuculu implant destekli sabit protezlerde, okliizal yiizeyde vida giris deligi
bulunmadigindan ideal ve stabil okliizal temaslar daha iyi olusturulabilmektedir®9:97:105,
Siman tutuculu implant destekli protezlerin, vida tutuculu protezlere gore pasif uyumu

saglamada da daha basarili oldugu da bildirilmektedir®/105:107.125-127

Bu nedenlerden dolay1; ¢caligmamizda siman tutuculu abutment uygulamalarinda,
abutment ile siman tutuculu protezler arasindaki tutuculuk bulgulart degerlendirilmis ve

karsilastirilmistir.
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5.1. Gerec¢ Ve Yontemin Tartisilmasi

5.1.1. Abutment Yiiksekligi ve Genisligi
Siman tutuculu implant destekli sabit protezlerin basaris biiyiik oranda; protezin
retansiyon ve stabilitesine baglidir'®. Protez, abutment ya da dogal dise simante edilirken

172

olusacak tutuculuk degerlerini etkileyen bir¢ok faktoér vardir'“. Abutmentlarin tutuculuk

degerlerini etkileyen faktorler abutment preperasyonu, abutment-taper agisi, abutmentin

yiizey alani, yiiksekligi, yiizey piiriizliiliigii ve siman secimidir®%’.

Uzun abutmentlarin, kisa abutmentlara gore daha fazla retansiyon sagladigi
bilinmektedir/41">, Al Hamad ve ark.1”® 2011 yilinda yayinladiklar1 calismada; abutment
yiksekligi, yiizey piriizlilligli ve siman tipinin, Siman tutuculu implant destekli
protezlerde tutuculuk degerlerine etkisini incelemislerdir. Abutment boylart 4 mm ve 6
mm olarak secilmistir. Ornekler hem gecici simanla hem de daimi simanla
yapistirtlmistir.  Calisma sonucunda; tutuculuk degerlerinin siman tipi, abutment
yiiksekligi ve yiizey piiriizliliiginden etkilendigi belirtilmistir. Daimi siman kullanilan
grupta, abutment yiiksekliginin artmasi ile tutuculuk degerlerinin de arttig
bildirilmektedir. Saleh Saber ve ark.®*® 2012 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada; genis ve
dar caplarda hazirlanmis implant abutmentlarinda, siman tutuculu implant destekli
protezlerde abutment yiiksekliginin tutuculuga etkisini incelemislerdir. Caligmada
abutment yiikseklikleri 2, 3, 4, 5 mm olarak se¢ilmistir. Aragtirmacilar hem dar hem de
genis abutmentlarda yiikseklik arttik¢a tutuculugun da arttigini belirtmislerdir.

Cano-Batalla ve ark.'® 2012 yilinda; siman tutuculu implant destekli protezlerde
abutment yiiksekligi, siman tipi ve ylizey piiriizliliigiiniin tutuculuga etkisini inceledikleri
caligmada; abutment yiiksekligi 4, 5, 6 mm olarak seg¢ilmistir. 6 mm yiiksekligindeki
abutmentlarda tutuculuk degerlerinin, 4 mm yiikseklige sahip abutmentlarin tutuculuk
degerlerine gore daha fazla oldugunu, ancak 4 mm ile 5 mm ya da 5 mm ile 6 mm
abutment yiikseklikleri arasinda, tutuculuk degerleri acisindan anlamli farklilik
olusmadigini bildirmiglerdir. Aragtirmacilar ayrica rezin siman veya ¢inko oksit 6jenol
siman ile simante edilen gruplarda tutuculuk degerinin abutment yiiksekliginden de
etkilendigini belirtmislerdir.

Chee ve Jivraj'® ve Kaufman ve ark.!® siman tutuculu implant destekli
protezlerde yeterli tutuculuk elde edebilmek icin olmasi gereken minimum abutment

yiiksekligini 5 mm olarak bildirmislerdir. Eger smirli kretler aras1 mesafe nedeniyle
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abutment yiiksekligi 4 mm’den az ise, siman tutuculu protezlerin retansiyon ve
stabilitesinin olumsuz etkilenebildigini belirtmislerdir®” 1, Bu nedenlerle; ¢alismamizda
5 mm boyunda abutmentlarin kullanimi tercih edilmistir.

Abutmentin ¢ap1 arttikca kuron ile abutment arasindaki tutuculuk degerleri de
orantili olarak artig gdstermektedir. Abutment ¢apindaki artig, abutment yliksekligindeki
artisla kiyaslandiginda yiizey alaninda daha fazla artis olusturur ve bu nedenle; abutment
ile kuron arasindaki tutuculuk degerlerinin artmasinda abutment genisligi abutment

341

yiiksekliginden daha 6nemli bir faktér oldugu bildirilmektedir>**.

Tez ¢alismamizda, 4 mm ¢apinda abutmentlarin kullanimai tercih edilmistir.

5.1.2. Siman Arahgi

Siman aralig1, protezin dayanaga pasif olarak oturmasina izin verecek kadar genis,
ancak protez ile dayanak arasinda asirt siman kalinligi olusturmayacak kadar dar
olmalidir®*?. 1980°1i yillarda Grajower ve Lewinstein®*® dokiim restorasyonlarinda; 30
um siman kalinligr ve 20 um da mum modelajin distorsiyonunu karsilamak igin ideal
siman araliginin toplamda 50 um olmasi gerektigini bildirmislerdir.

2000’11 yillarda CAD/CAM sistemlerinin gelismesiyle birlikte hem dokiime bagh
olusabilecek problemlerin iistesinden gelinmis, hem de protez ile dayanak arasinda tiim
bolgelerde esit kalinlikta siman aralifi olusturabilme olanagi giindeme gelmistir.
Literatiirde ideal siman araligi 20-40 um olarak bildirilmektedir®*. Siman araligmin
dayanak ile protez arasindaki tim bolgelerde esit kalinlikta olmasi gerektigi de
bildirilmektedir®®®. Selektif lazer sinterleme/eritme sistemleri ile esit siman aralik
degerine sahip standart implant {istii metal alt yapilarin elde edilmesi miimkiin
olabilmektedir.

Amerikan Dis Hekimleri Birligi’nin (American Dental Association, ADA) 96
no.lu spesifikasyonuna gore de ideal siman araliinin 20 um olmasi gerektigi
bildirilmistir'*®. Bu nedenlerle; ADA’nin 96 no.lu spesifikasyonuna uymak ve
calismamizda elde edilen bulgulari, diger ¢alismalarin bulgulariyla karsilastirabilmek

icin; calismamizda lazer sinterleme yontemi ile metal alt yapilarin liretimi sirasinda 20

pum siman aralig olusturulmustur.

5.1.3. Lazer Sinterleme Yontemi
Dis destekli ya da implant destekli, sabit protezlerde alt yapi {iiretiminde

geleneksel kaylp mum teknigi, CAD/CAM, secici lazer sinterleme yontemleri
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kullanilmaktadir. Temel olarak lazer sinterleme yOnteminin esas1 CAD-CAM
sistemidir’®.

Lazer sinterleme yontemleri ile revetmana alma, dokiim gibi islemler ortadan

kalktigindan iiretim siiresi kisalmakta84-8®

ve dokiim hatalar1 da biiyiik oranda 6nlenerek
dayaniklilig1 yiiksek yapilar elde edilebilmektedir®®. Ayrica bu sistem ile iiretilen metal

alt yapilar ile yiiksek homojenite, miikemmel uyum ve standardizasyon saglanmaktadir®®,

Calismamizda standardizasyonu saglamak amaciyla; abutment yiizeylerine
simante edilecek tiim kuronlarin iiretiminde lazer sinterleme yontemi kullanilmistir.
Kuronlarin okliizal yiizeylerinde ¢ekme testinde kullanilmak amaciyla halka seklinde
yapilar olusturulmustur. Cekme testi sirasinda uygulanacak kuvvetlere dayanabilmesi
icin Universal Test cihazinin {ist tablasinda 2 mm c¢apinda paslanmaz ¢elik tel
kullanilmasi gerektigi firma (Esetron Smart Robotechnologies) tarafindan bildirilmistir.
Bu nedenlerle; 2 mm ¢apindaki paslanmaz gelik telin rahatga gegebilmesi amaciyla kuron
tasarimi1 sirasinda okliizal yiizeyde olusturulan halkanin ¢ap1 2.2 mm olarak

olusturulmustur.

5.1.4. Siman

Literatiirde restorasyon ile abutment arasinda farkli 6zelliklere sahip simanlar
kullamilarak baglanma dayaniminin incelendigi birgok ¢alisma mevcuttur®33434,

Farkli simanlarin; abutment ile restorasyon arasindaki tutuculuk degerlerine
etkilerinin incelendigi ¢alismalarda; rezin simanlarin, geleneksel simanlar ile benzer ya
da daha iyi tutuculuk degerleri olusturdugu bildirilmistir?°®28,

Dudley ve ark.?® 2008 yilinda yaymladiklar1 calismada; implant destekli sabit
protezlerin simantasyonunda rezin simanlarin tercih edilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Fonseca ve ark.}%2 2009 yilinda yaymladiklar1 calismada; titanyum ve Cr-Ni
yizeyleri ile 2 farkli rezin siman arasindaki baglanma dayanim degerlerini
incelemislerdir. Aragtirmacilar titanyum ve Cr-Ni yiizeylerine 2 farkli rezin siman ve 2
farkli rezin siman + simana G6zgii metal primeri uygulamiglardir. Calisma sonucunda
titanyum ve Cr-Ni yiizeylerine en iyi baglanma dayanimi olusturan simanin Panavia F
siman oldugunu; titanyum ve Cr-Ni yiizeylerine metal primeri uygulamasimin rezin
simanin baglanma dayanimi degerlerini arttirmadigini bildirmislerdir.

Francescantonio ve ark.3*” 2012 yilinda yaymladiklari ¢alismalarinda; titanyum

yiizeyleri ile siman arasindaki baglanma dayanimi degerlerine, 5 farkli rezin simanin ve
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rezin simanlara ait 4 farkli metal primerin etkisini degerlendirmislerdir. Metal primeri
uygulanmadan rezin siman ile simantasyon islemi yapilan grupta Panavia F2.0 rezin
simaninin, diger simanlardan daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri olusturdugunu
ve Panavia F2.0 rezin simani uygulamasindan O6nce metal primeri kullanilmasinin
baglanma dayanimi degerlerini etkilemedigini bildirmislerdir.

Ozcan ve ark.'®® 2012 yilinda yaynladiklar1 ¢aligmalarinda; yiizey islemleri
uygulanmis titanyum ylizeyi ile 2 farkli rezin siman arasindaki baglanma dayanimini
degerlendirmisler ve Panavia F simaninin en yiiksek baglanma dayanim degerlerini
olusturdugunu belirtmislerdir.

Panavia F simani igerigindeki MDP, yiiksek oranda doldurucu ve Bis-GMA ile
capraz baglanmasi1 gibi ozellikleri nedenleriyle, termal siklustan daha az etkilendigi
bildirilmistir®*®34°, Ayrica, Panavia F simanmin iceriginde bulunan fosfat ester grubunun
yiizeyde bulunan metal oksitlere direkt baglandiginin diisiiniildiigiinii belirtmislerdir'®.

Metal primeri; VBATDT (monomer 6-(4-vinilbenzil-n-propil) amino-1,3,5-
triazin-2,4-ditiyol) ve MDP fonksiyonel monomerlerine sahiptir. VBATDT
monomerlerinin; altin, giimiis, palladyum, platin gibi bazi metallere karsi afinite
gosterdigi, ancak titanyumun VBATDT monomerleri ile arasinda etkilesim olusmadigi
bildirilmistir. Hem metal primeri hem de Panavia F2.0 resin simani, MDP monomeri
icermektedir. Bu nedenlerle Panavia F2.0 rezin simaninin metal primeri kullanilmadan
titanyum ylizeyine uygulanmasinin yiiksek baglanma dayanimi degerleri elde
edilmesinde yeterli oldugu bildirilmistir3*’.

Calismamizda da bu nedenlerle; yiizey islemi uygulanmis titanyum abutment
yiizeylerine metal primeri uygulamasi yapilmadan, Panavia F2.0 rezin siman ile kuronlar
simante edilmis ve tutuculuk degerleri belirlenmistir.

Abutment yiizeyi ile kuron arasindaki tutuculuk degerlerinin incelendigi
caligmalarda standardizasyonun saglanmasi amaciyla simantasyon asamasinda 6rnekler
sabit yik altinda farkli siirelerde bekletilmistir. ADA 96 no.lu spesifikasyona gore
simantasyon sirasinda kuronun uzun aksi boyunca 10 dk siire ile 5 kg’lik kuvvet

uygulanmas1 gerektigi bildirilmektedir®

. Abutment ylizeyi ile kuron arasindaki
tutuculuk degerlerinin incelendigi ¢alismalarda!8®211:213332333 lyyronlar abutment iizerine
genellikle parmak basinciyla yerlestirildikten sonra 5 kg yiik altinda 10 dk siire ile

bekletildigi bildirilmektedir.
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Calismamizda; rezin siman, kuronlarin i¢ yiiziine uygulandiktan sonra kuronlar
abutmentlarin lizerine ayni kisi tarafindan parmak basinci ile yerlestirilmis ve ADA 96
no.lu spesifikasyonuna uygun olarak 10 dk siiresince, 5 kg kuvvet uygulanmasi

hazirlanan diizenek ile saglanmustir.

5.1.5. Termal Siklus Islemi

ISO; 6rnekleri suda bekletme islemleri i¢in 3 alternatif yontem onermektedir.
1) Orneklerin 37°C distile suda 24 saat siire ile bekletilmesi

2) 37°C distile suda 24 saat siire ile bekletme ve devaminda termal siklus islemi

uygulamasi
3) 37°C distile suda 6 ay siire ile bekletilmesi®®.

Agiz ortam1 nemli oldugu i¢in Simanin baglanma dayaniminin degerlendirildigi
in vitro c¢aligmalarda siman sertlesme reaksiyonunun nemli ortamda gerceklesmesi

gerektigi bildirilmektedir®*°.

Literatiirde simanin baglanma dayaniminin degerlendirildigi ¢alismalarda Akin
ve ark.2'®, Varalakshmi Reddy ve ark.3®, Campos ve ark.?'®, Kim ve ark.’, Saber ve
ark.3%, El-Helbawy ve ark.?®°, Carnaggio ve ark.3*’, Cano-Batalla ve ark.!® calismada
kullanilan Srnekleri test dncesi 37°C’de 24 saat siire ile distile suda, Sadig ve ark.??
37°C’de 1 hafta siire ile distile suda, Sahu ve ark.” 37°C’de 48 saat siire ile distile suda
beklettiklerini bildirmislerdir.

In vitro ¢alismalarda, ag1z ortamin1 taklit edebilmek icin, termal siklus isleminden

yararlanilmaktadir®®®,

Termal siklus islemi restorasyonlarin yaslandirilmas: ve
malzemelerin yorulmasinin saglanmasi amaciyla uygulanmaktadir®®!. ISO TR 11450;
yapay yaslandirma igin, termal siklus isleminin 5°C ve 55°C sicakliklarindaki su
banyolarinda 500 siklus uygulanmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir®®®. Gale ve
Darvell*® 10.000 devir termal siklusun in vivo kosullarda yaklasik olarak 1 yila denk

geldigini ve 500 devrin uzun donemde baglanma isleminin degerlendirilmesi i¢in yetersiz

oldugunu belirtmislerdir.

Rismanchian ve ark.?!* simantasyon sonrasi érneklere 5°C ve 55°C sicaklikta
5.000 dongii termal siklus islemi uyguladiklarmi; Fonseca ve ark.!’, Kurt ve ark.?,

orneklerin simante edilme sonrasinda 37°C’de 24 saat siire ile distile suda bekletildikten
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sonra 5°C ve 55°C sicaklikta 5.000 dongii termal siklus islemi uygulandigini
bildirmislerdir. Al Hamad ve ark.}”®, simantasyon islemi sonras1 érnekler 37°C’de 24 saat
stire ile distile suda bekletildikten sonra 5°C ve 56°C sicaklikta 1.000 dongii termal siklus
islemi uygulandigini; Ozcan ve ark.!® 6rneklere 5°C ve 55°C sicaklikta 6.000 dongii
termal siklus islemi uygulamasini takiben 37°C’de distile suda 30 giin bekletildigini
bildirmislerdir.

Calismamizda simantasyon islemi sonrasi 6rnekler 37°C distile suda 24 saat siire
ile bekletildikten sonra 5°C ve 55°C sicaklikta, 30 sn distile su banyosunda bekleme siiresi

ile 5.000 dongii termal siklus islemi uygulanmustir.

5.1.6. Cekme Testi
Cekme testi; simanin, seramik ve metal alasimlarina baglanma dayaniminin
olgiilmesi amacryla uygulanmaktadir®®®. Cekme testi sirasinda olusan stresler daha

homojendir326:27,

Cekme testinde baslik hizinin, baglanma dayanimi degerlerine etkisini
degerlendiren calismalar az sayidadir ve bu calismalarda da celigkili sonuglar olustugu
bildirilmektedir3273523%3  Takemori ve ark.*? bashik hizinin, baglanma dayanimina
etkisini degerlendirmisler ve 0.5 mm/dk ile 5.0 mm/dk arasinda degisen baslik hizinda,
baglanma dayanim degerlerinde farklilik olusmadigini bildirmislerdir. Oshida ve ark.3*2
ise 5.0 mm/dk ve 10.0 mm/dk baslik hizinda, 0.1, 0.5, 1.0 mm/dk baglik hizina gére daha

yiiksek baglanma dayanimi degerleri elde edildigini bildirmislerdir.

Literatiirde bu konu ile ilgili yapilmis ¢alismalarda Kurt ve ark.?!!, Al Hamad ve
ark.1’3, Judgev ve ark.?'2, Mansour ve ark.®®**, Sahu ve ark.’, Kim ve ark.® érneklere 5

mm/dk baglik hizinda ¢ekme testi uyguladiklarini belirtmislerdir.

Calismamiz sonuglarini; benzer ¢alismalarla karsilastirabilmek amaciyla,
calismamiz i¢in hazirlanan 6rneklere Universal Test cihazinda 5 mm/dk baslik hizinda

cekme testi uygulanmustir.
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5.2. Bulgularin Tartisiimasi
5.2.1. Yiizey Piiriizliiliigii ve Tutuculuk Degerleri

5.2.1.1. Kumlama islemi

Dental implant abutmentlarina uygulanan farkli yiizey islemlerine odaklanmig
caligmalarda, abutment yiizeylerine siklikla kumlama isleminin uygulandigi
bildirilmektedir'9%-20%,

Kumlama islemi uygulamasiyla alasim yilizeyinde mikroretantif topografya elde
edilerek alasimm yiizey alaninin®®*?% ve islanabilirliginin®® arttign bildirilmektedir.
Yiizeyin Al2Os partikiilleri ile kumlanmasindan sonra rezin siman uygulanmast ile iyi bir
adezyon elde edildigi belirtilmistir®®!. Fakat kumlama isleminden kaynaklanan metal alt
yapinin distorsiyonu bu yiizey isleminin énemli dezavantajidir®®’,

Abi-Rached ve ark.!®® 2012 yilinda yaymladiklari ¢alismada; 240 adet saf
titanyum disk yiizeylerine: a) 50 um partikiil biiyiikliigiinde Al2O3 ile kumlama islemi,
b) 120 um partikiil biyiikliginde Al2Oz ile kumlama islemi, ¢) 250 pm partikiil
biytikliginde Al;O3 ile kumlama islemi uygulamiglardir. 5.000 dongii termal siklus
islemi uygulama sonrasi disk yiizeyleri ile rezin siman ve rezin modifiye cam iyonomer
siman arasindaki baglanma dayanimini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar ¢alismanin
verilerine gore; titanyum yiizey ile rezin siman ve rezin modifiye cam iyonomer siman
arasindaki baglanma dayanim degerlerinin, 120 um partikiil biiyiikliigiinde Al2Os ile
kumlama islemi uygulanan grupta daha yiiksek saptandigini bildirilmiglerdir.

Kurt ve ark.2® 2012 yilinda yaymladiklar1 calismalarinda; titanyum yiizeyi ile
rezin siman arasindaki baglanma dayanimina, kumlama isleminin ve farkli tipte lazer
isinlarmin  etkisini  arastirmiglardir.  Titanyum disk yiizeylerine 120 pm partikiil
biyiikliginde AlO3 ile kumlama islemi, Nd:YAG ve ErYAG lazer 1sim
uygulamigslardir. Kumlama iglemi uygulanan grupta; titanyum ile rezin siman arasindaki
baglanma dayanimi degerlerinin yiizey islemi uygulanmayan kontrol grubundan daha az
saptandig1 bildirilmistir.

Ates ve ark.?* 2017 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada; 60 titanyum disk yiizeyine
125 um partikiil biyiikliigiinde Al203 ile kumlama iglemi, elmas frezle piiriizlendirme
islemi, ultrafast fiber lazer islemi, resorbable blast media islemi, bakir ile elektro erozyon
islemi uygulamislardir. Calismada yiizey islemleri uygulanmis titanyum disk yiizeyleri
ile rezin siman arasindaki baglanma dayanimi degerlendirilmis ve 125 pm partikiil

biiytikligiinde Al,O3 ile kumlama islemi uygulanan grubun baglanma dayanim
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degerlerinin; elmas frezle piiriizlendirme islemi, resorbable blast media islemi, bakir ile
elektro erozyon islemleri uygulanan gruplardan daha ytiksek saptandigini belirtmislerdir.

Elsaka?® 2013 yilinda yaymladign ¢alismada; 180 adet saf titanyum disk
uygulanan ylizey islemlerine gore 5 gruba ayrilmistir. Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2:
110 um partikiil biiytikliigiinde AloOs3 ile kumlama islemi uygulanan grup, Grup 3: 15 dk
stire ile metanol-hidroklorik asit-demir kloriir karigimi ile etching islemi uygulanan grup,
Grup 4: 30 dk siire ile metanol-hidroklorik asit-demir kloriir karisimu ile etching islemi
uygulanan grup, Grup 5: 60 dk siire ile metanol-hidroklorik asit-demir kloriir karisimu ile
etching islemi uygulanan gruptur. Arastirmacilar Kullanilan 6rneklerin %2’sini 24 saat
distile suda bekletmisler, 6rneklerin diger %’sine 10.000 dongii termal siklus islemi
uygulamiglardir. Calismada yiizey islemleri uygulanmig disk ile 2 farkli rezin siman
arasindaki baglanma dayanimini ve baglanma dayanimina termal siklus isleminin etkisini
degerlendirmislerdir. 110 pum partikiil biyiikliginde Al2O3 ile kumlama islemi
uygulanan grubun; 30 dk ve 60 dk siirelerinde metanol-hidroklorik asit-demir klortir
karisimi ile etching islemi uygulanan gruplardan sonra en yiiksek baglanma dayanim
degerleri gosterdigini ve disk ile rezin siman arasindaki baglanma dayanim degerlerinin
siman tipi, ylizey islemi ve termal siklus isleminden etkilendigini bildirmislerdir.

Sahu ve ark.” 2014 yilinda yayinladiklari ¢alismada; titanyum abutment yiizeyine
uyguladiklart islemlerin, polimerik implant simani ile simante edilen implant-destekli
sabit protezlerin tutuculuguna etkisini arastirmislardir. 30 adet abutment 3 gruba
ayrilmistir: 1. Grup: Abutment yiizeylerine islem uygulanmamus, 2. Grup: Abutment
yiizeyleri prepare edilerek 20° taper agisi olusturulmus, 3. Grup: 20° taper agisi
olusturulmus abutment yiizeylerine 110 um partikiil biiyiikliigiinde Al>Osz ile kumlama
islemi uygulanmigtir. 110 pm partikiil biiyikliiginde Al2O3 ile kumlama islemi
uygulanan grupta elde edilen tutuculuk degerleri ortalamasinin, diger tiim gruplardan
istatistiksel olarak daha yiiksek saptandigini bildirmislerdir. Ayrica 110 pm partikiil
biiyiikliigiinde Al2O3 ile kumlama isleminin tutuculugu arttirmada etkili bir yontem
oldugunu rapor etmislerdir.

Seker ve ark.?!? 2015 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada; Ti-6Al-4V alagimu ile self-
adeziv rezin siman arasindaki baglanma dayanimina, farkli ylizey islemlerinin etkisini
aragtirmiglardir. 60 titanyum disk 5 gruba ayrilmistir: a) Yiizey islemi uygulanmayan
grup, b) 110 pm partikiil bityiikliigiinde Al2O3 ile kumlama islemi uygulanan grup, C)

Tribokimyasal kaplama islemi uygulanan grup, d) Tungsten karbiir frezle piiriizlendirme
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islemi uygulanan grup, €) Atmosferik plazma islemi uygulanan grup. Disk yiizeylerine
self-adeziv rezin siman uygulandiktan sonra baglanma dayanimi testi yapilmistir. 110 pm
partikiil biiyiikliigiinde Al>O3 ile kumlama islemi uygulanan grubun baglanma dayanim
degerlerinin, kontrol ve atmosferik plazma islemleri uygulanan gruplardan daha yiiksek
saptandigi bildirilmistir.

Literatiirde®#18°189196.211.21626035 L ymlama yiizey isleminin genellikle 10 mm
mesafeden, 10 sn siire ile uygulandig: bildirilmektedir. Bu nedenle de calismamizda;
kumlama islemi 2.5 atmosfer basing altinda, 110 pm partikiil biyiikliigiindeki Al2Os ile
10 mm mesafeden, 10 sn siire ile uygulanmistir. Kumlama igleminden sonra &rnek

yiizeylerinin kumlama islemi artiklarindan temizlenmesi amaciyla Aljadi®®®’

nin yapmis
oldugu calisma referans alinarak 5 sn siire ile buhar islemi uygulanmis ve 10 sn siireyle
hava ile standart kosullarda kurutulmustur.

Calismamizda abutment ylizeyine 110 pm partikiil biiylikligiinde Al.O3 ile
kumlama islemi uygulamasinin, diger yiizey islemlerine gore kuron tutuculugunu ¢ok
ileri derecede anlaml1 diizeyde arttirdigi saptanmustir (p<0.001).

Elsaka®®® 2013 yilinda yaymladigi calismada; titanyum disk yiizeylerine
uyguladigr 110 pm partikiil biiyiikliiginde Al,O3 ile kumlama isleminin; kontrol grubu
ve 15 dk, 30 dk, 60 dk siirelerinde metanol-hidroklorik asit-demir kloriir karigimi ile
etching islemi uygulanan deney gruplarina kiyasla titanyum yilizeyinde daha fazla
piriizliiliik olusturdugunu bildirmistir.

Seker ve ark.?1? 2015 yilinda yayinlanan calismada; Ti-6Al-4V disk yiizeylerine
110 pum partikiil biyiikliigiinde Al2Os ile kumlama islemi uygulamasinin yiizey
piiriizliliigiinti kontrol grubuna gore anlamli olarak arttirdigini belirtmislerdir.

Ates ve ark.?® 2017 yilinda yaymlanan calismada; 60 adet saf titanyum disk
yiizeylerine 125 um partikiil biyiikligiinde Al203 ile kumlama islemi uygulamasinin;
kontrol grubu ve elmas frezle piirtizlendirme, resorbable blast media, bakir ile elektro
erozyon islemleri uygulanan deney gruplaria gore yiizey pliriizliiliigiinii anlamli olarak
arttirdigin bildirmislerdir.

Calismamizda abutment yiizeylerine kumlama islemi uygulanan grupta elde
edilen yiizey piirtizliiliik degerleri, hidrojen peroksit ile etching, atmosferik plazma, sol-
jel yontemiyle titanyum dioksit nano kaplama islemleri uygulanan deney gruplarina gére
cok ileri derecede anlamli diizeyde yiiksek (p<0.001), kimyasal mekanik cilalama iglemi

uygulanan gruba gore ileri derecede anlamli diizeyde yiiksek (p<0.01) ve kontrol grubuna
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gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.05) saptanmistir. Bu bulgumuza dayanarak yiizey
piiriizliligiiniin artmasinin, abutment ile siman arasinda mekanik baglanma sagladigin
ve tutuculuk degerlerinin artmasinda etkili oldugunu bildiren c¢alismalara®”72!

katilmaktayiz.

5.2.1.2. Hidrojen Peroksit ile Etching Islemi

Hidrojen peroksit ile etching isleminin titanyum yiizeyinde oksidasyon
olusturarak rezin ile baglanma dayanimin arttirdig: bildirilmektedir??.

Yoshida ve ark.> 2005 yilinda yaymladiklar1 calismada; titanyum yiizeylerine
hidrojen peroksit islemi uygulamislar ve rezin siman ile titanyum yiizeyleri arasindaki
baglanma dayanimini incelemislerdir. Calismada kullanilan drnekler 3 gruba ayrilmis; a)
Yiizey islemi uygulanmayan grup, b) % 34,5 konsantrasyonda hidrojen peroksit ile
etching islemi uygulanan grup, c¢) % 34,5 konsantrasyonda hidrojen peroksit ile etching
islemi + halojen 151n uygulanan gruptur. Titanyum yiizeylerine yaklagik 1 ml hidrojen
peroksit uygulanmis ve uygulama siireleri 40 sn, 100 sn, 160 sn, 220 sn olarak se¢ilmistir.
Titanyum yiizeylerine siman uygulandiktan sonra, Universal Test cihazi ile titanyum
yiizeyleri ile siman arasindaki baglanma dayanimi degerlendirilmistir. Simanin baglanma
dayanimi degerlerinin; tiim deney gruplarinda kontrol grubuna gore arttig1 bildirilmistir.
Titanyum yiizeylerine hidrojen peroksit ile etching islemi + halojen 1smn uygulanan
grubun baglanma dayanimi degerlerinin, sadece hidrojen peroksit ile etching islemi
uygulanan gruba gore daha yiiksek saptandigi da bildirilmistir. Ayrica hidrojen peroksit
ile etching islemi uygulanan grupta; hidrojen peroksit uygulama siiresi arttikca
1slanabilirlik degerlerinin arttigi da bildirilmistir.

Elsaka ve ark.?® 2013 yilinda yaymladiklar1 ¢alismada; uygulanan yiizey
islemlerine gore 280 adet titanyum disk 10 gruba ayrilmistir: ) Kontrol grubu, b) 250 um
partikiil biiyiikliigiinde kumlama islemi uygulanan grup, ) 5 dk ve 10 dk siireyle metilen
kloriir ile etching islemi uygulanan grup, d) 5 dk ve 10 dk siireyle % 10 ve % 30
konsantrasyonda hidrojen peroksit ile etching islemi uygulanan grup, €) 5 dk ve 10 dk
streyle % 9 konsantrasyonda hidroflorik asit ile etching islemi uygulanan grup.
Calismada yiizey islemi uygulanmis disk yiizeyleri ile rezin siman arasindaki baglanma
dayanimi degerleri ve disk ylizeylerinin piiriizlilik degerleri incelenmistir.
Arastirmacilar hidrojen peroksit ile etching islemi uygulanan grupta her 2

konsantrasyonda da baglanma dayanimi degerlerinin kontrol grubuna gore arttigini ve %
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30 konsantrasyonda hidrojen peroksit uygulamasinin, % 10 konsantrasyona gore
baglanma dayanimini daha fazla arttirdigini bildirmislerdir.

Literatiirde titanyum disk ylizeyine hidrojen peroksit ile etching isleminin
uygulandig1 ve titanyum yiizeyi ile siman arasindaki baglanmanin degerlendirildigi

calismalar>23®

mevcuttur. Abutment yiizeylerine hidrojen peroksit ile etching isleminin
uygulandig1 ve abutment ile kuron arasindaki tutuculugun degerlendirildigi ¢aligmalara
literatiirde rastlanmamustir.

Calismamizda; abutment yiizeyine % 35 konsantrasyonda 30 dKk siire ile hidrojen
peroksit ile etching islemi uygulanan grup, kumlama islemi uygulanan gruptan sonra en
yiiksek tutuculuk degerleri olusturan grup olarak belirlenmistir. Hidrojen peroksit ile
etching islemi uygulanan grubun tutuculuk degerleri ortalamasi; kontrol ve sol-jel
yontemiyle titanyum dioksit nano kaplama islemleri uygulanan gruplardan ¢ok ileri
derecede anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.001), kimyasal mekanik cilalama islemi
uygulanan gruptan ise ileri derecede anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.01)
belirlenmistir. Hidrojen peroksitile etching islemi uygulanan grupta elde edilen tutuculuk
degerleri ile atmosferik plazma islemi uygulanan grupta elde edilen tutuculuk degerleri
arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Calismamizin sonuglar1; Yoshida ve ark.> ve Elsaka ve ark.’nin*® hidrojen
peroksit ile etching islemi uygulamasinin tutuculuk degerlerini arttirdigini bildirdikleri
calismalarinin  sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Calismamizda abutment
ylizeylerine hidrojen peroksit 30 dk gibi uzun bir siire uygulanmistir. Hidrojen peroksitin
tutuculuk degerlerinin artmasinda etkili olabilmesi igin; gereken siirenin azaltilmasi
amactyla Yoshida ve ark.>’nin calismasinda uygulanan halojen 1s1n kullanilarak ya da
titanyum yiizeyi ile hidrojen peroksit arasindaki reaksiyonu hizlandirmaya yardimci farkli
cihazlar kullanilarak yeni ¢aligmalarin yapilabilecegi kanisindayiz.

Nagassa??’ 2008 yilinda ve Daw?® 2013 yilinda yaymlanan calismalarinda;
titanyum disk ylizeylerine % 30 konsantrasyonda hidrojen peroksit soliisyonunu farkli
stirelerde uygulamiglar ve siire arttikca piiriizlilik degerlerinin de arttigini
bildirmislerdir.

Elsaka ve ark.?® 2013 yilinda yayinlanan c¢alismada; hidrojen peroksitin farkli
uygulama siireleri ve konsantrasyonda titanyum yilizeyinde olusturdugu piirtizliiliik

degerlerinin, kontrol grubu ile anlamli farklilik olusturmadigini bildirmislerdir.
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Calismamizda hidrojen peroksit ile etching islemi uygulanan grup ile kontrol
grubu arasinda yilizey piriizliligi agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

Literatiirde, titanyum yiizeyine hidrojen peroksit uygulamasinin yiizey
1slanabilirligini arttirdigini bildiren galismalar®?® mevcuttur. Bu verilere dayanarak;
calismamizda hidrojen peroksit ile etching islemi uygulanan grupta, disik yilizey
puriizliiliik degerlerine ragmen, hidrojen peroksit ile etching islemi uygulamasinin
titanyum ylizeyinin 1slanabilirligini arttirdigini ve calismamizda kullanilan simanin;
abutment ylizeyi ile gii¢lii kimyasal baglanma sagladigini, bu baglanmanin da tutuculuk
degerlerinin artmasinda etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda titanyum abutment ylizeylerine uygulanan hidrojen peroksit ile
etching isleminin kuron tutuculugunu arttirmada etkili bir yontem oldugu saptanmustir.
Hidrojen peroksit ile etching islemi uygulanan grubun tutuculuk degerleri; kontrol grubu
ve atmosferik plazma, kimyasal mekanik cilalama, sol-jel yontemiyle titanyum dioksit
nano kaplama islemleri uygulanan gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle titanyum yiizeyine hidrojen peroksitin farkli konsantrasyonlarda, farkli siirelerde
uygulandig ve yiizey piiriizliiliigiiniin, 1slanabilirligin ve tutuculugun degerlendirildigi

yeni ¢aligsmalar yapilmasini 6nermekteyiz.

5.2.1.3. Atmosferik Plazma islemi

Atmosferik plazma isleminin, islanabilirligin artmasina olanak sagladigi ve
kimyasal olarak aktif bolgeler olusturarak diger molekiillerin baglanmasmi da
kolaylastirdig1 bildirilmektedir?22%72%,

Silva ve ark.®” 2011 yilinda yaynladiklar1 calismada; titanyum ve Y-TZP
yiizeylerine non-termal plazma isleminin etkisini arastirmislar ve her 2 yiizeyde
uygulama siiresindeki artisa paralel olarak yiizey enerjisinin de arttigini bildirmislerdir.

Cho ve ark.?® 2011 yilinda, Han ve ark.®® 2012 yilinda yaymnladiklar
caligmalarda; seramik yiizeylerine uygulanan non-termal atmosferik plazma isleminin,
baglanma dayanim degerlerinin kontrol grubuna gore arttirdigini belirtmislerdir.

Seker ve ark.?!? 2015 yilinda yaymladiklari ¢alismada; titanyum disk yiizeylerine
110 um partikiil biytikliigiinde Al,Os ile kumlama islemi, tribokimyasal kaplama islemi,

frez ile piiriizlendirme islemi ve atmosferik plazma cihazi ile 21 kHz frekans, 5 kV volt,

2 bar basing, 5 m/dK islem hizinda, 6rnek ylizeylerinden 5 mm uzaklikta, 5 sn siire ile
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atmosferik plazma islemi uygulamislardir. Titanyum disk yiizeylerine self-adeziv resin
siman uygulanmis ve polimerize edilmistir. Aragtirmacilar atmosferik plazma isleminin,
baglanma dayanimini, kontrol grubuna gore anlamli olmamakla beraber bir miktar
arttigini bildirmislerdir.

El-Helbawy ve ark.?®® 2016 yilinda yayinladiklar1 calismada; titanyum implant
abutment yiizeylerine, 50 um partikiil biiylikligiinde AlOz ile kumlama islemi ve
dielektrik bariyer desarj cihazi ile 1 atmosfer basing, 5x107 torr oksijen basmci ve 30 mA
akim ile 30 dk boyunca oksijen plazma islemi uygulamislardir. Calismada hazirlanan
kuronlar, ylizey islemi uygulanmis abutment ylizeylerine Gjenolsiiz gecici siman ile
simante edilmis ve Universal Test cihazinda g¢ekme testi uygulanmistir. Caligma
verilerine gore, kumlama ve oksijen plazma islemlerinin kuron tutuculugunu arttirdigi
bildirilmektedir.

Calismamizda; atmosferik plazma islemi uygulamasimnin abutment ile kuron
arasindaki tutuculuk degerlerini, kontrol grubuna gore ileri derecede anlamli diizeyde
arttirdig1 saptanmustir (p<0.01). Ayrica atmosferik plazma islemi uygulanan grubun
tutuculuk degerleri; kimyasal mekanik cilalama, sol-jel yontemi ile titanyum dioksit nano
kaplama islemleri uygulanan gruplardan yiiksek, fakat kumlama ve hidrojen peroksit ile
etching islemleri uygulanan gruplardan daha diistik oldugu belirlenmistir.

El-Helbawy ve ark.?° 2016 yilinda yaymnladiklar1 calismada; oksijen plazma
islemi uygulanan grubun, yiizey piirizliilik degerlerinin kontrol grubuna yakin
degerlerde oldugunu bildirmislerdir.

Seker ve ark.? 2015 yilinda yaymnladiklari ¢alismada; atmosferik plazma islemi
uygulanan grubun, yiizey piiriizliilik degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek saptandigini bildirmislerdir.

Caligmamizda; abutment yiizeylerine atmosferik plazma islemi uygulanan grubun
abutment ylizey piriizlilliik degerleri ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Atmosferik plazma islemi uygulanan grupta; diisiik ylizey piiriizliliigiine ragmen,
Vogelsang ve ark.3®nin calisma bulgularina dayanarak atmosferik plazma islemi
uygulamasinin titanyum yiizeyini daha hidrofilik hale getirdigini; Ozden ve ark.?®?, Silva
ve ark.®’, Han ve ark.®%nin galismalarmin bulgularina dayanarak 1slanabilirligi
arttirdigini ve uyguladigimiz yiizey islemi ile kullanilan simanin giigli kimyasal

baglanma saglayarak tutuculuk degerlerinin artmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
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Bu durumun Foest ve ark.?*® plazmanin, titanyumun yiizey enerjisini ve kimyasin1 yiiksek
konsantrasyonda reaktif O2’lerin olugmasi sonucu degistirdigini, ayrica plazmanin yiizeyi
temizleme Ozelligi ile simanin titanyum yiizeyine kimyasal olarak baglanmasina da
olanak sagladigin bildirdikleri ¢alismalar ile agiklanabilecegi kanisindayiz.

Bu nedenlerle; titanyum yiizeyine kullandigimiz atmosferik plazma isleminin
farkl1 siire ve mesafeden uygulandigi, atmosferik plazma ve farkli gazlarin kullanildig
ve farkli kuron materyalleri ile tutuculugun degerlendirildigi yeni ¢alismalar yapilmasini

Onermekteyiz.

5.2.1.4. Kimyasal Mekanik Cilalama islemi

Kimyasal mekanik cilalama islemi, dental implant materyalinin
biyouyumlulugunu ve korozyon direncini arttirmak amaciyla kullanilan yeni bir
yontemdir®®’. Kimyasal mekanik cilalama yénteminin genel olarak piiriizsiiz yiizeyler
olusturmak i¢in kullanildig1, fakat kimyasal mekanik cilalama sivis1 igerisindeki par¢acik
boyutlarinin ve ped materyalinin 6zelliklerinin degistirilmesi ile ornek yiizeylerinde
kontrollii piiriizliiliigiin de elde edilebilecegi bildirilmistir®.

Ozdemir ve ark.'%72%® 2016 ve 2017 yilinda yaymladiklari ¢alismalarda; titanyum
disk yiizeyleri ve dental implant yilizeylerine kimyasal mekanik cilalama islemi
uygulamislar ve ylizey piiriizliiliigiinii, ylizey topografisini, temas agisin1 ve hiicre gogiinii
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar titanyum disk ve implant yiizeylerini 5 gruba
ayirmiglardir: a) Yiizey islemi uygulanmamis kontrol grubu b) Kimyasal mekanik
cilalama islemi uygulanan grup c) Kimyasal mekanik cilalama+% 3 agirlikli oksitleyici
(hidrojen peroksit) islemi uygulanan grup d) Kimyasal mekanik cilalama+% 3 agirlikli
oksitleyici+45 pm partikiillii agindiric1 pad islemi uygulanan grup e) Kimyasal mekanik
cilalama+% 3 agirlikli oksitleyici+90 um partikiillii asindiric1 pad islemleri uygulanan
grup. Titanyum disk yiizeyleri ve titanyum dental implant yiizeylerinde kimyasal
mekanik cilalama+oksitleyici+90 pm partikiillii asindirici pad islemi uygulanan grupta
en yliksek piiriizliiliik degerleri, kimyasal mekanik cilalama+oksitleyici islemi uygulanan
grupta ise en disiik temas acgisi degerlerinin saptandigi bildirilmistir. Calismanin
sonucunda; oksitleyici islem uygulamasinin ornek yilizeylerini daha piiriizsiiz hale
getirdigi, fakat asindirict pad kullaniminin 6rnek yiizeylerinin piiriizliilik degerlerini

arttirdig bildirilmistir.
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yapilan bu c¢alismalarda; en diisiikk temas agis1 degerlerinin
oksitleyici ile beraber kimyasal mekanik cilalama islemi uygulanan grupta saptandigini
bildirmektedirler. Temas agisinin baglanma dayanimini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biri oldugu ve temas agis1 Kkiigiildik¢e baglanma dayaniminin da arttigi
bildirilmektedir®®®. Bu nedenlerle ¢alismamizda; 2016 ve 2017 yillarinda yayimlanan bu
literatiir bulgulari®’3% dikkate alinarak abutment yiizeylerine % 3 agirlikli oksitleyici ile
beraber kimyasal mekanik cilalama islemi uygulanmustir.

Kimyasal mekanik cilalama islemi ile ilgili yapilan ¢alismalar, yogun olarak
kimyasal mekanik cilalama isleminin dental implant osseointegrasyonuna etkisini
degerlendirmeye yoneliktir. Kimyasal mekanik cilalama isleminin abutment yiizeyi ile
kuron arasindaki tutuculuk degerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismalara literatiirde
rastlanmamustir. Calismamizda abutment yiizeyine kimyasal mekanik cilalama islemi
uygulamasinin, abutment ile kuron arasindaki yiizey pliriizliliigi ve tutuculuk degerlerini
kontrol grubuna gore anlamli olmamakla beraber (p>0.05) bir miktar arttig1 saptanmustir.

2016 yilinda yayinlanan ¢alismada®®’, kimyasal mekanik cilalama isleminin, ayni
anda kumlama islemi gibi mekanik ve hidrojen peroksit gibi kimyasal etki de olusturdugu
bildirilmektedir. Arastirmacilar kimyasal mekanik cilalama isleminde farkli agindirict
partikiiller ve ped materyalleri kullanilarak genis piiriizliiliik deger araligi elde etmenin
mimkiin oldugunu bildirmektedirler. Abutment ylizeyine ilk defa g¢alismamizda
uygulanan kimyasal mekanik cilalama isleminde, agindirici oran1 yiiksek partikiiller ve
ped materyalleri kullanilarak ya da farkli oksitleyici konsantrasyonlarinda daha yiiksek
piirtizliiliik, tutuculuk degerleri elde edilebilecegi kanisindayiz. Bu nedenlerle, kimyasal
mekanik cilalama isleminde kullanilan oksitleyici ve agindirict materyallerin oranlarinin

degistirilerek yeni ¢aligmalar yapilmasini 6nermekteyiz.

5.2.1.5. Sol-Jel Yontemiyle Titanyum dioksit Nano Kaplama islemi

Sol-jel yontemi ile titanyum dioksit nano kaplama isleminin, titanyum yiizeyinde
ince metal oksit tabakasinin olusturulmasinda kullanilabilecegi belirtilmektedir®®, Oksit
kaplamalarin dental seramikler ile metal altyapilar arasindaki adezyonu arttirma amaciyla
kullanilabildigi de bildirilmektedir3*,

Calismamizda; literatiirlere®?®3%!  dayanilarak abutment yiizeylerine sol-jel

yontemiyle titanyum dioksit islemi uygulanmistir.
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Bienias ve ark.®* 2009 yilinda yaymnladiklar1 ¢aligmalarinda; saf titanyum ve Ti-
6AIl-4V alasim disk yiizeylerine sol-jel yontemi ile silisyum dioksit ve silisyum dioksit-
titanyum dioksit kaplama islemi uygulamislar ve titanyum yiizeyi ile porselen arasindaki
baglanma dayanimini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar; disk yiizeylerine uygulanan
sol-jel yontemiyle iiretilen silisyum dioksit ve silisyum dioksit-titanyum dioksit kaplama
islemlerinin titanyum yiizeyi ile porselen arasindaki baglanma dayanimini arttirdigini
bildirmislerdir. Calismada ayrica sol-jel yontemiyle iiretilen silisyum dioksit ve silisyum
dioksit-titanyum dioksit kaplama islemlerinin metal ile porselen arasindaki baglanma
dayanimini arttirmak amaciyla klinikte uygulanabilecek basit ve etkili islemler oldugunu
belirtmislerdir.

Advincula ve ark.2™ 2006 yilinda ve Krzak-Ros ve ark.2”® 2009 yilinda titanyum
ylizeyine sol-jel yontemi ile titanyum dioksit nano kaplama islemi uygulamasinin yiizey
plriizlilligiini arttirdigini bildirmislerdir.

Walczak ve ark.3® 2017 yilinda yaymladiklar1 calismalarinda; Ti-6Al-4V
alagimina silisyum dioksit ve silisyum dioksit-titanyum dioksit kaplamalar1 sol-jel ve
elektroforez yontemleriyle uygulamiglardir. En yiiksek yiizey puriizliilik degerleri, sol-
jel yontemiyle silisyum dioksit-titanyum dioksit kaplama islemi uygulanan grupta
saptandigi bildirilmistir.

Sol-jel yontemi ile titanyum dioksit nano kaplama isleminin, titanyum abutment
yiizeyine uygulandigt ve abutment ile kuron arasindaki tutuculuga etkisinin
degerlendirildigi calismalara literatiirde rastlanmamustir.

Calismamizda da abutment yiizeyine sol-jel yontemi ile titanyum dioksit nano
kaplama islemi uygulanan grupta, yiizey piiriizliillik degerlerinin kontrol grubuna gore
anlamli olmamakla beraber (p>0.05) bir miktar arttirdig1 saptanmustir. Caligmamizda
abutment ile kuron arasindaki tutuculuk degerleri, sol-jel yontemi ile titanyum dioksit
nano kaplama islemi uygulanan grupta, kontrol grubuna gére anlamli olmamakla beraber
(p>0,05) bir miktar diisiikk oldugu saptanmustir. Sol-jel yontemi ile titanyum dioksit nano
kaplama islemi uygulanan grup, ¢alismamizda en az tutuculuk degeri elde edilen grubu
olusturmaktadir.

Literatiirde cesitli yiizey islemi uygulamalarindan sonra olusan yiiksek yiizey
puriizliilik  degerlerine ragmen baglanma dayanimimin diisik saptandig

19,206,208

caligmalar yaymlanmaktadir. Calismamizda da sol-jel yontemi ile titanyum

dioksit nano kaplama islemi uygulanan grupta, abutment yiizeyinde kontrol grubuna gore
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yiiksek ylizey piriizliilik degerine ragmen kuron tutuculugunun diisiik oldugu
saptanmugtir. Bu bulgunun Lim?% ve Darwell?%’in yiizey piiriizliiliigiiniin metal ile siman
arasindaki stresi arttirabildigi, metal ile siman arasinda bosluklara neden olabildigi ve
1slanabilirligi 6nleyebildigini bildirdikleri ¢caligmalar ile agiklanabilecegi kanisindayiz.
Ayrica abutment yiizeyine uygulanan sol-jel yontemiyle titanyum dioksit nano kaplama
isleminin; ¢cekme testi sirasinda uygulanan kuvvetlere yeterince direng gosteremedigi,
titanyum dioksit kaplamanin abutment ylizeyinden ayrildigi ve boylece tutuculuk
degerlerinin diisiikk saptanmasina neden olabildigini de diisiinmekteyiz.

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda literatiirde ilk defa calismamizda uygulanan
sol-jel yontemiyle titanyum dioksit nano kaplama isleminin abutment ile kuron arasindaki
tutuculuk degerlerini arttirmada etkili olamadigi; bu nedenle titanyum dioksitin, silisyum
dioksit gibi farkli nano kaplamalar ile birlikte uygulandigi ve tutuculugun

degerlendirildigi yeni ¢alismalara gereksinim oldugu kanisindayiz.

5.2.2. Taramal Elektron Mikroskop Gériintiileri
Tez ¢alismamizda kullanilan ve cesitli yiizey islemleri uygulanan 6rneklerin
yiizey morfolojileri taramali elektron mikroskobu ile 500x, 1.000x, 2.000x biiyiitmede

incelenmistir.

Elsaka?® 2013 yilinda yayinladig1 calismada; taramali elektron mikroskobu ile
titanyum disk ylizeylerini 1.000x biiyiitmede incelemis ve 110 pm partikiil biiyiikliigiinde
kumlama iglemi uygulamasinin agindirici partikiillerin etkisiyle kontrol grubuna gére disk

yiizeylerinde makro boyutlarda girinti ve ¢ikintilar olusturdugunu bildirmistir.

Seker ve ark.?1% 2015 yilinda yaymladiklar calismada; titanyum disk yiizeylerini
taramal1 elektron mikroskobu ile 500x biiyiitmede incelemisler ve 110 pum partikiil
biiyiikliigiinde kumlama islemi uygulamasinin agindirici partikiillere bagli olarak kontrol
grubuna gore disk yiizeyinde gukurlar olustugunu ve titanyum disk yiizeyinde piiriizli,

diizensiz gdmiilii alumina ve silika partikiilerinin gozlendigini bildirmislerdir.

Ates ve ark.?® 2017 yilinda yaymladiklar1 calismalarinda; titanyum disk
yiizeylerini taramali elektron mikroskobu ile incelemisler ve 125 pm partikil
biiytikligiinde kumlama islemi uygulamasinin kontrol grubuna goére disk yiizeylerini

daha piiriizlii hale getirdigini bildirmislerdir.
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Elsaka ve ark.*® 2013 yilinda yayinladiklari ¢aligmada; titanyum disk yiizeylerini
taramal1 elektron mikroskobu ile 1.000x biiylitmede incelemisler ve 10 dk siireyle % 10
konsantrasyonda hidrojen peroksit ile etching islemi uygulamasinin, kontrol grubuna
gore disk ylizeylerinde belirgin bir farklilik olusturmadigi, ancak 10 dk siireyle % 30
konsantrasyonda hidrojen perokist ile etching islemi uygulamasinin kontrol grubuna gore

disk yiizeylerinde daha fazla oluklu yap1 olusturdugunu bildirmislerdir.

Seker ve ark.?'% 2015 yilinda yayinladiklari ¢alismada; titanyum disk yiizeylerini
taramali elektron mikroskobu ile 500x biiylitmede incelemisler ve titanyum disk
yiizeylerinin morfolojik yapilarinda atmosferik plazma islemi uygulanan grup ile kontrol

grubu arasinda farklilik gézlenmedigini bildirmislerdir.

El-Helbawy ve ark.?®° 2016 yilinda yaymladiklar ¢calismada; titanyum abutment
ylizeylerini taramali elektron mikroskobu ile 5.000x biiyiitmede incelemisler ve abutment
yiizeylerinin morfolojik yapilarinda oksijen plazma islemi uygulamasi ile kontrol grubu

arasinda farklilik gézlenmedigini bildirmislerdir.

Calismamizda abutmentlarin ylizey morfolojileri taramali elektron mikroskobu ile
500x, 1.000x, 2.000x biiylitmede incelenmistir. Kumlama islemi uygulanan grupta,
asindirict partikiillere bagli olarak, diger gruplara gore abutment yiizeyinde belirgin
diizensizlikler ve derin makro bosluklar goriintiilenmistir. Kontrol, hidrojen peroksit ile
etching, atmosferik plazma, kimyasal mekanik cilalama ve sol-jel yontemiyle titanyum
dioksit nano kaplama islemleri uygulanan gruplar arasinda, yiizey morfolojileri agisindan

taramali elektron mikroskobu goriintiilerinde belirgin bir farklilik gézlenmemistir.

5.2.3. Abutment ile Kuron Arasindaki Siman Ayrilma Tipi

Siman ayrilma tipi; kuron desimante olduktan sonra ya da gerekli durumlarda
kuron abutmenttan ¢ikarildiktan sonra, agiz igerisindeki abutmentta kalan siman
artiklarinin temizlenebilmesi igin Klinikte gegen siireyi etkileyen 6nemli etkenlerden
biridir. Adeziv tip ayrilma; siman ile abutment yilizeyi arasinda gergeklesmekte ve
abutment yiizeyinde siman artif1 kalmamaktadir. Koheziv tip ayrilmada ise; simanin
kendi yapisinda ayrilmalar ger¢eklesmekte ve siman artigi hem abutment yiizeyinde, hem

de kuronun i¢ yiizeyinde kalmaktadir.

Calismamizda ¢ekme testi uygulandiktan sonra abutment yiizeyleri

stereomikroskop cihazi ile 20x biiyiitmede incelenmis ve kumlama islemi uygulanan
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grupta koheziv tip ayrilma; kontrol grubu ve hidrojen peroksit ile etching, atmosferik
plazma, kimyasal mekanik cilalama, sol-jel yontemiyle titanyum dioksit nano kaplama

islemleri uygulanan gruplarda adeziv tip ayrilma belirlenmistir.

Kontrol grubu ve hidrojen peroksit ile etching, atmosferik plazma, kimyasal
mekanik cilalama, sol-jel yontemiyle titanyum dioksit nano kaplama islemleri uygulanan
gruplarda disiik yiizey piriizliliik degerlerinin siman ile abutment yiizeyi arasindaki
mekanik kilitlenmenin azalmasina neden oldugu kanisindayiz. Bu nedenlerle, cekme testi
uygulandiktan sonra abutment yiizeyinde siman artig1 kalmamis ve adeziv tip ayrilma

belirlenmistir.

Kumlama islemi uygulanan grupta ise, diger gruplara gore yiiksek yiizey
plrtizliilik degerleri siman ile abutment arasinda mekanik kilitlenmenin daha giiclii
olmasina ve daha yiiksek tutuculuk degerlerinin elde edilmesine neden oldugu
kanisindayiz. Bu nedenlerle; ¢ekme testi uygulandiktan sonra siman artiklari, hem
abutment yiizeyinde hem de kuronun i¢ ylizeyinde kalmis ve koheziv tip ayrilma

saptanmistir.
Sonug olarak;

“Dental implant abutmentlarina uygulanan farkli yiizey islemlerinin siman
tutuculuguna etkisinin degerlendirilmesi” basliklt bu deneysel doktora tez ¢alismasinin
sinirlart dahilinde; titanyum dental implant abutment yiizeylerine uygulanan kumlama,
hidrojen peroksit (H202) ile etching, atmosferik plazma, kimyasal mekanik cilalama
(CMP), sol-jel yontemiyle titanyum dioksit (TiO2) nano kaplama yiizey islemlerinin

abutment ile kuron arasindaki tutuculuga etkisinin incelendigi bu ¢alisma ile ilgili;

1- Calismamizda abutment yiizeylerine 110 um partikiil biytkligiinde AlOz ile
kumlama iglemi uygulanan grupta elde edilen yiizey piriizlillik degerleri, H20: ile
etching, atmosferik plazma, sol-jel yontemiyle TiO2 nano kaplama islemleri uygulanan
deney gruplarindan (p<0.001), CMP islemi uygulanan gruptan (p<0.01) ve higbir islem
uygulanmayan kontrol grubundan (p<0.05) daha yiiksek degerlerde saptanmuistir.
Kumlama islemi uygulamasinin, diger yiizey islemlerine gore kuron tutuculugunu
arttirdigr (p<0.001) saptanmistir. Kumlama islemi uygulanan grupta elde edilen bu
bulgularimiza dayanarak ylizey piiriizliiliigliniin artmasinin, abutment ile siman arasinda
mekanik baglanma sagladigini ve tutuculuk degerlerinin artmasinda etkili oldugu ifade
edilebilir.
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2- Calismamizda; abutment yiizeyine % 35 konsantrasyonda 30 dk siire ile H2O: ile
etching islemi uygulanan grup ile higbir islem uygulanmayan kontrol grubu arasinda
yiizey purtizlilig agisindan farklilik olusmadigi (p>0.05) saptanmustir. H2O2 ile etching
islemi uygulanan grup, kumlama islemi uygulanan gruptan sonra en yiiksek tutuculuk
degerleri olusturan grup olarak belirlenmistir. H20: ile etching islemi uygulanan grubun
tutuculuk degerleri ortalamasi; higbir islem uygulanmayan kontrol grubu ve sol-jel
yontemiyle TiO2 nano kaplama islemi uygulanan gruptan (p<0.001), CMP islemi
uygulanan gruptan ise (p<0.01) yiiksek degerlerde oldugu belirlenmistir. H2O- ile etching
islemi uygulanan grup ile atmosferik plazma islemi uygulanan grup arasinda elde edilen
tutuculuk degerleri agisindan farklilik olusmadigi (p>0.05) saptanmustir. Literatiirde
titanyum ylizeyine uygulanan H20: ile etching isleminin yiizey 1slanabilirligini arttirarak
titanyum yiizeyi ile siman arasinda baglanmayi gii¢lendirdigini bildiren ¢aligsma verilerine
dayanarak, ¢alismamizda H2O; ile etching islemi uygulanan grupta disiik yiizey
puriizlilik degerlerine ragmen H2O: ile etching isleminin titanyum ylizeyinin
1slanabilirligini arttirdig1 ve abutment yiizeyi ile kuron arasindaki tutuculuk degerlerinin

artmasinda etkili bir yontem oldugu ifade edilebilir.

3- Calismamizda; abutment ylizeylerine atmosferik plazma islemi uygulanan grubun
abutment yiizey piiriizlillik degerleri ile hi¢bir yiizey islemi uygulanmayan kontrol grubu
arasinda farklilik olusmadigi (p>0.05) saptanmistir. Diisiik yiizey piiriizliiliik degerlerine
ragmen c¢aligmamizda; atmosferik plazma islemi uygulamasinin abutment ile kuron
arasindaki tutuculuk degerlerini, higbir islem uygulanmayan kontrol grubuna gore
arttirmistir (p<0.01). Ayrica atmosferik plazma islemi uygulanan grubun tutuculuk
degerleri; CMP, sol-jel yontemi ile TiO2 nano kaplama islemleri uygulanan gruplardan

yiiksek oldugu belirlenmistir.

4- Bu tez ¢aligmasinda literatiirde ilk defa abutment yiizeyine CMP islemi uygulamasinin,
abutment ile kuron arasindaki yiizey piriizliligi ve tutuculuk degerlerini higbir islem
uygulanmayan kontrol grubuna gore bir miktar arttigi (p>0.05) saptanmistir. Abutment
yiizeyine uygulanan CMP isleminde, asindiric1 orani ¢alismamizda uygulanan orandan
daha yiiksek oranda partikiiller ve ped materyalleri kullanilarak ya da farkli oksitleyici
(H202 gibi) konsantrasyonlari uygulayarak daha yiiksek piiriizliiliik ve tutuculuk degerleri

elde edilebilecegi kanisindayiz.
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5- Sol-jel yontemi ile TiO, nano kaplama isleminin, titanyum abutment yilizeyine
uygulandigr ve abutment ile kuron arasindaki tutuculuga etkisinin degerlendirildigi
calismalara literatiirde rastlanmamustir. Bu tez ¢alismasinda literatiirde ilk defa abutment
yiizeyine sol-jel yontemi ile TiO2 nano kaplama islemi uygulanan grubun, yiizey
puriizlillik degerleri ile higbir islem uygulanmayan kontrol grubu arasinda farklilik
olusmadigr (p>0.05) saptanmistir. Sol-jel yontemi ile TiO2 nano kaplama islemi
uygulanan grup ¢alismamizin en az tutuculuk degeri elde edilen grubunu olusturmaktadir.
Calismanin sonuglar1 dogrultusunda sol-jel yontemiyle TiO2 nano kaplama isleminin
abutment ile kuron arasindaki tutuculuk degerlerini arttirmada etkili olamadigi; bu
nedenle TiOy, silisyum dioksit gibi farkli nano kaplamalar ile birlikte uygulanarak
plriizliliigiin ve tutuculugun degerlendirildigi yeni c¢aligmalara gereksinim oldugu

kanisindayi1z.

6- SEM goriintiilerinde; kumlama iglemi uygulamasinin, higbir islem uygulanmayan
kontrol ve diger deney gruplarina (H20: ile etching islemi, atmosferik plazma islemi,
CMP islemi, sol-jel yontemiyle TiO2 nano kaplama iglemi) gore abutment ylizeyinde
daha belirgin diizensizlikler olusturdugu goriintiilenmistir. Hicbir islem uygulanmayan
kontrol, H20- ile etching, atmosferik plazma, CMP ve sol-jel yontemiyle TiO2 nano
kaplama islemleri uygulamalar1 arasinda ylizey morfolojileri acgisindan SEM

goriintlilerinde belirgin bir farklilik gbzlenmemistir.

7- Higbir islem uygulanmayan kontrol grubu ve H20: ile etching islemi, atmosferik
plazma islemi, CMP islemi, sol-jel yontemiyle TiO2 nano kaplama islemi
uygulamalarinin adeziv tip ayrilmaya neden oldugu ve gruplar arasinda ayrilma tipi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olusmadigi (p>0.05) saptanmustir.
Kumlama iglemi uygulamasinin hig¢bir islem uygulanmayan kontrol grubu ve diger tiim
deney gruplarindan %100 oranda koheziv tip ayrilmaya neden oldugu (p<0.05)
saptanmistir. Kumlama isleminde koheziv tip ayrilmada siman artiklarinin abutment
yiizeyinde kalmasi nedeniyle klinikte agi1z icerisinde ¢alisma siiresi artmaktadir. Higcbir
islem uygulanmayan kontrol grubu ve H2O: ile etching islemi, atmosferik plazma islemi,
CMP islemi, sol-jel yontemiyle TiO2 nano kaplama islemlerinde adeziv tip ayrilmanin

agiz icerisinde ¢aligma siiresini kisaltmasi klinik avantaj olarak ifade edilebilir.

8- Calismanin sinirlamalar dahilinde implant destekli sabit protezlerde gerekli ve yeterli

tutuculuk degerlerinin saglanmasinda kumlama isleminin dezavantajlari (metal ylizeyinin
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kontaminasyonu ve distorsiyonu) gozoniinde bulunduruldugunda atmosferik plazma
islemi ve literatiirde ilk defa ¢alismamizda abutment yiieylerine uygulanan H20; ile
etching isleminin tutuculuk degerlerini arttirmasi nedeniyle kumlama islemine alternatif

olusturabilecegi kanisindayiz.

9- Abutment yiizeylerine uyguladigimiz kumlama, H2O> ile etching, atmosferik plazma
ve literatlirde ilk defa calismamizda uygulanan CMP ve sol-jel yontemiyle TiO2 nano
kaplama yiizey islemleriyle birlikte gecici siman, implant siman1 gibi farkli 6zellikte
simanlarin ve kiymetli metaller, kiymetsiz metaller, zirkonyum gibi farkli iist yapi
materyallerinin kullanildig1, ylizey piiriizliliigiin ve tutuculugun degerlendirildigi yeni

calismalarin konuya katkist olacagi kanisindayiz.
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