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OZET

Amac: Bu in vitro ¢alismada, implant destekli hibrit protezlerde tercih edilen farkli altyap1
materyallerinin marjinal uyum, kirilma dayanimi ve kirilma tipi a¢isindan karsilagtirilmasi

amaglanmistir.

Yontem: Dissiz alt cene modeline All-on-Four teknigiyle yerlestirilen iki implant tizerine
prepare edilmis dis formunda parsiyel hibrit protez altyapisi tasarlandi. Toplam 40 6rnek,
polietereterketon (PEEK), zirkonya (Zr), fiberle gli¢lendirilmis kompozit (FRC) ve krom-
kobalt (Cr-Co) olmak iizere dort gruba ayrildi (n=10). Cr-Co altyapilar, SLS yontemi ile
tiretildi. PEEK, Zr ve FRC altyapilar ise CAD/CAM sistemi ile tiretildi ve titanyum ara
pargalara rezin siman ile yapistirildi. Tiim altyapilar, 3B baski yontemiyle hazirlanmis
re¢ine modellere vidalanarak sabitlendi. Marjinal uyum durumlar stereomikroskop ile
degerlendirildi. Kirilma dayanimi, statik yiikleme altinda tiniversal test cihazi ile 6l¢iildii

ve kirik tipleri siniflandirildi. Veriler SPSS 23.0 yazilimu ile analiz edildi (p<0,05).

Bulgular: Kirilma dayanimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p<0,0001). En diisiik ortalama deger FRC grubunda (1354,41 £ 116,50 N),
en yiksek ise Zr grubunda (2922,44+296,22 N) elde edilmistir. Vertikal uyum
degerlendirmesinde, Cr-Co grubunun ortalama uyumsuzlugu (60,96 + 27,36 um) diger ii¢
gruba kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,0001); en diisiik deger ise
FRC grubunda goriilmiistiir (28,61 £+ 10,03 um). Pasif uyum agisindan, en diisiik ortalama
PEEK grubunda (54,39 + 26,25 pm), en yiiksek ise Cr-Co grubunda (137,03 £98,41 pm)
Ol¢iilmiis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). Marjinal uyum ile

kirilma dayanimi arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Sonug: Tiim materyallerin klinik olarak kabul edilebilir marjinal uyum ve yeterli kirilma
dayanimi gostermesi, implant destekli hibrit protezlerde farkli altyap: seceneklerinin

birbirinin alternatifi oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: implant destekli hibrit protez, hibrit protez altyapi materyalleri,

marjinal uyum, kirilma dayanimi, protetik komplikasyonlar



ABSTRACT

Objective: This in vitro study aimed to compare different framework materials preferred
in implant-supported hybrid prostheses in terms of marginal fit, fracture resistance, and

fracture type.

Method: A partial hybrid prosthesis substructure in the form of prepared teeth was
designed on two implants placed in the edentulous lower jaw model using the All-on-Four
technique. A total of 40 samples were divided into four groups: polyetheretherketone
(PEEK), zirconia (Zr), fiber-reinforced composite (FRC), and chromium-cobalt (Cr-Co)
(n=10). The Cr-Co frameworks were produced using the selective laser sintering (SLS)
method. The PEEK, Zr, and FRC frameworks were produced using a CAD/CAM system
and bonded to titanium abutments with resin cement. All frameworks were secured by
screwing them into resin models prepared using a 3D printing method. Marginal fit
conditions were evaluated using a stereomicroscope. Fracture strength was measured
using a universal testing machine under static loading, and fracture types were classified.

Data were analyzed using SPSS 23.0 software (p<0,05).

Results: There was a statistically significant difference between the groups in terms of
fracture resistance (p<0,0001). The lowest average value was obtained in the FRC group
(1354,41 £ 116,50 N), while the highest was obtained in the Zr group (2922,44 + 296,22
N). In the vertical fit evaluation, the average misfit of the Cr-Co group (60,96 +27,36 um)
was found to be significantly higher than the other three groups (p<0,0001); while the
lowest value was observed in the FRC group (28,61 + 10,03 um). In terms of passive fit,
the lowest average was measured in the PEEK group (54,39 + 26,25 um), and the highest
in the Cr-Co group (137,03 + 98,41 um), and the difference was found to be statistically
significant (p<0,0001). No significant relationship was found between marginal fit and

fracture resistance (p>0,05).

Conclusion: The fact that all materials demonstrate clinically acceptable marginal fit and
sufficient fracture resistance shows that different substructure options are interchangeable
in implant-supported hybrid prostheses.

Key words: implant-supported hybrid prosthesis, hybrid prosthesis substructure

materials, marginal fit, fracture resistance, prosthetic complications
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destekli hibrit protez
All-on-four tekniginin sematik gosterimi
Zirkonya materyalinde faz degisimi

Zirkonya catlak ucunda ortaya ¢ikan martensitik faz donligimii ile

sikistirma kuvvetlerinin sematik gosterimi
PEEK’in kimyasal yapis1

Fiberle giiclendirilmis kompozit alt yapili implant destekli sabit hibrit

protez

Kayip mum tekniginde kullanilan dokiim konisi, tij, rezervuar ve mum
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Altyapilara simante edilen titanyum ara parga

Rezin siman

Teste hazir altyap1 6rnekleri (soldan saga FRC, Zr, PEEK, Cr-Co)

(A) Distaldeki tek dayanak vidasinin torklanmasi ile yapilan pasif uyum
Ol¢timii, (B) her iki dayanak vidasinin torklanmasi ile marjinal uyum
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Orneklerin pasif uyum 6lciimiine yonelik x80 biiyiitmede elde edilen
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1. GIRIS

Parsiyel veya tam digsiz ¢enelerin implant destekli protezlerle rehabilitasyonu; posterior
bolgede yetersiz kemik kalitesi, uzun siireli dissizlik nedeniyle olusan kemik hacmi
eksikligi ve alveolar kemikteki anatomik kisitlamalar gibi etkenler dogrultusunda siklikla
karmasik bir hale gelmektedir (1-3). Ozellikle dikey ve yatay kemik kaybinm ileri
diizeyde oldugu vakalarda, ileri cerrahi augmentasyon teknikleri yerine daha ¢ok hibrit

protez uygulamalari tercih edilmektedir.

Hibrit protez kavramu, tek tip bir tasarima bagli kalmaksizin, farkli materyallerin birlikte
kullanilmasiyla {iiretilen protez uygulamalarini ifade eder. Bu protezler sabit, hareketli
veya maksillofasiyal protez formunda tasarlanabilir (4). Genel olarak hibrit protezler,
implant {izerine vidalanan metal bir altyapr ve akrilik takim dislerden olugsa da altyapi
materyali olarak soy metallerin yani sira titanyum alasimlari, zirkonya, fiber ve polimerik
materyaller de tercih edilmektedir (5). Hibrit protezlerin avantajlart arasinda; dis ve
yumusak dokularin rehabilitasyonunda kompozit ve seramik gibi estetik materyallerin
kullanilabilmesi (6), gerektiginde protezin dis hekimi tarafindan kolayca ¢ikarilabilmesi
(7) ve maksiller siniis veya mental foramen gibi anatomik yapilara zarar vermeden
implantlar1 daha mezyal konumlandirarak distalde kantilever kullanimina olanak tanimasi

(8) yer almaktadir.

Implant ve protez altyapisi arasinda pasif uyum saglanmasi, basarili ve uzun siireli
osseointegrasyon acisindan kritik dnem tasimaktadir (9). Cok iiyeli implant destekli
protezlerde ideal kenar uyumu ve i¢ uyumun saglanamamasi, rezidiiel statik stres
birikimine neden olabilmektedir (10). Stres biiylikliigli protez-implant arayiiziindeki
uyumsuzluk miktariyla dogrudan iligkilidir. Uyumsuzluk derecesi arttikca protezin
stabilitesi azalir; bu durum ise protezde lateral, vertikal ve horizontal hareketlere neden

olur.

Hibrit protezlerde hem estetik hem de mekanik beklentileri kargilamak i¢in farkli materyal
arayislarina gidilmektedir. Bununla birlikte literatiir incelendiginde hibrit protez alt yapisi

olarak kullanimini ele alan ¢aligsmalarin sinirli sayida oldugu goriilmektedir (11,12).



Bu in vitro ¢alismanin amaci, implant destekli hibrit protezlerde altyap: materyali olarak
kullanilan dort farkli materyalin (fiberle giiclendirilmis kompozit (FRC), zirkonya (Zr),
krom-kobalt (Cr-Co) ve polietereterketon (PEEK)) marjinal uyum, kirilma dayanimi ve
kirilma tipi agisindan karsilagtirllmasidir. Calismada her bir materyalin, pasif ve vertikal
uyum diizeyi ile mekanik dayaniklilig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak analiz edilerek,
klinik basar1 acisindan uygun altyapt materyalinin belirlenmesi hedeflenmistir. Elde
edilecek verilerin, implant iistli hibrit protezlerde materyal secimine yonelik katki

saglamas1 amaglanmaktadir.

Bu c¢aligmanin sifir hipotezleri (HQ) sunlardir:

1. Farkli altyap1 materyallerinin kullanimi, protezlerin marjinal uyumunu etkilemez.

2. Farkl1 altyap1 materyallerinin kullanimi, protezlerin kirilma dayanimini etkilemez.

3. Marjinal uyumdaki degisiklikler, materyale bagli olarak protezin kirilma dayanimini
etkilemez.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental Implantlar

Viicutta hasar goren veya eksik olan bir bolgenin ya da organin fonksiyonunu yeniden
kazandirmak amaciyla doku icine yerlestirilen organik ya da inorganik maddelere implant
denir. Dental implantlar, oral mukoza veya periost altina yerlestirilen, proteze destek ve

tutuculuk saglamak amaciyla kullanilan materyallerdir (4).

Dental implantlara dair bilinen en eski kayitlar, Cin'de bambu g¢ubuklarinin dis
eksikliklerini gidermek amaciyla kullanildigini ortaya koymaktadir. Maya Uygarligi'nda
ise ¢ekim soketine yerlestirilen deniz kabuklari, literatiirde ilk kemik ici alloplastik
implant 6rnegi olarak kabul edilmektedir. Maggiolo ise, altina kdk formu vererek ¢ekim

soketine implant yerlestiren ilk aragtirmaci olarak literatiirdeki yerini almistir (6).

1938 yilinda Dahl, kemik yiizeyine yerlestirilen ilk subperiosteal implant uygulamasini
gerceklestirmigtir.  Tramonte'nin  1961'de gelistirdigi vida formundaki implantlar,
giiniimiizde kullanilan modern implantlarin temelini olusturmustur. 1968'de ise Linkow
tarafindan gelistirilen titanyum esasli blade implantlar klinik uygulamalarda kullanilmaya
baglanmistir (13). Branemark’1n titanyum implanti tavsan kemigine yerlestirmesi, modern
oral implantolojinin temelini olugturmus ve gelisimine ciddi bir ivme kazandirmistir. 1971
yilinda Branemark dental implant sistemi tanitilmig, implant integrasyonunun yumusak

ve sert dokularda herhangi bir yan etki yaratmadig1 kanitlanmistir (14).
Misch'e gore, implant destekli protezlerin sagladig1 avantajlar su sekilde siralanabilir (6):

e Kemik rezorpsiyonunu 6nleyerek kemik dokusunu korur.

e Okliizal dikey boyutun korunmasini ve yeniden kazanilmasini saglar.
e Yiiz estetigini ve kas tonusunu destekler.

e Estetik goriiniimii iyilestirir.

e Fonetik performansi gelistirir.

e Okliizal iligkileri optimize eder.

e Oral propriosepsiyonu (okliizal farkindalik) artirir.

e Protezin genel basarisini arttirir.



e (Cigneme etkinligini artirarak fonksiyonel kapasiteyi iyilestirir.

e Protezin boyutunu azaltarak kaide veya krose ihtiyacini ortadan kaldirir.
e Sabit ve hareketli protez secenekleri sunar.

e Sabit protezlerin stabilitesini ve tutuculugunu artirir.

e Protezlerin sagkalim siiresini uzatir.

e Dis preparasyonu gereksinimini ortadan kaldirir.

e Daha kalict ve uzun 6miirlii bir tedavi secenegi sunar.

e Hastanin psikolojik sagligini ve yasam kalitesini iyilestirir.

2.2. implant Ustii Protezlerin Simiflandiriimasi
Dental implant destekli protetik iist yapilar farkli sekillerde siniflandirilmistir. Ancak,
Misch’in yaptig1 smiflandirma literatiirde genel kabul gérmektedir. Glinlimiizde dis

hekimligi egitimi ve implant tedavilerinde bu siiflama yaygin olarak kullanilmaktadir

(6).

Misch’in siniflamasina gore, implant destekli protetik {ist yapt secenekleri su sekilde

kategorize edilmektedir (6):
1. Sabit Protez-1: Sadece kronu restore ederek dogal dis goriintimiinii saglar.

2. Sabit Protez-2: Kron ve kokiin bir kismini restore eder. Okliizal yarida kron konturu
normaldir ancak; servikal bolgede uzamis bir yap1 sergiler ve asir1 konturlu bir yapi

olusturur.

3. Sabit Protez-3: Kronu ve dis eti dokusunun bir kismini restore eder. Genellikle yapay
disler ve pembe akrilik malzeme kullanilir; bazi durumlarda ise metal destekli porselen

tercih edilebilir. Servikal bolgede belirgin bir uzama ve kontur fazlali1 gézlenir.

Bu restorasyon tiirii, dogal dislerin yani sira yumusak dokular1 da yeniden olusturmay1
amaglar. Dis eti renginde tasarlanan SP-3 protezler, kaybedilen dis eti seviyesini ve
interdental papillay taklit ederek, daha dogal bir boyut ve forma sahip olurlar. Ozellikle
belirgin kemik kayb1 bulunan olgularda, kaybedilen dis eti seviyesini yeniden saglamak

icin dis eti renginde akrilik veya porselen malzemeler kullanilir. SP-3 protezlerde iki temel



yaklasim benimsenir; metal destekli porselen restorasyonlar ve metal altyapi, akrilik ile

yapay diglerden olusan hibrit (karma) restorasyonlar.

Misch’e gore tam digsizlik durumunda tercih edilecek protezin belirlenmesinde dikkat

edilecek en 6nemli faktor arklar aras1 mesafedir.

SP-3 sinifina dahil hibrit protezler, arklar arasindaki iliski, kretler arast mesafe ve
anatomik yapilar dikkate alindiginda, ileri derecede rezorpsiyon gorilen ve

rehabilitasyonu zor olan vakalarda 6nemli avantajlar sunmaktadir.
SP-3 hibrit protezlerinin klinik avantajlari su sekilde siralanabilir (6):

e Kaybedilen disler, kemik ve yumusak dokulari eksiksiz bir sekilde yerine koyarak,
ideal yiiz yiiksekliginin korunmasini saglar.

e Yiiksek retansiyon saglayan giivenilir bir rehabilitasyon tiirtidiir.

e Vidali baglanti mekanizmasma sahip oldugundan, simante restorasyonlarda

goriilen siman art1g1 riskini ortadan kaldirir.

SP-3 sinifindaki hibrit protezler, karmasik {iretim siirecleri gerektiren hassas yapilar
olmasindan 6tiirli, uygun planlama yapilmadiginda veya yanlis materyal se¢imi

durumunda ¢esitli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.
SP-3 hibrit protezlerinde karsilasilabilecek baslica klinik dezavantajlar sunlardir:

e Okliizal vidalara binen asir1 yiik, vidalarda gevsemeye veya kirilmaya neden
olabilir (15).

e Zarb’m Onerdigi geleneksel hibrit protezlerde, yapay dislerde aginma veya
dislerin akrilik kaideden ayrilmasi goriilebilir (15).

e Metal altyapr veya zirkonya iizerine porselen uygulanan vakalarda, porselen
ylizeylerde catlama veya chipping gibi sorunlar olusabilir (15).

e Altyapt malzemesinin vaka i¢in uygun secilmemesi durumunda kirilmalar
meydana gelebilir (15).

e Protezin mukozaya bakan yiizeylerinin yeterince temizlenememesi, hijyen

sorunlarina yol agabilir (16).



e Mukoza ile protez arasindaki bosluklarin uygun olmamasi, bazi1 fonetik

problemlere sebep olabilir (6).
4. Hareketli Protez-4: Yalnizca implantlar tarafindan desteklenen hareketli protezlerdir.

5. Hareketli Protez-5: Hem implantlar hem de yumusak dokular tarafindan desteklenen

hareketli protezlerdir.

2.2.1. Hibrit Protezler

Hibrit protezler, profesyonel bir kisi tarafindan takilip cikarilabilen, sabit-hareketli
protezlerdir (4). Destegin tamami implantlardan saglanir. Altyapilari; metal, akrilik rezin,
kompozit rezin ve giiclendirilmis polimerik materyaller gibi ¢esitli protetik malzemelerle
tasarlanir. Bu tasarim, bar yapilar1 ya da prepare edilmis disler seklinde olusturulabilir
(17). Ust yap1 malzemesi olarak ise akrilik, kompozit veya seramik kullanilmaktadir.
Protezin yumusak dokuya bakan yiizeyleri, temizligi kolay olmasi amaciyla dis biikey bir
forma sahip olacak sekilde ve minimum doku temasi olusturacak sekilde hazirlanir. Hibrit
protezler, tam ark rehabilitasyonlarinda en az dort implant destegiyle uygulanabilir, ancak
en ideal ¢ozlim, vaka kosullarina uygun olarak miimkiin olan en fazla sayida implantin
kullanilmasidir (18). Ayrica, vertikal mesafenin arttig1 parsiyel digsiz vakalarda da yeterli

sayida implant destegi saglanarak kullanilabilmektedir (19,20).

Hibrit protezler, geleneksel tam protezlere kiyasla hastalarin yasam konforunu artiran;
fonksiyonel, estetik ve psikolojik avantajlar sunmaktadir (21). Vertikal mesafenin arttigi
tam veya parsiyel digsizlik vakalarinda, ileri cerrahi miidahalelere gerek kalmadan estetik
bir ¢oziim sunabilmektedir (20,22). Bunun yani sira, uygunsuz ag¢i veya konumda

yerlestirilen implantlar i¢in de etkili bir ¢dziim olusturmaktadir (19).

2.2.1.1. implant Destekli Hibrit Protezlerin Avantajlari
Implant destekli hibrit protezlerin avantajlar1 asagidaki gibi siralanabilir:

e Kaybedilen sert ve yumusak dokularin basarili bir sekilde rehabilitasyonu saglanir.
e Artmis kron-kok oranina bagl olarak sabit protezlerde olusabilecek biyomekanik
dezavantajlar minimalize edilir.

e Hastalara dogru dikey boyut saglanarak estetik ve fonksiyon kazandirilir (6).



e lyi bir tutuculuga sahiptir ve yiiksek stabilite sunar.

e Implantlarm a¢1 veya konum bakimindan uygunsuz oldugu vakalari tolere
edebilmektedir (7).

e Vidali sistemlerin kullanimi sayesinde, siman artigina bagli komplikasyonlar
onlenir (22).

e Protez, hekim tarafindan kolaylikla ¢ikarilip yeniden yerlestirilebilir (7).

2.2.1.2. implant Destekli Hibrit Protezlerin Dezavantajlar1 ve Komplikasyonlari
Implant destekli hibrit protezlerin dezavantajlar1 ve komplikasyonlar1 asagidaki gibi

siralanabilir:

e Protetik vidalarda gevseme veya kirilma, sik karsilasilan bir sorundur (23).

e Rezin dislerde metal/akrilik protezden ayrilma, asinma veya kirilma gibi sorunlar
meydana gelebilir.

e Metal/seramik veya zirkonya/seramik restorasyonlarda, porselende kiigiik
kopmalar (chipping) ya da porselen ve altyapi kiriklar1 gozlemlenebilir (24).

e Akrilik rezin protezlerde, metalin koyu renginin yansimasi estetik agidan
goriintiiyli bozabilir.

e Baz vakalarda, hibrit protezler yeterli dudak destegi saglayamayabilir (25).

e Konugma sirasinda hava kagisina bagli fonetik problemler ortaya ¢ikabilir (6).

e Protezin dokuya bakan ylizeyinin diizenli temizlenmesi gerekir. Bu yiizeyin iyi
polisajlanmig ve digbilkkey formda hazirlanmasi gereklidir. Yeterli hijyen
saglanamadigr durumlarda ¢evredeki yumusak dokularda mukozitis ve

periimplantitis gibi komplikasyonlar gelisebilir (6,22,23).

2.2.1.3. Hibrit Protezlerin Kapsamlh Siniflandirilmasi
Hibrit protezler, standart bir tasarima sahip olmayan ve vakaya uygun olarak farkl

materyal ve tasarimlar ile liretilebilen protez tiirleridir. Bu esneklik, hibrit protezlerin
literatiirde net bir simmiflandirmaya tabi tutulmasini zorlastirmaktadir. Ancak literatiir

bilgilerine dayanarak agagidaki sekilde bir siniflandirma yapilabilir (4,22,26-32):



I. Hareketli Parsiyel Protezler: Hastanin kendisinin takip ¢ikarabildigi, eksik dislerin
yerini dolduran ve genellikle metal bir iskelet lizerine akrilik diglerin yerlestirildigi protez

turleridir.

II. Cene-Yiiz Protezleri: Sadece disleri degil, ayn1 zamanda kaza, hastalik veya
dogumsal anomaliler sonucu kaybedilmis ¢ene ve yiiz dokularini (6rnegin damak, burun,

kulak) restore etmek i¢in kullanilan 6zel protezlerdir.

II1. Sabit Protezler: Implantlar veya mevcut disler iizerine yapistirilarak sabitlenen ve
hasta tarafindan ¢ikarilamayan protezlerdir. Hibrit tasarimlar en c¢ok bu kategoride
kullanilir. Sabit hibrit protezler, kullanilan materyallere, tasarimlarina ve iiretim

teknolojilerine gore kendi iclerinde lige ayrilir:

a) Alt ve Ust Yap1 Materyallerine Gore Sabit Hibrit Protezler
e Altyap1 materyalleri:
o Metal: Soy metal, krom-nikel, krom-kobalt, titanyum ve alagimlar1
o Seramik: Y-TZP zirkonya
o Fiber: Orgii tipi ve cam fiber
o Ustyap: materyalleri: Akrilik, kompozit, seramik
b) Dizayn Tiplerine Gore Sabit Hibrit Protezler: Bu tasarimlar, protez altyapisinin
implantlar {izerine nasil yerlestirildigini ve ¢igneme kuvvetlerini dagitmak i¢in
hangi geometrik seklin kullanildigimni tanimlar. Genellikle implantlarin ¢ene
kemigindeki konumuna gore belirlenirler.

e L Dizayn: Genellikle ¢enenin sadece bir tarafinda dis eksikligi oldugunda
kullanilir. Protez, tek bir dogru parcasindan ve onun ucundaki kisa, dikey
bir uzantidan olusarak "L" harfine benzer bir sekil olusturur. Bu tasarim,
ozellikle arka bolgedeki implantlardan destek alarak kuvvetleri dengeler.

e [ Dizayn: En basit tasarimdir ve implantlarin diiz bir hat {izerinde
siralandigr  durumlarda kullanilir. Protez altyapisi, bu implantlari
birlestiren tek bir diiz metal veya zirkonya bardan olusur ve "I" harfi gibi

goriiniir. Genellikle 6n bolgedeki az sayida dis eksikliginde tercih edilir.



U Dizayn: Tam dissizlik vakalarinda en sik kullanilan tasarimlardan
biridir. Implantlar, ¢ene kavsini takip ederek "U" seklinde yerlestirilir ve
protez altyapist da bu kavisli sekli takip eder. Bu tasarim, kuvvetlerin ¢cene
kemigine dengeli bir sekilde dagitilmasini saglar ve 6zellikle iist ¢cenede,
damak bolgesinin agik kalmasina olanak taniyarak tat alma duyusunu ve
konforu artirir.

Eliptik Dizayn: "U" dizaynina benzer sekilde tam dissizlik vakalarinda
kullanilir ancak daha yuvarlak ve eliptik bir kavis ¢izer. Bu tasarim,
implantlarin konumlandirilmasina ve ¢ene arkinin sekline bagl olarak
daha yumusak bir ge¢is saglar ve kuvvet dagilimini optimize eder.
Toronto Koprii Dizayn: Bu dizayn belirli bir geometrik sekilden cok,
fonksiyonel bir tasarim konseptidir. Temel 6zelligi, sadece kaybedilen
disleri degil, ayn1 zamanda kemik rezorpsiyonu nedeniyle kaybedilmis dis
eti dokusunu da taklit eden pembe renkli bir akrilik veya kompozit kaide
icermesidir. Bu sayede hem estetik bir dis eti hatt1 olusturulur hem de
protez ile dogal dis eti arasinda kalan bosluk hijyenik olarak yonetilebilir.
Adini, bu teknigin ilk gelistirildigi Toronto Universitesi'nden almustir.

(Sekil 2.1)

¢) Uretim Tekniklerine Gore Sabit Hibrit Protezler

Geleneksel yontem
CAD/CAM Y ontemleri:
o Frezeli tiretim

o Eklemeli iiretim



Sekil 2.1. Prepare edilmis dis ve yumusak dokunun bir kismini igeren implant destekli hibrit protez

2.3. All-on-Four Teknigi

Malo ve ark. distale acili yerlestirilen implantlarla sadece dort implant iizerinde sabit
protez yapimina dayanan All-on-Four teknigini 2003 yilinda tanimlamistir (33). Bu teknik
hem iist hem de alt ¢enede iki anterior ve iki posterior implant ile desteklenen tam ark
sabit hibrit protez uygulamalarini icermektedir (2,34). Bu teknikte anterior implantlar alt
ve Ust ¢enede kanin dis bolgesine dik yerlestirilirken, posterior implantlar alt ¢enede
mental foramenin 6n kismina, iist cenede ise maksiller siniisiin 6n duvarina paralel olacak
sekilde 30-45° aciyla distale egimli olarak konumlandirilir (2,3). Posterior bolge igin
genellikle 4-4,3 mm ¢apinda ve 18 mm uzunlugunda implantlar, anterior bolge i¢in ise

3,75-4 mm ¢apinda ve 10 mm uzunlugunda implantlar 6nerilmektedir (3,35).

Posterior bolgede vertikal kemik yetersizligini yonetebilmek igin ¢esitli tedavi
yaklagimlart mevcuttur. Bu yontemler arasinda uzun distal kantilever kullanimi, kisa
implant uygulamalar1 veya zigoma ve pterigoid kemige implant yerlestirme se¢enekleri
sayilabilir (36). Ancak zigoma ve pterigoid kemige implant uygulamalari operasyon
sirasinda yiiksek risk tasiyabilir ve tedavi sonrast komplikasyonlara yol agabilir (1).
Bunun yani1 sira, bu alternatif yontemler genellikle daha yiiksek maliyetli olup tedavi

suresini uzatabilmektedir.
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Standart yaklagimda mandibulaya 6 implant yerlestirilip list yapmin 3 parca seklinde
tasarlandig1 duruma alternatif olarak gelistirilen All-on-Four teknigi, basarili klinik
sonuclar vermektedir (33,37-39). Calismalar, uygun acilarda yerlestirilen yeterli
uzunluktaki 4 implantin tam ark restorasyonu ig¢in yeterli destegi sagladigini
gostermektedir. Biyomekanik analizler, daha fazla implant kullaniminin mekanik agidan
gerekli olmadigini ortaya koymustur (40). Buna ek olarak, farkli distal implant agilariyla
(0°, 15°, 30°, 45°) yapilan All-on-Four ve All-on-Six implant uygulamalari, implant
cevresindeki kortikal kemik gerilmeleri acisindan karsilastirildiginda; gerilmenin en ¢ok
distaldeki implantlarda yogunlastigi, 4 implant kullanilan modellerde gerilmelerin, 6

implantli modellere kiyasla daha fazla oldugu belirlenmistir (41).

Mandibulanin asagi ve 6ne dogru (protriiziv) hareketi sirasinda olusan gerilmeler,
genellikle mental foramenin distal bolgesinde yogunlagsmaktadir. Mental foramenler
arasina yerlestirilen implantlar, bu biikiilme kuvvetlerine karsi daha stabil bir yapi
sergilemektedir (6). Bu dogrultuda, All-on-Four tedavi tekniginde mandibulada

implantlarin mental foramenler arasina konumlandirilmasi tercih edilmektedir.

All-on-Four tekniginde posterior implantlar genellikle 30° acilandirilir ve bu ag1, agilt
dayanaklarla tolere edilebilir. Implant agilanmasinin maksimum 45° olmasi &nerilir (38)
(Sekil 2.2). Calismalar, 15° ve 30° agilanmalarda benzer gerilme dagilimi oldugunu, 45°
acilanmada ise yliksek gerilme olustugunu gostermektedir (42,43). Bu bulgulara gore,

distal implantlarda maksimum agilanma 30°’dir.

Sekil 2.2. All-on-four tekniginin sematik gosterimi
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Distal implantlarin acilandirilmasi, implantlar arasindaki mesafeyi artirarak protezin
anteroposterior (AP) mesafesini genisletir (44). Bu agilandirma, daha uzun implantlarin
kullanilmasia olanak tanirken, cerrahi riski artirmadan uygun pozisyonlama imkani
saglar. Ayrica bu teknik, iist yapidaki kantilever uzunlugunu da kisaltir (45). Kantilever
kullanimi, protez ve implantlarda biyomekanik gerilmelere yol agabilir. Kantilever
uzunlugu arttik¢a, implant ¢evresinde kemik kaybi, protez vidalarinda gevseme veya
kirilma gibi komplikasyonlarin goriilme siklig1 artar (46,47). Bu tiir komplikasyonlar1 en
aza indirmek i¢in kantilever uzunlugunun miimkiin oldugunca kisa tutulmasi

onerilmektedir (48).

2.3.1. All-on-Four Teknigi Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

All-on-Four teknigi endikasyonlar1 (49):

e Genel saglik durumu stabil ve kabul edilebilir diizeyde oral hijyen motivasyonuna

sahip hastalar.

Dissiz maksillada kaninler arasit minimum 5 mm kemik genisligi ve 10 mm kemik
yiiksekligi bulunan olgular.
e Digsiz mandibulada mental foramenler arasinda minimum 5 mm kemik genisligi

ve 8 mm kemik yiiksekligi mevcut olan olgular (50).

Dayanaklar, altyapt ve protetik restorasyon igin yeterli vertikal mesafe

saglanabilmesi amaciyla arklar aras1 mesafenin en az 15 mm oldugu olgular (6).

Parafonksiyonel aligkanliklarin bulunmadig: hastalar.

Erken ylikleme planlanan vakalarda, implantlarin yeterli primer stabiliteye sahip

olmasi (48).
All-on-Four teknigi kontrendikasyonlari (49):

e lleri diizeyde rezorbe olmus, diizensiz veya ince kemik kretleri ve yetersiz kemik
hacmi bulunmas.
e Implant yerlesimi ve planlamasini engelleyebilecek artik dis varlig1.

e Cerrahi miidahaleyi zorlastiracak dlgiide yetersiz agiz agikliginin bulunmasi.
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2.3.2. All-on-Four Tekniginin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

All-on-Four tekniginin avantajlar1 (1,34,49,50):

Distal implantlarin agilandirilmasi, anatomik yapilarin korunmasina olanak saglar.
Acilt posterior implantlar sayesinde daha uzun implantlar kullanilabilir ve daha
saglam kemik ankraji saglanir.

Posterior kantilever uzunlugu kisalir.

Daha uzun implantlar kullanildiginda implant-kemik temas yiizeyi artar ve greft
ihtiyaci1 ortadan kalkar.

Yiiksek basar1 oranina sahiptir.

Anterior-posterior dayanaklar aras1 mesafe artar.

Erken yiikleme ile fonksiyon ve estetik saglar.

Implantlarim aralikl yerlestirilmesi temizligi kolaylastirir ve biyomekanik avantaj
sunar.

Daha az implant kullanim1 maliyeti diigiiriir.

All-on-Four tekniginin dezavantajlari (50):

Cerrahi uygulama yiiksek diizeyde tecriibe gerektirir.

Protetik segenekler sinirlidir.

Oldukga hassas bir tekniktir ve titizlikle hazirlanmis cerrahi splint gerektirir.
Rehber kullanilmadan implantlarin yerlestirilmesi, istenen protez uyumunu
zorlagtirabilir.

Kantilever uzunlugunun belirli bir sinirin 6tesine uzatilmast miimkiin degildir.
Planlama esneklik saglamaz; tek bir implantin basarisizlifi bile protetik

restorasyonun yapilmasini engelleyebilir.

2.4. Dis Hekimliginde Olcii Yontemleri

2.4.1. Tamimi ve Onemi

Protetik restorasyonlar, laboratuvar ortaminda mevcut dokular ve yapilarin taklit edildigi

modeller lizerinde iiretilir. Bu modellerin olusturulabilmesi i¢in agiz i¢i ortamin modele

dogru sekilde aktarilmasi 6l¢ii alimiyla saglanir. Geleneksel malzemeler veya giiniimiizde
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dijital sistemler kullanilarak disler ve ¢cevre anatomik yapilarin ii¢ boyutlu pozisyonlarinin

laboratuvara aktarilmasina "6l¢ii alimi1" denir (51,52).

Olgii alim1, preparasyon yapilmis veya yapilmamis dislerden, kretlerden, ag1z i¢i anatomik
bolgelerden, implantlardan veya mevcut protezlerden alinan kayitlar1 kapsar (53). Dis
hekimliginde 6l¢li alma islemi, konvansiyonel ve dijital olmak iizere iki ana kategoriye

ayrilmaktadir.

2.4.2. Geleneksel Ol¢ii Yontemleri
Ag1z i¢i ortamin kaydini almak i¢in 6l¢li maddesi ve bu maddeyi tutan, tasiyici bir alet

olan 6l¢ii kasigi ile alinan 6l¢iidiir.

Olgii kasiklar, bireysel ve fabrikasyon kasiklar olarak ikiye ayrilir. Fabrikasyon kasiklar
ise metal ve plastik olmak iizere iki alt grupta incelenir. Ol¢ii maddesinin tiirii ve uygulama

yontemi, Ol¢iiniin basarisint dogrudan etkiler (54).

Dis hekimliginde Ol¢li almanin tarihi 17. ylizyilin ortalarina kadar uzanmaktadir.
Reversible hidrokolloidler 1925°te, irreversible hidrokolloidler ise 1941°de bulunmustur.
1950'lerde polisiilfit ve kondenzasyon silikonlari kullanilirken, 1960’larin sonunda
polieter, 1970’lerde ise polivinilsiloksan (PVS) 6l¢li materyalleri piyasaya sunulmus ve

yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (55,56).

2.4.2.1. Olcii Materyallerinin Simiflandirilmasi
Olgii materyalleri, elastikiyet 6zelliklerine gore elastomerik (rijit olmayan) ve non-

elastomerik (rijit) olmak iizere iki temel kategoriye ayrilmaktadir. Non-elastomerik ol¢ii
maddeleri; ¢inko oksit 6jenol, al¢1 ve termoplastik malzemelerden olusurken, elastomerik
ol¢li maddeleri ise sentetik elastomerler ve hidrokolloid olmak tizere iki alt gruba sahiptir.
Hidrokolloid grubu igerisinde, aljinat irreversible (geri dontisiimsiiz) hidrokolloid, agar
ise reversible (geri doniisiimlii) hidrokolloid 6l¢li maddesi olarak siniflandirilir. Sentetik
elastomerik Ol¢li materyalleri grubuna ise polisiilfit, ilave (addisyon) tipi silikon,

kondenzasyon tipi silikon ve polieter dahildir (57).
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Hidrokolloid, silikon, polieter ve polisiilfit 6l¢li malzemeleri giincel kullanimda daha
yayginken; cinko oksit 6jenol ve Olcii algilar1 daha eski bir ge¢mise sahip olmalarina

ragmen, gliniimiizde belirli prosediirlerde kullanilmaya devam edilmektedir (58,59).

2.4.2.2. implant Destekli Protezlerde Geleneksel Ol¢ii Teknikleri
Bu yaklagim, hastanin agzindaki implantlara 6l¢ii bagliklarinin yerlestirilmesini ve bu

bagliklar araciligiyla implant pozisyonlarinin konvansiyonel bir 6lcii ile laboratuvar
ortamina aktarilmasini igerir. Implant destekli protezlerin iiretiminde tek asamali 6lcii
yontemleri uygulanabilmektedir. Implant konumlarinin kaydedilmesinde temelde iki

farkl teknik kullanilir: Acik kasik (direkt) ve kapali kasik (indirekt) yontemleri (60).

Ug veya daha az implantin bulundugu ve bu implantlarin birbirine gére nispeten paralel
konumlandig1 vakalarda, kapal1 6l¢ii teknigi tercih edilebilir. Bu teknik i¢in tasarlanmis
oOlcii basliklar1 genellikle daha yuvarlak ve kisa hatlara sahiptir. Siireg, 6l¢ii basliklarinin
implantlara yerlestirilmesiyle baslar; akabinde 6l¢ii alinarak, agizda kalan 6l¢ii bagliklari
cikarilir, implant analoglar1 ile birlestirilir ve sonrasinda alman o6lgiiniin igerisine

konumlandirilir (61,62).

“Snap-fit” adi1 verilen plastik Sl¢ii pargalar ise, baz1 implant markalarinda mevcut olup,
ol¢li aliminin ardindan kapali kasik teknigi ile alinmalarina ragmen “direkt” teknik olarak

siniflandirilmaktadir (63).

Ayni ark lizerinde ¢ok sayida implant bulundugu veya implantlar birbirine paralel
konumda olmadigr durumlarda agik Olgii teknigi tercih edilmektedir. Bu teknikte
genellikle uzun, kare veya koseli formlara sahip 6l¢ii basliklar1 kullanilir (61). Olgii alimi
oncesinde hazirlanan kagikta, implantlarin bulundugu bélgelerin agikta olmasi gerekir. Bu
sayede Olcii basliklar kasik agikliklarindan disari ¢ikarilir, basliklarin {izerindeki vidalar
gozlenebilir ve 6l¢ii agizdan uzaklastirilmadan once gevsetilebilir. Sonrasinda, 6l¢ti icinde
kalan 6l¢ii basliklarina implant analoglar yerlestirilerek laboratuvar asamasina gegilir

(61,64).

2.4.3. Dijital Ol¢ii Yontemleri
Uzun yillar boyunca dis hekimligine hizmet eden konvansiyonel 6l¢ii yontemleri,

ozellikle son donemdeki teknolojik gelismelerin etkisiyle yerini giderek daha fazla dijital
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Ol¢li uygulamalarina birakmaktadir. Bu degisimin dogasinda, konvansiyonel teknigin
dezavantajlarinin giderilmesi ve dijital sistemlerin sundugu avantajlardan yararlanilmasi
yer almaktadir. Ureticilerin sundugu iiriin gesitliliginin artmasi, bu alanda giderek ¢ogalan
aragtirmalar ve klinik uygulamalarda dijital 6l¢iiniin yayginlagsmasi, dis hekimliginde

adeta “dijital bir ¢ag” basladigini agikca gostermektedir (65).

2.4.3.1. Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim Sistemleri ve
Gelisimi

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing; CAD/CAM) sistemleri, dis hekimliginde dijital
Ol¢ii uygulamalarinin gergeklestirilmesini miimkiin kilar. Bilgisayar destekli tasarim ve
iiretim, endiistrinin pek ¢ok alaninda uzun siiredir kullanilmakla birlikte, dis hekimligi
alanindaki ilk onemli gelisme 1977°de Amerika Birlesik Devletleri’'nde Bruce
Altschuler’in optik tarayict yardimiyla agiz i¢i dokular1 bilgisayar ekraninda
goriintliilemesiyle gerceklesmistir. Ardindan, 1984’te Fransa’da Frangois Duret, kendi
admi verdigi “Duret sistemi” olarak bilinen yaklagimiyla tek iiyeli restorasyonlar
iiretmistir. Ticari anlamda ilk dental CAD/CAM sistemi ise 1988’de Isvigre’de Marco

Brandestini ve Werner Mormann’in gelistirdigi “CEREC” olarak literatiire gecmistir (56).

CAD/CAM sistemleri, restorasyon iiretimi siirecinde {i¢ temel prensipten olusur:
dijitalizasyon, tasarim (CAD) ve iiretim (CAM). Dijitalizasyon adiminda veriler dijital
ortamda kaydedilir; tasarim asamasinda bu veriler kullanilarak ii¢ boyutlu bir model

olusturulur. Son agsamada ise tasarlanan yapi, ii¢ boyutlu olarak iiretilir (66,67).

2.4.3.2. Dijital Ol¢ii Alma Teknikleri
CAD/CAM sistemlerinin ilk basamagi olan veri toplama (dijitalizasyon) asamasinda,

tarama islemi icin ¢esitli cihazlar kullanilmaktadir. Taranacak yapinin 6zelliklerine ve
calisgma ortamina bagli olarak, dijital Ol¢li alma islemi iki farkli yoOntemle

gerceklestirilebilmektedir (68).

Indirekt Yontem: Bu yaklasim, agizdan alian konvansiyonel dl¢iiniin veya bu 6l¢iiniin
dokiilmesiyle elde edilen al¢i modelin taranmasi sonucunda dijital verinin elde edilmesini

igerir.
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Direkt Yontem: Bu yaklasimda ise veriler, dogrudan agiz i¢inin taranmasi yoluyla

toplanir.

Ozellikle direkt yontemin uygulanmasiyla konvansiyonel &lgii siireci ortadan kalkar;

boylece dijital dl¢ii, geleneksel yontemlerin dezavantajlarindan biiyiik 6l¢iide arinarak

hem klinisyenlere hem de hastalara ¢esitli avantajlar sunar.

2.4.3.3. Dijital Ol¢ii Alma Tekniklerinin Avantajlar1 ve Dezavantajlar
Dijital 6l¢tli alma tekniklerinin avantajlar1 agagidaki gibi siralanabilir:

Olgii kasig1 ve 6l¢ii malzemesi kullanilmasina gerek duyulmamasi, dolayistyla bu
malzemelerin maliyetinin ortadan kalkmasi,

Olgii ve model bilgilerinin dijital ortamda rahatlikla saklanabilmesi ve
aktarilabilmesi,

Konvansiyonel o6lgiilerde meydana gelebilecek yirtilma, distorsiyon, Olcii
kasigindan ayrilma, model dokiimii i¢in gerekli bekleme siiresinin asilmasi gibi
sorunlarin ortadan kalkmasi,

Geleneksel 6l¢ii yontemine gore hasta konforunun artmasi,

Olgii sirasinda verilerin bilgisayar ekranindan canli olarak izlenebilmesi ve olasi
hatalarin anlik olarak diizeltilebilmesi,

Hasta ile aninda analiz yapilabilmesi ve tedavi sonucunun 6n izlemesinin hastaya
sunulabilmesi,

Renk secimi ve degerlendirmesinde ek olanaklar saglamasidir.

Dijital dl¢li yontemlerinin sundugu avantajlarin yani sira, karsilagilan kisitlamalar ve

dezavantajlar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

Agiz ortaminda kan, tiikiiriik gibi doku sivilarmin varligi ve c¢evre yumusak
dokularn tarama alanini engellemesi, hatali veya eksik veri olusumuna neden
olabilir.

Sistemlerin 6grenme siireci zaman ve emek gerektirmektedir.

Taranacak implant modelinin, kullanilan tarayicinin kiitiiphanesinde yer almasi

zorunludur.
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¢ Genis dissiz alanlarda tarama iglemi, nispeten daha gii¢ hale gelmektedir (69-71).

2.4.3.4. implant Destekli Protezlerde Dijital Ol¢ii Teknigi
Dijital yontemle implant dayanag: olgiisti alindiginda, konvansiyonel 6l¢ii tekniginde

kullanilan 6l¢ii transfer pargalari yerine, iiretici firmalarin kendi implant sistemleriyle
uyumlu tarama parcalar1 (implant scanning abutment veya scanbody) kullanilmaktadir.
Bu tarama parcalari, belirli geometrik ve yiizey 6zellikleriyle dijital modele entegre olarak
implantin {i¢ boyutlu konumunun dogru sekilde belirlenmesini saglar. Bdoylece
laboratuvar asamasinda implantin pozisyonu, platform c¢ap1 ve ¢ikis profili tespit edilerek

net bir 6l¢ii elde edilebilmektedir (6).

Dijital tarama parcalar1 temel olarak ii¢ ana bilesenden olusur: tepe (tarama) boliimii, orta
(body) boliimii ve apikal (base) boliimii. Tepe boliimii, implantin konumu ve agis1 gibi
verileri kaydederek bilgisayar ortamina aktaran esas kisimdir. Bu boliim, CAD yazilimi
tarafindan taninmasini kolaylastiran diiz, ancak asimetrik bir yiizeye sahiptir. Bir veya
birden fazla tarama alani igerebilen bu yiizey, Ol¢iinlin hassasiyetini artirir (72). Tepe
bolimii cogunlukla orta (body) boliimii ile benzer malzemeden imal edilir ancak
geometrik tasarimi farkli olabilir. PEEK, titanyum alagimi, aliiminyum alagimi1 veya ¢esitli
recineler, dijital tarama parcalarinin iiretiminde yaygin olarak kullanilan malzemeler
arasindadir. Base boliimii, body kismi ile implant arasindaki baglantiy1 saglar. Bu kisim,

body ile ayn1 malzemeden ya da farkli bir materyalden tiretilebilir.

Dijital Ol¢ti isleminin ilk adimmi, agizdaki implant {izerine tarama pargasinin
yerlestirilmesiyle baslar. Bunu, implant ve g¢evresindeki dis dokularinin taranmasi ile
karsit ¢enenin Ol¢iisiiniin alinmasi izler. Dijital 6l¢ii i¢in kullanilan kameralar, implant
olgiisii alirken farkli protokollere sahip olabilir. Baz1 sistemler, tarama pargasi iizerinden
tek asamada 0l¢ii alimina olanak tanirken; bazi sistemlerde ise, tarama pargasiyla implant
Olgiisti alindiktan sonra parga ¢ikarilarak implant derinligi ve ¢evre yumusak dokular
kaydedilir. Bu asamalardan sonra, okliizal iliskileri dogru degerlendirebilmek i¢in tarama
parcasi ¢ikarilir ve hastadan ¢enesini maksimum interkiispidasyonda kapatmasi istenerek
okliizal kayitlar alinir. Kayitlarin alimi sirasinda hastanin maksimum interkiispidasyonda

kapatmas1 ve dogal diglerin periodontal ligaman igerisinde gomiilmeleri, gelecekteki
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cigneme fonksiyonu sirasinda implant destekli restorasyonun asir1 yiilke maruz kalmasini

engellemeye yardimci olacaktir (6).

Dijital 6l¢li tamamlandiktan sonra olusturulan STL (Standard Tessellation Language)

formatindaki dosya, laboratuvara aktarilir ve iiretim stireci baglatilir.

2.4.4. Geleneksel ve Dijital is Akislarimin Karsilastiriimasi

Geleneksel ve dijital sistemlerin i akiglar1 karsilastirildiginda, dijital sistemlerin
geleneksel yontemlerdeki pek ¢ok asamayi devre disi birakarak insan faktoriine dayali
iiretimi azalttig1 goriilmektedir. Bu yaklasim, restorasyonun iiretim siiresini kisaltmasinin
yan1 sira, ayni zamanda basamak sayisinin azalmasiyla olasi riskleri de biiyiik dl¢iide

azaltir (73—76) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Konvansiyonel ve dijital sistemlerde is akis1

Konvansiyonel Is Akisi Dijital s Akis1
izolasyon izolasyon
Kasik Hazirligt Agiz I¢i Olgii
Geleneksel Olgii Bilgisayar Destekli Tasarim
Model Hazirligt Bilgisayar Destekli Uretim
Geleneksel Tasarim
Uretim

2.5. Hibrit Protez Yapiminda Kullanilan Alt Yapi1 Materyalleri

Dis hekimliginde kullanilan alasimlarin, giivenilir bir klinik performans
sergileyebilmeleri i¢in fiziksel, kimyasal ve biyolojik bakimdan belirli standartlara uygun
olmasi gerekir. Bu baglamda, dental alasimlarin klinik acidan yeterli oldugunu gosteren

en kritik gostergelerden biri, onlarin sahip oldugu fiziksel ve mekanik 6zelliklerdir.

Hibrit protezlerde alt yapr materyali olarak siklikla titanyum alasimlar1 ve baz metal
alagimlar kullanilmaktadir (77,78). Soy metal alagimlarina kiyasla daha diisiik maliyete
sahip bu alagimlar, yeterli mekanik ve fiziksel 6zellikleri sayesinde alternatif bir secenek

olarak 6ne ¢ikmistir (79).
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2.5.1. Metal Alasimlar
Dis hekimliginde kullanilan metal alagimlar, McLean tarafindan asagidaki sekilde

siniflandirilmistir (80).
Soy Metal Alagimlar

1. Altin — Platin — Palladyum (Au — Pt — Pd)
Altin — Platin — Tantalyum (Au — Pt — Ta)
Altin — Palladyum — Glimiis (Au — Pd — Ag)
Palladyum — Giimiis (Pd — Ag)

D

Soy Olmayan Metal Alagimlar

1. Nikel — Krom Alagimlari
2. Kobalt — Krom Alasimlari

Titanyum Alasimlari
1. Titanyum Alagimlar

2.5.1.1. Soy Metal Alasimlar
Soy metaller, asit korozyonu ve oksidasyona karsi yiiksek diren¢ saglamalarinin yani sira

iistiin biyolojik uyum gosterirler. Yiiksek dokiilebilirlik ve kolay islenebilirlik
ozelliklerine sahiptirler. Ancak yliksek maliyet dezavantaji nedeniyle giiniimiizde daha
cok soy olmayan metal alasimlari tercih edilmektedir (81). Dental alagimlar arasinda 6ne

c¢ikan dort soy metal sunlardir (30):

1. Altin

2. Palladyum
3. Giimiis

4. Platin

Bazi aragtirmacilar glimiisii, soy metal sinifina dahil ederken; digerleri, agiz ortaminda
gosterdigi oksidasyon egilimi nedeniyle glimiisiin bu grupta degerlendirilmesine karsi

cikmaktadir (82).
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2.5.1.2. Soy Olmayan Metal Alasimlar
Dogada kolayca temin edilebilen ve ekonomik agidan daha diisiik maliyetli metallerdir.

Soy olmayan metal alagimlar1 yiiksek elastisite modiilii, yiliksek sertlik ve biikme

dayanimina sahiptir (30).

Cr-Co alasimlari, 1930’lardan beri protetik restorasyonlarda tip 4 altin alagimlarinin
yerine, daha diigiikk maliyetleri nedeniyle tercih edilmektedir. Bu alagimlar yaklasik olarak
%53—68 oraninda kobalt ve %25-34 oraninda krom igerir. Yapiya eser miktarda eklenen
karbon, diger elementlerle etkilesime girerek karbid olusumunu destekler; bdylece

dokiilebilirlik, islenebilirlik ve mekanik direng gibi 6zelliklerin iyilesmesini saglar (82).

Cr-Co alagimlari, diisiik maliyet, yiiksek sertlik ve yiiksek gerilme dayanimi gibi
avantajlar sunarken; yliksek erime sicakligi, diisiik yogunluk ve yogun oksitlenme egilimi,
dokiim, polisaj ve adaptasyon asamalarini zorlastiran dezavantajlar olusturur (83,84).
Buna ragmen, biyouyumluluk ve korozyon direnci a¢isindan nikel-krom alagimlarina gore

daha tistiin performans gosterir (85).

Nikel-krom (Ni-Cr) alagimlari, berilyum igerigine gore iki ana gruba ayrilmaktadir. Bu
alagimlarda genellikle %68—80 oraninda nikel, %11,9-26,3 oraninda krom, %0,1-14
oraninda demir bulunmakta ve aliiminyum, berilyum, molibden, manganez, tantalyum
gibi eser elementler de yer almaktadir. Erime sicakligi yaklasik 1150°C’tir. Nikel
dayaniklilik ve sertligi artirirken, krom pasif bir oksit tabakasi olusturarak korozyonu
engeller. Berilyum ise akigkanligi arttirir, porselenle baglantiy1 giiclendirir ve yiiksek
1silarda olusan oksit tabakasinin dniine gecer. Molibden ilavesi, alasimin termal genlesme
katsayisin1 diislirerek daha iyi boyutsal stabilite saglar. Nikel-krom (Ni-Cr) alagimlar
yiiksek elastik modiilii ve gerilme dayanimina sahip olmalarinin yani sira maliyet
acisindan da avantajlidir. Ancak bu alasimlarin esneme direnci ve yogunlugu, soy
metallerden daha diistiik, dokiim sicakliklari ise daha yiiksektir. Korozyon direncleri kabul
edilebilir diizeyde olmasina ragmen, bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bunlar
arasinda olasi alerjik reaksiyonlar, altin alagimlara kiyasla daha yiiksek marjinal agiklik
degerleri ve igerikteki kontrol edilemeyen oksit tabakasi nedeniyle metal-porselen

baglantisinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar yer almaktadir (86,87).
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2.5.1.3. Titanyum ve Alasimlari
Titanyum, diisiik elastisite modiili, hafifligi, yiiksek korozyon direnci, {istiin

biyouyumlulugu ve kolay sekillendirilebilmesi gibi nitelikleriyle dikkat ceker (88).
Alasim bilesenlerine bagli olarak erime noktast degismekle birlikte, yaklasik 1668 °C
diizeyindedir. Bu deger, dis hekimliginde kullanilan altin (~950 °C) ve kobalt-krom

(~1300 °C) alagimlarinin erime sicakliklarindan daha yiiksektir.

Saf titanyumun mekanik ve fiziksel 6zellikleri, igerdigi oksijen, karbon, hidrojen, demir
ve azot miktarina gore farklilik gosterir. Ozellikle oksijen igeriginin artmasi, titanyumun
daha dayanikli, sert ancak ayni zamanda kirilgan hale gelmesine yol acar. Titanyum ve
alagimlarinin esneklik modiilleri, paslanmaz ¢elik ve kobalt-krom alagimlarinin yaklasik
yarist oranindadir; buna karsi dental protez iiretiminde kullanilan altin alagimlarinin

esneklik modiiliinden biraz daha yiiksektir (89).

Ayrica, ylizeyde pasif bir titanyum oksit tabakasi (pasivizasyon) olustugundan dolay1
titanyumun korozyon direnci, paslanmaz ¢elik ve kobalt-krom alasimlarindan daha
iistiindiir. Bu tabaka, titanyumu yiiksek biyouyumluluga sahip bir materyal konumuna

getirmektedir (90).

Titanyum, saflik derecesine bagl olarak Grade 1, Grade 2, Grade 3 ve Grade 4 seklinde
siiflandirilmaktadir. “Alasimsiz” olarak adlandirilan saf titanyumun bilesiminde eser
miktarda demir, karbon, oksijen ve nitrojen bulunur. Bu elementler, Grade 1’den Grade
4’e dogru ilerledikge titanyumun mekanik 6zelliklerini artirir (89,91). Dis hekimliginde
genellikle Grade 2, Grade 4 ve Grade 5 titanyum implantlar kullanilmaktadir (92).

Sidambe’ye gore titanyum bes farkli sekilde siniflandirilmaktadir (93):

Tip 1 (Saf Titanyum): Kimyasal olarak saf ve en yumusgak formda olup, en diisiik mekanik

dayanikliliga sahiptir. Yiiksek islenebilirlik 6zelligiyle one cikar.

Tip 2 (Saf Titanyum): En az 275 MPa akma dayanikliligina sahiptir ve bu 6zelligi
sayesinde endiistriyel kullanima son derece uygundur. Ustiin asinma direncine sahip olup,

dis hekimliginde genellikle metal-seramik restorasyonlarda tercih edilir.
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Tip 3 (Saf Titanyum): Gelismis korozyon direnci ve mekanik dayaniklilik 6zellikleriyle
dikkat ¢eker.

Tip 4 (Saf Titanyum): Saf titanyum sinifinda en yiiksek dayanikliliga sahip tiirdiir.

Tip 5 (Ti-6Al1-4V Alasimi): Iceriginin yaklasik %901 titanyum, %6’s1 aliiminyum ve
%41 vanadyumdan olusur. Aliiminyum, alasimin 6zgiil agirligini azaltarak elastisite
modiiliinii iyilestirirken, vanadyum 1s1l iletkenligi diigiirerek sertligi artirir. Bu sayede

yiiksek dayaniklilik, korozyon ve yorulma direnci elde edilir.

Titanyum, son 15 yil1 agkin siiredir kiymetli alagimlara oranla daha diisiik maliyetli olmast
ve biyolojik ortamlarda yiiksek tolerans gostermesi nedeniyle, implant iistii protezlerde alt
yapt materyali olarak altin dokiimlere alternatif olarak kullanilmaktadir (94,95). Ustiin
biyouyumluluk, yiiksek korozyon direnci, diisiik termal genlesme katsayis1 ve iyi mekanik
Ozelliklere sahiptir (95). Ancak yiiksek dokiim sicaklifi, zorlu islenebilirlik, diisiik
yogunluk ve kolay oksidasyon egilimi, titanyumun iiretim asamalarini gii¢lestiren

etmenler olarak dikkat ¢cekmektedir (96).

Titanyum altyapilar ¢ogunlukla freze yontemiyle elde edilir ve bu siirecte bilgisayar
destekli tasarim ve tiretim (CAD/CAM) teknolojisi yaygin sekilde kullanilmaktadir (97).
Bu yontemde, dncelikle bilgisayar tarafindan taranan modelin verileri sayisallastirilarak
restorasyonun son halini yansitan dijital bir tasarim olugturulur. Ardindan, tasarima uygun
sekilde materyal bloktan asindirma (freze) islemi uygulanarak altyap: iiretilir. Ancak,
titanyum altyapinin bloktan kesilmesi hem zaman alan hem de maliyeti yiikselten bir iglem
oldugundan, bu durum sistemin Onemli dezavantajlarindan biri  olarak

degerlendirilmektedir (97,98).

2.5.2. Zirkonya

Zirkonyum (Zr) ad1, Arapgada “altin” anlamina gelen “zar” sézciigii ile “renk” anlamina
gelen “gun” sézcliliniin birlesiminden tiireyen ve “altin rengi” anlamini tagtyan “zargon”
kelimesinden gelmektedir (99). Periyodik tabloda D grubuna ait bir gecis elementi olan
zirkonyumun sembolii Zr, atom numaras1 40, atom kiitlesi 91.22 ve yogunlugu 6.49 g/cm?

degerindedir. Erime noktas1 1852°C, kaynama noktasi ise 3580°C’dir (100).

23



Zirkonyum, dogada hi¢bir zaman saf bicimde bulunmayip farkli bilesikler halinde
mevcuttur. Ana bilesenlerini zirkonyum silikat (ZrO2-SiOz, ZrSiOa4) ve zirkonyum dioksit
(ZrO2) olusturur. Zirkonyum silikat “zirkon”, zirkonyum dioksit ise “zirkonya, zirkonyum
oksit” veya “baddeleyit” olarak da adlandirilir. Zirkonyum igerisinde %1 ile %3 oraninda
hafniyum bulunabilir, ancak hafniyumun olumsuz etkileri nedeniyle zirkonyumdan
ayristirtlmast tercih edilmektedir (100). Saflastirilan zirkonyum, biyomalzeme olarak
kullanilmaya elverisli héle gelir. Zirkonyum oksit (zirkonya), korozyon direncinin yant
sira yiiksek ¢cekme dayanimi ve sertligiyle dne ¢ikar (101). Bu 6zellikler, zirkonyumu hem
endiistride hem de tip ve dis hekimligi gibi alanlarda tercih edilen bir malzeme konumuna

getirmektedir.

Zirkonyumun biyomateryal olarak kullanilmasina yonelik ilk arastirmalar, 1960’11
yillarda baslamis ve bu alandaki ilk bilimsel yaym 1969°da Helmer ve Driskell tarafindan
yapilmistir (102). Dis hekimligi alaninda ise 1990’11 yillarin baslarinda kullanilmaya

baslanmustir.

Zirkonya, belirli sicaklik araliklarinda faz doniisiimlerine ugrayan kararsiz bir
malzemedir. Oda sicakligi ile 1170 °C arasinda monoklinik (m), 1170-2370 °C arasinda
tetragonal (t) ve 2370 °C lizerinde kiibik (k) fazda bulunur. Tetragonal fazdan monoklinik
faza geciste yaklasik 0,16 MPa diizeyinde bir makaslama gerilimi ve %3-5 oraninda hacim
artist meydana gelir (Sekil 2.3). Bu hacimsel degisim ve makaslama gerilimi, doniisen

partikiillerin ¢evresinde sikistirici streslere ve mikro catlak olusumuna yol agmaktadir.

1170°C 2370°C
—_— —_—
S — -—
950°C 2355
Monoklinik Tetragonal Kiibik
azb#c a=b#c a=b=c
tV%3-5

Sekil 2.3. Zirkonya materyalinde faz degigimi (103)
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Zirkonyanin tetragonal-monoklinik (t-m) faz donilisiimii, martensitik bir siire¢ olarak
tanimlanir. DOniisiim esnasinda meydana gelen hacim artigi, stabilize edici oksit
kullanilmadig1r zaman seramikte ¢atlak olusumuna yol acabilmektedir. Stabilize edici
oksit olarak genellikle seryum oksit (CeQO:), itriyum oksit (Y20s3), magnezyum oksit
(MgO) ve kalsiyum oksit (CaO) tercih edilir (104). Zirkonyanin, kismi stabilize (PSZ) ve
tam stabilize (FSZ) seklinde iki formu bulunmaktadir.

Kismi stabilize zirkonya (PSZ), multi faz formuyla yar1 stabilize bir zirkonya tliriidiir. Oda
sicakliginda tetragonal fazda bulunan bu malzeme, monoklinik faza doniisme potansiyeli
tasir (105). Yttriyum oksit (Y20s) eklenerek kismen stabilize edilen zirkonya, diger oksit
katkilr versiyonlara kiyasla daha iistiin mekanik 6zellikler sergiler. Dental uygulamalarda
siklikla kullanilan yitriyum stabilize zirkonya polikristaller (3Y-TZP), %2-3 oraninda
yitriyum oksit eklenerek elde edilir (106). Yaklagik 1 pm tanecik boyutuna, yiiksek
yogunluk ve diisiik poroziteye sahip olan 3Y-TZP, 900—1200 MPa seviyesinde biikiilme
dayanimu sergiler. Kirilma dayanimu, lityum disilikat esasli seramiklere oranla yaklasik ii¢
kat, zirkonya ile giiclendirilmis aliimina (ZTA) seramiklere oranla ise iki kat fazladir
(107,108). Oda sicakliginda tamamen tetragonal fazda bulunan zirkonya, bu durumda en
yiiksek sertlige ulasir. Sicaklik 200 °C yiikseldiginde ise kristal yapida faz dontigiimii
gercekleserek boyut degisikligi meydana gelir (100,105-107,109).

Saf zirkonyaya %5,86 MgO, %13,75 Y20 ve %7,9 CaO eklenerek tam stabilize zirkonya
elde edilir. Yalnizca kiibik fazda bulunan bu materyal, oda sicakligindan 2500 °C’ye kadar
faz donilisimi sergilemez. Dis hekimliginde kullanim alan1 bulunmayan tam stabilize
zirkonya, yliksek sertligi ve 1s1l degisimlere kars1 direnci sayesinde miihendislik seramigi

ve endiistriyel asindirici olarak kullanilmaktadir (100,105-107).

Yiiksek kuvvetlerin neden oldugu dis etkiler, catlak cevresindeki taneciklerde tetragonal
fazin monoklinik faza doniismesine yol agar. Bu doniisiimiin getirdigi hacim artis1, ¢atlak
ilerlemesini engelleyerek kirilma dayanimini arttirir ve baski ylizey gerilimlerini indiikler
(110) (Sekil 2.4). Bu olguya “doniisiim sertlesmesi/doniisiim toklugu” adi verilir

(111,112). Zirkonyaya 6zgli bu mekanizma, diger dental seramiklerde goriilmez ve
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dolayisiyla zirkonyanin kirtlma dayaniminit diger seramiklere kiyasla daha yiiksek

seviyeye tasir (113).

Transformasyon bolgesi

Faz degisimine Faz degisimi Faz degisimi devam
ugramayan partikiil tamamlanmg partikiil eden partikiil

Sekil 2.4. Zirkonyada gatlak ucunda ortaya ¢ikan martensitik faz doniisiimii ile sikistirma kuvvetlerinin

sematik gosterimi (114)

Zirkonyada faz doniisiimii, tanecik boyutu, sekli, kimyasal bilesimi, kullanilan stabilize
edici oksidin tiirli, miktar1 ve iiretim siireglerine baglidir (115). Stabilize edici ajanin orant,
zirkonyanin mikroyapist ve mekanik 6zellikleri lizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugu

icin titizlikle kontrol edilmelidir (116).

2.5.3. Polietereterketon (PEEK)

Poliarileterketon (PAEK) ailesine mensup olan PEEK, eter ve keton fonksiyonel
gruplarinin aromatik halkalarla baglandigi, yar1 kristalli dogrusal zincir yapisina sahip bir
termoplastik homopolimerdir (117). 1990’1 yillarda, ortopedi ve travmatoloji alaninda
metal implantlara alternatif olarak yiiksek performansli bir termoplastik malzeme seklinde
degerlendirilen PEEK (118), 1992°de dis hekimligi uygulamalarinda ilk kez estetik

implant dayanagi (abutment) ve daha sonra implant materyali olarak kullanilmigtir (119).

PEEK, soluk amber renkte, yar1 kristalin yapiya sahip ve 1,3-1,5 g/cm?® yogunlugunda
organik bir termoplastik polimerdir. Aromatik halka yapisi, bu malzemenin oksidatif ve

termal etkilere ve ayn1 zamanda mekanik kuvvetlere kars1 direngli olmasini saglamaktadir
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(120). Erime sicakligi 350-390 °C arasinda degisen PEEK’in termoplastik re¢ine formu,
yaklagik 250 °C’ye kadar islem gorebilir. Ayrica, diger polimerlerle kiyaslandiginda kiitle
kaybina sebep olabilecek termal bozulmaya karsi olduk¢a yiiksek bir direng
gostermektedir (121).

PEEK, hidrokarbon temelli bir organik polimerdir. Iki eter ve bir keton grubundan olusan
tekrar eden monomer iinitelere sahiptir. Eter grubu R—O-R, keton grubu ise R-C=0-R
genel formiilleriyle ifade edilir. R, PEEK icin benzen halkalarini (CsHa) temsil etmektedir
(121) (Sekil 2.5).

O

/’O
QL

- <n

Sekil 2.5. PEEK’in kimyasal yapist (121)

Eter ve keton monomerleri, bis fenolatlarin dialkilizasyon reaksiyonu yoluyla PEEK’e
donistiiriiliir. PEEK sentezi, polar bir ¢oziicii iginde 4,4'-difluorobenzophenone ve difenil
siilfon gibi disodyum tuzlarinin 300 °C'de reaksiyona girmesiyle gergeklestirilir.
Fonksiyonel monomerlerin modifikasyonu, aminasyon ve nitrilizasyon gibi yontemlerle
miimkiindiir (122). PEEK, kimyasal olarak oldukg¢a inert bir polimerdir ve kimyasal
maddelere, termal etkilere ve 1sinlamaya kars1 yliksek direng gosterir. Bir¢ok kimyasala
kars1 dayanikliligiyla bilinir ve bu 6zelligi sayesinde farkli endiistriyel ve biyomedikal

uygulamalarda tercih edilmektedir (123).

PEEK, niikleofilik siibstitiisyon yOntemiyle bifenolat tuzlarindan ve aromatik
dihalidlerden sentezlenen lineer, aromatik ve yari kristalli bir polimerdir. Amorf PEEK,
ayni temel formiil (-CéHs-O-CsHa-CsHa)n) lizerinden yiiksek, orta ve diisiik viskozite
derecelerinde {iretilebilir. Aromatik halkalarin varligi, PEEK’e mekanik dayaniklilik

kazandirirken termal ve oksidatif etkilere kars1 da direng saglar. Ayrica, yliksek sicaklik,

27



radyasyon ve 1s1yla sterilize edilebilmesi, yapisal hasar riski olmaksizin PEEK’i medikal

alanda tercih edilen kullanigh bir biyomateryal haline getirmektedir (124).

PEEK, 3-4 GPa elastik modiil degeriyle insan kemigi ve dentine yakin bir esneklik
gostermektedir (125). Titanyum ve titanyum alagimlarinin elastik modiilii kemige kiyasla
cok daha yiiksek oldugundan, ¢evre dokularda stres birikimine yol agarak basarisizliklara
neden olabilmektedir (126). Doldurucusuz PEEK, yaklasik 100 MPa ¢ekme dayanimina
sahiptir. Yiiksek kirilma direncine sahip olmasma ragmen, doldurucusuz PEEK’in
mekanik Ozellikleri metal alagimlar ve seramiklerle karsilagtirildiginda nispeten daha

diistiktiir.

Dental implant materyali olarak kullanilan PEEK, 6zellikle iist yapilar ve dayanaklar i¢in
katkt maddeleri eklenerek kortikal ve spongioz kemigin elastik modiiliine yakin hale
getirilebilir. PEEK'in modifikasyonunda karbon, cam fiberler, titanyum dioksit (TiO-)
%30 ve baryum fosfat (BaPOa.) gibi dolgu pargaciklar1 kullanilmaktadir. Bu katkilar
sayesinde, karbon fiber takviyeli PEEK (CFR-PEEK) elastik modiilii 18 GPa, cam fiber
takviyeli PEEK (GFR-PEEK) elastik modiilii ise 12 GPa seviyesine ¢ikarilmistir (126).

PEEK ve PEEK kompozit materyallerinin biyouyumlulugu, yapilan ¢esitli ¢aligmalarla
kanitlanmigtir (127). ISO 10993-10-1995 standartlarina gore gerceklestirilen duyarlilik ve
genotoksisite testlerinde, PEEK’in herhangi bir duyarlilifa veya kromozom degisikligine
neden olmadigi tespit edilmistir. PEEK’in mekanik dayaniminin 250 °C iizerinde azaldig1
belirtilmistir. Biyomateryal olarak kullanilan PEEK’in, insan viicudunda ortalama 37 °C
sicaklikta fiziksel Ozelliklerini kaybetmeden uzun siire dayanikliligini korudugu
gosterilmistir (126,128). Rivard ve ark.’nin in vitro ve in vivo ¢alismalarinda, PEEK’in
biyouyumlu oldugu, toksik veya mutajenik bir etkisinin bulunmadigi ve klinik olarak

anlamli bir enflamasyona neden olmadig1 rapor edilmistir (129).

PEEK materyali, Bredent (Senden, Germany) tarafindan dental kullanim i¢in modifiye
edilerek BioHPP (Bredent GmbH/Co KG, Germany) adiyla yiliksek performansl bir
polimer olarak gelistirilmistir. BioHPP, kismen kristal polimer matriksi igerisinde 0,3-0,5
mm tanecik boyutunda homojen dagilim gosteren seramik dolduruculardan olusmaktadir.

Bu seramik doldurucular, malzemenin polisajlanabilirligini artirmaktadir (130). BioHPP,
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yaklasik %20 seramik doldurucu i¢ermekte olup, diisiik su ¢oziiniirliigi (<0,3 pg/mm?) ve
diger materyallere karsi diisiik reaktivitesi sayesinde alerjik hastalar i¢in uygun bir
secenek sunmaktadir. 4 GPa elastik modiil degeri ile kemige yakin bir elastikiyet gosterir

ve dayanak dise minimum kuvvet iletir (130,131).

Bu polimerin protetik dis hekimliginde diger polimerler veya metal igerikli malzemelere

tercih edilmesinin nedenleri su sekilde siralanabilir (131):

e Biyouyumlu olmasi,

e Sok absorbsiyonu,

e Metal icermemesi,

o Karsit arktaki dislerde asinmaya neden olmamasi,

e Agiz igerisinde iyon degisimi veya renk degisimi olugturmamasi,
e Diger polimerlere kiyasla daha ytiksek direng gostermesi,

e Yiiksek estetik beklentileri karsilamak tizere kisisellestirilebilir olmast.
BioHPP Polimerlerinin Endikasyonlar1 (132):

e Tek govdeli 3 tiyeli ve iki gdvdeli 4 tiyeli kdpriiler

e Endokronlar, teleskop kronlar

e Dayanak kron birlesimi tiretimi, kigisel/prefabrik ve gegici implant dayanaklari
e Hareketli bolimlii protez altyapisi

e Implant destekli hibrit protezlerde altyap1

2.5.4. Cam Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit (FRC)

Son yillarda, materyallerde ve adeziv tekniklerdeki ilerlemeler, fiberle gili¢lendirilmis
kompozitlere (FRC) olan ilgiyi artirmistir. Bu materyallerle, dis yapisindan minimum
madde kaldirilarak yeterli tutuculuga sahip restorasyonlar olusturulabilmektedir.
Esneklikleri ve ihtiyaglara gore uyarlanabilirlikleri sayesinde FRC materyalleri, protetik
kullanim alanlarin1 genisletmis ve sabit protetik restorasyonlar, post-kor sistemleri,

hareketli protezler ve implant iist yapilar1 gibi pek ¢ok alanda uygulama imkani sunmustur

(133) (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Fiberle gliclendirilmis kompozit alt yapili implant destekli sabit hibrit protez

Fiber, uzunlugu capindan 100 kat daha biiyiik olan, ince, silindirik ve esnek bir lif yapisina
sahiptir. Kompozit, iki veya daha fazla bilesenden olusan ve makroskopik diizeyde
birlesen, ancak birbirleri i¢cinde ¢dziinmeyen yapisal materyallere verilen addir. Bu
bilesenlerden biri “giiclendirici faz”, digeri ise bu fazin i¢ine eklendigi “matriks” olarak
adlandirilir. Dis hekimliginde kullanilan FRC, yap1 olarak rezin kompozitlere benzerlik
gosterir. Tipki rezin kompozitlerde oldugu gibi, organik bir matriks ve inorganik
doldurucu fazdan olusan iki ana bilesenden meydana gelir. FRC, rezin kopriilerde
altyapiy1 fiberler olustururken, yiizey kaplamasini hibrid veya mikro dolduruculu
kompozitler saglar (134,135). Fiberler, yapiya dayaniklilik ve sertlik kazandiran
giiclendirici bilesenlerdir. Matriks ise fiberleri bir arada tutar, kuvvetleri fiberlere iletir ve

fiberleri ¢evresel faktorlerden koruyarak yapinin biitiinliigiinii saglar.
Dis hekimliginde kullanilan fiberler, asagidaki sekilde siniflandirilabilir (133,134):

Fiberin Tipine Gore: Karbon-grafit fiberler, aramit fiberler, polietilen fiberler, cam

fiberler

Fiberin Oryantasyonuna Gore: Tek yonlii paralel fiberler, iki yonlii siirekli fiberler, kisa-

parcacik fiberler
Fiberin Monomerle Infiltrasyonuna Gére: Preinfiltre fiberler, non-preinfiltre fiberler

Cam fiber sistemleri, silisyum oksit (Si0O:), boron oksit (B20s) ve fosfor oksit (P20s) gibi
oksit bilesiklerinden olusur (136). Cam fiberler, camin ince filamentler halinde

islenmesiyle tiretilmektedir.
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Cam fiberler, E-cam, S-cam ve C-cam olmak {izere farkl: tiirlere sahiptir (137). S-cam
fiberler, magnezyum-aliiminyum silikat yapisinda olup yiiksek elastik modiile sahiptir. C-
cam fiberler ise yiiksek korozyon direnci ile 6ne ¢ikar (138). Dis hekimliginde fiberle
giiclendirilmis kompozitlerde (FRC) yaygin olarak kullanilan cam fiber tiirii, genellikle
alkalisiz camdan olusan ve elektriksel cam olarak bilinen E-cam fiberlerdir (135). E-
camfiberlerin temel yapisinda %22 CaO, %14 Al:0Os, %56 SiO:z, %6 B2Os ve az miktarda

metal oksit igeren boroaliimina silika cam bulunmaktadir (137,139).

Nemli agiz ortaminda, polimer matriks boyunca difiize olan su, E-cam fiber ylizeyinde
korozyona neden olarak fiberin mekanik 6zelliklerini zayiflatmaktadir (140). Cilt ve gozle
temas ettiginde irritasyon olusturabilecegi gibi, restorasyonlarda meydana gelen aginmalar
sonucu ylizeye ciktiklarinda doku irritasyonu, yogun plak birikimi ve mukoza hasarina

yol agabilirler (141).

Cam ve polietilen fiberler, transliisent yapilar1 sayesinde protetik restorasyonlarda estetik
acidan bagarili bir sekilde kullanilmaktadir. Cam ve polietilen fiberle farkli mekanik
ozelliklere sahiptir. Polietilen fiberler, fiber demetlerini gerilim altinda tutan kuvvetlere
kars1 yiiksek dayaniklilik gosterirken, basing ve sikistirma kuvvetlerine karsi
dayaniksizdir. Cam fiberler ise yiikleme yoniinden bagimsiz olarak homojen 6zellikler
sergiler ve gerilme kuvvetlerine kars1 polietilen fiberlerden daha yiiksek direng gosterirler

(142).

Dental alasimlar, seramikler ve kompozit rezinler, homojen ve izotropik yapilar
nedeniyle her yonde ayni fiziksel ve mekanik 6zellikleri sergiler. Fiberle giiclendirilmis
kompozitler (FRC) ise, heterojen ve anizotropik yapida olduklarindan, mekanik ve
fiziksel 6zellikleri fiberlerin yerlesimine bagh olarak degisiklik gostermektedir (136,137).
FRC'lerin protetik uygulamalarda en 6nemli mekanik 6zellikleri dayaniklilik, rijitlik ve

artirtlmis yorulma direncine sahip olmalaridir (137,143).

Fiberle giiclendirilmis kompozitlerin (FRC) mekanik ve fiziksel 6zellikleri iyi olmakla
birlikte, elastik modiil ve restorasyonun sertligi dikkatle degerlendirilmelidir. Metal

altyapili porselenlerde oldugu gibi, FRC'lerde de iist yapinin gerilme direnci altyapiya
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gore daha disiiktiir. Bu durum, mekanik problemlerin genellikle kompozit malzeme

icinde veya kompozit-fiber ara yiiziinde meydana gelmesine yol agmaktadir (143).

2.6. Implant Destekli Protezlerde Altyap: Uretim Teknikleri

Metal destekli porselen restorasyonlar, sabit protetik tedavilerde en yaygin ve uzun
yillardir bagartyla uygulanan segenekler arasinda yer almakta olup, sabit restorasyonlarin
yaklasik %80’ini olusturmaktadir. Bu restorasyonlarin klinik sagkalim oranlar1 10 yilda
%72-87, 15 yilda %69-74 ve 30 yilda %53 olarak bildirilmistir. Ancak, bu olumlu klinik
sonuglara ragmen, metal altyapili restorasyonlar biyolojik uyum sorunlar1 ve estetik
yetersizlikler gibi dezavantajlar nedeniyle son yillarda tartisma konusu olmustur. Bu
sebeple, tam seramik restorasyonlar daha estetik ve biyouyumlu bir alternatif olarak 6ne
cikmakta ve klinik uygulamalarda artan bir éneme sahip olmaktadir (144). Zirkonya,
giinlimiizde tam seramik restorasyonlarda altyapi materyali olarak yaygin sekilde tercih
edilmektedir. Zirkonyanin tercih edilmesinde biyouyumlu yapisi, yiiksek mekanik
dayanikliligi, korozyona karsi direngli olmasi, diisiik plak tutuculugu, disetinden metal
yansimasinin onlenmesi ve diisiik termal iletkenlik gibi avantajlart etkili olmaktadir.
Zirkonya materyalinin dental uygulamalarda kullanima girmesi, CAD/CAM
teknolojilerinin gelisimini de hizlandirmistir. Giiniimiizde CAD/CAM sistemleri;
inley/onley, kron ve kopriiler, lamina veneerler ve kisisel abutment tiretimi gibi bircok

protetik uygulamada etkin bigimde kullanilmaktadir.

Sabit protetik restorasyonlarda altyapilar, geleneksel yontemlerden biri olan kayip mum
teknigi ile iretilebildigi gibi, glinlimiizde giderek yayginlasan giincel teknolojiler
aracilifiyla da tiretilebilmektedir. Bu giincel iiretim yontemleri temel olarak iki ana grupta
incelenmektedir; eksiltmeli ve eklemeli yontemler. Eksiltmeli {iretim teknikleri,
CAD/CAM sistemleri ile kopyalama ve frezeleme siireglerini igermektedir. Eklemeli
iiretim yoOntemleri ise stereolitografi (SLA), secici lazer sinterleme (SLS), ergitilmis
biriktirme modelleme (FDM), tabakali nesne iiretimi ve miirekkep baski tekniklerini

kapsamaktadir (145) (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Sabit restorasyonlarda altyapi iiretim teknikleri (146)
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Kayip Mum Teknigi % Modelin mumdan hazirlanarak refrakter kalip icinde eritilmesi
ve yerine erimis metalin dokiilmesi esasina dayanan
geleneksel dokiim yontemi

Eksiltmeli Uretim Yontemleri | ¢ CAD/CAM

(Subtractive) -Hasta basinda ger¢eklesen klinik iiretim
-Laboratuvarda liretim

-Uretim merkezlerinde kullanilan merkezi {iretim
% Kopya-Freze

Eklemeli  Uretim  Ydontemleri | <+  Stereolitografi (SLA)

(Additive) % Lazer Toz isleme Teknikleri

-Selektif Lazer Sinterleme (SLS)

-Selektif Lazer Eritme (SLM)

% Tabakali Nesne Uretimi (LOM)

¢ Ergitilmis Biriktirme Modelleme (FDM)
% Miirekkep Baski Teknigi

*

2.6.1. Kayip Mum Teknigi

Kayip mum teknigi, metallerin dokiimiinde hem endiistriyel hem de sanatsal alanlarda
uzun siiredir basariyla uygulanmaktadir. Bu teknigin dis hekimliginde sistematik bigimde
kullanilmaya baslanmasi, 20. yiizyilin baslarinda Dr. William H. Taggart’in
kuyumculukta yaygin olarak kullanilan uygulamalar1 modifiye ederek kron ve koprii
restorasyonlari i¢in uyarlamasiyla gergceklesmistir (146). Yontem, alg1 esasli bir revetman
icerisine yerlestirilen mum modelajin 6n 1sitma firminda elimine edilmesiyle olusan
bosluga, ergimis metal alagiminin santrifiijlii dokiim cihazi araciliiyla aktarilmasi esasina
dayanir (Sekil 2.7). Dental dokiim islemlerinin basarisi yalnizca yiiksek kaliteli bir alagim
kullanimiyla sinirl degildir. ideal sonuglarin elde edilebilmesi igin, uygun bilesenlerden
olusturulmus dental alagimin yam sira, dogru hazirlanmig revetman, yeterli ekipman
donanimi ve standartlastirilmis bir dokiim protokolii de gereklidir. Giiniimiizde dental
dokiimlerde ulasilan yiiksek adaptasyon diizeyleri; alasim kompozisyonu, revetman
ozellikleri, ekipman teknolojisi ve uygulama prosediirlerindeki geligmelerin ortak

etkisiyle miimkiin olmustur (147).
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Sekil 2.7. Kayip mum tekniginde kullanilan dokiim konisi, tij, rezervuar ve mum modelajlar (148)

2.6.2. Eksiltmeli Uretim Yontemleri

Glinlimiizde dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan CAD/CAM teknolojileri, agirlikli
olarak eksiltmeli iiretim prensibi iizerine yapilandirilmistir. Bu iiretim tekniginde, bir
malzeme blogu; dijital tasarim verilerine uygun olarak frezeleme makineleri araciligiyla,
kesici uglarla agindirilarak istenilen form elde edilir. Siireg, bilgisayar kontrollii mekanik
islemler sayesinde yliksek hassasiyetle gerceklestirilmekte ve toplam liretim siiresini
anlamli Ol¢lide azaltmaktadir. Ancak, nihai {irline ulasabilmek i¢in blogun biiyiik bir
kisminin uzaklastirilmasi gerektiginden, bu yontemde malzeme israfi oldukca fazladir

(146).

2.6.2.1. Kopya-Freze Teknigi
Kopya frezeleme ilkesine dayanan ve Celay sistemi (Mikrona AG, Spreitenbach, Isvicre)

olarak bilinen teknolojinin gelistirilmesi, Ziirih Universitesi'nde yiiriitiilen bir doktora
calismasimin sonuglarima dayanmaktadir. Bu dogrultuda ilk prototip, 1988 yilinda
tasarlanmig ve klinik uygulamalarda kullanilmaya baslanmistir. Sistem, biri model tarama
islemi, digeri ise frezeleme islemi olmak {izere iki ana iiniteden olugmaktadir. Modelasyon
ornegi, tarayicit uglar yardimiyla kopyalama iinitesinde dijital olarak okunurken, es
zamanl olarak freze iinitesinde 6zel sogutmali sistemlerle seramik bloklar kazinarak

restorasyon formu elde edilmektedir (149,150).

2.6.2.2. Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim (CAD/CAM)
CAD/CAM teknolojisi ilk olarak 1960’I1 yillarda havacilik ve otomotiv sanayisinde

iiretim siire¢lerini optimize etmek amaciyla gelistirilmis, 1970’11 yillardan itibaren ise dis
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hekimligi alaninda uygulama alan1 bulmaya baglamistir. Dental alandaki Oncii
caligmalardan biri, 1971 yilinda Dr. Francois Duret tarafindan gelistirilmis olup, kendisi
1983 yilinda ilk dental CAD/CAM restorasyonunu iretmistir. Ilk ticari sistemin
gelistirilmesi ise Dr. Werner Moermann’a aittir. 1985 yilinda optik tarayici ile frezeleme
iinitesini birlestirerek klinik ortamda koltuk basi restorasyon iiretimini miimkiin kilmis ve
bu sisteme CEREC (Computer Aided Ceramic Reconstruction) adi verilmistir. Bu
geligmeleri takiben, 1980°li yillarin ortalarinda Dr. Andersson tarafindan Procera sistemi

gelistirilmistir.

CAD/CAM sistemleri genel olarak; el tipi dijital tarayici, kisisel bir bilgisayar,
goriintliileme i¢in monitdr ve liretim islemi icin frezeleme tinitesinden olusur. Agiz ici
tarayici basligi, preparasyon yapilmis dis yiizeyine yerlestirilerek optik veriler elde edilir
ve bu veriler monitdr lizerinde iki veya ii¢ boyutlu dijital goriintiilere dontistiiriiliir.
Restorasyon tasarimi, bilgisayar ekraninda dijital ortamda gergeklestirilir ve olusturulan
tasarim dosyalar1 freze iinitesine aktarilir. Bu asamada, restorasyonlar prefabrik seramik
veya kompozit bloklarin frezelenmesiyle elde edilir. Giiniimiizde CAD/CAM iiretim

siireglerinde li¢ temel yontem kullanilmaktadir:
1. Hasta basinda iiretim

2. Laboratuvar iiretimi

3. Merkezi tiretim

Hasta basinda tiretim yonteminde dijital 6l¢li alimiin hemen ardindan restorasyon ayni
seansta klinik ortamda hazirlanir. Laboratuvar miidahalesi gerektirmedigi i¢in tedavi
stiresi kisalir ve hasta, tek randevuda restorasyonunu teslim alabilir. Zaman agisindan
avantajli olmasina karsin, sistemin yiliksek maliyeti nedeniyle hem dis hekimi hem de
hasta agisindan ekonomik yiik olusturabilir. Laboratuvarda iiretim yonteminde geleneksel
yaklagima benzer sekilde isler. Hekim dijital ya da konvansiyonel o6l¢ii alimini
gerceklestirir ve hazirlanan model, iiretim siirecinin laboratuvar teknisyenleri tarafindan
yurlitiildigli laboratuvara gonderilir. Tasarim ve {iretim asamalar1 burada tamamlanir.

Merkezi iiretim yonteminde ise dis hekimi tarafindan alinan Olgiiler dogrultusunda
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hazirlanan master model, laboratuvar ortaminda dijitallestirilir ve elde edilen veriler
internet araciligtyla dis kaynak bir tiretim merkezine gonderilir. Nihai restorasyon, bu
merkezde iiretilip hekime geri gonderilir. Bu yontem, yiiksek hassasiyetli tiretim imkéani

sunmakla birlikte, siirecin tamamlanmasi i¢in daha uzun bir siireye ihtiya¢ duyulabilir.

CAD/CAM teknolojisi, son 25 yilda dis hekimliginde hizla gelisim gostererek hem klinik
uygulamalarda hem de laboratuvarlarda yaygin bi¢imde kullanilmaya baslanmistir. Bu
sistemler; inley-onley restorasyonlardan kuron ve kopriilere, implant destekli
restorasyonlarin iist yapilarindan tam agiz rehabilitasyonlarma ve ortodontik tedavi
planlamalarina kadar genis bir yelpazede uygulanabilmektedir. Dijital sistemlerin
kullanim1 hem dis hekimlerine hem de teknisyenlere is akisinda kolaylik, zaman tasarrufu
ve restorasyon kalitesinde artis saglamistir. CAD/CAM ile elde edilen restorasyonlarin
geleneksel yontemlere kiyasla daha dayanikli, daha iyi marjinal adaptasyon gosteren,
estetik acidan {istiin ve daha hizl iiretilebilir olmasi, bu teknolojinin énemli avantajlari
arasinda yer almaktadir. Ancak sistemin yaygin kullanimini sinirlayan bazi faktorler
mevcuttur. Ozellikle yiiksek ekipman maliyetleri, ekonomik kaynaklarin sinirli oldugu
bolgelerde bu teknolojinin benimsenmesini zorlastirmaktadir. Dijital 6l¢li alma siireci;
yumusak doku retraksiyonu, nem kontrolii gibi teknik zorluklar nedeniyle klinisyenler i¢in
ekstra dikkat ve deneyim gerektirmektedir. Bir diger sinirlayict unsur ise, kullanilan
CAD/CAM bloklarinin cogunun monokromatik yapida olmasi nedeniyle, restorasyonlarin
dogal dislerle renk uyumunun saglanmasinda yasanan gii¢liiklerdir. Bu sorunu agmak
amaciyla, glinlimiizde ¢ok katmanli ve farkli renk gecisleri igeren yeni blok tipleri

gelistirilmekte ve klinik kullanima sunulmaktadir.

Giliniimiizde CAD/CAM teknolojileri, dis hekimligi muayenehanelerinde giderek artan bir
siklikta tercih edilmektedir. Diinya genelinde 30.000’den fazla dis hekiminin tarayici ve
frezeleme ekipmanina sahip oldugu bildirilmektedir. Bu kullanicilarin yaklasik ticte biri,

Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’daki kliniklerde yer almaktadir (151,152).

2.6.3. Eklemeli Uretim Yéntemleri
Eklemeli iiretim, Amerikan Test ve Malzemeler Dernegi (ASTM) tarafindan, ii¢ boyutlu
(3B) dijital modellerden fiziksel nesnelerin iiretilmesi amaciyla malzemelerin katmanlar

hélinde birlestirilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu yontem, eksiltici iiretim
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tekniklerinden farkli olarak, malzeme kaldirmak yerine {izerine katmanlar ekleyerek
sekillendirme prensibine dayanir. Siireg, dijital ortamda olusturulan 3B modelin ardisik
kesitsel dilimlere ayrilmasiyla baslar ve her bir katman sirayla iist iiste yerlestirilerek
iretim tamamlanir. Bu yontemin dikkat ¢eken avantajlarindan biri, iiretim sirasinda

neredeyse hi¢ artik malzeme olusmamasidir; bu da siireci ekonomik hale getirmektedir.

Eklemeli tiretim teknolojileri, ilk olarak 1980’11 yillarda prototipler, modeller ve dokiim
kaliplarinin hizli ve verimli sekilde iiretilmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu siireclerin
kokeni, hizli prototipleme olarak adlandirilan iiretim yaklasimina dayanmaktadir.
Zamanla teknolojik ilerlemeler sayesinde, bu yontemler yalnizca tasarim asamasinda
degil, dogrudan nihai iirlinlerin iiretiminde de kullanilabilir hale gelmistir. Giiniimiizde
eklemeli iiretim sistemleri; ekipman maliyeti, liretim hizi, islem giivenilirligi ve ekonomik
stirdiiriilebilirlik acisindan geleneksel {iiretim teknikleriyle rekabet edebilir diizeye
ulagsmustir. Ayrica, farkli 6zelliklere sahip ¢ok sayida eklemeli iiretim teknolojisi klinik ve

laboratuvar uygulamalarinda kullanilabilir durumdadir (146).

2.6.3.1. Stereolitografi (SLA)
Uretimi planlanan nesne, dncelikle CAD yazilimi kullanilarak dijital ortamda modellenir

ve ardindan katmanlara ayrilir. SLA sistemlerinde kullanilan fotopolimer regineler
genellikle oligomer, monomer ve foto-baslatici bilesenlerinin bir karigimindan olusur ve
diisiik diizeyde polimerizasyon biiziilmesi gosterir. SLA yazicisinda yer alan yapi
platformu, ultraviyole (UV) lazer 15181 ile kiirlenebilen siv1 bir re¢ine havuzuna daldirilir
(Sekil 2.8). Lazer 1g1n1 her katmanin kesitini sirasiyla tarayarak yaklasik 0,025-0,05 mm
kalinligindaki fotopolimer tabakalar1 UV 1sikla sertlestirir. Her bir tabaka sertlestirildikten
sonra yap1 platformu bir katman kalinlig1 kadar asagiya hareket eder ve rec¢inenin yeni
tabakay1 kaplamasina olanak tanir. Bu islem, nesnenin tamami olusuncaya kadar yiizlerce
kez tekrar edilir. SLA yazicilarin en biiyilik dezavantajlarindan biri, lazerin yalnizca kiigiik
bir alan1 ayn1 anda kiirleyebilmesi nedeniyle {iretim siiresinin gorece uzun olmasidir

(153,154).

37



Lazer
UV Istk
Katilasan Recine

Swvi Recine

Tabla ve Piston

Sekil 2.8. SLA sistemi (146)

2.6.3.2. Selektif Lazer Sinterleme (SLS)

SLS, 3B nesnelerin liretiminde toz bazli bir yapi1 malzemesi kullanan endiistriyel bir
iiretim teknolojisidir. Bu yontemde, yap1 malzemesini olusturan toz partikiilleri, yiliksek
enerjili bir lazer 1511 aracihigiyla selektif olarak sinterlenerek birbirine baglanir. Uretim
stireci, yiikseltilmis yap1 silindirinden iiretim alanina ince bir toz tabakasinin yayilmasiyla
baslar. Ardindan, galvano aynalar yardimiyla yonlendirilen lazer 1s1n1, hedeflenen kesiti
toz yatagi lizerinde tarar ve sinterleme islemi gerceklesir. Bu sirada sinterlenmeyen tozlar
gevsek halde kalir ve yapt elemanlarin1 destekleyen bir ortam olusturur. Her katman
tamamlandiktan sonra, yapi platformu bir katman kalinlig1 (genellikle 0,02—-0,1 mm)
kadar agag1 indirilir ve yeni bir toz tabakasi yayilir. Bu dongii, nesne tamamen insa edilene
kadar tekrar edilir. Uretim tamamlandiginda nesne cevresini saran toz yatagindan

dikkatlice ¢ikarilir.

Uretim, kapali bir odada ve oksidasyonun engellenmesi amaciyla inert gaz ortaminda
(genellikle azot veya argon) gerceklestirilir. Bu kontrollii atmosfer, malzemenin kimyasal
stabilitesini koruyarak daha giivenilir ve kaliteli iiretim elde edilmesini saglar. SLS
teknolojisinin baslica avantajlari1 arasinda, {iretim siirecinde solvent kullanimina ihtiyag
duyulmamasi ve islemin gorece hizli olmasi yer almaktadir. Bu yontemle liretimde yaygin
olarak kullanilan materyaller; yiiksek sicaklik ve yogun lazer enerjisi gerektiren toz

formundaki plastikler, seramikler ve metal alagimlaridir.
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Selektif lazer sinterleme sirasinda parcalarin olusumu, sivi faz sinterleme olarak
adlandirilan bir yogunlasma mekanizmasina dayanir. Bu siireg, partikiillerin erimesi,
ylizeylerinin 1slanmasi ve sivi halde akis gostermesi ile karakterizedir. Eger iiretimde tek
bilesenli tozlar kullaniliyorsa partikiil yiizeylerinin erimesiyle olusan sivi faz sayesinde
sinterleme gerceklesir. Cok bilesenli veya karigik toz sistemlerinde diisiik erime noktasina
sahip partikiiller eriyerek baglayict rolii iistlenir ve daha yiiksek sicaklikta eriyen
partikiilleri bir arada tutar. Bu iiretim teknigi 6zellikle metallerle ¢alisildiginda dogrudan
metal lazer sinterleme (DMLS) olarak da adlandirilir. Lazerle sinterlenen pargalarin
mekanik ozelliklerini ve yogunluklarini artirmak amaciyla genellikle ek bir sinterleme

islemi veya 1s1l islem uygulanmasi gerekir.

SLS ile iiretilen pargalarin yiizey piiriizliiliigii biiytlik 6l¢iide kullanilan toz partikiillerinin
boyutuna baghdir. Genel olarak, partikiil boyutu kii¢tildiikge uygulanan katman kalinlig
da azalmakta ve bu durum elde edilen yiizeyin daha piiriizsiiz ve kaliteli olmasini

saglamaktadir (155,156).

2.6.3.3. Selektif Lazer Eritme (SLM)
SLM, donanim olarak SLS sistemlerine biiylik 6l¢iide benzemekle birlikte, liretim

stirecinde ¢ok daha yiiksek enerji yogunlugu kullanilmasiyla ayrilir. Bu yiiksek enerji
sayesinde metal tozlar1 tamamen eriyerek homojen bir yapida birlesir. SLM ile iiretilen

pargalar teorik yogunluga oldukca yakin fiziksel 6zellikler sergilemektedir (156).

SLM, toz bazli bir eklemeli liretim yontemidir. Dogrudan ii¢ boyutlu CAD verilerinden
katman katman metal parca iiretimi saglayan yliksek hassasiyetli bir teknolojidir. Bu
yontem, CAD/CAM teknolojisinin avantajlarini biinyesinde barindirmakta ve ozellikle
uzay, havacilik ve otomotiv gibi sanayilerde uzun yillardir basariyla uygulanmaktadir. Dis
hekimliginde ise daha yakin zamanda kullanilmaya baglanmistir. SLM tekniginde, ince
bir metal toz tabakasi, yapi1 platformu lizerine yayilir ve ardindan yiiksek yogunluklu bir
lazer 15101, dijital tasarima uygun olarak secilen bolgeleri eriterek metal tozlar birbirine
kaynagstirir. Lazer tarama islemi tamamlandiktan sonra yapi platformu bir katman kalinligt
kadar asagiya indirilir ve yeni bir toz tabakasi serilerek islem tekrarlanir. Bu katmanlar
{ist iiste eklenerek ii¢c boyutlu nesne olusturulana dek iiretim devam eder. Uretim sirasinda

lazer giicii, tarama hizi, aralik ve katman kalinlig1 gibi parametreler optimum erime ve
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baglanma saglamak iizere dikkatle ayarlanir. Uretim tamamlandiginda yapim odasindaki
gevsek tozlar uzaklastirilir ve olusturulan bilegen alt tabaka plakasindan manuel olarak ya
da elektrik desarjli isleme (EDM) yontemiyle ayrilir. Siireg, oksidasyonu Onlemek
amaciyla genellikle inert atmosfer altinda, yani azot veya argon gazi ortaminda
gerceklestirilir. SLM’nin One c¢ikan avantajlar1 arasinda metal tozlarinin tamamen
eritilmesi sayesinde neredeyse %100 yogunlukta ve net geometrik formlarda pargalar elde
edilmesi yer alir. Bu yoniiyle SLS yontemine kiyasla son islem ihtiyacini biiyiik 6l¢iide
azaltir. SLS'de yaygin olarak gereken 1s1l iglemler ve malzeme infiltrasyonu gibi adimlar
zaman aliciyken, SLM genellikle bu islemlere gerek kalmadan son kullanim iiriinleri
iiretebilmektedir. Ayrica baglayici malzeme gereksinimi bulunmamasi iiretim siirecini
daha ekonomik hale getirir. Geleneksel CAD/CAM sistemlerine kiyasla hammadde
tasarrufu saglamasi da Onemli bir avantajidir. SLM teknolojisi sadece yeni bilesen
iiretiminde degil, ayn1 zamanda mevcut yapilarin onarimi gibi restoratif uygulamalarda da

kullanilabilmektedir (157,158).

2.6.3.4. Tabakah Nesne Uretimi (LOM)
LOM, Helisysinc tarafindan gelistirilen bir hizli prototipleme yontemidir. Bu teknik,

ardisik malzeme katmanlarinin {ist iiste yapistirilmasi ve her katmanin lazer veya bigak
yardimiyla belirlenen kontur dogrultusunda kesilmesiyle gerceklestirilir. Katman kesim
islemleri genellikle 25—-50 Watt giiciinde CO: lazer 1s1n1 ile malzeme rulosundan yapilir.
Her yeni katman, dnceden yerlestirilen tabakaya sicak bir silindir yardimiyla yapistirilir.
Silindir 1s1ya duyarli yapistiriciy1 aktive ederek katmanlar arasinda giiclii bir bag olusturur.
Uretim sirasinda yapmin dis ¢evresindeki fazla malzeme sonrasinda kolayca
cikarilabilmesi amaciyla dikdortgenler halinde kesilir. Ancak bu malzemeler islem
boyunca destek gorevi gérmek iizere yerinde birakilir. Katman tamamlandiginda platform
bir miktar asagiya indirilir ve yeni katman i¢in malzeme rulosu ilerletilerek islem
tekrarlanir. Uretim siireci tamamlandiktan sonra elde edilen prototip, cevresel etkilere
kars1 daha direngli hale getirilmek amaciyla genellikle suya dayanikli kaplama
malzemeleri ile (iiretan cila, silikon sivi veya epoksi re¢ine) kaplanir. Bu islem nem

emilimine bagli bozulmalarin 6niine gegmek icin uygulanmaktadir (159).
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2.6.3.5. Ergitilmis Biriktirme Modelleme (FDM)
FDM, termoplastik malzemelerin 1sitilarak eritilmesi ve katmanlar halinde iist iiste

yerlestirilmesi esasina dayanan, yaygin kullanilan bir eklemeli {iretim teknolojisidir. Bu
yontemde genellikle filament formundaki plastik veya metal malzeme bir bobinden
coziilerek 1sitictya sahip bir ekstriizyon iinitesine iletilir. Ekstriider olarak da adlandirilan
bu huni malzemeyi belirli bir sicaklikta eriterek ince bir hat seklinde digar1 aktarir.
Ekstriide edilen malzeme soguyarak aninda katilasir ve yap1 platformu {izerinde ardigik
katmanlar halinde birikerek {i¢ boyutlu modeli olusturur. FDM teknolojisi, 1980°li yillarin
sonlarinda S. Scott Crump tarafindan gelistirilmis ve 1990 yilinda ticari kullanima
sunulmustur. Sistem, ekstriiderin hem yatay hem de dikey eksenlerde hareket
edebilmesini saglayan sayisal kontrollii bir mekanizma ile ¢alisir. Bu hareketler dijital
tasarim verilerinden elde edilen bir yazilim paketi araciligiyla otomatik olarak
yonlendirilir. Boylece model termoplastik malzemenin ardisik kiigiik boncuklar seklinde

biriktirilmesiyle katman katman insa edilir.

FDM tekniginde, farkli mekanik ve termal ozelliklere sahip ¢ok cesitli malzemeler
kullanilabilmektedir. Bu malzemeler arasinda akrilonitril biitadien stiren (ABS) polimeri,
polikarbonatlar, polikaprolakton, polifenilsiilfonlar, mum bazli materyaller ve suda

¢oziiniir destek malzemeleri yer almaktadir (146).

2.7. implant Destekli Protezlerde Klinik Performans Degerlendirmesi

2.7.1. Marjinal Uyum (Pasif ve Vertikal Uyum)

Implant destekli bir protezin implant dayanag: ile uyumu, alnan 6lgiiniin netligi ve
protetik yapinin iiretim hassasiyeti ile dogrudan iliskilidir. Giiniimiizde protetik iiretim
stireclerini standartlastiran CAD/CAM teknolojisi, 6zellikle 5 eksenli kazima cihazlariyla
yiiksek hassasiyet saglayarak bu alanda 6nemli bir ilerleme sunmaktadir. Pasif uyum elde

edilmesi i¢in en kritik asama, netligi yliksek bir 6l¢iiniin alinmasidir (160).

Implant destekli vida tutuculu restorasyonlarda vertikal uyum, tiim vidalarmn
sikistirllmasindan sonra degerlendirilen bir parametredir (161). Pasif uyum ise, protetik
altyapinin implant, implant dayanag ve ¢evresindeki kemik {izerinde kuvvet veya gerilim

olusturmadigi, implant ve protez arasinda ideal bir uyumdur (162). Altyapinin implant
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dayanagma tiim ylizeyiyle uygun bir sekilde temas etmesi, implant-dayanak-kemik

kompleksine gereksiz yiik binmesini engeller (163).

Pasif uyum, marjinal uyum c¢aligmalarinda siklikla incelenen bir parametre olup,
degerlendirilmesi icin farkli teknikler kullanilmaktadir (164). Bu yontemlerden biri olan
tek vida testi, protezdeki en distal vidanin manuel olarak sikilmasi ve diger vidalarin
gevsetilmesiyle gerceklestirilir. Implant destekli bir protez altyapisinda pasif uyum,
fonksiyonel yliklemeden dnce implant-protez arayiiziinde eszamanli, stressiz ve ¢evresel

bir temas olarak tanimlanir (165).
Pasif uyum degerlendirme yontemleri su sekilde siralanabilir (164):
In-vivo yontemler:

e Parmak Basinci

e (G06z ile muayene

e Radyografi

e Parmak hassasiyeti

e Tek vida testi

¢ Vida direng testi

¢ 3 Boyutlu fotogrametrik yontem

e Basing gosteren patlarin kullanimi (elastomerik materyal, mum, vb.)
In-vitro yontemler:

e Fotoelastik stres analizi

e Gerilim 6l¢iim analizi

e Sonlu eleman analizi

e Mikroskop fotogrametrik 6l¢iim
e Koordinat 6l¢tim cihazi ile 6l¢iim

e Tek vida testi

Implantlarin periodontal ligamente sahip olmamalari nedeniyle, okliizal kuvvetler

karsisinda kemik iginde gosterdikleri gomiilme miktar1 dogal dislere oranla yaklasik 10
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kat daha azdir. Bu stabil yapi, implantlarin protetik altyap: uyumsuzluklarini dogal dislere
kiyasla daha az kompanse etmesine neden olmaktadir (166). Kusursuz bir pasif uyum,
olgli ve protetik iretim siireclerindeki boyutsal degisimler nedeniyle tam anlamiyla
miimkiin gériinmese de implant vakalarinda miimkiin olan en iyi pasif uyumun saglanmasi
kritik 6nem tasimaktadir (167,168). Pasif uyumla ilgili bildirilen tolerans degerleri
literatiirde tartigmalidir. Bazi aragtirmalar, uyumsuzlugun 10 pm ile 25 pm arasinda
olmas1 gerektigini savunurken, diger calismalarda uzun vadeli klinik komplikasyonlara
neden olmayan diizeyde bir uyumun yeterli oldugu belirtilmis ve 150 pm'nin altinda bir
uyumsuzluk kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir (169). Pasif uyumun

degerlendirilmesiyle ilgili 6l¢iim degerleri Tablo 2.3'te sunulmaktadir (170,171).

Tablo 2.3. implant destekli restorasyonlarda uyum degerlerinin siniflandirmasi

Uyum/Uyumsuzluk Vidalar Sikilmadan Klinik Uygunluk
Olgiilen Marjinal Aralik

Miikemmel 0 pm Teorik

Cok Iyi <25 pm 3 Uyeli Implant Destekli
Sabit Protez

Iyi <50 pm 4-9 Uyeli implant Destekli
Sabit Protez

Orta 50-100 um Tam Ark Implant Destekli
Sabit Protez

Zayf 100-150 pm Uyumsuz

Kotii >150 um Uyumsuz

Cok Kotii >200 um Uyumsuz

Protez-implant dayanagi arayiiziinde olusan uyumsuzluklar sonrasinda ortaya ¢ikabilecek

komplikasyonlar sunlardir (170,171):

e Marjinal kemik kaybu,
e Implant veya protez kirig,
¢ Gingival enflamasyon,

o Agrn,
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e Dayanak vidasinin gevsemesi veya kirilmasi.

Horizontal diizlemde meydana gelen uyumsuzluklar, implant {istii protez ile implant
dayanagi vidasi arasinda ¢ekme ve biikkme gerilimlerine yol acar. Vertikal diizlemdeki
uyumsuzluklar ise, karsilikli temas eden yiizeylerin daha da yakinlasmasina bagl olarak
ekstra yiik olusturabilir. Bu durum, implant dayanag1 vidasin1 daha hassas hale getirerek

gevseme veya kirilmaya neden olabilmektedir (170).

Klinik olarak kabul edilebilir marjinal vertikal uyum konusunda ¢esitli ¢alismalar
yapilmistir (172-175). Implant iistii sabit protezlerle ilgili baz1 ¢aligmalarda, implant
dayanagi seviyesindeki protezler i¢in 91 pm ile 111 pm arasindaki uyumsuzlugun en
yiiksek kabul edilebilir sinir oldugu belirtilmistir (171,176). Bagka bir ¢calismada ise, 150
um seviyesindeki uyumsuzlugun klinik agidan kabul edilebilir oldugu ifade edilmistir
(162). Ancak bu ¢alismalarin sonuglari in vitro veya teorik olarak elde edilmistir. Carr ve
ark.’nin hayvan modelleri iizerinde yaptiklari ¢aligmada, 38 pm ile 345 pm arasinda
degisen uyumsuzluklarin marjinal kemik seviyesi iizerindeki etkileri incelenmis ve higbir
grupta kemik rezorpsiyonu gozlemlenmemistir (177). Implant iistii protezlerin
komplikasyonlara yol a¢gmayacak ve klinik agidan kabul edilebilir uyum degerleri

konusunda, literatiirde halen tam bir goriis birligi bulunmamaktadir.

2.7.2. Kirlma Dayanimi ve Yorulma Testleri

Restoratif materyallerin agiz ortaminda kullanim siiresince ugradig: fiziksel degisimleri
klinik olarak degerlendirmek, standardizasyon saglanamamasi, yiiksek maliyet ve uzun
gozlem siiresi gerekliligi nedeniyle gli¢lilk yaratmaktadir. Bu nedenle, klinik kullanima
gecilmeden Once in vitro kosullarda yorulma ve yaslandirma testleri uygulanmasi biiyiik
onem tasir. In vitro testlerin daha kisa siirede yapilabilir, tekrarlanabilir ve test

parametrelerinin standartlastirilabilir oldugu da ¢esitli ¢calismalarda gosterilmistir (178).

In vitro yaslandirma islemleri hem termal hem de mekanik olarak gergeklestirilebildigi
gibi, yalnizca termal yaslandirma da termal dongii yontemiyle yapilabilir. Bu iglem, agiz
ortamindaki termal degisiklikleri taklit eden sicaklik araliklarinda, restoratif materyaller
ile disleri sicak ve soguk su banyolarinda tekrar eden dongiiler halinde tutmaya dayanir.

Farkli termal genlesme katsayilarina sahip bu yapilarin ardigik 1sinma-soguma
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dongiilerine maruz kalmasi, zamanla olumsuz etkilere yol acabilecek bir yaslandirma

prosediirii olarak degerlendirilmektedir.

Mekanik yaslandirma, ¢igneme simiilatorleri kullanilarak gerceklestirilebilmektedir. Bu
konuda ilk 6rneklerden biri 1957 yilinda Cornell ve ark. tarafindan tanimlanan, iist dislerin
hareketli bir kola, alt dislerin ise rijit bir kola sabitlendigi ¢igneme makinesidir (179).
1970’1 yillar boyunca, uygulanan kuvvet ve hareket diizeni agisindan pek ¢ok yapay
asinma test yontemi ve makinesi gelistirilmistir (180—183). Daha sonraki donemlerde ise

oldukc¢a karmasik simiilasyon sistemleri kullanima girmistir.

DeLong ve Douglas, ¢igneme siirecini simiile etmek amaciyla servo hidrolik mekanizma
kullanan ve klinik olarak belirlenen bir kuvvet-hareket dongiisiinii yapay bir oral ortamda
gerceklestiren bir sistem gelistirmistir (184). Ancak bu sistemde, bir defada yalnizca tek
bir numune test edilebilmekte ve bu durum, istatistiksel olarak anlamli 6rnek gruplarinin
degerlendirilmesini olduk¢a zaman alic1 kilmaktadir. Krejci ve ark. hem termal hem de
mekanik yaslandirma siireglerini ayn1 anda taklit eden bilgisayar kontrollii bir ¢igneme
simiilatorii tanitmustir (185,186). Bu sistemde elektromiknatislarla kontrol edilen
kuvvetler sayesinde, ayni anda alti numune test edilebilmektedir. Son yillarda gelistirilen
diger bilgisayar kontrollii ¢igneme simiilatorleri arasinda, dikey ve yatay yonde kuvvet
uygulayabilen “dual aksli” ¢igneme simiilatorleri 6ne ¢ikmaktadir. Test 6rnekleri, plastik
tutucular i¢ine yerlestirilir ve belirlenen yatay-dikey hareket araliinda tekrarlanan
cigneme sikluslart uygulanir. Kuvvetin uygulandig: “antagonist u¢” farkli caplarda ve

cesitli materyallerden iiretilebilmektedir (187).

PO

Ag1z i¢i ¢igneme kuvvetinin 10 N ile 120 N arasinda degistigi bildirilmistir (188,189).
Posterior bolgede maksimum 1sirma kuvvetinin 200-360 N arasinda olabilecegini bildiren
caligmalarin (188,190,191) yani sira, bu degerin 250-900 N arasinda degistigini 6ne siiren
calismalar da mevcuttur (192,193). On dislerle 1sir1ldiginda ulagilan kuvvetin, tiim dislerle
isirildigindaki kuvvetin yaklagik %20°sine esit oldugu belirtilmistir (194). Cigneme ve
yutma sirasindaki fonksiyonel kuvvetler, maksimum 1sirma kuvvetinin yaklasik %40’ ina
kadar c¢ikabilir (195). Bireyler arasindaki isirma kuvvetindeki farkliliklar; denek
motivasyonu ve is birligi, ¢ene kaslarinin biiyiikligi, agr1 varligl, agiz agikligi, yas,
cinsiyet, kraniyofasiyal morfoloji ve parafonksiyonel aligkanliklardan kaynaklanmaktadir
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(194). Tek bir hasta iizerinde gnathodinometre kullanilarak yapilan 6l¢iimlerde, en yiiksek
isirma kuvvetinin 4430 N oldugu kaydedilmis ve bruksizmi olan hastalarda normal

hastalara kiyasla 1sirma kuvvetinin alt1 kat daha yiiksek olabilecegi belirtilmistir (196).

Hibrit protezlerde hem estetik hem de mekanik beklentileri karsilamak i¢in farkli materyal
arayist bulunmaktadir. Bununla birlikte literatiir incelendiginde hibrit protez alt yapisi
olarak kullanimini ele alan ¢alismalarin sinirlt sayida oldugu goriilmektedir (11,12). Bu
in vitro ¢alismada, implant destekli hibrit protezlerde altyapi materyali olarak kullanilan
dort farkli materyalin (FRC, Zr, Cr-Co ve PEEK) marjinal uyum, kirilma dayanimi ve

kirilma tipi agisindan karsilagtirilmasi amaglanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu in vitro calismada giiclendirilmis PEEK, zirkonya, krom-kobalt ve fiberle
giiclendirilmis kompozit materyallerinden {iretilmis implant {dstii hibrit protez
altyapilarmin pasif ve vertikal uyumlari, kirilma dayanimlari ve kirilma tipleri

degerlendirilmistir.

Calisma temel olarak Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekle birlikte, 6rneklerin iiretimi bir dental CAD/CAM
laboratuvarinda, marjinal uyum o6l¢iimleri Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji
Anabilim Dali laboratuvarinda ve kirtlma dayanmimi testleri Akdeniz Universitesi
Malzeme Bilimi Miihendisligi’nde gerceklestirilmistir. Kullanilan cihaz ve malzemeler

Tablo 3.1 ve 3.2°de belirtilmistir.
Bu caligma kapsaminda asagidaki asamalar sirasiyla gergeklestirilmistir:

1. Calisma modelinin elde edilmesi

2. Modele implantlarin yerlestirilmesi ve multi-iinit abutmentlerin takilmasi

3. Dijital 6l¢li postlarinin yerlestirilmesinin ardindan agiz ig¢i tarayict ile olgii
alinmasi

4. Giiclendirilmis PEEK, zirkonya, krom-kobalt ve fiberle giiclendirilmis kompozit
altyapilarinin tasarlanmasi ve tiretilmesi

5. Giglendirilmis PEEK, zirkonya ve fiberle gii¢lendirilmis kompozit altyapilarinin
rezin siman ile titanyum ara pargalara simantasyonu

6. Orneklerin marjinal uyumlarmin (pasif ve vertikal uyum) stereomikroskop altinda
incelenmesi ve Ol¢iimlerin gergeklestirilmesi

7. Orneklerin kirilma dayanimlarinin {iniversal test cihazi kullanilarak belirlenmesi

8. Orneklerdeki kirilma tiplerinin belirlenmesi

9. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak analiz edilmesi
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Tablo 3.1. Caligmada kullanilan malzemeler

Malzemeler

Uretici Firma

Lot Numarasi

Multi Dijital Dayanak

Multi  Abutment Digital Lab
Analog, NTA implant, Pilatus
Swiss Dental GmbH (isvicre) /
NTA Implant Tic. Ve San. Ltd Sti.
(Tiirkiye)

NNHO00723

Multi Dayanak

Multi Abutment Regular, NTA
Implant, Pilatus Swiss Dental
GmbH (isvigre) / NTA Implant
Tic. Ve San. Ltd $ti. (Tiirkiye)

NNG00407

Multi ag¢ih Dayanak

Multi Angled Abutment Regular
(30°), NTA Implant, Pilatus Swiss
Dental GmbH (Isvigre) / NTA
Implant Tic. Ve San. Ltd Sti.
(Tiirkiye)

NNG00630

Multi Uzeri Titanyum Ara Parca

Multi  Abutment  Cemented
Cylinder, NTA Implant, Pilatus
Swiss Dental GmbH (Isvicre) /
NTA Implant Tic. Ve San. Ltd Sti.
(Trkiye)

NNHO00481

Dijital Trama Parcasi

Multi Angled Abutment Angled
Scan Body, Multi Abutment Scan
Body NTA Implant, Tiirkiye

NNH00604

Rezin Siman

3M Relyx U200, 3M Deutschland
GmbH, Almanya

LL345549

Zirkonya Blok

Duradent, GC Corp, Japonya

HPP22/09/13BH20

PEEK Blok

BioHPP; Bredent GmbH/Co KG,
Almanya

556283

FRC Blok

Trilor Fiber Disk, Bioloren Srl,
Italya

2402

3B Baskili Model Recinesi

Dental Model 3D Printing Resin,
Dokuz Kimya Arge Dis Tic. San.
Ltd. Sti., Tirkiye

250039
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Tablo 3.2. Caligmada kullanilan cihazlar

Cihazlar Uretici Firma

Dijital Agiz I¢i Tarayic1 Trios 5, 3Shape, Danimarka

3D Yazici HALOT, Shenzhen Creality 3D Technology Co.,
Ltd., Cin

Bilgisayar Destekli Uretim Cihaz1 Redon HYBRID, Redon Teknoloji A.S., Tiirkiye

Stereomikroskop Zeiss Stemi 305, Carl Zeiss Microscopy GmbH,
Almanya

Elektromekanik Universal Test Cihaz Shimadzu Corporation, Kyoto, Japonya

3.1. Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Bu caligma kapsaminda olusturulacak deney gruplari agagidaki gibi planlandi:

e Grup 1 (PEEK grubu): Titanyum ara parga iizerine simante edilmis PEEK
altyapi

e Grup 2 (Zr grubu): Titanyum ara parga lizerine simante edilmis zirkonya altyap1

e Grup 3 (FRC grubu): Titanyum ara parca iizerine simante edilmis fiberle
giiclendirilmis kompozit altyap:

¢ Grup 4 (Cr-Co grubu): Herhangi bir titanyum ara parca kullanilmadan multi-iinit

analoga uyumlu olacak sekilde tasarlanmis krom-kobalt altyap1

Calismada kullanilacak 6rnek sayisi, gii¢ analizi yazilimi (G*Power 3.1.9.2, Heinrich
Heine Universitesi, Almanya) kullanilarak belirlendi. Gii¢ analizi igin gerekli olan
parametreler, Atsu ve Erol (197) tarafindan yapilan benzer bir in vitro c¢alismanin
bulgularina dayandirildi. S6z konusu c¢alismada rapor edilen 0,81 etki biiyiikliigii temel
alinarak, 0,05 hata pay1 ve 0,95 giic hedeflendi. Bu parametrelerle yapilan hesaplama

sonucunda, ¢aligmaya dahil edilmesi gereken toplam minimum o6rnek sayis1 32 (n=8)
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olarak hesaplandu. in vitro test siireclerinde meydana gelebilecek olasi kayiplar ve hatalar
g6z Oniinde bulundurularak, ¢alismanin istatistiksel giiciinii daha da artirmak amaciyla
hesaplanan minimum sayiya %25 eklenerek toplam ornek sayis1 40 (n=10) olarak

belirlendi.

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi
Dort farkli altyapt materyali kullanilarak elde edilen ornekler; dijital modelleme,
CAD/CAM ve lazer sinter yontemi ile iiretim, yiizey islemleri ve titanyum ara pargalara

simantasyon basamaklariyla hazirlandi.

3.2.1. Calisma Modelinin Elde Edilmesi

(Calismada, anatomik boyutlarda digsiz alt cene modeli elde etmek amaciyla silikon matris
kalip (Elite; Zhermack, italya) igerisine dental al¢1 dkiilerek algt model hazirlandi. Daha
sonra bu model, agiz i¢i tarayici (Trios 5; 3Shape, Danimarka) ile dijital olarak tarandi ve
elde edilen STL dosyasi laboratuvar ortamina aktarildi. Tasarim verisi ii¢ boyutlu yaziciya
(HALQOT; Shenzhen Creality 3D Technology Co., Ltd., Cin) gonderilerek recine model
iiretildi. All-on-Four teknigi rehber alinarak, 43 numarali dis bolgesine vertikal ve 45
numaral1 dig bolgesine 45° ag1li olacak sekilde yuvalar agildr (Sekil 3.1). implant1 temsil
etmek lizere analoglar (NTA, Tiirkiye) yerlestirildi. Analoglar, aralarindaki mesafe 12 mm
olacak sekilde regine model tizerine konumlandirildi. Analoglarin yerlestirilmesinin
ardindan, dikey analog iizerine diiz multi-iinit abutment (NTA, Tiirkiye), a¢ili analog

tizerine ise 30° acili multi-linit abutment takildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.1. Modele yuvalarin agilmasi
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Sekil 3.2. Regine model {izerine analoglarin yerlestirilmesi ve multi-iinit abutmentlerin yerlestirilmesi
Multi-iinit abutmentler iizerine dijital 6l¢li postlart (NTA, Tiirkiye) yerlestirildi (Sekil
3.3). Olgii alma islemi ag1z ici tarayici (Trios 5, 3Shape, Danimarka) ile gerceklestirildi
(Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Ag1z i¢i tarayici ile 6l¢ii alinmasi

Elde edilen STL dosyasi Exocad programina aktarildi. Model boyutlar iiniversal test
cihaz1 haznesine uygun olacak sekilde Exocad 3.1 Rijeka programi kullanilarak

olusturuldu (Sekil 3.5). Tasarim 3 boyutlu yazictya (HALOT, Shenzhen Creality 3D
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Technology Co., Ltd., Cin) (Sekil 3.7) aktarildi ve model reginesi kullanilarak 4 grup i¢in
toplam 40 adet model iiretildi (Sekil 3.6).

Sekil 3.5. Model tasarimi

Sekil 3.6. Calisma modelleri
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MAX LEVEL 1000ML
REC _LEVEL SOOML

Sekil 3.7. 3 boyutlu yazicida modellerin iiretilmesi

3.2.2. Giiclendirilmis PEEK, Zirkonya, Krom-Kobalt ve Fiberle Giiclendirilmis
Kompozit Altyapilarimin Tasarlanmasi ve Uretilmesi

Exocad programina aktarilan STL dosyasi1 kullanilarak model {izerine hibrit protez altyap1
tasarimi yapildi (Sekil 3.8). Agiz i¢i durumu temsil edecek ideal tasarim gerceklestirildi.
Altyapmin okliizogingival kalinlig1 12 mm, mezyodistal uzunlugu 24 mm ve baglanti

bolgesinin kesit alan1 16 mm? olacak sekilde tasarlandi.

Sekil 3.8. Altyapi tasarimi
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Elektromekanik iiniversal test cihazinda yiikleme ucunun temas edecegi alani standardize
etmek amaciyla 44 numarali disin okliizali ylikleme ucun uyum saglayabilecegi sekilde

olusturuldu (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Elektromekanik {iniversal test cihazinda yiikleme ucunun temas edecegi alan

Elde edilen tasarim bilgisayar destekli 5 eksenli kazima cihazina (Redon HYBRID, Redon
Teknoloji A.S., Tiirkiye) iiretim icin aktarildi (Sekil 3.10). Uretim sirasinda, Redon
Manager yazilimi araciligiyla kazima yolu olusturuldu ve her materyalin iiretici firma
tarafindan Onerilen kazima parametreleri (frezleme hizi, ilerleme orani, takim cap1 vb.)
dikkate alindi. Bloklar, iiretime uygun sekilde sabitlendi ve kuru frezeleme yontemi

kullanildi.

Altyap1 materyalleri olarak; PEEK (BioHPP; Bredent GmbH/Co KG, Almanya), zirkonya
(Duradent GC Corp, Japonya) ve FRC (Trilor Fiber Disk, Bioloren Srl, italya) bloklar
tercih edildi. Her materyal grubundan 10’ar adet olacak sekilde, toplamda 30 adet hibrit
protez altyapisi elde edildi (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11. Bloklardan altyapr iiretimi

Cr-Co altyapilar, SLS yontemi kullanilarak iiretildi. Uretim tamamlandiktan sonra,
altyapilar kontrollii olarak sogutuldu, yapidan ayrildi ve yiizeysel islemler (kumlama,
temizleme) uygulandi (Sekil 3.12). Bu yontem sayesinde, geleneksel dokiim yontemlerine

kiyasla daha homojen, gézeneksiz ve detayl altyapilar elde edildi.
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Sekil 3.12. Uretilen krom-kobalt altyap: 6rnegi

3.2.3. Giiclendirilmis PEEK, Zirkonya ve Fiberle Giiclendirilmis Kompozit
Altyapilarinin Rezin Siman ile Titanyum Ara Parcalara Simantasyonu

Giiglendirilmis PEEK, zirkonya ve FRC altyapilar, titanyum ara pargalara (Multi
abutment cemented cylinder, NTA, Tiirkiye) (Sekil 3.13) simante edilmeden 6nce, {iretici
firma talimatlar1 dogrultusunda yiizey islemlerine tabi tutuldu. Bu dogrultuda, altyapilarin
i¢ ylizeyleri 2 bar basing altinda, titanyum ara parcalarin dis yiizeyleri ise 3 bar basing
altinda, 110 pm aliiminyum oksit partikiilleri ile 15 mm mesafeden ve 45° agiyla 10 saniye
siireyle kumlandi. Kumlama iglemi sonrasinda, dual polimerize, kendinden adezivli rezin
siman olan 3M RelyX U200 (3M ESPE, Almanya) dogrudan uygulanarak yapistirma
islemi gergeklestirildi (Sekil 3.14). Polimerizasyon islemi, 1sikla her yiizeye 20 saniye
uygulanarak aktive edildi ve kalan materyal kendi kendine ortalama 5 dakika iginde
tamamen polimerize oldu. Tasan siman artiklar1 dikkatlice uzaklastirilarak 6rnekler hazir

hale getirildi (Sekil 3.15).
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Sekil 3.14. Rezin siman

Sekil 3.15. Teste hazir altyap1 6rnekleri (soldan saga FRC, Zr, PEEK, Cr-Co)

Hazirlanan PEEK, zirkonya ve Cr-Co ve FRC altyapilar, firma onerisi dogrultusunda 30
N/cm torkla rezin modellere gdmiilii analoglara vidalandi. Torklama islemi 6n yiik kaybin

onlemek amaciyla 10 dk sonra tekrarlandi.
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3.3. Orneklerin Marjinal Uyumunun (Pasif ve Vertikal Uyum) Stereomikroskopta
Incelenmesi

Vertikal uyumun degerlendirilmesinde, orneklerin her iki vidasi da torklu durumdayken
her implant dayanaginin 3 yiizeyinden (bukkal, lingual, mezyal/distal) olacak sekilde 9
adet, her Ornek icin 18 adet ve toplamda 720 adet fotograf c¢ekildi. Pasif uyum
degerlendirilmesi i¢in distaldeki vida torklu durumdayken mezyaldeki vida gevsetilerek
mezyaldeki implantin 3 yiizeyinden (bukkal, lingual, mezyal/distal) olacak sekilde 9 adet
toplamda tiim 6rnekler i¢in 360 adet fotograf ¢ekildi (Sekil 3.16). Her bolge i¢in ortalama
deger hesaplanarak pasif ve vertikal uyum degerleri dl¢iildii (198) (Sekil 3.17, Sekil 3.18).
Olgiimler icin Carl Zeiss Stemi 305 stereomikroskop (Carl Zeiss Microscopy GmbH,
Almanya) ile x80 biiyiitmede fotograflar ¢ekildi (199,200) (Sekil 3.19). Olas1 hatalar
engellemek i¢in restorasyonlar ve model hep ayn1 pozisyonda yerlestirildi ve dlglimler
aymi kisi tarafindan gerceklestirildi (G.A). Marjinal araligin dlglimii i¢in bir Ol¢iim
programi (Fiji 1.53t National Institutes of Health (NIH) destekli, acik kaynak kodlu
goriintii analiz yazilimi, ABD) programi kullanildi (201). Programdaki 6l¢egi kalibre
etmek icin uzunlugu bilinen iki nokta referans alindi ve dlgiilen piksel degeri mikrometre

cinsinden kalibre edildi (202) (Sekil 3.20).

Sekil 3.16. (A) Distaldeki tek dayanak vidasimin torklanmasi ile yapilan pasif uyum ol¢limii, (B) her iki
dayanak vidasinin torklanmasi ile marjinal uyum 6l¢timii
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PEEK altyap:

FRC Altyapt

Titanyum Ara
Parga

Parga

Olgiim
Bolgesi

Olgiim
Bolgesi

implant
Dayanag:
Analogu

implant
Dayanag1
Analogu

Krom-Kobalt
Altyapt

Olgiim
Bolgesi

implant
Dayanagt
Analogu

Sekil 3.18. Orneklerde dlciimlerin gerceklestirildigi bolgeler
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Sekil 3.19. Stereomikroskop ile dl¢iimlerin yapilmasi

@& Finder Dosya Diizen Gériinti Git Pencere Yardim

O o] c|ofZ || N Al o|a|d| ofsfuwf o] 4]a] |>

Xx=1207.80 (2196), y=178.20 (324), value=082,072,083 (#524853) Click here

1689.60x1689.60 um (3072x3072); RGB; 36MB

Distance in pixels:| 1
Known distance: 0.55
Pixel aspect ratio: 1.0

Unit of length: pm

Click to Remove Scale

] Global
Scale: 1.8182 pixels/pm

Help Cancel ok

Sekil 3.20. Goriintii isleme programinin dl¢iim i¢in kalibrasyonu

3.4. Kirilma Dayanimi Testinin Gerceklestirilmesi

Kirillma testi, statik yiik altinda elektromekanik {iiniversal test cihazi (Shimadzu
Corporation, Kyoto, Japonya) kullanilarak gerceklestirildi (Sekil 3.21). Dinamik yiikleme
ile uyumlu sekilde, her bir 6rnege ayn1 noktadan 6 mm uzunlugunda paslanmaz ¢elik ug
araciligiyla, 0,1 mm/dk hiz ile sikistirma tipi kuvvet uygulandi. Bu test sonucunda elde
edilen kirilma dayanimi degerleri Newton (N) cinsinden kaydedildi. Uygulanan kuvvetin
ornek yiizeyine homojen bi¢gimde dagilmasini saglamak amaciyla, paslanmaz ¢elik ug ile

ornek arasma 0,5 mm kalinliginda aliiminyum folyo yerlestirildi (Sekil 3.22).
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Sekil 3.22. Universal test cihazina yerlestirilen FRC altyapi drnegi

3.5. Orneklerin Kirilma Tiplerinin Belirlenmesi
Kirilan 6rneklerin kirilma tipleri incelendi (Sekil 3.23). Her bir 6rnege ait kirik tipleri ve
kirilma bolgeleri goriintiilendi, literatiirdeki benzer simiflandirmalar esas alinarak

(203,204) toplamda 8 farkli kategori altinda degerlendirildi.
Skor 1: Desimantasyon

Skor 2: Vida kirig1
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Skor 3: Vida kirigi ile birlikte goriilen desimantasyon

Skor 4: Altyapida deformasyon

Skor 5: Desimantasyon ile birlikte goriilen altyapida deformasyon
Skor 6: Vida kirig ile birlikte goriilen altyapida deformasyon
Skor 7: Altyap1 kirigi

Skor 8: Desimantasyon ile birlikte goriilen altyap1 kirig1
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Sekil 3.23. Kirilma dayanimu testinin ardindan elde edilen drneklerin genel goriintimii (Soldan saga PEEK,
Cr-Co, FRC, Zr)
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3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, medyan, 25.
ceyreklik (Q1) ve 75. ¢eyreklik (Qs) degerleri ile sunuldu. Normallik varsayimi Shapiro
Wilk Testi ile kontrol edildi. Dort materyal grubunun sayisal verileri arasindaki farkin
analizinde veriler normal dagilima uydugu durumlarda parametrik tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Anlamli ¢ikan farkin sonucunda ikili karsilastirmalar igin
Duncan c¢oklu karsilastirma testi kullanildi. Verilerin normal dagilima uymadigi
durumlarda ise parametrik olmayan Kruskal Wallis H Testi kullanildi. Anlamli ¢ikan
farkin sonucunda ikili karsilastirmalarda Bonferroni-Dunn Prosediirii uyguland:. Iki
sayisal degisken arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile verildi. Materyal ve
marjinal araligin, kirilma dayanimi tizerindeki etkisi dogrusal regresyon analizi ile elde
edildi. Analizler SPSS 23.0 programu ile yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Marjinal uyuma iligkin vertikal ve pasif uyum, kirilma dayanimi, kirilma tipleri ve
marjinal uyum ile kirilma dayanimi arasindaki iliski olmak iizere bu ¢calismada elde edilen

tiim bulgular asagida sunulmustur.

4.1. Marjinal Uyum Bulgular

4.1.1. Vertikal Uyum

Calismada elde edilen vertikal uyuma ait tanimlayici istatistiksel veriler Tablo 4.1'de
sunuldu. Ortalama vertikal uyum ve standart sapma degerleri sirastyla; Cr-Co grubu i¢in
60,96+£27,36 um, PEEK grubu icin 30,55+9,99 um, Zr grubu i¢in 36,85+14,34 pm ve
FRC grubu i¢in 28,61£10,03 pum seklinde bulundu (Sekil 4.1).

——
E |

. -~
' - A_":
Olgiim Araliklari bs ae . o o '
" i " Olgiim Araliklart Olgiim Araliklart 1.
bl -‘xd

— el

Sekil 4.1. Orneklerin vertikal uyum odl¢iimiine yonelik x80 biiyiitmede elde edilen stereomikroskop
goriintiileri (soldan saga Cr-Co, PEEK, Zr, FRC)

Tablo 4.1. Gruplarin vertikal uyum degerlerinin tanimlayici istatistikleri (um) (n=10)

Materyal Ort+SS(Min-Max) Medyan(Q:-Qs) p
Marjinal Aralik (um)

Cr-Co 60,96+£27,36 (16,5-165) A 55 (44-77) <0,0001
PEEK 30,55+9,99 (5,5-60,8) B 30,5 (22-38,5)

Zr 36,85+£14,34 (11-115,5) B 33 (27,5-44)

FRC 28,61+10,03 (5,5-55) B 27,5 (22-33,5)

* Siitun boyunca farkli biiyiik harfler, istatistiksel olarak farklihgi gostermektedir (p<0,05).

Tablo 4.1°e gore vertikal uyum OSlgiimleri bakimindan materyaller arasinda istatistiksel
olarak fark goriilmektedir (p<0,0001). Cr-Co grubu vertikal uyum bakimindan diger
materyallerden istatistiksel olarak farklidir ve istatistiksel olarak en yiiksek degere
sahiptir. PEEK, FRC ve Zr gruplar arasinda vertikal uyum bakimindan istatistiksel olarak
fark goriillmemektedir (p>0,05).
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Elde edilen veriler her grup i¢in ortalama ve standart sapma seklinde hesaplanmaisg ve siitun

grafigi ile gosterilmistir (Sekil 4.2).

200,00

150,00

* %

100,00

o
IS)
o
50,00

00

Vertikal uyum (um)

Cr-Co PEEK Zr FRC
Materyal

Sekil 4.2. Gruplara ait vertikal uyum ortalama ve standart sapma degerleri (um)

4.1.2. Pasif Uyum

Calismada elde edilen pasif uyuma ait tanimlayici istatistiksel veriler Tablo 4.2'de verildi.
Ortalama pasif uyum degeri ve standart sapma Cr-Co grubu i¢in 137,03+98,41 pm, PEEK
grubu i¢in 54,39+26,25 um, Zr grubu i¢in 65,774+25,7 pm ve FRC grubu i¢in 58,02+38,18
um seklinde bulundu (Sekil 4.3).

Olgiim Araliklart Olgiim Araliklart * Olgiim Araliklart Olgiim Araliklari

Sekil 4.3. Orneklerin pasif uyum dl¢iimiine yonelik x80 biiyiitmede elde edilen stereomikroskop gériintiileri
(soldan saga Cr-Co, PEEK, Zr, FRC)
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Tablo 4.2. Gruplarin pasif uyum degerlerinin tanimlayici istatistikleri (upm) (n=10)

Materyal Ort=SS(Min-Max) ‘ Medyan(Q1-Q3) p

Pasif uyum (pm)

Cr-Co 137,03+98,41 (22-412,5) A 101,8 (71,5-159,6) <0,0001
PEEK 54,39+26,25 (16,5-126,5) B | 44,3 (33,5-66)

Zr 65,77£25,7 (11-165) B 66 (44,3-77)

FRC 58,02+38,18 (16,5-1815) B 38,9 (33-77,2)

*Siitun boyunca farkli biiyiik harfler istatistiksel olarak farklilig1 gostermektedir (p<0,05).

Tablo 4.2’ye gore pasif uyum Olclimleri bakimindan materyaller arasinda istatistiksel
olarak fark goriilmektedir (p<0,0001). Cr-Co grubu pasif uyum bakimindan diger
gruplardan istatistiksel olarak farklidir (p<<0,0001) ve en yiiksek degere sahiptir. PEEK,
Zr ve FRC gruplart arasinda pasif uyum bakimindan istatistiksel olarak fark

goriilmemektedir (p>0,05).

Sekil 4.4’te her grup icin elde edilen pasif uyum degerleri siitun grafigi ile gosterilmistir.

500,00

400,00

@ O

300,00

Pasif uyum (um)

200,00

100,00

—il

=

Cr-Co PEEK Zr FRC

00

Materyal

Sekil 4.4. Gruplara ait pasif uyum ortalama ve standart sapma degerleri (pm)

4.2. Kirilma Dayanimi Test Bulgular:
Kirilma dayanimu testi sirasinda, iiniversal test cihazinin uyguladigi maksimum kuvvete
ragmen Cr-Co grubundan 6, PEEK grubundan 5, Zr grubundan 4 ve FRC grubundan 2

ornekte kirilma gozlenmedi. Bu ornekler, testin iist limitini asan bir dayanima sahip
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olduklari i¢in analizden ¢ikarildi. Bu nedenle, Tablo 4.3'te sunulan tanimlayici istatistiksel
analizler, yalnizca kirilmanin gézlendigi 6rnekler (Cr-Co i¢in n=4, PEEK i¢in n=5, Zr i¢in
n=6, FRC i¢in n=8) lizerinden yapildi. Ortalama kirilma degerleri ve standart sapma Cr-
Co grubu icin 2572,39+783,5526 N, PEEK grubu i¢in 1812,736+473,6262 N, Zr grubu
icin 2922,444+296,2173 N ve FRC grubu i¢in 1354,4138+116,4957 N seklinde bulundu.

Tablo 4.3. Gruplarin kirilma dayanimina ait tanimlayici istatistikleri (N)

Ort£SS Medyan

Materyal n (Min-Max) (Q1-Qs3) p

KIRILMA DAYANIMI (N)
2572,39+783,5526 AB 292591

Cr-Co 4 (1400,1-3037,64) (2150,81-2993,97) 0,002?
1812,736+473,6262 AB 1825,81

PEEK 5 (1081,28-2388,92) (1783,86-1983,81)
2922,44+296,2173 A 2923,905

Zr 6 (2553,82-3337,92) (2694,87-3100,22)
1354,4138+116,4957 B 1368,64

FRC 8 (1134-1487,69) (1294,925-1443,245)

*Her bir degisken i¢in siitun boyunca farkli biiyiik harfler istatistiksel olarak farkliligi gdstermektedir
(p<0,05).

Kirilma dayanimi (N) degeri bakimindan materyaller arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark goriilmektedir (p<0,05). Zr grubu, FRC grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklidir ve daha yiiksek degere sahiptir. Cr-Co ve PEEK gruplar1, Zr grubundan
da FRC grubundan da istatistiksel olarak anlaml1 farka sahip degildir.

Gruplarin kirilma dayanimina iliskin degerleri ortalamalar1 ve standart deviasyonlari

siitun grafigi ile gosterilmistir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Gruplara ait kirilma dayanimi ortalama ve standart deviasyon degerleri (N)

4.3. Kirilma Tiplerinin Degerlendirilmesi

Elde edilen bulgular Tablo 4.4’te say1 ve ylizde oranlariyla verildi.

Tablo 4.4. Orneklerin kirllma tiplerinin say1 ve yiizde dagilimlari

Gruplar | Skor 1 | Skor 2 | Skor 3 | Skor 4 | Skor 5 | Skor 6 | Skor 7 | Skor 8
n%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%)
Cr-Co 2
(%20)
PEEK 2 8
(%20) (%80)
Zr 2 3
(%20) | (%30)
FRC 9
(%90)

*Skor 1: Desimantasyon, Skor 2: Vida kirigi, Skor 3: Vida kirigi ile birlikte goriilen desimantasyon, Skor
4: Altyapida deformasyon, Skor 5: Desimantasyon ile birlikte goriilen altyapida deformasyon, Skor 6: Vida
kirigi ile birlikte goriilen altyapida deformasyon, Skor 7: Altyap1 kirigi, Skor 8: Desimantasyon ile birlikte
goriilen altyap1 kirigi

Cr-Co grubunda 2 6rnekte altyapida deformasyon (%20) ve 2 6rnekte model kirigi (%20)
gortildil (Sekil 4.6). Ayrica 6 drnekte test limitini asan dayanim (%60) goriildi. Higbir

ornekte altyap1 kirig1 ve vida kirigr goriilmedi.
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Sekil 4.6. (A) Cr-Co grubunda goriilen altyap1 deformasyonu (Skor 4), (B) Cr-Co grubunda goriilen model
kirigt

PEEK grubunda 2 6rnekte altyapida deformasyon (%20) ve 8 6rnekte altyap1 kirigi (%80)
goriildii (Sekil 4.7). Higbir 6rnekte vida kirig1 goriilmedi.

Sekil 4.7. (A) PEEK grubunda goriilen altyap1 deformasyonu (Skor 4), (B-C) PEEK grubunda goriilen
altyap1 kirig1 (Skor 7)

Zr grubunda 2 6rnekte altyap1 kirig1 (%20) ve 3 6rnekte desimantasyon ile birlikte altyap1
kirig1 (%30) goriildii (Sekil 4.8). Hicbir 6rnekte vida kirigi goriilmedi.

Sekil 4.8. (A) Zr grubunda goriilen altyap1 kirigi (Skor 7), (B) Zr grubunda desimantasyon ile goriilen altyap1
kirigi (Skor 8)

FRC grubunda 9 ornekte altyapi kirigi (%90) goriildii (Sekil 4.9). Higbir 6rnekte vida

kirig goriilmedi.
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Sekil 4.9. (A) FRC grubunda goriilen altyap1 deformasyonu (Skor 4), (B) FRC grubunda goriilen altyap1

kirig1 (Skor 7)

Tablo 4.5. Gruplarin ortalama pasif ve vertikal uyum degerleri (um), kirtlma degerleri (N) ve kirilma tipleri

Gruplar Pasif Vertikal Kirilma Kirilma Tipleri
Uyum=SD Uyum=SD Dayanimi+=SD
(um) (um) ™)
Skor 1 Skor 2 | Skor3 | Skor4 | Skor5 | Skor 6 | Skor7 | Skor8

Cr-Co 137,03+98,41 60,96+27,36 2572,39+783, 2

(22-412,5) A (16,5-165) A | 5526 AB (%20)
PEEK 54,39+26,25 30,55+9,99 1812,736+473 2 8

(16,5-126,5)B | (5,5-60,8) B ,6262 AB (%20) (%80)
Zr 65,77+25,7 36,85+14,34 | 2922,44+296, 2 3 (%30)

(11-165) B (11-1155B | 2173 A (%20)
FRC 58,02+38,18 28,61+10,03 1354,4138+11 9

(16,5-181,5)B | (5,5-55)B 6,4957 B (%90)

4.4. Marjinal Uyum ile Kirllma Dayanim Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi

Kirilma dayanimini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla, bagimsiz degiskenler olarak

materyal tlirli ve marjinal aralifin dahil edildigi bir ¢coklu dogrusal regresyon modeli

olusturulmustur. Modelin genel anlamlilik testi sonuglar1 Tablo 4.6'da sunulmustur. Test

sonuglari, kurulan regresyon modelinin bir biitiin olarak istatistiksel agidan ileri diizeyde

anlamli oldugunu gostermektedir (F (4, 18) = 13,8, p <0,001). Modelin belirlilik katsayisi

R?), kirilma dayanimindaki toplam varyansin %75,5'inin modeldeki bagimsiz degiskenler
y

tarafindan aciklandigini ortaya koymaktadir ki bu, modelin agiklayicilik giiciiniin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.6. Kirilma dayanimina etki eden regresyon modeline ait uyum olgiitleri

Overall Model Test
Model R R? F dfl df2 p
1 0,869 0,755 13,8 4 18 <0.001
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Modelin genel basarisini takiben, modele dahil edilen her bir bagimsiz degiskenin kirilma
dayanimu lizerindeki bireysel etkileri Tablo 4.7'de incelenmistir. Analiz sonuglarina gore,
marjinal aralik degiskeninin tek basina kirilma dayanimi {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin, materyal tiirinlin kirilma
dayanimi tizerinde anlamli bir etkisi oldugu ve ozellikle Zr grubunun, referans olarak
alinan FRC grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bir kirilma

dayanimu sergiledigi saptanmigtir (p<0,05).

Tablo 4.7. Regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz Degisken Ongorii SE t p
Sabit 1056.9 516.7 2,043 0,056
Marjinal Aralhik 10.4 17.2 0,603 0,554
Materyal:

Cr-Co-FRC 890.8 600.8 1,483 0,155
PEEK-FRC 431 244.9 1,760 0,095
Zr-FRC 1511 246.8 6,123 0,001

*FRC referans seviyesi

Tablo 4.8'de, her bir materyal grubunun kendi i¢inde, marjinal uyum ile kirilma dayanimi
arasindaki dogrusal iliskiyi 6lcen Pearson korelasyon analizi sonuglari sunulmustur.
Analiz sonuglari, incelenen dort materyal grubunun hic¢birinde marjinal uyum ile kirilma
dayanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigin1 géstermektedir
(tim gruplar i¢in p>0,05). Bu bulgu, tek bir materyal tiirii icinde marjinal araliktaki
degisimin, kirtlma dayaniminda 6ngoriilebilir bir artisa veya azalisa neden olmadigini

ortaya koymaktadir.

Tablo 4.8. Her bir materyal grubunda kirilma dayanimi (N) ile marjinal uyum (um) arasindaki iliski

Materyal Pearson’s r p

Cr-Co 0,38 0,62
PEEK -0,059 0,925
Zr -0,414 0,414
FRC 0,332 0,421
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5. TARTISMA

Bu in vitro ¢aligmada, giiclendirilmis PEEK, zirkonya, Cr-Co ve FRC materyallerinden
iretilmis, prepare edilmis dis formu yapisinda parsiyel hibrit protez alt yapilarinin

marjinal uyum, kirilma dayanimi ve kirilma tipleri agisindan incelenmesi amaglanmigtir.

Elde edilen bulgular, altyapt materyaline gore hem pasif hem de vertikal uyum
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu gostermistir (p<0,0001).
Ozellikle Cr-Co grubu, pasif (137,03 £98,41 um) ve vertikal uyum (60,96 = 27,36 um)
acisindan en yliksek uyumsuzluk degerlerini sergilerken, FRC ve PEEK gruplarinda daha
diistik uyumsuzluk degerleri elde edilmistir. Bu bulgular, altyap: materyallerinin elastik
modiilli, iiretim yontemleri ve yapisal Ozelliklerinin marjinal uyum iizerinde etkili

oldugunu ortaya koymaktadir ve bu nedenle birinci sifir hipotez reddedilmistir.

Kirilma dayanimi agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir (p<0,0001). En yiiksek ortalama kirilma dayanimi Zr grubunda (2922,44 +
296,21 N), en diisiik deger ise FRC grubunda (1354,41 + 116,49 N) bulunmustur. Cr-Co
ve PEEK gruplart da farkli dayaniklilik degerleri sergilemistir. Bu bulgular

dogrultusunda, materyal tipine bagl olarak protezin mekanik direncinin degistigi ortaya

konmustur ve ikinci sifir hipotez de reddedilmistir.

Yapilan regresyon ve korelasyon analizleri, bu iki degisken arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigin1 ortaya koymustur (p>0,05). Regresyon analizi, kirilma
dayanimindaki farkliliklar1 agiklamada asil belirleyici faktoriin marjinal uyumdan ziyade,
kullanilan materyalin kendisi oldugunu dogrulamigtir. Bu bulgular 1s18inda, incelenen
kosullar altinda marjinal uyumdaki degisikliklerin kirilma dayanimini istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde etkilemedigi sonucuna varilmis ve icilincli sifir hipotez kabul

edilmisgtir.

PEEK, zirkonya, Cr-Co ve FRC materyalleri birbiri yerine literatiide siklikla
onerilmektedirler. Ozden ve Demir (205), PEEK materyalinin metal alasimlar kadar
dayanikli, estetik agidan avantajli ve CAD-CAM sistemleriyle uyumlu olmasi nedeniyle

kullaniminin giderek arttigini bildirmislerdir. Hazir ve ark. (206) tarafindan yapilan sonlu
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elemanlar analizinde, PEEK’in elastisite modiiliiniin (3,7 GPa) titanyum (110 GPa) ve
krom-kobalt (200 GPa) alasimlarina kiyasla kemik dokusuna yakin oldugu ve bu sayede
peri-implant bolgede stres konsantrasyonunu azalttigi bildirilmistir. Cinquini ve ark.
(207), zirkonya materyalinin implant destekli sabit tam protezlerde %88 ile %100 arasinda
yiikksek sagkalim oranlarina sahip oldugunu rapor etmis ve 2018 ITI Konsensus
Raporu'nun bu materyalin gelecekte dnemli bir se¢enek olabilecegi vurgulanmaistir. Cr-Co
alasimlar ise 1yi mekanik 6zellikleri ve diisiik maliyeti nedeniyle tercih edilmekte, ancak
yiiksek elastik modiilii nedeniyle stres birikimine neden olabilmektedir. De Giorgis ve ark.
(208) tarafindan FRC materyali geleneksel metal alasimlarina alternatif olarak onerilmis,
azaltilmis maliyetler, kolay tamir edilebilirlik, diisiik agirlik ve sok emme kapasitesi gibi

avantajlariyla 6ne ¢ikmistir.

Gorildiigii lizere, glincel literatiirde bu materyallerin her birine ait farkli klinik ve
biyomekanik avantajlar bildirilmistir. Bu durum, klinisyenlere vakaya 06zgii
bireysellestirilmis materyal se¢imi yapma olanagr sunmaktadir. Ancak s6z konusu
materyallerin birbirleriyle olan karsilastirmali degerlendirmeleri literatiirde yeterince
aragtirtlmamistir. Bu baglamda, bu calismada dort farkli altyapt materyalinin marjinal

uyum ve kirtlma dayanimi agisindan gosterdigi 6zellikler anlasilmaya caligilmigtir.

Tam digsizlik vakalarinda yaygin olarak tercih edilen All-on-Four konsepti, agili implant
yerlesimi sayesinde anatomik sinirlamalardan kaginma, daha yogun kemik bolgelerine
ulasma ve kantilever etkisini azaltma gibi 6nemli avantajlar sunmaktadir. Ancak bu
calismada, marjinal uyum ve kirilma dayanimi gibi biyomekanik parametreleri daha
kontrollii ve standardize kosullarda degerlendirebilmek amaciyla tam ark yerine parsiyel
digsizlik modeli tercih edilmistir. Bu dogrultuda, iki implant iizerine planlanan ¢ {iyeli
hibrit protez tasarimi ile hem yiikleme kosullari standartlagtiritlmis hem de materyal
performansi izole bigimde analiz edilebilmistir. Parsiyel tasarimda implantlarin agilt
yerlestirilmesi, okliizal kuvvetlerin daha dengeli iletilmesini saglarken, yiikiin dogrudan
pontik  bolgesine uygulanabilmesi sayesinde kirilma davranisi net bigimde
gozlemlenebilmektedir. Tam ark bir modelde ise yiikleme bolgesi belirsizlesecek, orta ya
da distal bolgelere uygulanan kuvvetin farkli implantlar {izerindeki etkisi ol¢limii

karmagiklastiracakti. Bu nedenle, siirli sayida implant kullanilan parsiyel model,
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materyallerin yapisal 6zelliklerini dogrudan degerlendirmeye olanak saglamistir. Ayrica,
Egilmez ve ark. (19), parsiyel hibrit protezlerin dinamik okliizal ytiklerin darbe kuvvetini
azalttigini, iretiminin daha az maliyetli oldugunu ve yiiksek estetik restorasyonlar
sagladigini bildirmiglerdir. Bu yoniiyle tercih edilen parsiyel hibrit protez tasarimi, sadece
deneysel uygunlugu agisindan degil, ayn1 zamanda giincel protetik uygulamalarda sikca

karsilasilan klinik ihtiyaclara da yanit vermektedir.

Mevcut ¢aligmada Cr-Co grubunun lazer sinterleme ile, diger gruplarin ise titanyum ara
parca lizerine CAD/CAM ile iiretilmistir. Bu farklilik, bir sinirlamadan ziyade, ¢alismanin
klinik gercekligi yansitma ¢abasinin bir sonucudur. Giincel dis hekimligi pratiginde her
materyal, kendi yapisina en uygun ve en yaygin kullanilan teknolojiyle tiretilmektedir.
Tiim materyalleri tek bir yontemle iiretmenin, bazi1 materyallerin yapisina aykir1 olacagi
ve elde edilen verilerin klinik gecerliligini azaltacagi ongdriilmiistiir. Dolayisiyla se¢ilen
yaklasim, her bir materyalin kendi icindeki performansinin en gergekgi sekilde

degerlendirilmesini saglamistir.

Altyap1 materyallerinin implant-abutment baglant1 bolgesindeki davranist da klinik basar1
acisindan kritik 6neme sahiptir. Literatiirde, rijit (Zr) veya polimer esasli (PEEK, FRC)
materyallerin bu bolgede deformasyon veya kirilma riski tasidig belirtilmistir. Malo ve
ark. (12) tarafindan yapilan ¢aligmada, tek parca PEEK altyapilarda vida basi ¢evresinde
deformasyon gozlenmis ve bu durumun 6nlenebilmesi i¢in altyapinin titanyum ara parca
ile desteklenmesi Onerilmistir. Benzer sekilde, zirkonya altyapilarda da dinamik ve statik
yiikler altinda vida cevresi ve baglanti bolgelerinde kirilmalar goriildiigli ve zirkonya
dayanaklarin da titanyumla giiclendirilmesinin kirilma riskini azalttig1 bildirilmistir (209—
211). Elastik yapis1 nedeniyle FRC grubu da titanyum destek gerektirmektedir. Bu
baglamda, calismada PEEK, Zr ve FRC gruplarinda titanyum ara par¢a kullanimi tercih

edilmisgtir.

Altyap1 geometrisinin de pasif uyum tizerinde etkili oldugu gozlemlenmistir. Bar tipi
altyapilarin daha kiiciik hacimli olmalar1 nedeniyle boyutsal stabilite sagladiklari,
dolayistyla uyumu kolaylastirdig: bildirilmektedir (32). Hibrit protezlerde bar formunda

olmayan daha hacimli altyapilarin kullanilmasi, yapisal gerilimlerin artmasina ve uyum
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degerlerinin yiikselmesine neden olabilir. Calismamizda elde edilen bulgularda bunu

dogrular niteliktedir.

Implant iistii protezlerdeki iiretim toleranslari da uyumu etkileyen énemli faktérlerdendir.
Implant sistem bilesenleri arasindaki iiretim bosluklarmin 22-100 um arasinda
degisebildigi (212,213), bu toleransin tek bir dayanak diizeyinde 61 pm’ye kadar
cikabilecegi rapor edilmistir (214). Baz1 arastirmacilar, protezdeki toplam deformasyon
bu tolerans sinirlart icinde kalirsa pasif uyumun saglanabilecegini ileri siirmektedir
(168,212,215). Calismada Olgiilen bazi uyumsuzluk degerlerinin bu {iretim
toleranslarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. PEEK, FRC ve Zr gruplarinda dl¢iimler,
fabrikasyon titanyum ara parcalar ile multi-linit implant dayanagi arasindaki
baglantilardan alinirken, Cr-Co grubu dogrudan multi-linit dayanak iizerine lazer
sinterleme yontemiyle iiretilmistir. Cr-Co grubunun bu dogrudan iiretimi ve digerlerinde
ara parc¢a kullaniminin varligi Cr-Co grubunda yiiksek uyumsuzluk degerlerinin bir nedeni
olabilir. Bu durum, iiretim stirecindeki farkliliklarin, materyallerin marjinal ve pasif uyum

degerlerini dogrudan etkiledigini gostermektedir.

Marjinal uyum, implant destekli protezlerin biyolojik ve mekanik basarisinda temel
belirleyici faktordiir. Uyumsuzluk, mikrosizinti, peri-implantitis ve vida gevsemesi gibi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Ayrica, ¢igneme kuvvetlerinin dengesiz dagilima,
vida gevsemesi veya materyal kiriklari gibi mekanik komplikasyonlara da zemin
hazirlamaktadir. Bu nedenle, marjinal uyumun degerlendirilmesinde kullanilan yontemin
dogrulugu kritik 6nem tasir. Kesit alma, replika teknigi ve mikro-BT gibi alternatif
yontemlerin bazi sirliliklart bulunmaktadir. Kesit alma yontemi yikict dogast geregi
ornegin yeniden kullaniminm1 engellerken, replika teknigi materyal biiziilmesi gibi hata
paylarina agiktir. Mikro-BT ise metal restorasyonlarda artefakt olusturma riski ve yiiksek
maliyetleri nedeniyle erisilebilirligi smirlamaktadir. Bu calismada kullanilan
stereomikroskop yontemi ise invaziv olmayan, yiiksek dogruluklu ve tekrarlanabilir
Olciimler saglayarak literatiirde altin standart olarak kabul edilmektedir (161,200). Beuer
ve ark.’nin (216) yaptig1 calismada, zirkonya altyapilarin marjinal uyumu hem
simantasyon Oncesi hem de sonrasi stereomikroskop ile basarili bir sekilde

karsilagtirtlmistir. Jemt ve ark.’nin (217) yaptigi kapsamli bir sistematik derlemede,
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marjinal uyumun klinik basaridaki 6nemi vurgulanirken, in-vitro ¢aligmalarda kullanilan
Ol¢ciim yontemlerinin sonuglari nasil etkiledigi tartisilmis ve stereomikroskop yonteminin
standardizasyon sagladigi belirtilmistir. Mevcut ¢alismada stereomikroskopun tercih
edilmesi, hem literatiirdeki yaygin kabul gérmiis standartlara uymak hem de diger
yontemlerin potansiyel dezavantajlarindan kaginarak en dogru ve giivenilir veriyi elde

etme amacina dayanmaktadir.

Materyallerin kirilma dayanim, restorasyonlarin uzun dénem basarisini belirleyen temel
mekanik parametrelerden biridir. Ayni materyalin dayanim degerlerinin farkli test
yontemleriyle degerlendirilmesi, elde edilen sonuglart dogrudan etkileyebilmektedir.
Literatiirde yaygin olarak kullanilan ii¢ nokta biikiilme, dort nokta biikiilme ve biaksiyel
biikiilme testleri, daha c¢ok homojen yapili, simante edilmemis disk veya c¢ubuk
formundaki materyaller ig¢in uygundur ve tek basina materyalin 6zelliklerini
degerlendirmeye yoneliktir (218). Ancak bu ¢alismada oldugu gibi, klinik kosullar: taklit
eden, implant destekli ve titanyum ara parcalara simante edilmis hibrit altyapi
sistemlerinde, tiim yapinin birlikte maruz kaldig1 yliklenmenin degerlendirilmesi esastir.
Bu nedenle ¢alismada, elektromekanik {iniversal test cihazi kullanilarak her 6rnege statik
sikistirma yiikii uygulanmistir. Bu test protokolii, ¢cigneme esnasinda proteze gelen dikey
kuvvetleri dogrudan simiile etmekte ve sadece materyal dayanimini degil, ayn1 zamanda
baglant1 bolgeleri ile simantasyon ylizeylerinin dayanimini da kapsayan biitlinciil bir

degerlendirme sunmaktadir.

Bu calismada kullanilan istatistiksel analiz yontemleri, veri setinin Ozelliklerine ve
aragtirma sorularinin dogasina uygun olarak secilmistir. Oncelikle Shapiro-Wilk
normallik testi, drneklem biiylikligliniin 50'den kiigiik oldugu durumlarda en giiglii
normallik testi olarak kabul edilmektedir ve bu nedenle veri dagiliminin belirlenmesinde
tercih edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluguna gore parametrik (ANOVA) veya
parametrik olmayan (Kruskal-Wallis) testlerin seg¢ilmesi, tip I ve tip II hata risklerini
minimize ederek analiz giiclinii maksimize etmektedir. Duncan ¢oklu karsilastirma testi,
gruplar aras1 farklar1 belirlemede yiiksek istatistiksel giice sahip olmasi ve tip I hata
kontroliinii etkili sekilde saglamasi nedeniyle tercih edilmistir. Parametrik olmayan veriler

icin Bonferroni-Dunn prosediirli, coklu karsilastirmalarda alfa hatasini kontrol altinda
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tutarak giivenilir sonuglar vermektedir. Pearson korelasyon analizi, siirekli degiskenler
arasindaki dogrusal iligkinin giiciinii ve yoniinii objektif olarak degerlendirirken, dogrusal
regresyon analizi bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkisini nicel olarak
belirleme imkan1 sunmaktadir. Bu kapsamli istatistiksel yaklagim, arastirma bulgularinin

giivenilirligini ve genellenebilirligini artirmaktadir.

Implant destekli sabit protez altyapilarinda klinik olarak kabul edilebilir marjinal uyum
degerlerine iligkin literatiirde tam bir fikir birligi bulunmamaktadir (172—175). Klineberg
ve ark. (219) marjinal aralik miktarmin 30 pum’ye kadar klinik agidan kabul edilebilir
oldugunu belirtirken, diger ¢aligmalar 100—120 pm’nin altindaki degerleri kabul edilebilir
bulmustur (220). Bazi caligmalarda ise, implant dayanagi seviyesindeki protezler i¢in 91
pm ile 111 pm arasindaki uyumsuzluk degerlerinin en yiiksek kabul edilebilir sinirlar
oldugu belirtilmistir (171,176). Jemt ve ark. (162) 150 um diizeyindeki uyumsuzlugun
klinik olarak tolere edilebilir bir deger oldugu belirtmislerdir. Ancak bu sonuglarin teorik
temellere ve in vitro kosullarda elde edilen verilere dayandigi goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Carr ve ark. (177) hayvan modellerinde gergeklestirdikleri bir
caligmada, 38 pum ile 345 um arasinda degisen uyumsuzluklarin marjinal kemik seviyesine
etkileri incelenmis ve higbir grupta kemik rezorpsiyonuna rastlanmadigi rapor edilmistir.
Mevcut caligmada elde edilen en yiiksek marjinal uyumsuzluk degeri Cr-Co grubunda
(60,96+£27,36 um) olciilmiistiir. Ancak bu deger bile literatlirde belirtilen smirlarin
oldukca altinda kalmistir. Calismanin limitasyonlar1 da dahil edilerek bu durum, test
edilen tiim altyap1 materyallerinin iki implant {izerine planlanan ii¢ tiyeli hibrit protezlerde

marjinal uyum agisindan klinik olarak kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda, calismada PEEK, Zr ve FRC gruplarinin
marjinal uyum degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), her ti¢ grubun da Cr-Co grubuna gore anlamli diizeyde daha iyi uyum sagladigi
belirlenmistir. Bu bulgu, Atsu ve Erol’un (197) PEEK, titanyum ve zirkonya gruplari
arasinda benzer uyum egilimleri gozlemledigi ve PEEK grubunun daha iyi uyum
sergiledigini rapor ettigi caligmasiyla paralellik gostermektedir. Benzer sekilde, bu
calismada Cr-Co altyapilarda gozlenen yiiksek marjinal aralik degeri, Atsu ve Erol’un

(197) calismasindaki bulgularla uyumludur; nitekim ilgili ¢calismada Ti grubu diger
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gruplardan daha yiiksek uyumsuzluk degeri gostermesi metal altyapilarin {retim
siirecinde marjinal uyumun olumsuz yonde etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Bu
durum, ayn1 zamanda Khan ve ark.’nin (221) metal altyapilarin teknik komplikasyonlara
daha yatkin oldugunu belirten derlemesiyle de desteklenmektedir. Bununla birlikte,
calisgmamizda elde edilen marjinal uyum degerleri (PEEK: 30,55+9,99 um, Zr:
36,85+14,34 um), Atsu ve Erol’un (197) bildirdigi degerlerden (PEEK: 83,5£27,1 pum,
Zr: 81,8+17,8 pum) daha iyi sonuglar sunmaktadir. Bu farkliligin, ilgili ¢alismada
termomekanik yaslandirma siire¢lerinin dahil edilmesi ve 6rnek hazirlama kosullarindaki

degiskenliklerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismada elde edilen PEEK (30,55+£9,99 um) ve FRC (28,61+10,03 um) gruplarindaki
marjinal uyum bulgulari, Ghodsi ve ark.’nin (222) calismasiyla ¢elismektedir. Ghodsi ve
ark. (222), PEEK ve FRC gruplariin klinik kabul sinirlarinin {izerinde marjinal aralik
gosterdigini bildirmistir. Bu bulgu mevcut ¢alismada elde edilen bulgulardan farklidir. Bu
farkliligin, ilgili c¢aligmada titanyum ara parca kullanilmamasi, termomekanik
yaslandirma uygulanmasi ve farkli protez tasarimlarmin degerlendirilmesi gibi
metodolojik farkliliklardan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Elde edilen bulgular,
Papathanasiou ve ark.’nin (223) uygun iiretim parametrelerinin PEEK materyali s6z
konusu oldugunda marjinal uyumu olumlu etkileyebilecegine dair vurgusuyla

desteklenmektedir.

Ghodsi ve ark. (222) (92,08 um) ve Zaghloul ve Younis (224) (CAD/CAM grubunda 80,6
um) tarafindan zirkonya grubunda bildirilen ortalama marjinal aralik degerleri, mevcut
caligmada elde edilen ortalama degere (36,85+14,34 um) kiyasla daha ytiksektir. Buna
karsilik, Fontoura ve ark. (202) (9,05+3,69 um) ise ¢ok daha diisiik degerler elde etmistir.
Bu farkliligin temel nedenleri arasinda, Fontoura ve ark.’nin (202) yalnizca vertikal aralig1
SEM ile smirli sayida noktadan 6lgmesi, mevcut ¢alismada ise stereomikroskop ile ¢ok

say1da noktadan ve agili implantlar tizerinde dl¢lim yapilmasi yer almaktadir.

Tiim bu bulgular 15181nda, ¢alismada degerlendirilen tiim materyal gruplarinin marjinal
uyum degerleri, literatiirde kabul gérmiis 150 pum klinik smirinin oldukca altinda
kalmaktadir (169). Bu durum, tiim materyallerin klinik kullanima uygun hassasiyette
iiretildigini géstermektedir. Sonug olarak gerek bu ¢alismada elde edilen veriler gerekse
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literatiirdeki diger calismalar, PEEK, Zr ve FRC gibi modern materyallerin, 6zellikle
titanyum ara parcalarla birlikte kullanildiginda, geleneksel metal altyapilara kiyasla
marjinal uyum acisindan 6nemli avantajlar sundugunu ve protetik basariy1 artiracak

giivenilir alternatifler oldugunu ortaya koymaktadir.

Implant destekli restorasyonlarda klinik olarak kabul edilebilir pasif uyum degerlerine
iligkin literatiirde kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir. Branemark (225) ideal pasif
uyum i¢in bu degerin 10 pm’den az olmasi gerektigini belirtirken, Paniz ve ark. (226) 25
um’den kiigiik bir aralifin yeterli olabilecegini bildirmistir. Daha genis bir perspektiften
bakan bazi arastirmacilar ise, uzun dénemde klinik komplikasyonlara yol agmayan ve 150
um’nin altindaki uyumsuzluklarin tolere edilebilir oldugunu ileri stirmiistiir (227). Bu
caligmada elde edilen degerler, Brdnemark tarafindan tanimlanan ideal sinirlarin iizerinde
yer almaktadir. Bununla birlikte, literatiirdeki bir¢ok calismada da belirtildigi gibi
(198,228,229) klinik pratikte ideal pasif uyuma ulasmanin oldukca gii¢ oldugu bir kez

daha ortaya konmustur.

Calismada, PEEK, FRC ve zirkonya gruplarinda elde edilen pasif uyum bulgular1 Atsu ve
Erol’un (197) galismasiyla paralellik gostermektedir. Ilgili calismada, titanyum ara parga
izerine iiretilen PEEK (70,9419,6 um) ve zirkonya (49,3+16,2 um) altyapilarin, dogrudan
iiretilen titanyum altyapiya (91,3+24,2 um) kiyasla daha iyi pasif uyum sergiledigi rapor
edilmistir. Calismanin bulgular1 da benzer araliklarda olmasi, bu materyallerin titanyum
ara pargalarla kombine edildiginde pasif uyumu iyilestirdigini desteklemektedir. Benzer
sekilde, Yilmaz ve ark. (198) da polimer esash altyapilarin metal ve zirkonya altyapilara
gore daha iyi pasif uyum gosterdigini bildirmistir; bu durum ¢alismadaki polimer igerikli
PEEK ve FRC gruplarinin daha diisilk uyumsuzluk degerleri sergilemesiyle
ortlismektedir. Bununla birlikte, Yilmaz ve ark. (198) polimer materyallerin esnekliginin
vidalama sirasinda deformasyonu tolere ederek uyum dl¢limlerini yaniltabilecegine dikkat
cekmistir; bu durum ¢aligmadaki FRC ve PEEK gruplari i¢in de bir sinirlilik olarak gz

Ontinde bulundurulmalidir.

Mevcut calismada elde edilen bulgular, Jin ve ark.’min (204) PEEK altyapilar i¢in
bildirdigi ortalama pasif uyum degeriyle (19 + 4 um) karsilastirildiginda farklilik
gostermektedir. Calismadaki PEEK grubunda 6lgiilen degerin (54,39 26,25 um) belirgin
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sekilde daha yiiksek olmasinin, her iki calismada da yaslandirma uygulanmamis olmasina
ragmen, Ol¢iim yontemlerindeki farkliliktan (¢alismada stereomikroskop, ilgili calismada
SEM) kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, Katsoulis ve ark.’nin (230) dijital
yontemlerle iirettigi titanyum (16-25 um) ve zirkonya (35 pm) altyapilarda bildirdigi
diisiitk uyumsuzluk degerleri de ¢alismanin sonuclarindan farklidir. Bu farkliliklarin;
iiretim teknigi, tarama teknolojisi, 6rnek sayisi ve protez tasarimindaki degiskenliklerden
kaynaklandig1 soylenebilir. Ancak, Katsoulis ve ark.’nin (229) bir diger calismasinda
geleneksel dokiim Cr-Co grubunda 236 um gibi oldukga yiiksek bir uyumsuzluk degeri
bildirmesi, ¢aligmanin Cr-Co grubunda gozlemlenen yiiksek uyumsuzluk degerini (137,03

um) destekler niteliktedir.

Tiim bu bulgular 15181nda, calismadaki tiim gruplarin pasif uyum degerleri, literatiirde
siklikla referans gosterilen 150 um’lik klinik kabul sinirinin altinda kalmaktadir. Ancak
Torres ve ark. (200) 10 pm'nin altindaki bosluklarda dahi bakteri sizintis1 ve kolonizasyon
gelisebilecegini bildirmistir. Bu dogrultuda, ¢aligmada Cr-Co (137,03 £98,41 um), Zr
(65,77 £25,7 um), FRC (58,02 £ 38,18 um) ve PEEK (54,39 &+ 26,25 um) gruplarinda elde
edilen pasif uyum degerlerinin, potansiyel biyolojik etkileriyle birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ideal pasif uyumun klinik basari icin dnemini korudugunu gostermektedir.
Bu bulgular, ideal pasif uyumun implant iistii restorasyonlarda klinik basar1 agisindan

kritik bir 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Atsu ve Erol (197), termomekanik yaglandirma sonras1 PEEK, Zr ve Ti gruplarinin kirilma
dayanimlarini sirasiyla 34489 N, 7318,7 N ve 14800,2 N olarak bildirilmistir. Bu
caligmada ise en yliksek kirilma dayanimini Zr grubu (2922,4 N) gdstermis, bunu Cr-Co
(2572,4 N), PEEK (1812,7 N) ve FRC (1354,4 N) gruplar1 izlemistir. iki calisma
arasindaki bu belirgin farkin, Atsu ve Erol’un (197) uyguladigi yogun yaslandirma
protokolii (1.2x10°¢ dongii, 120 N yiik, 5-55 °C termal dongii) ve farkli ylikleme hizindan
(0.5 mm/dk) kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, her iki ¢alismada da
zitkonyanin yiiksek kirilma dayanimi sundugu, PEEK’in ise daha diisiik degerlere sahip
oldugu bulgusu tutarlidir. Bu durum, PEEK’in diisiik elastik modiilii ve gerilimi absorbe

etme kapasitesiyle iliskilendirilebilir.

81



Atsu ve Erol'un (197) yaptig1 ¢alismada PEEK grubu daha az katastrofik kirilma davranist
sergilemistir. Bu bulgular mevcut c¢aligmayla ortiismektedir. Atsu ve Erol’un (197)
calismasinda PEEK’te deformasyonla birlikte desimantasyon (Tip 5) sik goriiliirken, Zr
grubunda daha yikic1 kirilmalar (Tip 8) rapor edilmistir. Benzer sekilde, mevcut ¢alismada
da PEEK grubunda %80 oraninda sadece altyap1 kirig1 gozlenirken, Zr grubunda %30
oraninda desimantasyonla birlikte altyap1 kirigi gibi daha karmagik bir komplikasyon
gozlenmistir. Bu benzerliklerin, PEEK in plastik deformasyona elverisli yapisina karsin
zirkonyanin kirillgan yapisindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ote yandan, Cr-Co
grubunda kirik yerine yalnizca altyap:r deformasyonu gozlenmesi, bu materyalin yliksek
dayanikliligima ragmen sinirli esnekliine isaret etmektedir. Bu sonuglar, altyapi
materyalinin yalnizca kirilma dayanimi degil, ayn1 zamanda kirilma davranis1 agisindan

da dikkatle degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Yilmaz ve ark. (231), Zr, PEEK ve FRC materyallerinden iiretilen ii¢ tiyeli implant
destekli sabit protez altyapilarmin kirilma dayanimlarinin, baglanti tasarimina gore
degistigini bildirmistir. Uggen baglant:i formunda en yiiksek kirilma dayanimi Zr
grubunda (3200 N) elde edilirken, bunu kare (2920 N) ve oval (2700 N) tasarimlar
izlemistir. Mevcut ¢aligmada, oval baglanti formundaki Zr altyap: materyalinin 2922,4 N
ile en yiiksek kirilma dayanimini gostermesi, bu bulguyu desteklemektedir. Bu durum,
zitkonyanin yiiksek elastik modiilii ve rijit yapisinin yiik tagima kapasitesini artirdigi,
ancak ayn1 zamanda kirilganlig1 nedeniyle baglant1 bolgelerinde catlak baslatma egilimini
giiclendirdigi yoniindeki literatiir bilgisiyle ortiismektedir. Kirtlma tipi agisindan da her
iki caligmada benzer sonuglara ulasilmis; kiriklarin ¢ogunlukla baglanti bolgesinden
baslayip pontik gévdesine yayildig1 ve materyalin kirilgan yapisi nedeniyle katastrofik

kirilmalarin gozlemlendigi belirtilmistir.

Yilmaz ve ark. (231), PEEK ve FRC gruplarinda ise baglant1 tasarimlarina bagli olarak
farkli kirllma dayanimi degerleri (PEEK: 2410 N, FRC: 2630 N) elde etmis ve bu
gruplarda kirilmalarin genellikle deformasyon sonrasi kopma seklinde gelistigini ifade
etmistir. Mevcut calismada ise PEEK (1812,7 N) ve FRC (1354,4 N) gruplarinda 6l¢iilen
degerler, Yilmaz ve ark.’nin (231) verilerinden daha diigiiktiir. Bu farkin; 6rnek

tasarimindaki, baglant1 seklindeki, ylikleme protokoliindeki (baslangic noktasi ve
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yiikkleme hizi) ve iiretim parametrelerindeki metodolojik degiskenlerden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, her iki ¢alismada da PEEK ve FRC gruplarinda
kirilmadan 6nce deformasyon gozlenmesi ve kirik tiplerinin zirkonyaya kiyasla daha az
yikict olmasi tutarlidir. Bu durum, polimer esasli materyallerin enerjiyi absorbe ederek
yiikii dagitma egilimini gostermektedir. Calismada PEEK grubunda %80, FRC grubunda
ise %90 oraninda sadece altyap1 kirigi tespit edilmesi, bu materyallerin yeterli elastikiyet
gostermesine ragmen uzun donemli yik altinda kirilgan hale gelebildigini

diisiindiirmektedir.

Papathanasiou ve ark.’nin (232) yaptiklar1 derlemede, ii¢ iiyeli sabit PEEK protezlerinin
ortalama kirilma dayaniminin 1383-2354 N arasinda degistigini ve plastik
deformasyonun yaklasik 1200 N seviyesinde basladigini bildirmistir. Bu veriler, PEEK’in
diisiik elastik modiilii (yaklasitk 4 GPa) sayesinde c¢igneme kuvvetlerini absorbe
edebildigini ve stresi implant bilesenlerine daha az aktardigin1 gostermektedir. Mevcut
caligmada elde edilen 1812,7 N'lik ortalama kirilma dayanimi, Papathanasiou ve ark.’nin
(232) bulgulariyla uyumludur. Benzer sekilde, El-asfahani ve Badr (233) da iic iiyeli sabit
PEEK kopriilerde ortalama kirilma dayanimimi 1076 N olarak 6lgmiis ve kiriklarin tim
orneklerde konektor bolgelerinde basladigini rapor etmistir. Bu g¢alismada PEEK
altyapilarin titanyum ara parcalara simante edilmis olmasi, mekanik dayanimi artirarak
literatiirde bildirilen baz1 degerlerden daha yiiksek sonuglar elde edilmesine katki saglamis
olabilir. Yiikleme hizi, baglanti tasarimi ve test cihazi gibi metodolojik farkliliklar da bu
sonuclardaki degiskenligi agiklayabilecek diger unsurlardir. Kirilma tipi agisindan her iki
literatiir de incelendiginde, PEEK materyalinin kirilmadan 6nce belirgin bir plastik
deformasyon sergiledigi, catlaklarin yavas ilerledigi ve kirilmanin ¢ogunlukla konektor
bolgesinden basladigi bildirilmektedir (232,233). Bu bulgular, ¢alismada gozlenen %80
oranindaki altyapr kirigir ile ortlismektedir. PEEK’in siinek yapisi, ani ve yikici
kirilmalarin 6niine gecerek yiik altinda enerjiyi absorbe etmesine olanak tanimaktadir. Bu
ozellik, ozellikle bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklarin bulundugu hastalarda ani
protez kiriklarim1 6nleme acisindan 6nemli bir klinik avantaj saglayabilir. Ancak bu
olumlu 6zelligine ragmen PEEK’in, zirkonya ve metal alagimlara kiyasla daha diisiik
kirilma dayanimina sahip olmasi, yiiksek okliizal streslerin s6z konusu oldugu posterior

bolgelerdeki kullanimini sinirlandirabilecek bir faktor olarak degerlendirilmelidir.
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De Giorgis ve ark. (208) FRC altyapilarla iiretilen ii¢ tiyeli implant destekli sabit
protezlerde ortalama kirilma dayanimimi 1200-1600 N araliginda bildirmistir. ilgili
calismada, kiriklarin biiylik oranda baglanti bolgelerinde basladigt ve cam fiber
demetlerinin matristen ayrilmasi sonucu lamine tarzi bir kirilma paterni izlendigi rapor
edilmigtir. Mevcut calismada FRC grubunda o6l¢iilen 1354,41 + 116,5 N'lik ortalama
kirilma dayanimi, De Giorgis ve ark.'nin (208) belirttigi deger araligiyla biiyiik 6l¢iide
uyum gostermektedir. Bu bulgu, FRC materyalinin fonksiyonel yiikleri karsilayabilecek,
ancak smirlt bir mekanik kapasiteye sahip oldugunu diistindiirmektedir. Kirilma tipi
acisindan degerlendirildiginde, De Giorgis ve ark. (208) tarafindan bildirilen sonuglarla
benzer sekilde, ¢caligmada da FRC Orneklerindeki basarisizligin biiyiik oranda altyapi
kaynakli oldugu (%90 altyapr kirig1) gozlemlenmistir. Cam fiberlerin polimer matris
icindeki dagilimi, kirilma enerjisinin lifler boyunca yayilmasina ve catlak ilerlemesinin
yavaglamasina katki saglasa da matrisin kendisindeki zayifliklar ¢atlak baslatict noktalar
haline gelebilmektedir. Bu nedenle FRC materyaller, 6zellikle yiik aktarimimin yogun
oldugu posterior bolgelerde veya uzun koprii restorasyonlarinda, baglanti bolgelerinin

dikkatle tasarlanmasini gerektiren bir restoratif alternatif olarak degerlendirilmelidir.

Yiizbasioglu ve ark. (234) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, {i¢ iiyeli implant
destekli sabit restorasyonlarda kullanilan zirkonya altyapilarin ortalama kirilma dayanimi
2651,88 + 109,98 N olarak bildirilmistir. Bu sonug, ¢alismada elde edilen 2922,44 +296,2
N’lik ortalama kirilma dayanimiyla 6nemli 6lgiide benzerlik gostermekte ve zirkonya
materyalinin yiiksek mekanik performansmi teyit etmektedir. Her iki c¢alismada da
kiriklarin genellikle baglant1 bolgelerinden basladigi ve catlaklarin kisa siirede pontik
alanina yayilarak katastrofik bir kirilma paternine yol a¢tig1 rapor edilmistir. Sonug olarak,
Yiizbasioglu ve ark.’nin (234) bulgular1 ile mevcut calismanin bulgular1 paralellik
gostermekte; zirkonyanin yiik tasiyict bolgelerde giivenle kullanilabilecek bir materyal
oldugunu, ancak kirilma tipi nedeniyle restorasyon tasariminda dikkatli yaklasim

gerektirdigini ortaya koymaktadir.

Cigneme ve yutkunma esnasinda olusan isirma kuvvetleri, 10 ila 120 N arasinda
degiskenlik gostermektedir (188,189,235). Posterior bolgede ise bu kuvvetler, genellikle
200-360 N araliginda Slgiilmekle birlikte (188,190,191), baz1 arastirmalar 250 ile 900 N
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arasinda degerler de sunmaktadir (192,193). Gibbs ve ark. (196) tarafindan yapilan bir
calismada, bruksizm vakalarinda maksimum 1sirma kuvvetinin alti katina kadar
¢ikabildigi bildirilmistir. Implant destekli restorasyonlar iizerine aktarilan okliizal
kuvvetlerin, dogal dislere oranla daha yiiksek oldugu bilinmektedir (6). Bu durum,
periodontal proprioreseptorlerin bulunmamasi ve ¢igneme basincinin fizyolojik geri
bildirim mekanizmalar1 ile kontrol edilememesiyle iliskilidir. Bu nedenle, implant destekli
restorasyonlarda kullanilan altyapt materyalinin mekanik dayanimi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Calismada test edilen tim altyapt materyalleri, Tinschert ve ark. (236)
tarafindan klinik basari i¢in Onerilen minimum 1000 N'lik kirilma direncini asarak
fizyolojik kuvvetler altinda yeterli mekanik performans sergileyeceklerini gostermistir.
Ancak, materyallerin kirilma sonrasi sergiledigi davraniglar, klinik sonuglar1 6ngérmede

daha kritik bir rol oynamaktadir.

oraninda kalic1 deformasyon tespit edilmesi, materyalin literatiirde belirtilen mekanik
karakteriyle uyumludur (237,238). Cr-Co alagimlariin yiiksek akma dayanimi, yapisal
biitiinliigli koruma egilimini agiklarken, gézlemlenen deformasyonlar, bu rijit yapinin
esneklik smnirlart agildiginda dahi kirilmak yerine biikiilme egiliminde olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu durum, materyalin 6ngoriilebilir ancak tamir gerektiren bir

basarisizlik sunduguna isaret eder.

Polimer esasli materyaller ise daha az yikici kirilma davranislari sergilemistir. inorganik
doldurucularla gii¢lendirilmis PEEK grubunda, materyalin literatiirde vurgulanan elastik
yapist geregi (118), kiriklarin biiyiik ¢ogunlugu (%80) altyapida meydana gelmis ve
oncesinde deformasyon gdzlenmistir. Bu, PEEK'in enerjiyi absorbe ederek ani ve yikici
kiriklar1 onleme potansiyelini desteklemektedir. Benzer sekilde, FRC grubunda da
kiriklarin %90'min altyapr kaynakli olmasi, bu materyalin esnek ancak sinirl bir yiik
tasima kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir. Literatiirle uyumlu olarak, FRC'nin
basarisizlig1 genellikle lif-matris arayiizeyindeki zayifliklardan kaynaklanmakta, bu da
materyalin yapisal biitiinligliniin belirli bir yiik smirimin iizerinde korunamadigini

gostermektedir (239).
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Mevcut calismada dikkat ceken 6nemli bir bulgu, 6zellikle Cr-Co ve PEEK gruplarindaki
baz1 Orneklerin, test cihazinin uyguladigi maksimum yiik altinda dahi kirilmamis
olmasidir. Bu durum, bu materyallerin klinik kosullarda olusan kuvvetlerin ¢ok iizerinde
bir kirtlma direncine sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Her ne kadar bu ornekler
sayisal bir kirilma degeri vermedikleri i¢in istatistiksel analizlere dahil edilememis olsalar
da, bu kirllmama durumu kendi basina bu materyallerin yiiksek dayanikliligmnin bir

gostergesidir.

Zr grubunda ise, literatilirle paralel olarak (240), basarisizliklarin %50'sinin konektor
bolgesinde yogunlagmasi ve desimantasyonla birlikte ilerlemesi, bu materyalin tasarim
hassasiyetinin altin1 ¢izmektedir. Mevcut calismada artmis interokliizal mesafeyi tolere
etmek amaciyla literatiirde yeterli goriilen 16 mm?1ik bir baglant1 kesit alan1 kullanilmis
olsa da (77), zirkonyanin kirilgan yapis1 nedeniyle mikro catlaklarin hizla yayilmasi, en
zay1f nokta olan baglant1 bolgesinde katastrofik kiriklara yol agmis ve bu durum altyapi

tasariminin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur.

Calismada gdzlemlenen altyapi kiriklar1 ve kalici deformasyonlar, laboratuvar miidahalesi
gerektirmeleri nedeniyle major komplikasyon sinifina girmektedirler (176). Ozellikle
altyapidaki yapisal bozulmalar hem estetik hem de fonksiyonel agidan tedavinin basarisini
dogrudan tehdit etmektedir. Bu bulgular, materyal se¢iminde yalnizca maksimum kirilma
dayaniminin degil, ayn1 zamanda kirilma tipinin, tamir edilebilirliginin ve potansiyel
basarisizlik tiiriiniin de klinik karar verme siirecinde ne denli énemli oldugunu ortaya

koymaktadir.

Elde edilen sonuglar klinik a¢idan degerlendirildiginde, marjinal uyumun birincil dncelik
oldugu anterior (estetik) bolge restorasyonlarinda, PEEK ve FRC'in Cr-Co'a gore daha
giivenilir bir secenek olabilecegini diisiindlirmektedir. Buna karsin, yiliksek okliizal
kuvvetlerin beklendigi posterior bolgelerde veya bruksizm vakalarinda, zirkonyanin iistiin
kirilma dayanimi onu daha uygun bir secenek haline getirmektedir. Ancak bu durumda,
katastrofik kirik riskini en aza indirmek i¢in baglanti tasarimina 6zen gosterilmelidir.
PEEK'in deforme olma egilimi, ani kiriklar1 6nleyerek tamir edilebilir bir komplikasyon
sunsa da bu durum uzun dénemde vida gevsemesi gibi komplikasyonlara yol agabilir. Bu
nedenle, PEEK altyapili restorasyonlarin periyodik takibi kritik 6nem tagimaktadir.
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Bu ¢aligmanin temel metodolojisi, belirlenen arastirma hedeflerine en dogru ve giivenilir

sekilde ulagsmak iizere planlanmasiyla birlikte, yine de bazi limitasyonlar igermektedir.

Mevcut calismanin temel sinirliliklarindan biri, in vitro kosullarda gergeklestirilmis
olmasidir. Bu baglamda mevcut ¢aligma, oral kavitedeki pH dalgalanmalari, tiikiiriik akisi
ve hasta aligkanliklar1 gibi klinik ortamda kontrol edilmesi zor degiskenlerden
arindirilmistir. Bu tiir biyolojik ve davranigsal etkenler, gruplar arasi karsilagtirmalarda
sonuglarin dogrulugunu etkileyebilmektedir. Ornegin, bruksizmli bir hastada ortaya ¢ikan
yiiksek ¢igneme kuvvetleri, bruksizmi olmayan bir hastaya kiyasla farkli sonuglara neden
olabilmektedir. Bu c¢alismada deney diizeneginin tamamen standardize edilmesi
sayesinde, yalnizca altyap1 materyallerinin mekanik ve uyum 6zellikleri degerlendirilmis;
boylece dis etkenlerden arindirilmis ve dogrudan materyal Ozelliklerine dayali bir
karsilagtirma yapilmast miimkiin olmustur. Bu yoniiyle calisma, elde edilen bulgularin
hastaya 0Ozgii bireysel faktorlerden degil, dogrudan materyalin kendisinden
kaynaklandigini ortaya koymakta ve gelecekteki klinik arastirmalar i¢in temel bir veri seti

sunmaktadir.

Uygulanan statik yiikleme protokolii, klinik kosullardaki dinamik ¢igneme kuvvetlerini
tam olarak simiile etmemektedir. Gergek agiz i¢i kosullarda implant destekli protezler,
vertikal kuvvetlerin yani sira lateral, oblik ve rotasyonel kuvvetlere de maruz kalmaktadir.
Ayrica, ¢igneme sirasinda olusan darbe kuvvetleri ve yorulma yiiklemeleri, materyallerin
uzun donem dayanikliligini etkileyen kritik faktorlerdir. Ancak bu calismada, odak
noktasi altyap1 materyallerinin kirllma dayanimi oldugundan, uygulanan testler yalnizca
tek yonden ve dogrusal olarak artan kuvvetlerle gerceklestirilmistir. Bu yontem, agiz igi
kosullar1 tam anlamiyla yansitamamakta ve bu durum, calismanin limitasyonu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismanin bir diger limitasyonu da termomekanik yaslandirma prosediirii uygulanmamis
olmasidir. Bu kararin temel nedeni, ¢aligmanin Oncelikli amacinin farkli altyapi
materyallerinin {liretim sonrasi elde edilen temel uyum ozelliklerini standart kosullar
altinda karsilastirmak olmasidir. Klinik kosullarda hibrit protez altyapilari, giinde yiizlerce
kez tekrarlanan termal degisimlere (5-55°C) ve mekanik yiiklemelere maruz kalmaktadir.
Literatiirde, termomekanik yaslandirmanin plastik deformasyona ve pasif uyum kaybina
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yol agabilecegi belirtilmistir (241). Bu nedenle, yaslandirma gibi ek bir degiskenin dahil
edilmemesi, materyallerin iiretim sonrasi baslangic uyum degerlerini daha saf ve

karsilastirilabilir bir sekilde ortaya koyma amacina hizmet etmistir.

Termomekanik yaslandirmanin, iyon salimimi (242) ve kimyasal stabilite lizerindeki
etkileri de goz ardi edilemez. Bu faktdrler, materyallerin uzun vadedeki biyolojik ve
mekanik 6mrii i¢in 6nemli olsa da ¢alismanin odak noktasi bu degildir. Arastirma "Bu
materyaller, hasta agzina ilk takildiginda bir uyum fark: sergiliyor mu?" sorusuna cevap
aramaktadir. Dolayisiyla, yaslandirma gibi karmasik ve ¢ok faktorlii bir siirecin etkilerini
dahil etmemek, arastirma hedeflerini daha yalin ve yorumlanabilir kilmaktadir.
Materyallerin ag1z i¢i ortamda zamanla gdsterecegi degisimler, gelecekteki ¢aligmalar i¢in

onemli bir potansiyel tasimakla birlikte, bu arastirmanin kapsami disindadir.

CAD/CAM sistemiyle {iretilmesi, gruplar arast karsilastirmanin = giivenilirligini
etkileyebilecek metodolojik bir farklilik olusturmaktadir. Her ne kadar bu yaklasim, klinik
pratikte her materyalin kendi yapisina en uygun teknolojiyle tiretilmesi gercegini yansitsa
da elde edilen sonuglarin sadece materyal 6zelliklerinden mi yoksa iiretim yonteminden
mi kaynaklandigini belirsizlestirmektedir. Bu durum, materyaller arasindaki performans

farkliliklarinin yorumlanmasinda dikkatli olunmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Her grupta n=10 6rneklem biiyiikliigii, baz1 istatistiksel analizler i¢in sinirlt olabilir.
Ozellikle baz1 gruplarda 6rneklerin %60'min test siirlar iginde kirilmamast, istatistiksel
giicli azaltmis ve veri kaybina neden olmustur. Bu durum, materyallerin gercek kirilma
dayanimlarinin tam olarak belirlenmesini engellemis ve gruplar arasi karsilastirmalarin
hassasiyetini azaltmigtir. Daha biiylik 6rneklem gruplari ile calisilmasi, sonuglarin

giivenilirligini ve genellenebilirligini artiracaktir.

Son olarak, calismada degerlendirilen parsiyel hibrit protez tasariminin, tam ark hibrit
protezlerdeki biyomekanik davranigi tam olarak yansitmayabilecegi goéz Onilinde
bulundurulmalidir. Klinik pratikte daha yaygin olan tam ark restorasyonlarda, kantilever
uzunlugu, implant sayis1 ve dagilimi gibi faktorler, materyal performansini farkli sekilde
etkileyebilir. Bu nedenle, elde edilen bulgular oncelikle benzer parsiyel hibrit protez

uygulamalari i¢in gegerli kabul edilmelidir.
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Mevcut ¢alismanin sinirhiliklart géz oniinde bulundurularak, gelecek arastirmalarin bu
eksiklikleri giderecek sekilde planlanmasi onerilmektedir. Oncelikle, aym materyal
gruplar1 kullanilarak kapsamli termomekanik yaslandirma protokollerinin uygulandigi
caligmalar gerceklestirilmelidir. En az 5000 termal dongii (5-55°C) ve 1.200.000 ¢igneme
dongiisli uygulanmasi, yaklasik 5 yillik klinik kullanimi simiile edecek ve materyallerin
uzun donem performans: hakkinda daha gercekei veriler saglayacaktir. Bu yaglandirma
stireclerinin marjinal uyum, yiizey 6zellikleri ve mekanik dayanim tizerindeki etkilerinin

sistematik olarak degerlendirilmesi, klinik dngoriilebilirligi artiracaktir.

Cigneme simiilatorii kullanilarak dinamik yilikleme testlerinin gergeklestirilmesi,
materyallerin yorulma davranisinin anlasilmasi agisindan kritik 6nem tasimaktadir. 50-
200 N arasinda degisen dinamik yiliklemeler ve 30° acili lateral kuvvetlerin uygulandigi
testler, gergek ¢igneme kosullarindaki materyal performansini ortaya koyacaktir. Ayrica,
farkl1 yiikleme frekanslar1 ve ¢igneme dongii sayilarinin etkilerinin aragtirilmasi,

materyallerin uzun dénem dayaniklilig1 hakkinda degerli bilgiler saglayacaktir.

Materyallerin mikro-yapisal 6zelliklerinin detayli analizi, bagsarisizlik mekanizmalarinin
anlagilmasina katki saglayacaktir. Taramali elektron mikroskobu (SEM) ve X-1smni1
kirinimi (XRD) analizleri ile yilizey morfolojisi, kristal yapis1 ve kirilma ylizeylerinin
incelenmesi Onerilmektedir. Ozellikle yaslandirma &ncesi ve sonrast mikro yapisal
degisimlerin karsilastirilmasi, materyal degradasyon mekanizmalarinin aydinlatilmasina

olanak saglayacaktir.

Klinik dogrulama agisindan, en az 20 hasta ile prospektif pilot klinik ¢aligmanin
planlanmas1 onerilmektedir. Her materyal grubu i¢in 5 hasta dahil edilerek, 2 yillik takip
stiresi boyunca marjinal uyum degisimleri, protetik komplikasyonlar, periimplant doku
saglhigr ve hasta memnuniyeti degerlendirilmelidir. Bu pilot ¢alismanin sonuglari, daha
biiylik Olcekli randomize kontrollii ¢aligmalarin tasariminda rehberlik saglayacaktir.
Sonlu elemanlar analizi yontemiyle, farkli yilikleme kosullarinda implant-protez
sistemindeki gerilme dagilimlarinin incelenmesi onerilmektedir. Ug boyutlu modeller
olusturularak, materyal Ozelliklerinin implant c¢evresindeki kemik dokusuna olan

etkilerinin analiz edilmesi, optimal protez tasarimi ve materyal se¢imi icin rehberlik
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saglayacaktir. Bu analizler, 6zellikle kantilever uzunlugu ve implant agilanmasinin

materyal performansina etkilerinin anlagilmasina katki saglayacaktir.

Uzun donemde, en az 100 hasta ile ¢cok merkezli, randomize kontrollii klinik ¢alismanin
gerceklestirilmesi Onerilmektedir. Bes yillik takip siiresi ile implant sagkalimi, protetik
komplikasyonlar, hasta yasam kalitesi ve maliyet/etkinlik analizinin yapilmasi, farkli
materyal seceneklerinin klinik ve ekonomik degerinin belirlenmesine olanak
saglayacaktir. Bu kapsamli ¢aligma, hibrit protez altyapi materyali seciminde kanita dayali

klinik rehberler olusturulmasina katki saglayacaktir.

Tiim bu yaklagimlar, elde edilen bulgularin klinik pratige yansitilabilirligini ve uzun

donem basarisin1 daha saglikli bir sekilde degerlendirmeye olanak saglayacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Implant destekli hibrit protezlerde kullanilan dért farkli altyap: materyalinin (fiberle
giiclendirilmis kompozit (FRC), zirkonya (Zr), krom-kobalt (Cr-Co) ve polietereterketon
(PEEK)) marjinal uyum, kirilma dayanimi ve kirilma tipi yoniinden karsilastirildigi bu

caligmada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1. Vertikal ve pasif uyum degerleri agisindan materyaller arasinda anlamli fark bulunmus
(p<0,0001), Cr-Co grubu en yiiksek uyumsuzluk degerlerini géstermistir. PEEK, Zr ve

FRC gruplar arasinda ise anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

2. Tiim gruplarin marjinal uyum degerleri, klinik olarak kabul edilebilir sinirlar (<150 pm)
icinde kalmistir. CAD/CAM ile iiretilen materyaller (PEEK, Zr, FRC), SLS yontemiyle

iretilen Cr-Co’ya kiyasla daha iyi marjinal uyum sergilemistir.

3. Kirllma dayanimi agisindan materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Zr grubu en yiiksek, FRC grubu ise en diisiik degerlere sahip
olmustur. Tiim materyal gruplarmin kirilma dayanimi degerleri, maksimum ¢igneme
kuvvetlerinin (200-300 N) tizerinde bulunmus ve klinik kullanim i¢in yeterli diizeyde

oldugu sonucuna varilmstir.

4. Kirillma tipi analizinde, FRC grubunda en fazla altyap:r kirigi goézlenmis, Cr-Co
grubunda yalnizca deformasyon izlenmistir. Bu bulgular, materyallerin kirilma
davraniglarinin farkli oldugunu ve klinik materyal se¢iminde dikkate alinmas1 gerektigini

gostermektedir.

5. Regresyon ve korelasyon analizlerine gore; altyap1 materyali kirilma dayanimi tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahipken (Zr, p <0,0001), marjinal uyumun kirilma
dayanimini anlamli diizeyde etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05). Bu durum, kirilma
dayanimi iizerindeki asil belirleyici faktoriin altyapir materyalinin kendisi oldugunu

gostermistir.

6. Zr, yiiksek kirtlma dayanimi ve estetik avantajlariyla en uygun materyal olarak 6ne

cikarken; PEEK, iyi uyum ve orta diizeyde dayanimi ile alternatif bir segenektir. FRC
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diistik dayanimi nedeniyle dikkatli degerlendirilmelidir. Cr-Co ise iyi mekanik

ozelliklerine ragmen marjinal uyum sorunlar1 nedeniyle dezavantajlidir.

7. Implant iistii hibrit protezlerde materyal seciminde estetik, biyomekanik ve klinik

gereksinimlerin biitlinciil olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

8. Bu ¢aligmanin in vitro ortamda yiiriitiilmiis olmasi bir sinirlilik olup, materyallerin agiz
icindeki uzun donem performanslarinin degerlendirilmesi i¢in termomekanik
yaslandirma, dinamik yiikleme testleri ve uzun siireli klinik takip ¢alismalarina ihtiyag

vardir.

9. Gelecek calismalarda farkli hasta profilleri (yas, cinsiyet, bruksizm, parafonksiyon)
iizerinden yapilacak degerlendirmeler, kisisellestirilmis tedavi planlamasi i¢in 6nemli

katkilar saglayacaktir.

92



KAYNAKLAR

Agliardi E, Panigatti S, Clericd M, Villa C, Malo P. Immediate rehabilitation of
the edentulous jaws with full fixed prostheses supported by four implants: Interim

results of a single cohort prospective study. Clin Oral Implants Res.

2010;21(5):459-65.

Mal6 P, Rangert B, Nobre M. “All-on-four” immediate-function concept with
brénemark system® implants for completely edentulous mandibles: A

retrospective clinical study. Clin Implant Dent Relat Res. 2003;5(Suppl 1):2-9.

Malo P, de Araujo Nobre M, Lopes A, Francischone C, Rigolizzo M. “All-on-4”
immediate-function concept for completely edentulous maxillae: a clinical report

on the medium (3 years) and long-term (5 years) outcomes. Clin Implant Dent

Relat Res. 2012;14(Suppl 1):e155-64.

Driscoll CF, Freilich MA, Guckes AD, Knoernschild KL, McGarry TJ. The
Glossary of Prosthodontic Terms. J Prosthet Dent. 2017;117(5S):e1-e105.

Sirandoni D, Leal E, Weber B, Fuentes R, Borie E. Effect of Different
Framework Materials in Implant-Supported Fixed Mandibular Prostheses: A
Finite Element Analysis. Int J Oral Maxillofac Implants. 2019;34(6):1329-36.

Misch CE. Dental Implant Prosthetics. St. Louis: Elsevier Mosby; 2005.

Carlsson GE. Prosthodontic complications in osseointegrated dental implant

treatment. Int J Oral Maxillofac Implants. 1994;9(Suppl):120-4.

Branemark PI, Svensson B, van Steenberghe D. Ten-year survival rates of fixed
prostheses on four or six implants ad modum Branemark in full edentulism. Clin

Oral Implants Res. 1995;6(4):227-31.

93



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Albrektsson T, Zarb GA, Worthington P, Eriksson AR. The long-term efficacy
of currently used dental implants: a review and proposed criteria of success. Int

J Oral Maxillofac Implants. 1986;1(1):11-25.

Tamac E, Toksavul S, Toman M. Clinical marginal and internal adaptation of
CAD/CAM milling, laser sintering, and cast metal ceramic crowns. J Prosthet

Dent. 2014;112(4):909-15.

de Aratjo Nobre M, Moura Guedes C, Almeida R, Silva A, Sereno N. Hybrid
Polyetheretherketone (PEEK)-Acrylic Resin Prostheses and the All-on-4
Concept: A Full-Arch Implant-Supported Fixed Solution with 3 Years of Follow-
Up. J Clin Med. 2020;9(7):2187.

Malo P, de Aratjo Nobre M, Moura Guedes C, Almeida R, Silva A, Sereno N.
Short-term report of an ongoing prospective cohort study evaluating the outcome
of full-arch implant-supported fixed hybrid polyetheretherketone-acrylic resin
prostheses and the All-on-Four concept. Clin Implant Dent Relat Res.
2018;20(5):692-702.

Giizel K, Mese A, Diindar B. Tiir, form ve materyal acisindan giinlimiiz dental

implantlarinin tarihgesi. Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2006;14(3):165-71.

Duraccio D, Mussano F, Faga MG. Biomaterials for dental implants: current and

future trends. J Mater Sci. 2015;50(14):4779-812.

Vizcaya FR. Full Zirconia Fixed Detachable Implant-Retained Restorations
Manufactured From Monolithic Zirconia: Clinical Report After two Years in

Service. J Prosthodont. 2016;25(3):232-40.

Sadowsky SJ. The implant-supported prosthesis for the edentulous arch: design
considerations. J Prosthet Dent. 1997;78(1):28-33.

94



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Montero J, de Paula CM, Albaladejo A. The “Toronto prosthesis”, an appealing
method for restoring patients candidates for hybrid overdentures: A case report.

J Clin Exp Dent. 2012;4(5):¢305-8.

Attard NJ, Zarb GA. Long-term treatment outcomes in edentulous patients with

implant overdentures: the Toronto study. J Prosthet Dent. 2004;91(6):545-53.

Egilmez F, Ergun G, Cekic-Nagas I, Bozkaya S. Implant-supported hybrid
prosthesis: Conventional treatment method for borderline cases. Eur J Dent.

2015;9(3):442-8.

Nematollahi F, Alikhasi M, Beyabanaki E. Restoring a post-traumatic partial
edentulous mandible with the Toronto prosthesis: a clinical report. J Dent Res

Dent Clin Dent Prospects. 2018;12(2):138-42.

Harris D, Hofer S, O’Boyle CA, Sheridan S, Marley J, Benington IC, et al. A
comparison of implant-retained mandibular overdentures and conventional
dentures on quality of life in edentulous patients: A randomized, prospective,
within-subject controlled clinical trial. Clin Oral Implants Res. 2013;24(1):96-
103.

Baig MR, Rajan G. Edentulous arch treatment with a CAD/CAM screw-retained
framework and cemented crowns: a clinical case report. J Oral Implantol.

2009;35(6):295-300.

Osuna-Ruiz G, Pérez-Pevida E, Castillon-Serrano E, Pérez-Lopez J, Montes-
Salas M. Prevalence of complications after the oral rehabilitation with implant-
supported hybrid prostheses. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2013;18(3):e467-
73.

Rosa AC, da Rosa JC, Dias Pereira LA, Francischone CE, Sotto-Maior BS.

Rehabilitation of the maxillary arch with implant-supported fixed restorations

95



25.

26.

2N

28.

29.

30.

31.

32.

33.

guided by the most apical buccal bone level in the esthetic zone: A clinical report.

J Prosthet Dent. 2012;107(5):281-7.

Sadowsky SJ. The implant-supported prosthesis for the edentulous arch: design
considerations. J Prosthet Dent. 1997;78(1):28-33.

Salenbauch NM, Langner J. New ways of designing suprastructures for fixed
implant-supported prostheses. Int J Periodontics Restorative Dent.

1998;18(6):559-67.

Lekholm U. Surgical considerations and possible shortcomings of host sites. J

Prosthet Dent. 1998;79(1 Suppl):20-3.

Kapos T, Evans C. CAD/CAM technology for implant abutments, crowns, and
superstructures. Int J Oral Maxillofac Implants. 2014;29(Suppl):117-36.

Kapos T, Ashy LM, Gallucci GO, Weber HP, Wismeijer D. Computer-aided
design and computer-assisted manufacturing in prosthetic implant dentistry. Int

J Oral Maxillofac Implants. 2009;24(Suppl):110-7.

Drago C, Howell K. Concepts for designing and fabricating metal implant
frameworks for hybrid implant prostheses. J Prosthodont. 2012;21(5):413-24.

Zarb GA, Schmitt A. The longitudinal clinical effectiveness of osseointegrated
dental implants: the Toronto study. Part III: Problems and complications. J

Prosthet Dent. 1990;64(2):185-94.

Tasin S. Alt tam dissiz ¢enede farkli yontemler ile iiretilmis implant destekli
hibrit protezlerin kemik iizerinde olusturdugu gerilme miktarlarinin

karsilastirilmasi [Tez]. Istanbul: Bezmialem Vakif Universitesi; 2023.

Patzelt SB, Bahat O, Reynolds MA, Strub JR. The all-on-four treatment concept:
a systematic review. Clin Implant Dent Relat Res. 2014;16(6):836-55.

96



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Ho CK. Implant rehabilitation in the edentulous jaw: the “All-on-4” immediate

function concept. Australas Dent Pract. 2012;23(1):104-10.

Babbush CA, Kanawati A, Brokloff J. A new approach to the All-on-Four
treatment concept using narrow platform NobelActive implants. J Oral Implantol.

2013;39(3):314-25.

Hinze M, Thalmair T, Bolz W, Wachtel H. Immediate loading of fixed
provisional prostheses using four implants for the rehabilitation of the edentulous

arch: a prospective clinical study. Int J Oral Maxillofac Implants.

2010;25(5):1011-7.

Malo P, de Aratijo Nobre M, Lopes A, Moss SM, Molina GJ. A longitudinal
study of the survival of All-on-4 implants in the mandible with up to 10 years of
follow-up. J Am Dent Assoc. 2011;142(3):310-20.

Ozdemir Dogan D, Polat NT, Polat S, Seker E, Giil EB. Evaluation of “All-on-
Four” concept and alternative designs with 3D finite element analysis method.

Clin Implant Dent Relat Res. 2014;16(4):501-10.

Silva GC, Mendonca JA, Lopes LR, Landre J Jr. Stress patterns on implants in
prostheses supported by four or six implants: a three-dimensional finite element

analysis. Int J Oral Maxillofac Implants. 2010;25(2):239-46.

Malo6 P, Rangert B, Dvirséter L. Immediate function of Brdnemark implants in
the esthetic zone: a retrospective clinical study with 6 months to 4 years of

follow-up. Clin Implant Dent Relat Res. 2000;2(3):138-46.

Takahashi T, Shimamura I, Tsuji M, Tanimoto Y, Wada M. Influence of number
and inclination angle of implants on stress distribution in mandibular cortical

bone with All-on-4 Concept. J Prosthodont Res. 2010;54(3):123-9.

97



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Begg T, Geerts GA, Gryzagoridis J. Stress patterns around distal angled implants
in the all-on-four concept configuration. Int J Oral Maxillofac Implants.

2009;24(4):663-71.

Sannino G, Gigola P, Barlattani A. All-on-4 concept: a 3-dimensional finite

element analysis. J Oral Implantol. 2015;41(2):163-70.

Jensen OT, Adams MW. The maxillary M-4: a technical and biomechanical note
for all-on-4 management of severe maxillary atrophy--report of 3 cases. J Oral

Maxillofac Surg. 2009;67(8):1739-44.

Malhotra AO, Padmanabhan TV, Mohamed K, Natarajan S, Elavia U. Load
transfer in tilted implants with varying cantilever lengths in an all-on-four

situation. Aust Dent J. 2012;57(4):440-5.

Kim Y, Oh TJ, Misch CE, Wang HL. Occlusal considerations in implant therapy:
clinical guidelines with biomechanical rationale. Clin Oral Implants Res.

2005;16(1):26-35.

Duyck J, Van Oosterwyck H, Vander Sloten J, De Cooman M, Puers R, Naert L.
Magnitude and distribution of occlusal forces on oral implants supporting fixed

prostheses: an in vivo study. Clin Oral Implants Res. 2000;11(5):465-75.

Ho CK. Implant rehabilitation in the edentulous jaw: the “All-on-4” immediate

function concept. Australas Dent Pract. 2012;23(1):104-10.

Bhardwa;j S, Srivastava R, Palekar U, Choukse V. The “All-on-4” immediate
function concept: A Review. Natl J Dent Sci Res. 2014;2(1):21-5.

Taruna M, Chittaranjan B, Sudheer N, Tella S, Abusaad M. Prosthodontic
perspective to all-on-4® concept for dental implants. J Clin Diagn Res.

2014;8(10):ZE04-7.

98



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Walker MP, Alderman N, Petrie CS, Melander J, McGuire J. Correlation of
impression removal force with elastomeric impression material rigidity and

hardness. J Prosthodont. 2013;22(5):362-6.

Driscoll CF, Freilich MA, Guckes AD, Knoernschild KL, McGarry TJ. The
Glossary of Prosthodontic Terms: Ninth Edition. J Prosthet Dent.
2017;117(5S):el-e105.

Birnbaum NS, Aaronson HB. Dental impressions using 3D digital scanners:

virtual becomes reality. Compend Contin Educ Dent. 2008;29(8):494-8, 500-5.

Song J, Chen Y, Lu G. Axial crushing of thin-walled structures with origami

patterns. Thin-Walled Struct. 2012;54:65-71.

Punj A, Bompolaki D, Garaicoa J. Dental Impression Materials and Techniques.

Dent Clin North Am. 2017;61(4):779-96.
Preston JD. CAD/CAM in dentistry. J] Am Dent Assoc. 1997;128(8):1081-2.

Anusavice KJ, Shen C, Rawls HR. Phillips’ Science of Dental Materials. 12th ed.
St. Louis: Saunders Elsevier; 2013.

McCabe JF, Walls AW. Applied Dental Materials. 9th ed. Oxford: Blackwell
Publishing; 2008.

Hamalian TA, Nasr E, Chidiac JJ. Impression materials in fixed prosthodontics:

influence of choice on clinical procedure. J Prosthodont. 2011;20(2):153-60.

Moreira AHJ, Rodrigues NF, Pinho ACM, Fonseca JC, Vilaca JL. Accuracy
comparison of implant impression techniques: a systematic review. Clin Implant

Dent Relat Res. 2015;17(Suppl 2):e751-64.

Sabouhi M, Bajoghli F, Dakhilalian M, Beygi A, Abolhasani M. Effects of

Impression Coping Design, Impression Technique, and Dental Undercuts on the

99



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Accuracy of Implant Impressions Assessed by 3-Dimensional Optical Scanning.

Implant Dent. 2016;25(2):218-25.

Lee H, So JS, Hochstedler JL, Ercoli C. The accuracy of implant impressions: a

systematic review. J Prosthet Dent. 2008;100(4):285-91.

Selecman AM, Wicks RA. Making an implant-level impression using solid
plastic, press-fit, closed-tray impression copings: A clinical report. J Prosthet

Dent. 2009;101(3):158-9.

Faria J, Neves A, Silva-Neto JP, Prado C, Borges A, Fonesca D. Evaluation of
the accuracy of different transfer impression techniques for multiple implants.

Braz Oral Res. 2011;25(2):163-7.

Begum A, Ahmed R, Islam MS. Digital impression. City Dent Coll J.
2012;9(1):25-8.

Fuster-Torres MA, Albalat-Estela S, Alcaniz-Raya M, Pefiarrocha-Diago M.
CAD/CAM dental systems in implant dentistry: update. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2009;14(3):E141-5.

Davidowitz G, Kotick PG. The use of CAD/CAM in dentistry. Dent Clin North
Am. 2011;55(3):559-70.

Bosniac P, Rehmann P, Wostmann B. Comparison of an indirect impression
scanning system and two direct intraoral scanning systems in vivo. Clin Oral

Investig. 2019;23(5):2421-7.

Patzelt SB, Emmanouilidi A, Stampf S, Strub JR, Att W. Accuracy of full-arch
scans using intraoral scanners. Clin Oral Investig. 2014;18(6):1687-94.

Nedelcu RG, Persson AS. Scanning accuracy and precision in 4 intraoral
scanners: An in vitro comparison based on 3-dimensional analysis. J Prosthet

Dent. 2014;112(6):1461-71.

100



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Ender A, Mehl A. Accuracy of complete-arch dental impressions: a new method

of measuring trueness and precision. J Prosthet Dent. 2013;109(2):121-8.

Richert R, Goujat A, Venet L, Viguie G, Viennot S, Robinson P, et al. Intraoral
scanner technologies: a review to make a successful impression. J Healthc Eng.

2017;2017:8427595.

Pieper R. Digital impressions--easier than ever. Int J Comput Dent.

2009;12(1):47-52, 54-6.

Garino F, Garino G. The iTero intraoral scanner in Invisalign treatment: a two-

year report. J Clin Orthod. 2014;48(4):258-63.

Mizumoto RM, Yilmaz B, McGlumphy EA, Seidt J, Johnston WM. Accuracy of
different digital scanning techniques and scan bodies for complete-arch implant-

supported prostheses. J Prosthet Dent. 2020;123(1):96-104.

Miiller P, Ender A, Joda T, Katsoulis J. Impact of digital intraoral scan strategies
on the impression accuracy using the TRIOS Pod scanner. Quintessence Int.

2016;47(4):343-9.

Oh W, Anusavice KJ. Effect of connector design on the fracture resistance of all-

ceramic fixed partial dentures. J Prosthet Dent. 2002;87(3):289-96.
Wataha JC. Casting alloys. Dent Clin North Am. 2004;48(2):vii, 409-22.

Murphy WM, Absi EG, Gregory MC, Williams KR. A prospective 5-year study
of two cast framework alloys for fixed implant-supported mandibular prostheses.

Int J Prosthodont. 2002;15(2):133-8.

McLean JW. The science and art of dental ceramics. Vol. 1: The nature of dental

ceramics and their clinical use. Chicago: Quintessence Publishing Co.; 1979.

Sakaguchi RL, Powers JM, editors. Craig’s Restorative Dental Materials. 13th
ed. Philadelphia: Elsevier/Mosby; 2012.

101



82.

83.

&4.

85.

86.

87.

88.

&9.

90.

McCabe JF, Walls AW. Applied Dental Materials. 9th ed. Oxford: Blackwell
Publishing; 2008.

Bertolotti RL. Calculation of interfacial stress in porcelain-fused-to-metal

systems. J Dent Res. 1980;59(11):1972-7.

Bayraktar G, Turfaner M. Krom-Kobalt Alagimlarinin Dékiilebilirligine Eritme
ve Dokiim Yontemlerinin Etkisi. J Istanbul Univ Fac Dent. 1997;31(2):123-9.

Valega TM, editor. Alternatives to Gold Alloys in Dentistry. Proceedings of a
conference held at the National Institutes of Health; 1977 Jan 24-26; Bethesda,
MD. Washington: U.S. Dept. of Health, Education, and Welfare; 1977.

Bezzon OL, de Mattos MGC, Ribeiro RF, de Almeida Rollo JMD. Effect of
beryllium on the castability and resistance of ceramometal bonds in nickel-

chromium alloys. J Prosthet Dent. 1998;80(5):570-4.

Huang HH, Lin MC, Lee TH, Yang HW, Chen FL, Wu SC, et al. Effect of
chemical composition of Ni-Cr dental casting alloys on the bonding
characterization between porcelain and metal. J Oral Rehabil. 2005;32(3):206-
12.

Lautenschlager EP, Monaghan P. Titanium and titanium alloys as dental

materials. Int Dent J. 1993;43(3):245-53.

Koizumi H, Takeuchi Y, Imai H, Kawai T, Yoneyama T. Application of titanium
and titanium alloys to fixed dental prostheses. J Prosthodont Res.

2019;63(3):266-70.

Asri RIM, Harun WSW, Samykano M, Lah NAC, Ghani SAC, Tarlochan F, et
al. Corrosion and surface modification on biocompatible metals: A review. Mater

Sci Eng C Mater Biol Appl. 2017;77:1261-74.

102



91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

Osman RB, Swain MV. A Critical Review of Dental Implant Materials with an
Emphasis on Titanium versus Zirconia. Materials (Basel). 2015;8(3):932-58.

Elias CN, Lima JHC, Valiev R, Meyers MA. Biomedical applications of titanium
and its alloys. JOM. 2008;60(3):46-9.

Sidambe AT. Biocompatibility of advanced manufactured titanium implants—A

review. Materials (Basel). 2014;7(12):8168-88.

Abrahamsson I, Berglundh T, Glantz PO, Lindhe J. The mucosal attachment at
different abutments. An experimental study in dogs. J Clin Periodontol.

1998;25(9):721-7.

Ortorp A, Jemt T. Clinical experiences of computer numeric control-milled
titanium frameworks supported by implants in the edentulous jaw: A 5-year

prospective study. Clin Implant Dent Relat Res. 2004;6(4):199-209.

Sakaguchi RL, Powers JM, editors. Craig’s Restorative Dental Materials. 13th
ed. Philadelphia: Elsevier/Mosby; 2012.

Jorge JRP, Bardo VA, Delben JA, Faverani LP, Queiroz TP, Assuncdo WG.
Titanium in Dentistry: Historical development, state of the art and future

perspectives. J Indian Prosthodont Soc. 2013;13(2):71-7.

Kucey BKS, Fraser DC. The Procera Abutment-The Fifth-Generation Abutment
for Dental Implants. J Can Dent Assoc. 2000;66(8):445.

Bultan O, Ongiil D, Tiirkoglu P. Zirkonyanin mikroyapilarina ve iiretim

sekillerine gore siniflandirilmasi. J Istanbul Univ Fac Dent. 2010;44(3):197-204.

Piconi C, Maccauro G. Zirconia as a ceramic biomaterial. Biomaterials.

1999;20(1):1-25.

Volpato CA, Altoe Garbelotto LGD, Fredel MC, Bondioli F. Application of

Zirconia in Dentistry: Biological, Mechanical and Optical Considerations. In:

103



102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Sikalidis C, editor. Advances in Ceramics - Electric and Magnetic Ceramics,

Bioceramics, Ceramics and Environment. InTech; 2011. p. 397-418.

Helmer JD, Driskell TD. Research on Bioceramics: Symposium on Use of

Ceramics as Surgical Implants. Clemson University; 1969.

Kelly JR. Dental ceramics: current thinking and trends. Dent Clin North Am.
2004;48(2):viii, 513-30.

Della Bona A, Pecho OE, Alessandretti R. Zirconia as a dental biomaterial.

Materials (Basel). 2015;8(8):4978-91.

Kim JW, Covel NS, Guess PC, Rekow ED, Zhang Y. Concerns of hydrothermal
degradation in CAD/CAM Zirconia. J Dent Res. 2010;89(1):91-5.

Ashkanani HM, Raigrodski AJ, Flinn BD, Heindl H, Mancl LA. Flexural and
shear strengths of ZrO2 and a high-noble alloy bonded to their corresponding
porcelains. J Prosthet Dent. 2008;100(4):274-84.

Denry I, Kelly JR. State of the art of zirconia for dental applications. Dent Mater.
2008;24(3):299-307.

Christel P, Meunier A, Heller M, Torre JP, Peille CN. Mechanical properties and
short-term in vivo evaluation of yttrium-oxide-partially-stabilized zirconia. J

Biomed Mater Res. 1989;23(1):45-61.

Malko¢ M, Sevimay M. Protetik dis hekimliginde zirkonyum ve kullanim
alanlar1. SU Dishek Fak Derg. 2009;18:133-9.

Flinn BD, deGroot DA, Mancl LA, Raigrodski AJ. Accelerated aging
characteristics of three yttria-stabilized tetragonal zirconia polycrystalline dental

materials. J Prosthet Dent. 2012;108(4):222-30.

104



111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Paolantoni G, Marenzi G, Mignogna J, Wang HL, Blasi A, Sammartino G.
Comparison of three different crown-lengthening procedures in the maxillary

anterior esthetic regions. Quintessence Int. 2016;47(5):415-22.

Blatz MB, Bergler M, Holst S, Block MS. Zirconia abutments for single-tooth
implants-rationale and clinical guidelines. J Oral Maxillofac Surg.

2010;68(2):352-62.

Turp V, Turkoglu P, Sen D. Influence of monolithic lithium disilicate and
zirconia thickness on polymerization efficiency of dual-cure resin cements. J

Esthet Restor Dent. 2018;30(4):360-8.

Bultan O, Ongiil D, Tiirkoglu P. Zirkonyanmn mikroyapilarina ve iiretim

sekillerine gore siniflandirilmasi. J Istanbul Univ Fac Dent. 2010;44(3):197-204.

Witek SR, Butler EP. Zirconia Particle Coarsening and the Effects of Zirconia
Additions on the Mechanical Properties of Certain Commercial Aluminas. J Am

Ceram Soc. 1986;69(7):523-9.

Hannink RHJ, Kelly PM, Muddle BC. Transformation toughening in zirconia-
containing ceramics. J Am Ceram Soc. 2000;83(3):461-87.

Williams D. Polyetheretherketone for long-term implantable devices. Med
Device Technol. 2008;19(2):10-1.

Kurtz SM, Devine JN. PEEK biomaterials in trauma, orthopedic, and spinal
implants. Biomaterials. 2007;28(32):4845-69.

Hearle JWS. High-Performance Fibres. Cambridge: Woodhead Publishing;
2001.

Stawarczyk B, Béhr N, Beuer F, Wimmer T, Eichberger M, Gernet W, et al.
Influence of plasma pretreatment on shear bond strength of self-adhesive resin

cements to polyetheretherketone. Clin Oral Investig. 2014;18(1):163-70.

105



121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Patel P, Hull TR, McCabe RW, Flath D, Grasmeder J, Percy M. Mechanism of
thermal decomposition of poly (ether ether ketone)(PEEK) from a review of

decomposition studies. Polym Degrad Stab. 2010;95(5):709-18.

Staniland PA, Wilde CJ, Bottino FA, Di Pasquale G, Pollicino A, Recca A.
Synthesis, characterization and study of the thermal properties of new

polyarylene ethers. Polymer. 1992;33(9):1976-80.

Bismarck A, Hofmeier M, Dorner G. Effect of hot water immersion on the
performance of carbon reinforced unidirectional poly (ether ether ketone)(PEEK)
composites: stress rupture under end-loaded-split (ELS) conditions. Compos Part

A Appl Sci Manuf. 2007;38(1):175-86.

Rocha RFV, Anami LC, Campos TMB, Melo RM, Souza ROA, Bottino MA.
Bonding of the polymer polyetheretherketone (PEEK) to human dentin: effect of
surface treatments. Braz Dent J. 2016;27(5):584-9.

Wiesli MG, Ozcan M. High-performance polymers and their potential
application as medical and oral implant materials: a review. Implant Dent.

2015;24(4):448-57.

Lee WT, Koak JY, Lim YJ, Kim SK, Kwon HB, Kim MJ. Stress shielding and
fatigue limits of poly-ether-ether-ketone dental implants. J Biomed Mater Res B
Appl Biomater. 2012;100(4):1044-52.

Katzer A, Marquardt H, Westendorf J, Wening JV, von Foerster G.
Polyetheretherketone--cytotoxicity and mutagenicity in vitro. Biomaterials.

2002;23(8):1749-59.

Sagomonyants KB, Jarman-Smith ML, Devine JN, Aronow MS, Gronowicz GA.
The in vitro response of human osteoblasts to polyetheretherketone (PEEK)
substrates compared to commercially pure titanium. Biomaterials.

2008;29(11):1563-72.

106



129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

Rivard CH, Rhalmi S, Coillard C. In vivo biocompatibility testing of peek
polymer for a spinal implant system: A study in rabbits. J] Biomed Mater Res.
2002;62(4):488-98.

Georgiev J, Vlahova A, Kissov H, Aleksandrov S, Kazakova R. Possible
application of BioHPP in prosthetic dentistry: a literature review. J IMAB.
2018;24(1):1896-8.

Bechir ES, Bechir A, Gioga C, Manu R, Burcea A, Dascalu IT. The Advantages
of BioHPP Polymer as Superstructure Material in Oral Implantology. Mater
Plast. 2016;53(3):518-21.

Zoidis P. The all-on-4 modified polyetheretherketone treatment approach: A
clinical report. J Prosthet Dent. 2018;119(4):524-9.

Nagas IC. Fiberle giiclendirilmis kompozitlerin protetik uygulamalardaki yeri.
GU Dis Hek Fak Derg. 2009;26(1):43-50.

Giirbulak AG, Colgecen O, Kesim B. Fiberle gii¢lendirilmis adeziv k&priiler.
Dicle Dis Hek Derg. 2009;10(1):55-62.

Karaalioglu AGDO, Duymus ZY. Fiberle gii¢lendirilmis kompozitlerin sabit
boliimlii protez yapiminda kullanimlari. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg.
2008;18(1):51-8.

Culhaoglu AK. Fiberle giiglendirilmis indirekt kompozit sistemlerinin bazi
fiziksel oOzelliklerinin IPS Empress seramik sistemi ile karsilagtirilarak

incelenmesi [Tez]. Ankara: Gazi Universitesi; 2007.

Vallittu PK. A Review of Methods Used to Reinforce Polymethyl Methacrylate
Resin. J Prosthodont. 1995;4(3):183-7.

107



138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

Kiirkli D, Yanikoglu ND, Sags6z NP. Yapay Porselen Dis Kullanilarak Cam
Fiberle Giiglendirilmis Kompozit Rezin K&prii Uygulamasi: 3 Olgu Raporu. EU
Dighek Fak Derg. 2011;32(3):141-7.

Goldberg AJ, Burstone CJ. The use of continuous fiber reinforcement in

dentistry. Dent Mater. 1992;8(3):197-202.

Waltimo T, Tanner J, Vallittu P, Haapasalo M. Adherence of Candida albicans
to the surface of polymethylmethacrylate-E glass fiber composite used in

dentures. Int J Prosthodont. 1999;12(1):83-6.

Marei MKBDS. Reinforcement of denture base resin with glass fillers. J

Prosthodont. 1999;8(1):18-26.

Spyrides SMM, Bastian FL. In vitro comparative study of the mechanical
behavior of a composite matrix reinforced by two types of fibers (polyethylene

and glass). Mater Sci Eng C. 2004;24(5):689-94.

Chen YC, Li H, Fok A. In vitro validation of a shape-optimized fiber-reinforced
dental bridge. Dent Mater. 2012;28(2):€9-15.

Liithy H, Filser F, Loeffel O, Schumacher M, Gauckler LJ, Hammerle CHF.
Strength and reliability of four-unit all-ceramic posterior bridges. Dent Mater.

2005;21(10):930-7.

Kanat Ertiirk B, Diindar Comlekoglu M, Comlekoglu E, Gilingér MA. Sabit
protetik restorasyonlarda kullanilan giincel tasarim ve iiretim yontemleri. Atatiirk

Univ Dis Hek Fak Derg. 2015;25(1):108-16.

Van Noort R. The future of dental devices is digital. Dent Mater. 2012;28(1):3-
12.

Asgar K. Casting metals in dentistry: past-present-future. Adv Dent Res.
1988;2(1):33-43.

108



148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

Anusavice KJ, Shen C, Rawls HR. Phillips’ Science of Dental Materials. 12th ed.
St. Louis: Saunders Elsevier; 2013.

Eidenbenz S, Lehner CR, Schirer P. Copy Milling Ceramic Inlays From Resin
Analogs: A Practicable Approach With the CELAY System. Int J Prosthodont.
1994;7(2):134-42.

Ural C. Dis Hekimligi Pratiginde Tamami Seramik ve Cad-Cam Uygulamalari.
Dirim Tip Gazetesi. 2011;86(1):35-40.

Davidowitz G, Kotick PG. The Use of CAD/CAM in Dentistry. Dent Clin North
Am. 2011;55(3):559-70.

Christensen GJ. Computerized restorative dentistry: State of the art. ] Am Dent
Assoc. 2001;132(9):1301-3.

Groth C, Kravitz ND, Jones PE, Graham JW, Redmond WR. Three-dimensional
printing technology. J Clin Orthod. 2014;48(8):475-85.

Kang SY, Lee HN, Kim JH, Kim WC. Evaluation of marginal discrepancy of
pressable ceramic veneer fabricated using CAD/CAM system: Additive and
subtractive manufacturing. J Adv Prosthodont. 2018;10(5):347-53.

Fina F, Goyanes A, Gaisford S, Basit AW. Selective laser sintering (SLS) 3D
printing of medicines. Int J Pharm. 2017;529(1-2):285-93.

Santos EC, Shiomi M, Osakada K, Laoui T. Rapid manufacturing of metal
components by laser forming. Int J Mach Tools Manuf. 2006;46(12-13):1459-
68.

Xin XZ, Chen J, Xiang N, Wei B. Surface Properties and Corrosion Behavior of
Co-Cr Alloy Fabricated with Selective Laser Melting Technique. Cell Biochem
Biophys. 2013;67(3):983-90.

109



158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

Yap CY, Chua CK, Dong ZL, Liu ZH, Zhang DQ, Loh LE, et al. Review of
selective laser melting: Materials and applications. Appl Phys Rev.

2015;2(4):041101.

Kruth JP, Leu MC, Nakagawa T. Progress in additive manufacturing and rapid
prototyping. CIRP Ann. 1998;47(2):525-40.

Algellay A. Effect of Implant Angulations on the Accuracy of Multi-Implants
Implant Level Impression Using Different Materials and Techniques [Tez].

Istanbul: Yeditepe University; 2018.

Cheshire PD, Hobkirk JA. An in vivo quantitative analysis of the fit of Nobel
Biocare implant superstructures. J Oral Rehabil. 1996;23(11):782-9.

Jemt T, Lie A. Accuracy of implant-supported prostheses in the edentulous jaw.
Analysis of precision of fit between cast gold-alloy frameworks and master casts
by means of a three-dimensional photogrammetric technique. Clin Oral Implants

Res. 1995;6(3):172-80.

Buzayan M, Baig MR, Yunus N. Evaluation of accuracy of complete-arch
multiple-unit abutment-level dental implant impressions using different
impression and splinting materials. Int J Oral Maxillofac Implants.

2013;28(6):1543-50.

Abduo J, Bennani V, Waddell N, Lyons K, Swain M. Assessing the fit of implant
fixed prostheses: a critical review. Int J Oral Maxillofac Implants.

2010;25(3):506-15.

de Franga DGB, Morais MHST, das Neves FD, Barbosa GAS. Influence of
CAD/CAM on the fit accuracy of implant-supported zirconia and cobalt-
chromium fixed dental prostheses. J Prosthet Dent. 2015;113(1):39-45.

110



166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

Baskai K. Evaluation of Digital Implant Impressions using an Intra-oral
Computerized Scanner (iTero) versus Conventional Implant Impressions: A 3-

Dimensional [Tez]. Rochester: University of Rochester; 2014.

Yilmaz B, Alshahrani FA, Kale E, Johnston WM. Effect of feldspathic porcelain
layering on the marginal fit of zirconia and titanium complete-arch fixed implant-

supported frameworks. J Prosthet Dent. 2018;120(1):71-7.

Hadi ALM, Yilmaz B, McGlumphy E, Brantley W, Johnston WM. In vitro fit of
CAD-CAM complete arch screw-retained titanium and zirconia implant

prostheses fabricated on 4 implants. J Prosthet Dent. 2018;119(4):582-8.

Jemt T. Failures and complications in 391 consecutively inserted fixed prostheses
supported by Branemark implants in edentulous jaws: a study of treatment from
the time of prosthesis placement to the first annual checkup. Int J Oral Maxillofac

Implants. 1991;6(3):270-6.

Chia VA, Esguerra RJ, Teoh KH, Teo JW, Wong KM, Tan KB. In Vitro Three-
Dimensional Accuracy of Digital Implant Impressions: The Effect of Implant

Angulation. Int J Oral Maxillofac Implants. 2017;32(2):313-21.

Jemt T, Book K. Prosthesis misfit and marginal bone loss in edentulous implant

patients. Int J Oral Maxillofac Implants. 1996;11(5):620-5.

Romero GG, Engelmeier R, Powers JM, Canterbury AA. Accuracy of three
corrective techniques for implant bar fabrication. J Prosthet Dent.

2000;84(6):602-7.

Oyagiie RC, Turrion AS, Toledano M, Monticelli F, Osorio R. In vitro vertical
misfit evaluation of cast frameworks for cement-retained implant-supported

partial prostheses. J Dent. 2009;37(1):49-54.

Farina AP, Spazzin AO, Pantoja JMC, Consani RLX. An in vitro comparison of

joint stability of implant-supported fixed prosthetic suprastructures retained with

111



175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

different prosthetic screws and levels of fit under masticatory simulation

conditions. Int J Oral Maxillofac Implants. 2012;27(5):1101-7.

Katsoulis J, Takeichi T, Gaviria AS, Peter L, Katsoulis K. Misfit of implant
prostheses and its impact on clinical outcomes. Definition, assessment and a

systematic review of the literature. Eur J Oral Implantol. 2017;10(Suppl 1):121-
38.

Papaspyridakos P, Hirayama H, Chen CJ, Ho CH, Chronopoulos V, Weber HP.
Full-arch implant fixed prostheses: a comparative study on the effect of
connection type and impression technique on accuracy of fit. Clin Oral Implants

Res. 2016;27(9):1099-105.

Carr AB, Gerard DA, Larsen PE. The response of bone in primates around
unloaded dental implants supporting prostheses with different levels of fit. J

Prosthet Dent. 1996;76(5):500-9.

Kern M, Strub JR, Lii XY. Wear of composite resin veneering materials in a dual-

axis chewing simulator. J Oral Rehabil. 1999;26(5):372-8.

Cornell J, Jordan J, Ellis S. A method of comparing the wear resistance of various

materials used for artificial teeth. ] Am Dent Assoc. 1957;54(5):608-14.

Craig RG, Powers JM. Wear of dental tissues and materials. Int Dent J.
1976;26(2):121-33.

Dickson G. Physical and Chemical Properties and Wear. J Dent Res.
1979;58(5):1535-43.

Harrison A, Lewis TT. The development of an abrasion testing machine for

dental materials. J Biomed Mater Res. 1975;9(3):341-53.

Tillitson EW, Craig RG, Peyton FA. Friction and wear of restorative dental
materials. J Dent Res. 1971;50(1):149-54.

112



184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

Douglas WH, Delong R, Pintado MR, Latta MA. Wear rates of artificial denture
teeth opposed by natural dentition. J Clin Dent. 1993;4(2):43-8.

Krejci I, Lutz F, Reimer M, Heinzmann JL. Wear of ceramic inlays, their enamel

antagonists, and luting cements. J Prosthet Dent. 1993;69(4):425-30.

Krejei I, Lutz F. In-vitro-testverfahren zur evaluation dentaler
restaurationssysteme. Computergesteuerter kausimulator. Schweiz Monatsschr

Zahnmed. 1990;100(11):1299-302.

Wassell RW, McCabe JE, Walls AWG. A Two-body Frictional Wear Test. J
Dent Res. 1994;73(9):1546-53.

Bulut A. Dis Hekimliginde Restoratif Materyallerin Yaslandirma Islemleri Ve
Cigneme Simiilatdrleri. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg. 2016;26(1):114-22.

Kohyama K, Hatakeyama E, Sasaki T, Azuma T, Karita K. Effects of sample
hardness on human chewing force: a model study using silicone rubber. Arch

Oral Biol. 2004;49(12):1015-22.

Morneburg TR, Proschel PA. Measurement of masticatory forces and implant

loads: a methodologic clinical study. Int J Prosthodont. 2002;15(1):20-7.

Fontijn-Tekamp FA, Slagter AP, Van Der Bilt A, Van 'T Hof MA, Witter DJ,
Kalk W, et al. Biting and chewing in overdentures, full dentures, and natural

dentitions. J Dent Res. 2000;79(7):1519-24.

Ozer F, Naden A, Turp V, Mante F, Sen D, Blatz MB. Effect of thickness and
surface modifications on flexural strength of monolithic zirconia. J Prosthet Dent.

2019;121(5):827-33.

Lan TH, Liu PH, Chou MMC, Lee HE. Fracture resistance of monolithic zirconia
crowns with different occlusal thicknesses in implant prostheses. J Prosthet Dent.

2016;115(1):76-83.

113



194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

Proffit WR, Fields HW, Sarver DM. Contemporary Orthodontics. 4th ed. St.
Louis: Mosby Elsevier; 2007. Chapter 7, The Biomechanics of Tooth Movement;
p. 228-59.

Gibbs CH, Mahan PE, Lundeen HC, Brehnan K, Walsh EK, Holbrook WB.
Occlusal forces during chewing and swallowing as measured by sound

transmission. J Prosthet Dent. 1981;46(4):443-9.

Gibbs CH, Mahan PE, Mauderli A, Lundeen HC, Walsh EK. Limits of human
bite strength. J Prosthet Dent. 1986;56(2):226-9.

Atsu S, Erol U. Marginal fit and fracture resistance of polyetheretherketone,
zirconia, and titanium implant-supported prosthesis frameworks for a partially
edentulous arch after thermomechanical aging. J Prosthet Dent.

2024;131(2):273-80.

Yilmaz B, Kale E, Johnston WM. Marginal discrepancy of CAD-CAM complete-
arch fixed implant-supported frameworks. J Prosthet Dent. 2018;120(5):696-701.

Barbosa GAS, Neves FD, Mattos MGC, Rodrigues RCS, Ribeiro RF.
Implant/abutment vertical misfit of one-piece cast frameworks made with

different materials. Braz Dent J. 2010;21(4):327-32.

de Torres EM, Rodrigues RCS, de Mattos MGC, Ribeiro RF. The effect of
commercially pure titanium and alternative dental alloys on the marginal fit of

one-piece cast implant frameworks. J Dent. 2008;36(2):117-22.

Shokry TE, Attia M, Mosleh I, Elhosary M, Hamza T, Shen C. Effect of metal
selection and porcelain firing on the marginal accuracy of titanium-based metal

ceramic restorations. J Prosthet Dent. 2010;103(3):161-9.

da Cunha Fontoura D, de Magalhdes Barros V, de Magalhdes CS, Vaz RR,
Moreira AN. Evaluation of Vertical Misfit of CAD/CAM Implant-Supported

114



203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

Titanium and Zirconia Frameworks. Int J Oral Maxillofac Implants.

2018;33(5):1086-92.

Alkharrat AR, Schmitter M, Rues S, Rammelsberg P. Fracture behavior of all-
ceramic, implant-supported, and tooth—implant-supported fixed dental

prostheses. Clin Oral Investig. 2018;22(4):1663-73.

Jin H, Teng M, Wang Z, Li X, Liang J, Wang W, et al. Comparative evaluation
of BioHPP and titanium as a framework veneered with composite resin for

implant-supported fixed dental prostheses. J Prosthet Dent. 2020;123(3):487-94.

Erbakan N, Ozden S, Demir H. Polieter eter keton (peek) dis hekimliginde
ylikselen materyal. NEU Dis Hek Fak Derg. 2021;4(2):106-13.

Hazir DS, Yanik IS, Guncu M. Biomechanical behavior of titanium, cobalt-
chromium, zirconia, and PEEK frameworks in implant-supported prostheses: a

dynamic finite element analysis. BMC Oral Health. 2025;25(1):5486.

Cinquini C, Alfonsi F, Marchio V, Gallo F. The use of zirconia for implant-
supported fixed complete dental prostheses: a narrative review. Dent J (Basel).

2023;11(6):144.

De Giorgis L, Pesce P, Barberis F, Lagazzo A, Pera F, Baldi D, et al. Fiber-
Reinforced Composites for Full-Arch Implant-Supported Rehabilitations: An In
Vitro Study. J Clin Med. 2024;13(7):2060.

Stimmelmayr M, Sagerer S, Erdelt K, Beuer F. In vitro fatigue and fracture
strength testing of one-piece zirconia implant abutments and zirconia implant
abutments connected to titanium cores. Int J Oral Maxillofac Implants.

2013;28(3):773-8.

de Val J, Guirado J. Immediate restoration in the digital workflow. EDI Journal.

2016;1:16-24.

115



211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

Ferrari M, Vichi A, Zarone F. Zirconia abutments and restorations: from

laboratory to clinical investigations. Dent Mater. 2015;31(1):e1-e12.

Ma T, Nicholls JI, Rubenstein JE. Tolerance measurements of various implant

components. Int J Oral Maxillofac Implants. 1997;12(3):371-5.

Buzayan MM, Yunus NB. Passive fit in screw retained multi-unit implant

prosthesis understanding and achieving: A review of the literature. J Indian

Prosthodont Soc. 2014;14(1):16-23.

Kim S, Nicholls JI, Han CH, Lee KW. Displacement of implant components from
impressions to definitive casts. Int J Oral Maxillofac Implants. 2006;21(5):747-
55.

Wee AG, Aquilino SA, Schneider RL. Strategies to achieve fit in implant
prosthodontics: a review of the literature. Int J Prosthodont. 1999;12(2):167-78.

Beuer F, Aggstaller H, Richter J, Edelhoff D, Gernet W. Influence of preparation
angle on marginal and internal fit of CAD/CAM-fabricated zirconia crown

copings. Quintessence Int. 2009;40(3):243-50.

Jemt T, Hjalmarsson L. In Vitro Measurements of Precision of Fit of Implant-
Supported Frameworks. A Comparison between “Virtual” and “Physical”
Assessments of Fit Using Two Different Techniques of Measurements. Clin

Implant Dent Relat Res. 2012;14(Suppl 1):e107-15.

Darvell BW. Mechanical test relevance—A personal perspective on some

methods and requirements. Front Dent Med. 2022;3:948185.

Klineberg I. Design of superstructures for osseointegrated fixtures. Aust Dent J.

1985;30(4):288-93.

McLean JW, von Fraunhofer JA. The estimation of cement film thickness by an

in vivo technique. Br Dent J. 1971;131(3):107-11.

116



221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

Khan FR, Kazmi SMR, Siddiqui HK, Aziz A. Prosthetic complications with
dental implants: a bibliometric analysis of 20 top-cited articles. J Pak Med Assoc.
2023;73(7):1423-7.

Ghodsi S, Zeighami S. Comparing Retention and Internal Adaptation of Different
Implant-Supported, Metal-Free Frameworks. Int J Prosthodont. 2018;31(5):448-
50.

Zoidis P, Papathanasiou I, Polyzois G. The use of a modified poly-ether-ether-
ketone (PEEK) as an alternative framework material for removable dental

prostheses. A clinical report. J Prosthodont. 2016;25(7):580-4.

Zaghloul HH, Younis JF. Marginal fit of implant-supported all-ceramic zirconia

frameworks. J Oral Implantol. 2013;39(4):417-24.

Albrektsson T, Zarb GA, Worthington P, Eriksson AR. The long-term efficacy
of currently used dental implants: a review and proposed criteria of success. Int

J Oral Maxillofac Implants. 1986;1(1):11-25.

Paniz G, Stellini E, Meneghello R, Cerardi A, Gobbato EA, Bressan E. The
precision of fit of cast and milled full-arch implant-supported restorations. Int J

Oral Maxillofac Implants. 2013;28(5):1239-45.

Jemt T. Failures and complications in 391 consecutively inserted fixed prostheses
supported by Branemark implants in edentulous jaws: a study of treatment from
the time of prosthesis placement to the first annual checkup. Int J Oral Maxillofac

Implants. 1991;6(3):270-6.

Hjalmarsson L, Smedberg JI. A 3-year retrospective study of cresco frameworks:

Preload and complications. Clin Implant Dent Relat Res. 2005;7(4):189-99.

Katsoulis J, Mericske-Stern R, Rotkina L, Zbdren C, Enkling N, Blatz MB.
Precision of fit of implant-supported screw-retained 10-unit computer-aided-

designed and computer-aided-manufactured frameworks made from zirconium

117



230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

dioxide and titanium: An in vitro study. Clin Oral Implants Res. 2014;25(2):165-
74.

Katsoulis J, Mericske-Stern R, Yates DM, Izutani N, Enkling N, Blatz MB. In
vitro precision of fit of computer-aided design and computer-aided
manufacturing titanium and zirconium dioxide bars. Dent Mater.

2013;29(10):1043-51.

Yilmaz O, Saygin AG, Bolayir G. Comparison of fracture resistance of implant-
supported fixed prothesis substructure materials with different cross-sectional

geometry. BMC Oral Health. 2025;25(1):6033.

Papathanasiou I, Kamposiora P, Papavasiliou G, Ferrari M. The use of PEEK in
digital prosthodontics: A narrative review. BMC Oral Health. 2020;20(1):223.

El-asfahani I, Badr A. Clinical, Radiographic, and Prosthetic Outcomes of Poly
Ether Ether Ketone (PEEK) Versus Poly Ether Ketone Ketone (PEKK)
Frameworks in Mandibular Fixed Implant Supported Prosthesis (A Randomized
Clinical Trial). Egypt Dent J. 2022;68(4):3759-70.

Wagih M, Fouad Fakhr Z, Alansary H, Ezzat E, Hassanien Y. Internal fit and
marginal adaptation of all-ceramic implant-supported hybrid abutment crowns

with custom-milled screw-channels on Titanium-base: in-vitro study. BMC Oral

Health. 2024;24(1):4810.

Bates JF, Stafford GD, Harrison A. Masticatory function—a review of the
literature: III. Masticatory performance and efficiency. J Oral Rehabil.
1976;3(1):57-67.

Tinschert J, Natt G, Mautsch W, Augthun M, Spiekermann H. Fracture
Resistance of Lithium Disilicate-, Alumina-, and Zirconia-Based Three-Unit
Fixed Partial Dentures: A Laboratory Study. Int J Prosthodont. 2001;14(3):231-
8.

118



237.

238.

239.

240.

241.

242.

Wojciechowski I, Klatkiewicz T, Prylinska-Czyzewska A, Borczynska A,
Jakubowska W, Prylinski M. Methods of Processing Dental Chromium-Cobalt
Alloys for Production of Metal Frameworks Faced with Ceramics to Obtain the

Best Mechanical Properties. Med Sci Monit Basic Res. 2024;30:¢944051.

Delucchi F, De Giovanni E, Pesce P, Bagnasco F, Pera F, Baldi D, et al.
Framework Materials for Full-Arch Implant-Supported Rehabilitations: A
Systematic Review of Clinical Studies. Materials (Basel). 2021;14(12):3251.

Kokubo Y, Tsumita M, Sakurai S, Torizuka K, von Steyern PV, Fukushima S.
The effect of core framework designs on the fracture loads of all-ceramic fixed

partial dentures on posterior implants. J Oral Rehabil. 2007;34(7):503-7.

Garoushi SK, Lassila LVJ, Tezvergil A, Vallittu PK. Fiber-reinforced composite
substructure: Load-bearing capacity of an onlay restoration and flexural

properties of the material. J Contemp Dent Pract. 2006;7(4):1-8.

Attia RE, Mohammed HR, Haggag KM. Effect of thermomechanical aging on
marginal fit of three CAD-CAM restorative materials: An in vitro study. J Dent
Res Dent Clin Dent Prospects. 2024;18(3):193-9.

Sert M, Cakmak G, Subasi MG, Donmez MB, Yilmaz B. Effect of different
surface treatments and thermomechanical aging on the ion elution of CAD-CAM

materials. J Prosthet Dent. 2022;128(6):1340.¢1-1340.¢9.

119



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Giilnur Uyrugu | T.C.
Soyadi AKALAN Tel no
Dogum e-posta
Tarihi
Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Mehmet Cadil Anadolu Ogretmen Lisesi 2015
Lisans Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2020
Yiiksek Lisans
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puani
Ingilizce TIPDIL 50

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:

120






