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OZET

Bu tez ¢alismasinda amacimiz; interforaminal bolge igerisinde mezialde 2 adet dik,
distalde 2 adet uzun ve 30° distale egik implantlar uygulandiginda, implant destekli hibrit
protez metal altyapisi iiretiminde; klasik kayip mum teknigi, klasik kayip mum teknigi
kullanilarak hazirlanmis metal altyapinin kesilip model {iizerinde tekrar lehimlenmesi,
CAD/CAM freze, yar sinterlenmis bloktan CAD/CAM freze veya lazer sinter, teknikleri
kullanildiginda olusan pasif uyumun (misfit) ve gerilme dagilimlarinin karsilastirilmasidir.

Yontem ve Gere¢: Calismamizda, tam dissiz mandibula modeli kullanilmistir. Bu
model epoksi rezinden elde edilmistir. Modelde, interforaminal bdlgede mezialde iki tane
(4,6x10 mm ¢apxboy) okluzyon diizlemine dik, distalde ise distale egik (30°) ve uzun iki tane
(4,6x15 mm capxboy) kemik seviyesinde implant yerlestirilmistir. Bu model iizerinde, Co-Cr
alagimindan bes farkli iiretim yontemiyle hibrit protez altyapilar1 elde edilmistir. Bunlar; 1-
geleneksel dokiim (P-1), 2-geleneksel dokiim teknigiyle hazirlanmis metal altyapinin kesilip
lehimlemesi (P-2), 3-CAD/CAM freze (P-3), 4-yar1 sinterlenmis bloktan CAD/CAM freze (P-
4), 5-lazer sinterleme (SLS) (P-5) yontemleridir. Altyapilar iizerine standardizasyonun
saglanmasi i¢in ayni tasarimda akrilik {ist yapilar elde edilmistir.

Misfit Olglimii; 'tek-vida testi' uygulanarak dijital kamera ile alinmig goriintiiler
tizerinden bilgisayar programi yardimiyla yapilmistir. Protezlerin model {izerine torklanmasi
sonras1 olusan gerilme ve farkli bolgelerden dikey kuvvet (105 N) uygulanmasi sirasinda
olusan gerilme miktarlari strain gauge gerilme analizi yontemi ile hesaplanmigtir. Elde edilen
degerler, gruplar icinde ve gruplar arasinda tekrarlayan oOlgiimlerde iki yonlii ANOVA ve
Tukey's HSD testleri ile karsilastiriimistir.

Bulgular: En kiigiik misfit miktar1 P-3'te goriiliirken (99,11 um), bunu sirayla, P-4
(120,12 pm), P-2 (122,19 pm), P-5 (139,07 um) ve P-1 (151,63 pm) yontemi ile iiretilen
restorasyonlar gostermektedir.

Misfit ve gerilme miktarlari arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0,05). En diisiik
misfit degerleri gosteren P-3'te, torklama sonrasinda protezde (81.10 MPa) ve modelde
(374.80 MPa) en diisiik gerilme degeri ortalamasi tespit edilmistir. Bunu sirayla, protezde
goriilen gerilme miktarlari olarak; P-2 (133,25 MPa), P-4 (235,13 MPa) ve P-5 (378,41 MPa)
veP-1 (542,75 MPa) yontemleri izlerken, modelde goriilen gerilme degerleri olarak; P-2 (496
MPa), P-5 (547,9 MPa) ve P-4 (636,75 MPa),P-1 (754,14 MPa)yontemleri izlemektedir.
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Yiiklemeler sirasinda protezlerde goriilen gerilme degerleri kiiglikten biiyiige
siralandiginda; P-4(20,79 MPa), P-5(23,17 MPa), P-2(24,81 MPa), P-3 (33,57 MPa), P-
1(40,48 MPa) yontemleriyle tiretilmis protezler seklindedir. Modeldeki implantlar ¢evresinde
olusan gerilmeler degerlendirildiginde implantlar, yiikleme yerleri ve bu iki degiskenin iligkisi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriiliirken (p<0,05), protezler arasinda ve
protezlerin dahil oldugu degiskenlerin iliskileri arasinda anlamli farklar tespit edilememistir
(p>0,05).

Sonuglar: Altyap: elde edilme yontemi pasif uyumu anlamli bir sekilde etkilemistir.
Misfit miktari/dagilimi ve gerilme miktari/dagilimi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Yiikleme sirasinda, istatistiksel olarak gerilme miktar1 ile misfit degerleri arasinda anlamli bir
korelasyon tespit edilememistir. Ayni sekilde, hibrit protezlerin model {izerinde torklanmasi
sonrasinda protezler iizerinde ve modelde olusan gerilme degerleri ile ylikleme sirasinda
protezler lizerinde ve modelde olusan gerilme degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon tespit edilememistir. Implant cevresindeki kemik dokusunun tolere edebildigi
protetik misfit miktar1 hala tam olarak bilinmemekle birlikte, misfit miktarint miimkiin oldugu
kadar kiiciik tutmanin faydali oldugu bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hibrit protez, altyap: tiretim yontemleri, pasif uyum, misfit,

strain gauge analizi, yiikkleme.



ABSTRACT

The aim of this study is the evaluation of passive fit (misfit) and stress distribution in
the implant supported hybrid overdentures following the placement of 4 implants in the
interforaminal region as 2 parallel implants in the mesial and 2 long and 30° distally inclined
implants in the distal, depending on the fabrication technique; (1) traditional lost wax
technique, (2) metal framework fabricated via lost wax technique split and soldered on the
cast, (3) CAD/CAM milling, (4) CAD/CAM milling from presintered blanks, (5) Laser
sintering

Materials and Methods:An edentulous mandible model was fabricated from epoxy
resin material to be used for the study. Implants were placed on the model in the
interforaminal region as 2 parallel implants (4.6mm diameter, 10mm length) in the mesial and
2 long and 30° distally inclined implants(4.6mm diameter, 15mm length) in the distal at bone
level. Co-Cr hybrid metal frameworks were fabricated on the model by following techniques:
1-traditional lost wax technique (P-1), 2-metal framework fabricated via lost wax technique
split and soldered on the cast (P-2), 3-CAD/CAM milling (P-3), 4-CAD/CAM milling from
presintered blanks (P-4), 5-Laser sintering (SLS) (P-5). Same acrylic superstructures were
fabricated on the metal framework for standardization.

The measurement of misfit was done using "Sheffield Test” with a software
evaluating the images taken by a digital camera. The stress formed after the application of
torque and vertical force (105 N) on different regions of the dentures were calculated with a
strain gauge stress analysis technique. The statistical analysis of the results were compared
with two-way ANOVA and Tukey's HSD tests.

Results: The lowest misfit was measured in P-3 (99,11 um), followed by P-4 (120,12
um), P-2 (122,19 pm), P-5 (139,07 um) and P-1 (151,63 um).

There is a statistically significant relationship between misfit and stress distribution
(p<0,05). The lowest misfit group, P-3, had the lowest mean stress values after application of
torque on the denture (81.10 MPa) and on the model (374.80 MPa). This was followed by (In
terms of stress distribution on the denture) P-2 (133,25 MPa), P-4 (235,13 MPa), P-5 (235,13
MPa) and P-1 (542,75 MPa). In terms of stress distribution, the mean values were;P-2 (496
MPa), P-5 (547,9 MPa), P-4 (636,75 MPa) and P-1 (754,14 MPa).

The mean stress distribution values on the dentures during loading in ascending order
are; P-4(20.79 MPa), P-5(23,17 MPa), P-2(24,81 MPa), P-3(33,57 MPa) and P-1(40,48 Mpa).



As the stress distribution around the implants were evalutated it was observed that there was
statistically significant differences between the implants, loading locations and the
relationship of these two variables (p<0,05). There was no statistically significant difference
between dentures and variables related to dentures (p>0,05)

Conclusions:The fabrication method of framework significanly influences the
passive fit. Significant relationship was observed between the amount/distribution of misfit
and stress. No correlation was seen between stress distribution and misfit during loading.
Similarly, no correlation was seen betweenstress distribution and misfit on dentures and
model after torque was applied to hybrid overdenture on the model and during loading.
Although the amount of prosthodontic misfit which could be tolerated by the bone around the
implant is not clear, it is accepted that keeping the misfit as low as possible is beneficial.

Keywords: Hybrid overdenture, framework fabrication methods, passive fit, misfit,

strain gauge analysis, loading
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1. GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihi boyunca bilimsel ve teknolojik gelismelerde daima doga 6rnek alinmus
ve taklit edilmistir. Bu yaklagim biitiin bilim alanlarinda oldugu gibi saglik bilimleri ve tabi ki
dis hekimliginde de gecerlidir. Abd El Salam, El Askary adli kitabinda “Bir¢ok artistin ortak
tek bir disiincesi vardir; o da, gergegi taklit etmek icin rol yapma yeteneklerini
kullanmalaridir; bizler de dis hekimliginde estetik sonuglar yaratabilmek i¢in dogal
dentisyonu taklit eden artistik yeteneklerimizi en list diizeyde kullanmaliy1z” demistir. Dis
hekimligindeki bu tabiati taklit mevcut dentisyonun diizenlenmesinden onarimina; dis ve
doku eksikliklerinin giderilmesine kadar ¢ok genis bir perspektifte kendini gostermektedir.
Son yillarda; dis eksikliklerinin giderilmesinde daha ¢ok tercih edilen tedavi segenegi ise oral
implantolojidir, ki bu bize dogaya en yakin sartlar1 elde etmemizi saglar[1].

Latince 'in= igerisine, igerisinde' ve 'planto= ekme, dikme, yerlestirme, gomme'
anlamina gelen sozciiklerin bir araya gelmesinden olusmaktadir. implantin sozciik anlamu,
'Bir fonksiyon elde etme amaciyla, uygun bdlgeye yerlestirilen organik veya inorganik
cisim'dir. Fransizca'dan diger dillere gegmistir [2].

Dis hekimliginde, osseoentegrasyon kavraminin kabul edilmesi, dis eksikliklerinin
restorasyonunda dental implantlarin kullamimini bityiik 6lciide arttirmistir [3]. Implant tedavi
planlamasinin uzun dénem basarisinda, osseointegrasyonu gergeklesmis bir implanta gelen
okluzal kuvvetlerin belirleyici bir faktor oldugu diistiniilmektedir [4].

Okluzal kuvvetler ag1z igerisinde, implant destekli restorasyona etki ederek implanta
aktarilmaktadir. Implant destekli restorasyonun yapisi ve kuvvetin yonii, okluzal kuvvetlerin
dagilimini ve bic¢imini etkilemektedir [5]. Fonksiyon sirasinda olusan vertikal ve lateral
kuvvetlerin neden oldugu stres, dogal dislerde dogrudan periodontal dokulara iletilir. Dogal
dis destekli sabit protezlerde stres iletimi restorasyon ve periodontal dokular araciligiyla
gergeklesir. Her iki durumda da periodontal dokularin gorevi; kuvvet sonucu olusan stresin
¢ene kemigine iletiminde sok abzorbe edici bir mekanizma gibi davranmaktir [6].

Implant destekli sabit protezlerde ise fonksiyonel kuvvetler, restorasyon, abutment ve
implant araciligiyla direkt destek kemik dokusuna iletilir. Bu yiizden asir1 stres olusumlari
elimine edilmeli, olusan stres fizyolojik sinirlar i¢inde tutulmalidir [6].

Implant destekli sabit protez olan hibrit protez konseptinde ise, nispeten kiiciik bir
metal altyapi, yapay disler ve bunlar1 birlestirmek i¢in akrilik rezin kullanilmaktadir. Rezin,

digler ve metal altyap1 arasinda ara bir yap1 olarak kuvvet emici rolii oynadigindan, dinamik



okluzal yiikler sirasinda implantlara gelen ani kuvvetler de azaltilabilir. Ozellikle fazla kron
yiiksekligi mesafesi olan olgularda, metal-seramik restorasyonlara gore daha ucuz ve estetik
oldugu, kaybedilen yumusak dokularin kismen yerine konulabildigi i¢in, siklikla bu tip protez
yapimu tercih edilmektedir[7].

Hibrit protezlerin daha kiiglik metal altyapiya sahip olmasi, yapida daha az boyutsal
degisiklik olmasin1 saglamakta ve bu da implant destekli restorasyon icin ¢ok dnemli olan
pasif uyumun saglanmasini kolaylastirmaktadir. Osseointegre implantlarin, her ne kadar bir
miktar protez uyumsuzlugunu tolere edebildigi bildirilmis olsa da [8, 9], uyumsuzluklar;
kemik kaybi, abutment ve implant kirigi, vida baglantis1 kayb1 veya kirigi [10-13] gibi
biyolojik ve mekanik komplikasyonlara neden olabilmektedir[14]. Uretim basamaklarinda
ortaya cikan zorluklar ve malzemenin i¢ 6zellikleri distorsiyona sebep olabilmekte ve pasif
uyumun saglanamamasina neden olabilmektedir [15].

Geleneksel olarak, metal altyapi {iretimi igin kayip mum teknigi ile dokiim yontemi
kullanilmaktadir. Bu yontem, mum modelin ve metalin distorsiyonu, dokiim diizensizlikleri,
karmasik prosediirler ve fazla zaman almasi gibi dezavantajlar igermektedir. Son zamanlarda,
dokiim yonteminin bu dezavantajlarin1 ekarte etmek icin, metal destekli seramik restorasyon
ve metal altyapr iiretiminde Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim
(CAD/CAM) freze ve direk metal lazer sinterleme (DMLS) iiretim yontemleri kullanilmaya
baglanmistir[16].

Cok tyeli implant destekli protezlerde miikemmel kenar ve i¢c uyumun
saglanamamasi, rezidiiel statik streslere neden olabilmektedir [17]. Stres biyiikligi
uyumsuzluk miktarma baglidir. Uyumsuzluk miktar1 arttik¢a protezde stabilite eksikligi
dogar. Dental protezlerde olusan bu eksiklik vertikal, horizontal ve lateral hareketlere neden
olur.

Bu ¢alismanin amaci; interforaminal bolge icerisinde mezialde 2 adet dik, distalde 2
adet uzun ve 30 ° distale egik implantlar kullanildiginda doért implant iizerine klasik kayip
mum teknigi, klasik kaylp mum teknigiyle hazirlanmis metal altyapinin kesilip model
tizerinde tekrar lehimlenmesi, CAD/CAM freze, yari sinterlenmis bloktan freze yontemi, lazer
sinter yontemi, ile yapilmis hibrit protezlerdeki uyuma bagli olarak gelisen gerilme
dagilimlarin1 karsilastirmaktir. Bu sekilde protez ve ¢evre dokularin sagligi i¢in en uygun

iiretim yonteminin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1.  Kemik Fizyolojisi
2.1.1. Kemigin yapisi

Kemik; ileri derecede Gzellesmis mineralize bir bag dokusudur ve ayni zamanda
insan iskeletine destek saglar [18]. Hiicre ve dokunun birlesiminden olusan hiicre dig1 matriks
yapisindadir. Kemigin %23’u organik matriks, %77’si hidroksiapatitten olusmaktadir. Dentin
gibi organik matriksin %86’s1 Tip-1 kollajen igerir. Kollojen yapi kemige elastik ve
viskoelastik 6zellik kazandirir. Dentine gore hidroksiapatit kristalleri daha az ve kiiciiktiir.
Ayrica kemik, damarlanmasindan dolay1 viicut i¢in major kalsiyum ve fosfat deposudur [19].

Kemik, farkli {i¢ boyutlu yapilari olan ve buna bagli olarak farkli mekanik 6zelliklere
sahip, kortikal ve spongioz olmak tizere iki farkli tabakadan olusur. Dis kabuk, Kkortikal
(kompakt) kemik olarak tanimlanir ve mekanik destek saglar. Merkezde yer alan trabekiiler
(spongioz) kemik ise metabolik fonksiyonlar1 kontrol eder. Kortikal kemikte daha siki bir
fibriler yap1 izlenirken, trabekiiler kemigin matriksi daha gevsek yapilanmistir. Trabekiiler
kemik makroskopik olarak hematopoetik elemanlarin yerlestigi bir bal petegi gériinimiindedir
[18]. Kortikal kemik, trabekiiler kemige oranla daha fazla mineralize oldugu igin, trabekiiler
kemikten 10 - 20 kat daha serttir. Bu sertlik sayesinde implantlar i¢in daha iyi bir destek
saglar [20].

2.1.2.Cene kemigi ile ilgili simmflandirmalar

Uygulanan implantlarin basarisinda, kemik miktar1 ve kalitesi 6nemli bir kriterdir
[21]. Kemik miktari, digsiz alanin hacmini veya dig yapisini tanimlar. Kemik miktart mevcut
yiiksekligin, genisligin ve uzunlugun degerlendirilmesi yoluyla belirlenir [21]. Diisiik
yogunluklu kemige yapilan implantlar, ideal kemik kalitesine sahip kemikle kiyaslandiginda
%16 oraninda daha fazla basarisizlik gosterdigi belirlenmistir [22]. Tedavi planmnin, implant
dizayninin, cerrahi yaklagim ve iyilesme zamaninin belirlenmesinde kemik yogunlugu ve
kalitesi 6nemlidir [6].

Uygun bir implant tedavi planlamasi yapilabilmesinde kemik yikim miktar
onemlidir [23]. Kalan kemik miktar1 kadar mevcut kemik kalitesi ve osseointegrasyon da

biyomekanik agidan 6nem tasimaktadir [6]. Stresin mekanik olarak dagitilmasi, implant ile



kemigin primer olarak temas ettigi bolgede olur. Kortikal kemikteki temas miktari, trabekiiler
kemige gore anlamli derecede fazladir [21].

Implantin yerlestirildigi bolgede kemik yogunlugu iyilesme esnasinda implantin
stabilitesini ve ayn1 zamanda implant kemik ara yiizeyine stresin daha iyi iletilmesini ve
dagitilmasini saglar. Kemik yogunlugunun azalmasi dayanimimnin da azalmasina neden olur,
bu ise gerilim karsisinda mikro kirik olusma olasiligini arttirir. Gerilim dogrudan stresle
iliskilidir. Dolayisiyla kemik yogunlugunun azalmasi, implant sistemine gelen stresin de
azaltilmasini gerektirir [21].

Kent ve arkadaslar1 1983 yilinda tiim ¢ene kemigi yikimu ile ilgili dort siniftan olugan
bir siiflandirma yapmislardir [24]:

Sinif 1: Alveol kreti yeterli yilikseklige sahip; ancak yeterli genislikte degildir.

Smuf 2: Alveol kreti hem yeterli yiikseklige, hem de yeterli genislige sahip degildir.
Bigak sirt1 goriiniimiindedir.

Sinif 3: Alveol kreti bazal kemige kadar rezorbe olmustur.

Sif 4: Bazal kemik kalem kalinligi kadardir ve diiz bir alt ¢ene ya da {ist gene
izlenir.
Lecholm ve Zarb tarafindan 1985 yilinda benzer bir siniflandirma yapilmistir. Kemik

miktart ve Kalitesi olarak iki farkli acidan degerlendirilmektedir. E smifi en az kemik
miktarini temsil etmektedir [25]:

Kemik miktarina gore:

A: Alveol kretin ¢ogu bulunmaktadir.

B: Hafif kret rezorpsiyonu olugmustur.

C: Ileri derecede rezorpsiyon olusmustur ve sadece bazal kemik kalmustir.

D: Bazal kemikte bir miktar rezorpsiyon baglamistir.

E: Alt genede\iist cenede bazal kemikte asir1 derecede rezorpsiyon olusmustur.

Kemik kalitesine gore:

Tip 1: Agirlikl olarak homojen kortikal kemik mevcuttur.

Tip 2: Yogun trabekiiler kemigi kalin bir tabaka kortikal kemik ¢evreler.

Tip 3: Yeterli dirence sahip yogun trabekiiler kemigi ince tabaka kortikal kemik

cevreler.

Tip 4: Diisiik yogunlukta trabekiiler kemigi ince tabaka kortikal kemik g¢evreler
(Sekil 1)



Sekil 1. Lekholm ve Zarb'in kalite agisindan kemik siniflandirmasi[26]

Tip 1 kemik, maksillada neredeyse hi¢ gozlenmez ve madibulada anteriorda
posteriora gore iki kat daha fazla oranda gozlenir. Mandibulada en sik gozlenen kemik
yogunlugu (densite) Tip 2 kemiktir. Tip 2 kemik en fazla anterior mandibulada goriiliir. Daha
az oranda da mandibulanin posteriorunda goriiliir. Maksillada mandibulaya gore daha az
oranda ve daha ¢ok anterior bolgede goriiliir. Tip 3 kemik ise daha ¢ok anterior maksilada
goriiliir. Tip 3 kemik mandibulada da goriiliir ve posteriorda daha fazla oranda rastlanir. Tip 4
kemik ise en ¢cok maksillada biiyiik az1 bolgesinde goriiliir [21].

Mish [7], kemik yogunlugunu g6z Oniine alarak yaptigi siniflandirmada, total dissiz
cenelerde karsilasilabilecek kemik kalitesini 4 gruba ayirmstir;

D1 kemik: Yiiksek oranda mineralize olan yogun kortikal kemiktir ve ileri derecede
rezorbe olmus dissiz anterior mandibulada goriiliir.

D2 kemik: Krette yogun, kalin pordz kortikal kemik ve altinda kalin trabekiiler
kemiktir; anterior mandibula, posterior mandibula ve anterior maksillada lokalizedir.

D3 kemik: Ince, pordz kortikal kemik ve altinda ince trabekiiler kemikten
olusmustur; anterior maksilla, posterior maksilla, posterior mandibulada goriiliir.

D4 kemik: Neredeyse hi¢ kortikal kemik yoktur ve tiim kemik hacmini ince
trabekiiler kemik olusturmaktadir. Posterior maksillada goriiliir.

D5 kemik: Mineralizasyonunu tamamlayamamis, olgunlasmamis ¢ok yumusak
kemiktir (Sekil 2).

LY Fr

Sekil 2. Misch' e gore kemik yogunlugu siniflandirilmasi[7]

D1 tipi kemige iist ¢cenede neredeyse hi¢ rastlanmaz. Alt ¢cenede ise anterior bolgede

%6, posterior bolgede ise %3 oraninda goriiliir. D2 tipi kemik alt ¢cenede en ¢ok goriilen



kemik tipidir. Alt cenede anterior bolgede %66 oraninda, posterior bolgede ise %55 oraninda
D2 tipi kemik goriilmektedir. D3 kemik yogunlugu en ¢cok maksillada gézlenmektedir [21].

Misch ve arkadaslarimin, dissiz arklarla ilgili olarak yaptiklar1 bir diger
siniflandirmada, maksilla ve mandibulay1 3 ana bélgeye ayirmislardir. Bunlar anterior, sag ve
sol bolgelerdir. Alt cenede anterior bolge mental foramenler arasinda yer almakta, sag ve sol
arka bolgeler ise mental foramen® den retromolar bolgeye kadar olan bolgedir. Ust ¢enede ise
sag ve sol arka bolgeler genellikle maksiller siniis 6n smir1 olan ikinci premolar disler
bolgesinden baglayip, retromolar bolgeye kadar uzanir. Bu smiflamanin ana amaci, alt
gruplart araciligi ile sadece kemik hacminin degil, kemik lokalizasyonunun da belirlenmesidir
[7].

TIP 1: Bu grup, her ii¢ anatomik bolgede kemigin yaklasik olarak aym seviyede
oldugu durumu belirler. Bu grup, kendi icinde 4 alt kategoriye ayrilir:

Tip 1 Div. A: Her 3 bolgede de yeterli kemik hacminin varligini belirtmektedir.
Yapilacak restorasyonu desteklemek icin hastanin alt ve {ist ¢enesinde herhangi bir bolgeye
gerekli sayida implant yerlestirilebilecegini tanimlar.

Tip 1 Div. B: Bu alt grup alt ve iist genenin herhangi bir bolgesinde istenilen adette;
ancak daha ince ¢apli implantlar yerlestirilebilecek ¢ene yapisini tanimlar. Daha kalin ¢apli
implantlar kullanilabilmesi i¢in, kemigin ince oldugu bolgelerde gelismis cerrahi teknikler
(membran uygulamasi, kemik grefti, sinus ogmentasyonu, distraksiyon osteogenezi vs)
kullanilmasi gerekmektedir. Bu cerrahi teknikler uygulanmazsa posterior bolgelere ince
implant yerlestirilmek zorunda kalinir. Bu durumun olumsuzlugu implant sayisinm arttirtlarak
giderilmeye caligilir.

Tip 1 Div. C: Bu alt grup, posterior bolgelerde kemik dikey boyutunun sinirlt oldugu
ve bu nedenle kron-implant oranimnin 1’e esit ya da kron lehine daha fazla olabilecegi
durumlart tanimlar. Bu grupta, ileri cerrahi tekniklerin kullanilmamasi durumunda
biyomekanik agidan riskli iistyap1 tasarimlari yapilmak zorunda kalinabilir.

Tip 1 Div. D: Tim gruplar icinde hekimi en ¢ok zorlayan anatomik sartlari
tanimlayan bu alt gruptur. {lerlemis kemik rezorbsiyonuna bagl olarak mandibular kanal kret
tepesine yaklagmistir. Bu tiir hastalar implant tedavisine gereksinim gostermelerine ragmen,
tedavinin herhangi bir asamasinda meydana gelecek implant kaybi, kemik i¢inde bosluklar
olusturarak cene kiriklarinin ortaya ¢ikma riskini de arttirmakta ve bu hastalara genellikle

miudahale edilmemektedir.



TiP 2: Sag ve sol taraf arka bolgelerin birbirine benzer oldugu; ancak anterior
bolgenin degisiklik gosterdigi durum olarak tanimlanabilir. Genellikle arka bolgelerde dikey
yonde kemik miktar1 az iken, on bolgede artmis bir kemik miktar1 bulunmaktadir. Tedavi
planini etkileyen ana faktor implant yerlestirmeye uygun anterior kemik miktari olan bu grup,
posterior bolgelerdeki kemik yiiksekligine gore alt gruplara ayrilmaktadir

TiP 3: Bu grupta alt ve iist cenelerin arka bolgeleri birbirlerinden farklilik gosterirler.
Diger tipler ile karsilastirildiginda daha seyrek rastlanan bu durum siklikla iist ¢enede goriiliir.

Genellikle travma ya da lokalize periodontal problemlerden kaynaklanirlar.

2.2.  Dental Implantoloji Ve Tarihcesi

Implant kelime anlam1 olarak; "kaybolan fonksiyonun yeniden kazanilmasi amaci ile
canli dokular arasina yerlestirilen organik ya da inorganik maddelerdir" [27]seklinde
tanimlanabilir. The Glossary of Prosthodontic Terms’de dental implant, sabit veya hareketli
boliimlii proteze destek ve tutuculuk saglamak amaci ile mukoza ve/veya periost tabakasi
altina ve/veya g¢ene kemiginin igine yerlestirilen, alloplastik materyallerden; metal, metal
alagim1 veya porselenden; yapilmis protetik bir geregtir, seklinde tanimlanmistir [1, 28-30].

Oral implantolojinin temeli sayilan osseointegrasyon kavrami, Branemark tarafindan
1952 yilinda Isve¢ Lund Universitesinde tavsan tibiyalar1 iizerinde yapilan kemik
tyilesmesiyle ilgili mikroskobik ¢aligmalara dayanmaktadir. Branemark ve arkadaslari; kemik
dokusundaki defektlerde iyilesme sirasinda meydana gelen revaskiilarizasyon, mikrovaskiiler
yapt ve bunun fonksiyonlarini inceledikleri c¢alismalariyla, 1960'larda kemik dokusunda
osseointegrasyonun gergeklesebilecegini gostermislerdir [25]. 1969 yilinda Branemark ve
arkadaglarinin osseointegre implantlar ile tedavi edilen vakalari ilk defa yaymlanmistir [31].
Branemark ve ark., titanyum implant materyali ile kemik dokusu arasindaki ilk temasi
tariflemislerdir [32]. 1976 yilinda Isvicre-Bern Universitesi biinyesinde yapilan calismalarda
da titanyum implantlar ile kemik dokusu arasinda temas oldugu gozlenmis, Schroeder
tarafindan bu fenomene "fonksiyonel ankiloz" adi verilmistir [33]. Bir ¢ok arastirmaci
tarafindan benimsenmis "osseintegrasyon" kavrami ilk defa Branemark tarafindan 1977°de
kullanilmistir [34]. Branemark ve ark., osseointegrasyonu, "canli kemik ile yiikk uygulanmis
kemik i¢i implant arasinda, ancak 151k mikroskobu diizeyinde goriilebilen direkt baglant1"
olarak tanimlamiglardir [25]. Osseointegrasyon terimi iizerine glinlimiize kadar pek ¢ok

arastirmact caligmig, osseointegrasyonun uzun doénemde implant basarisindaki en Onemli



faktor oldugunu belirtmislerdir[25, 35, 36]. Dental implantlarin basaris1 kemik yapimina,
adaptasyonuna ve tamirine etki eden temel biyolojik mekanizmalara dayanilarak
belirlenmelidir [37, 38].

2.3.  Osseentegre Dental implantlarin Simiflandirilmasi

Dort ana baglik altinda siniflama yapilabilir;
I. implant dizaynina gére
I1. Makroskopik govde dizaynina gore
I11. Implant yiizey 6zelliklerine gore
IV. Implantta kullanilan materyallere gére [21, 39-41]
|.implant dizaynina gore implantlar;
e Transdental implantlar
e Intramukozal implantlar
e Subperiosteal implantlar
e Transosse0z implantlar
¢ Endossedz implantlar
a. Blade implantlar
b. Ramus Iimplantlar
c. Disk implantlar
d. Kok formulmplantlar
I1.Makroskopik gévde dizaynina gore implantlar;
e Yivli implantlar
¢ Silindirik implantlar
e Solid implantlar
¢ Plate implantlar
e Oluklu implantlar
e Hollow implantlar
e Perfore dental implantlar
l1l.Implant yiizey 6zelliklerine gore implantlar
e Diiz yiizey dental implantlar
e Machined surfaced dental implantlar

e Piirlizlendirilmis yiizey dental implantlar



e Kaplanmis ylizey dental implantlar
IV. Kullanilan materyallere gore implantlar:
a. Metal ve alagimlari
e Titanyum ve titanyum 6-aliminyum-4 vanadyum
o Kobalt-krom-molibden
e Demir-krom-nikel
b. Seramikler
e Alliminyum oksit (aliimina ve safir)
e Hidroksilapatit trikalsiyum fosfat
e Kalsiyum aliminat
e Zirkonyumoksit
c. Karbonlar
e Polikristal (vitr6z) cam karbon
o Karbon-Silikon
d. Polimerler
e Polimetilmetakrilat
e Politetrafloroetilen
e Polietilen
o Silikon Lastik
e Polisiilfon
Osseoentegre implantlarin tagimasi gereken 6zellikler agagidaki gibidir:
a) Biyolojik olarak doku dostu (biyouyumlu) yani inert olmalidir
b) Viicut sivilarinda fiziksel ya da kimyasal olarak degisime ugramamali,
¢oziinmemeli, sismemeli, korozyona ya da absorbsiyona ugramamalidir
c) Basing altinda fiziksel degisim gostermemelidir
d) Toksik, alerjik ve irritan olmamalidir
e) Yapimu ve sterilizasyonu kolay olmalidir

f) Ekonomik olmalidir [29, 42-45].

2.4.  Dental Implantlarda Biyomekanik

Mekanik, cisimlere etkiyen kuvvetleri, olusan hareketleri ya da dengeyi Kkisaca

cisimler arasindaki iliskiyi inceler. Biyomekanik uygulanan kuvvetlere biyolojik dokularin



cevabi ile ilgilenir [46, 47]. Biyomekanik, canli sistemlerde yapi-fonksiyon iliskisini
aragtirmak i¢in mihendislik mekaniginin ara¢ ve metotlarin1 kullanmaktadir [48]. Agza
uygulanan yapilarin dogal dokular ile olan siireli veya siirekli iliskileri, klinik tedavinin siireci
veya sonrasinin bilinmesi ve yonlendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir [47].

Implant destekli protezlerde biyomekanik kavramlar belirlenirken; mekanik yapi
olarak implant, abutment, bunlar1 birlestiren vida ve protetik restorasyon, biyolojik yapi
olarak da implantin yerlestirildigi kompakt ya da spongiy6z kemik ile yumusak dokular ifade
edilmektedir [49]. Basarili bir osseoentegre implantin biyomekanik fonksiyonunda etkili
faktorlerden en Onemlisi, ¢igneme kuvvetlerine olabildigince uzun mukavemet
gosterebilmesidir. Osseoentegre implantlar1 basarisiz kilacak kuvvet miktar1 tam olarak
bilinmemekle birlikte, bunun normal 1sirma kuvvetlerinin ¢ok tizerinde oldugu
diistintilmektedir [50].

Dental implant fonksiyonu sirasinda gelen kuvvetleri g¢evre biyolojik dokulara
iletmektedir. Biyomekanik yiikk yonetimi iki faktdre baglidir: Birincisi, gelen kuvvetlerin
karakteri digeri ise uygulanan yiikiin dagildigi yiizey alanidir. Doksandan fazla implant
govdesi dizaym bulunmaktadir. Implant dizayninin bilimsel temeli bu implantlarin
biyomekanik yiiklere kars1 dayanikliliklarinin degerlendirilmesini saglar. implantin sadece bir
yoniinii degil (implant-abutment baglantisi, tim yiizey alani, implant uzunlugu, implant
genisligi) sistemin tamamini (tedavi planlamasini kapsayan) degerlendirmek daha faydalidir
[21].

Dogal disli bireylerde maksimum isirma kuvvetleri, ¢genenin farkli bolgelerinde ve
bireysel olarak farklilik gosterir [51]. Dogal disli bireylerdeki 1sirma kuvvetleri total protez
tasiyan hastalara gore 5-6 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Isirma kuvvetlerinin miktari
anatomik bolgelere ve dentisyonun durumuna gore farklilik gostermektedir. Dogal dentisyona
sahip bireylerde; Bakke, maksimum okluzal kuvveti 500 N olarak bildirirken [19], Craig
1sitma kuvvetinin vertikal komponentini molar dislerde 390-880 N, premolar dislerde 453 N,
keserlerde 222N olarak bildirmistir[52]. Misch ise ortalama 1sirma kuvvetini 150-250 N, dis
sikanlarda ise 1000N olarak belirtmistir [7]. Erkeklerdeki 1sirma kuvvetleri kadinlardan daha
fazladir [53]. Raadsheer ve ark. ¢alismalarinda, 1sirma kuvvetlerini erkeklerde ortalama olarak
545,6 N (n=58), kadinlarda 383,6 N (n=6) ve maksimum 1sirma kuvvetini de erkeklerde 888
N, kadinlarda 576 N olarak olgmislerdir [54]. Carlsson ise 1sirma kuvvetlerini birinci
keserlerde 209 N, birinci molarda 819 N 6l¢miistiir [21, 55, 56].
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Implant destekli sabit protez ile tedavi edilmis dissizlik vakalarinda 1sirma kuvvetleri
dogal dentisyondan farklilik gostermistir. Mericske-Stern ve Zarb, dogal tam disli kisiler
tizerinde yaptiklar1 ¢calismalarda 1sirma kuvvetlerini ikinci premolar bolgesinde 450 N olarak
bulurlarken, implant destekli sabit protez kullanan kisilerle yaptiklar1 caligmada 1sirma
kuvvetini birinci premolar bolgesinde 200 N'dan az, ikinci molar bolgesinde ise 300 N'dan az
olarak bulmuslardir[57].

Haraldson ve ark. yaklasik ayn1 sayida dise sahip, biri osseointegre implantlar ile
rehabilite edilmis, digeri normal dentisyona sahip hastalardan olusan iki gurubu
karsilastirdiklar1 calismada; birinci grupta ortalama 169 N’ luk, ikinci grupta ise ortalama 144
N ’luk okluzal kuvvetler saptamiglardir [58].

Kemigin dayanikliligi, yogunlugu ile yakindan iligkilidir. Yani yogunlugu az bir
kemik dokusu normal fizyolojik 1sirma kuvvetleri karsisinda bile implanta uzun dénem destek
saglayamayacaktir. Ek olarak, disli ve digsiz mandibula karsilastirildiginda mandibula anterior
bolgesi, premolar ve molar bolgesine gore daha fazla trabekiiler kemik yogunlugu
gostermektedir [7].

Okliizal kuvvetlerin yonii ve biiylikliigiiniin; kemik-implant-protez kompleksinin tiim
bilesenlerine etki eden basma ve germe gerilimlerinin nitelik ve niceligini etkiledigi
bilinmektedir. Uygulanan bir kuvvetin biyolojik etkilerini degerlendirirken yiikiin kaynaginin
tanmimlanmasi énemlidir. Implant destekli bir protez dis ve/veya i¢ kuvvetlerin etkisi altindadir
[59].

Implant destekli protezlerde fonksiyon esnasinda olusan yiikler, protez pargalari ve
abutmentlar aracilig1 ile implantlara iletilir. Bu yiiklere, implantin govdesini ¢evreleyen sert

ve yumusak dokular tarafindan biyolojik bir yanit verilir [49].

2.5. Implant Destekli Protezlerin Siniflamasi

Implant uygulamalarinin yayginlasmasi, implant destekli protez uygulamalarinin ¢ok
cesitlilik gdstermesi ile sonuglanmistir. Protetik uygulamalarda ortaya ¢ikan farkliliklar ve
degisik adlandirmalar ile benzer protezlerin yapilmasi, implant iistii protezlerde bir siniflama

yapilmasi gerekliligini dogurmustur [7].
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Implant destekli protezleri, implantlara baglanma sekillerine gore ii¢ ana grupta
toplayabiliriz:

v Implant destekli sabit protezler,

v Implant destekli yar1-sabit protezler,

v Implant destekli hareketli protezler[7].

Implant destekli sabit protezler; kron veya koprii seklindeki protezlerdir. Dis
eksikligi gorlinen veya serbest sonlanan vakalarda implantlar iizerine hazirlanarak simante
edilirler. Yar1 sabit protezler; vidalar araciligr ile implantlara veya implantlar1 birbirine
baglayan barlara ya da diger ara yapilara vidalanabilen kron ve kopriilerdir. Gerektiginde
hekim tarafindan takilip ¢ikarilabilmektedirler. Implant destekli hareketli protezler ise; yiikiin
implantlar ile digsiz alveol kretleri arasinda paylagilmasini saglayan, implant destekli barlar
veya diger retantif atagmanlara baglanan protezlerdir[7].

Desteklerin tipine gore implant destekli protezleri 3 gruba ayirabiliriz:

v Implant destekli iist yap1 protezleri

v Implant- dis destekli iist yap1 protezleri

v Implant- doku destekli iist yap: protezleri [60, 61]

Uretilen iist yap1 protezleri, yalnizca implant destekler iizerine oturuyorsa, yapilan
protezlere implant destekli {ist yap1 protezleri denir. Implant destekleri ile birlikte dogal
diglerden de yararlanilarak hazirlanan protezlere ise implant- dis destekli {ist yap1 protezleri
denir. Barli baglantilar veya diger retantif atasmanlarin distal bdlgesindeki alveol kretlerinden
destek alan hareketli implant stii protezlere implant-doku destekli iist yap1 protezleri denir
[7].

1989 yilinda Misch implant iistii protezleri, yapilan protetik restorasyonun sekli ve
konturu a¢isindan su sekilde siniflandirma one siirmiistiir [62, 63];

SP- 1: Sabit protez; sadece kron yerine konur, dogal dis gibi goriiniir.

SP- 2: Sabit protez; kronun ve kokiin bdliimlerinin yerine konur, kronun konturu
okluzal yarida normal ancak gingival yarida asir1 konturlanmistir

SP- 3: Sabit protez; dissiz bolgede eksik kron ve gingival diseti ve kokiin boliimleri
yerine konur, protezlerde siklikla yapay dis ve diseti kullanilir ancak metal destekli porselen
de olabilirler.

HP- 4: Hareketli protez; implant tarafindan tamamen desteklenen overdenture.
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HP- 5: Hareketli protez; yumusak doku ve implant tarafindan desteklenen
overdenture. (SP: Sabit Protez, HP: Hareketli Protez)

Sabit Protezler

SP- 1: Sabit bir restorasyondur ve sadece hastanin kaybetmis oldugu dogal disinin
anatomik kronu yeniden sekillendirilmektedir. Bu restorasyon tipini uygulamak i¢in yumusak
ve sert dokuda askeri kayip olmalidir. Kalan kemigin hacmi ve pozisyonu implantin
yerlesiminin dogal dis kokleriyle ayni konumda olmasina imkan saglamalidir. Final
restorasyon bitim asamasinda geleneksel sabit restorasyonlarda oldugu gibi kayip disle aym
boyutlarda ve konturda olmalidir [7]

SP- 2: Sabit restorasyondur ve anatomik kron ve dogal disin kok bdliimleri restore
edilmektedir. Uygun kemigin hacim ve topografisi dogal kokiin ideal kemik pozisyonuyla
karsilastirildiginda daha apikalindedir (mine- sement bilesiminin 1-2 mm daha asagis1). Sonug
olarak insizal kenar dogru pozisyondadir, ancak gingival {iglii daha apikalde ve genellikle de
lingual pozisyondadir. Bu restorasyonlar1 periodontal kemik kaybina ugramis ve diseti
¢ekilmesi olusmus disler gibi diistinebiliriz [7].

SP- 3: Sabit restorasyonlardir, dogal dis kontularin1 ve pembe renkli restorasyon
materyalleri ile yumusak dokunun béliimleri yeniden olusturulur. Mevcut kemik seviyesi SP-
2' de oldugu gibi daha apikaldedir. Dislerin insizal kenarini estetik, fonksiyon, dudak destegi
ve konusma yetenegi agisindan dogru pozisyona yerlestirmek i¢in dogal uzunluklarina gore
daha uzun dislerin restore edilmesi gerekmektedir [7].

SP-3 protezinde temel iki yontem vardir: (1) Akrilik takma disli ve metal altyapili
hibrit restorasyon [64] ya da (2) metal destekli porselen restorasyondur. Hangi yontemin
kullanilacagini belirlemedeki ana faktor kron yiiksekliginin miktaridir [21, 65].

Hareketli Protezler

HP- 4: Tamamen implant veya tamamen dis destekli hareketli protezdir. Restorasyon
yerlestirildiginde rijittir. Overdenturenin tutucu atagmanlar1 ve ya bar klipsleri implant
abutmentlaria baglidir. Uygulanmasi i¢in alt ¢enede 5 veya 6, iist ¢enede 6 veya 8 implant
destegi gereklidir. Bu protez tiiriinde sabit protezlere kiyasla implantlarin daha lingual ve
apikale yerlestirilmesi gerekmektedir. Boylelikle implantin tutucu pargalari, protezin kaidesi
ve digler igin yeterli alan kazanilmis olur [7]

HP- 5: Implant ve yumusak doku destekli hareketli protezlerdir. Implant desteginin

sayist degiskenlik gosterir. Birbirinden bagimsiz implantlar olabilecegi gibi, birlesik yapilmis
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ve ya birlesik yapilarak kanat uzantilisi ilave edilmis implantlar olabilir. Maliyetinin diisiik
olmasi birincil avantajlarindan biridir. Bu protez dogal dis destekli geleneksel overdenturelere
¢cok benzerdir. Kemik rezorpsiyonu devam edebilir, bu nedenle birka¢ yilda bir gerekli
diizenleme ve ayarlamalar yapilmalidir [7].

Tam dissizlik durumunda uygulanan implant destekli protezler {i¢ ana baslik altinda
toplanabilir;

v Implant destekli sabit protezler

v Implant destekli hareketli protezler

v' Hibrit protezler [66]

Bizim c¢alismamizda inceleyecegimiz protez tipi, iiclincii secenek olan hibrit
protezlerdir.
2.5.1. Hibrit protezler

Latince 'hybrida' kelimesinden koken alir. Tiirkgede melez anlamma gelir. Iki veya
daha fazla materyalin, tiiriin bir araya gelerek olusturdugu yapidir.

Hibrit protez dendiginde aklimiza genel olarak, etrafi akrilik baz materyali ve dislerle
cevrilmis soy metalden olusan altyapiya sahip bir protez gelmektedir. Bitimde implantlara
vidalandig1 i¢in hibrit protezler, gerekli oldugu durumlarda bir profesyonel tarafindan
cikartilabilen sabit-hareketli protezlerdir [67]. Tamamen implant destekli protezlerdir, protez
ve alveolar kret yumusak dokular1 arasinda temas yoktur. Hibrit protezler degisen sayida
implant {lizerine yapilabilmektedir. Bu say1 en az dort olmakla birlikte, ideali uygun olan en
¢ok sayida implant kullanilmasidir [68]. Bu tip protezler geleneksel tam protezlerle
karsilagtirildiginda fonksiyonel, estetik ve psikolojik avantajlart da g6z oniine alinirsa dissiz
hastalarin yasam kalitelerini 6nemli derecede arttirmaktadirlar [69, 70].

Zarb ve Jansson, sabit protezlerin dizayninin iki sekilde olabilecegini belirtmislerdir:
(1) Metal altyap1 protezin ¢ogunu kaplar. Metal olmayan yapilar (yapay disler, akrilik rezin)
minimaldir. (2) Yapay dis ve minimal altyap: ile birlikte yapinin ¢ogunlugunu akrilik rezin
olusturur [64].

Altyapi, akrilik rezin, kompozit rezin ve giiclendirilmis polimerik materyaller gibi
protetik malzemelere yeterli yer saglayacak sekilde (1,5-2 mm) tasarlanmalidir [71]. Bu;
kaide materyalinin kirilma olasiligini minimalize etmek icin 6nemlidir. Implant altyapisi
kaide materyali i¢in retantif alanlar icermelidir. Akrilik rezinler i¢in basarili retansiyon

alanlari, altyapida metal-akrilik ara yiiziinde ¢ivi bas1 gibi disariya dogru ¢ikintilar
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olusturularak ve ya metal altyapida andirkat alanlar1 birakarak saglanabilir. Ozellikle akrilik
rezin ve metal altyapi birlesme hatti boyunca andirkat alanlart olusturmak Snemlidir [71].
Rezinler metal altyapiya mekanik olarak baglanir; dogru tasarlanmis bitis ¢izgileri, rezin-
metal arayiizeyine agiz sivisi sizmasi ve bunun sonucunda lekelenme olusmasini 6nler. Rezin-
metal arayiizeyindeki ayrilma, bu bolgelerde artik birikmesi sonucu kotii kokulara neden
oldugu gibi, protez iistyapisinda bozulmalara da neden olabilir [72].

Sabit-hareketli protezlerin 6zgiin tasarimi Branemark tarafindan gelistirilen iki
asamali endossedz implant sistemini kullanarak Isvegli arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. Hibrit protezlerin dissiz arklar i¢in benzersiz avantaji, implantlar anteriora
yerlestirilmis olsa bile anterior altyapinin posteriora uzatilabiliyor olmasidir. Kantilever
uygun ylikseklik, kalinlik ve uzunlukta tasarlandiginda protezi deforme etme miktar1 en aza
indirilebilmektedir [73]. Glantz'e gore implant destekli sabit protezlerde alt ve iist ¢ene
arasinda uygun fonsiyonel dengeler olusturuldugunda, protez distale uzatilabilir [64]. Distale
uzatilan kantileverin deformasyon miktar1 uzunlugunun kiipliyle dogru, yiikseklik ve
genigliginin kiipii ile ters orantilidir. Ek olarak, okluzal kuvvetin (uygulanan yiikiin) miktar
ve kullanilan materyalin elastik modiilii ile deformasyon miktar1 arasinda dogrudan iligki

vardir[64].

D=FxLxsabitt ExWxH

D= Deformasyon miktari, F= Okluzal kuvvet L, W, H = Uzunluk, en, yiikseklik E= Materyalin elastik

modiilii

Implant altyapisinin kirilmaya karst en savunmasiz noktasi distal abutment ile
kantilever birlesme noktasidir [64]. Belirtilen klinik komplikasyonlar; abutment vida kirigi,
altin alasimin tutucu vida kirigi, altyapr kingidir (12/13 kantilever bdlgesinde) [74].
Kantilever uzunlugu bes veya daha fazla implant kullanildiginda 20 mm' yi, dort implant
kullanildiginda ise 15 mm'yi gegmemelidir [75]. Baska bir sekilde anlatacak olursak; Eliasson
ve arkadaslarinin uzun dénem klinik ¢aligmalari, digsiz mandibulada implant destekli tam ark
sabit restorasyonlar igin, metal foramina bolgesinin anterioruna yerlestirilmis 4 tane implantin
basarili sonuglar elde etmek i¢in yeterli oldugunu gostermistir [76]. Onemli oranda yiik tasima

kapasitesine sahip implantlarin arkin anterior bolgesinde sinirlanmasi, ¢ogunlukla distal
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kantilever kullanilmasin1 gerektirir. Yiik tasiyan kantilever varligi sonucu olusan biikiilme
kuvvetleri her bir implanta gelen kuvveti iki veya ii¢ kez arttirir. Kantilever uzunlugunu
azaltarak terminal implanta gelen yilikii azaltmak i¢in, distaldeki implantlarin egimli
yerlestirilebilecegi 2003 yilinda Malo ve arkadaslari tarafindan ortaya atilmistir. Posterior
implantlarin distale dogru agilanmasiyla protez premolar ve molar alanlarma kadar destege
sahip olur ve kantilever uzunlugu azalir. Protez tabaninin arttirilmasina ek olarak posterior
implantlardaki egim, kortikal ankraj ve primer stabilitenin artmasini saglar [77]. 'All- on- four'
ad1 verilen bu konsept ile siddetli kemik rezorpsiyonu olan olgularda maksiller siniis
agumentasyonu ve greftleme igslemleri gibi ileri cerrahi islem gerekliligi azaltilmistir [78-80].
Tedavi basar1 beklentisi kaybedilmeden implant sayisi diisiiriilmiis ve protetik rehabilitasyon
stireci hizlandirilmigtir [81]. Gref ve flap cerrahisinin gerekmedigi bu yontemin diger adlari;

'Zimmer revitalize', 'Teeth is a day', 'Immediate load' dir.
2.5.2. Hibrit protezlerin simiflandirilmasi

Hibrit protez konsepti geleneksel bir dizayna sahip degildir ve birgok farkli materyal
kullanilarak iiretilebilir. Standart bir smniflandirma yoktur. Literatiir bilgileri birlestirilerek

asagidaki gibi bir siniflandirma yapilabilir [67, 82-90];

I. Hareketli parsiyel protezler
Il. Cene yiiz protezleri
[11. Sabit hibrit protezler
a) Alt ve {ist yap1 materyallerine gére
e Altyap1 materyallerine gore
Metal; soy metal, krom-nikel, krom-kobalt, titanyum
Seramik;Y-TZP zirkonyum

Fiber; orgii tipi cam fiber

e Ustyap1 materyallerine gore
Akrilik
Kompozit
Seramik

16



b) Dizayn tiplerine gore
e L dizayn
e | dizayn
e U dizayn
o Eliptik dizayn

e Prepare dis ve yumusak dokunun bir kismini i¢eren dizayn

¢)Uretim tekniklerine gore hibrit protezler

¢ Geleneksel yontem

Metal; soy metal alagimlar1, krom-nikel, krom-kobalt

Fiber; 6rgii tipi cam fiber

e CAD/CAM
CAD/CAM frezeli (milling)

Metal; krom-kobalt, titanyum

Seramik; zirkonyum
CAD/CAM eklemeli (additive)

Krom-kobalt

Titanyum

Hibrit protez avantajlar

v Dis hekimliginde, dislerin (beyaz estetik) diseti (pembe estetik) ile uyumu
estetigin anahtarlarinin basinda gelmektedir. Hibrit protezlerde ideal dis boyutlarinin
saglanabilmesi ve geri kalan doku eksikliginin uygun olan boyutlarda diseti renginde
restoratif malzemeyle tamamlanabilmesi bu tedaviyi 1ideal bir secenek haline
getirmektedir[21].

v’ Cerrahi operasyon sirasinda zaman zaman implantlar gerek planlama
eksikliginden gerekse zorunluluktan uygun pozisyonda konumlandirilamaz. Hibrit protezler
ile implantlarin agili ve hatali konumda olmasi tolare edilebilmektedir[91].

v’ Maksiler siniis veya mental foramen gibi anatomik yapilardan kaginmak igin
implantlar daha mesiale konumlandirilmak zorunda kaliabilir. Boyle bir durumda hibrit

protezlerde kantilever kullanimi avantaj saglamaktadir[78].
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v Yumusak doku iltihabi durumunda protez rahatlikla dis hekimi tarafindan
cikarilabilmektedir [91].

v’ Diseti yiiksekligi fazla olan veya farkli diseti yiiksekligi olan vakalarda vida
retansiyonu, siman artiklarimin temizlenememesi sorununu ekarte ettigi i¢in simantasyona
gore avantaj saglamaktadir[88].

v Takma dis ve iskelet arasindaki dinamik okluzal yiikler altinda araci olan akrilik

rezin okluzal yiikiin ¢arpma giiciinii azaltabilir [7].

Hibrit protez dezavantajlar:

v' Protezin dokuya bakan yiizeyi hasta tarafindan ¢ok iyi temizlenmelidir. Bu amagla
protezin dokuya bakan kismi ¢ok iyi polisajlanmali ve disbiikey olmalidir[21].

v" Yeterli hijyen saglanamazsa ¢evre yumusak dokuda mukozitis ve periimplantitis
goriilebilir [92].

v" Labial kenarlarin hijyen saglamak amaciyla kisaltilmasi ise hastada tiikiirik ve
hava kagisina neden olabilir. Fonetik problemlere neden olabilir. [66, 93]

v' Hibrit protezlerde bazi vakalarda yeterli dudak destegi saglanamayabilir.[94].

v' Ayrica implant vida agikliklarinin bukkale dogru konumlanmasi vidali protezler
icin estetik problemler olusturur. [66, 93]

v" Bu tip protezlerde zaman iginde vida gevsemesi ve vida kirigi, akrilik ve ya metal
yapinin yorgunluga bagl kirilmasi ve dislerin aginmasi gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir

[92] (Tablo 1).
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Tablo 1. Hibrit protez ile metal-porselen restorasyonlarin karsilastiriimasi[95]

Metal- Porselen Hibrit Protez
Kemik-OKliizal <15 mm >15mm
Diizlem Mesafesi
Teknik Ayni Ayni
Tutma Simante Veya Vida Simante Veya Vida
Uyumlulugun Ayni Ayni
Kesinligi
Estetik Ayni Ayni
Yumusak Doku Zor Kolay
Disler Zor Kolay (Rezin)
Zaman/ Randevu Daha Cok Daha Az
Agirlik Fazla Az
Ucret Fazla Az
Carpma Giicii Fazla Az
Hacim Ayni Ayni
Uzun Omiirliiliik Ayni Ayni
Okluzyon Ayni Ayni
Konusma Ayni Ayni
Hijyen Ayni Ayni
Komplikasyonlar Ayni Ayni
Materyallerin Az Cok
Omrii

2.6. Dis hekimliginde altyap: materyali olarak kullanilan alasimlar

Soy: Bu terim oksidasyona kars1 iyi kimyasal stabiliteleri, korozyon ve paslanmaya
kars1 direngleri ile karakterize metalleri tanimlamak i¢in kullanilir [96]. Dis hekimliginde
kullanilan yedi soy metal vardir: altin (Au) ve platin (Pt) gurubunda olan platinyum (Pt),
paladyum (Pd), rutenyum (Ru), iridyum (Ir), osmiyumm (Os), ve rodyum (Rh). Baz
arastirmacilar giimiisii (Ag) de asil metaller grubuna sokarken, Glimiislin agiz kavitesinde
oksidasyona gosterdigi egilim nedeniyle dis hekimliginde soy metal grubunun iginde
sayilmazlar [97].

Soy olmayan: 'Kiymetsiz' ya da 'baz' metal terimleriyle es anlamli kullanilir. Soy

olmayan metaller agiz ortaminda okside olur [98].

Kiymetli: Bu terim dogada az bulunan ve elde edilmeleri maddi agidan pahali olan
metalleri tanimlamak i¢in kullanilir. Tiim asil metaller kiymetli kabul edilirken, tiim kiymetli
metaller asil degildir. Dis hekimliginde altin, glimiis, platin grubundaki alt1 metal, berilyum,
galyum ve indiyum kiymetli metal grubundadir [98].
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Yani kiymetli: Yaygin olarak kullanilmasina ragmen, en belirsiz tanimlamalardan
biridir. Kelime anlami olarak yarist kiymetli yarist1 kiymetsiz metal igeren alasimi
tanimlamaktadir. Fakat hicbir alagim bu tanimlamayi karsilamaz. Bu tanimlama kafa
karisikligina neden olacagindan, kullanilmamasi tercih edilmelidir [98].

Kiymetsiz: Bu terim dogada kolay bulunan ve elde edilmeleri maddi agidan ucuz
olan metalleri tanimlamak i¢in kullanilir. Teknik olarak 'baz' metal tanimlamasi1 kadar dogru
olmasa da dis hekimligi literatiiriinde yaygin bir seklide kullanilmaktadir [99].

Baz Metal: Metal seramik alasimlarindan bazilar1 olan nikel, krom, kobalt ve
aliminyum baz metallere 6rnek gosterilebilinir. Asil olmayan ve kiymetsiz metaller tanimlar1
ile es anlaml1 kabul edilir [98, 100].

Dental alagimlarin smiflandirilmasinda en sik kullanilan yontem 1984 yilinda
Amerikan Dis Hekimligi Birligi (American Dental Association, ADA) tarafindan hazirlanan
simiflandirmadir (Tablo 2). Bu siniflandirma, alasimdaki altin ve diger soy elementlerin
miktarini temel alarak alagimlari, yiiksek soy, soy ve baz metal olarak tanimlamistir [101-
103]. ADA smiflandirmasmin dezavantaji farkli kompozisyondaki ve farkli mekanik

ozelliklere sahip alasimlarin ayn1 grupta yer almasidir.

Tablo 2. Dental alasimlarin ADA smiflandirilmasi

Igerik
Yiiksek soy Soy metal igerigi > %60 (altin, platin, paladyum)
alasimlar ve altin > %40
Soy alasimlar Soy metal igerigi > %25 (altin, platin, paladyum)
Baz alasimlar Soy metal igerigi < %25 (altin, platin, paladyum)

Bu sistem ile alasim iireticisi-teknisyen-dis hekimi arasindaki iletisimde problem
cikacag aciktir. Genis bir yelpazede bulunan dis hekimligi dokiim alasimlarinin organize
edilebilmesi igin teknik agidan baska bir siniflandirmaya ihtiyag vardir [39, 98]. ADA
siniflandirmasini bu dezavantaji nedeniyle O' Brien 2002 yilinda metal seramik sistemleri i¢cin

bilesimi esas alan bir siniflandirma ortaya koymustur (Tablo 3)[99].
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Tablo 3. Metal destekli porselen restorasyonlarda kullanilarn alagimlar

Temel Metal | Soy Metal

' \
Paladyum Esash
Alagimlari
Nikel Krom Beri Iyum bd  * Paladyum Giimiis Alagimlari
Alagimlari * Paladyum Bakir Alagimlari
« Paladyum Kobalt Alagimlar1
. v " J
[ i (" Altin Esaslt Alagimlar i\
« Altin Platin Paladyum
5 Alagimlar1
= Nikel Krom Alasimlar == . Alun Paladyum Giimis
Alagimlar1
« Altin Paladyum Alagimlar1
. v " J
{ N

= Kobalt Krom Alagimlari

_ >

il N\

|| Titanyum ve Titanyum
Alasimlari

Temel metal alasimlar
Nikel Krom (Ni- Cr) Berilyum Alasimlari

Ekonomik olmalar1 nedeniyle sabit protetik restorasyonlarda yiiksek oranda
kullanilan bu alasim igeriginde %70 nikel ve %16 oraninda krom bulundurur. Akiskanlig:
arttirmak, fiziksel 6zellikleri iyilestirmek, porselen baglantisini arttirmak ve yiiksek 1silarda
olusan oksit tabakasini engellemek i¢in alagima berilyum eklenmistir. Dezavantaji ise; nikelin
alerjik reaksiyona neden olmasi ve berilyumun toksit etkisi olmasidir [99, 104].

Nikel Krom (Ni- Cr) Alasimlar

Nikel-krom alagimlari oldukga ekonomiktirler ve ayni zamanda tam metal kron ve
kopriiler igin de kullanilabilir. Esas olarak, %62-82 oraninda nikel ve %11-22 oraninda krom
bulundurmaktadir. Ayrica az miktarlarda kobalt, molibden, manganez, demir ve titanyum
icermektedir. Alliminyum ve nikelin olusturdugu intermetalik birlesik, alagimin sertligini ve
dayanimini arttirir [99]. Molibden, alagimin termal genlesme katsayisini arttirir. Esneme

direncleri ve yogunluklar1 soy metallerden daha diisiik, dokiim sicakliklari ise daha ytiksektir.
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Avantajlart; soy metal alasgimlarindan daha yiiksek elastik modiiliine sahip olmalar1 sayesinde
daha ince altyapilar iiretilebilir [105].
Kobalt Krom (Co- Cr) Alasimlari

Ni-Cr alasimlart gibi ekonomiktirler, tam metal ve metal destekli porselen
restorasyonlarda kullanilabilirler. Bilesiminde %53-65 kobalt ve %27-32 krom vardir. Ayrica
eser miktarlarda molibden, silikon, berilyum, boron, karbon gibi elementler igerirler. Krom,
alagimi soliisyon sertlesmesi ile daha da serlestirmek ve pasivizasyon etkisi ile korozyona
kars1 direngli hale getirmektedir. Molibden termal genlesme katsayisimi diisiiriir. Co-Cr
alasimlar1 ekonomik olmalar1 ve yliksek dayanikliliga sahip olmalarindan dolayr ¢ogunlukla
iskelet protezlerinde kullanilmalarinin yani sira sabit boliimlii protezlerde de kullanilirlar.
Alternatif olarak nikel alerjisi olan hastalarda kullanilabilmektedirler [99, 100, 105].

Titanyum ve Titanyum Alasimlari

Biyolojik uyumunun iyi olmast diger alagim gruplarina alternatif olarak
diisiiniilmesini saglamistir. Mekanik Ozellikleri ekstra sert dokiim altina benzemektedir.
Korozyona kars1 direnglidir, yiiksek dayanikliliga sahiptir ve diisiik 6zgiil agirliklilardir.
Ancak dokiim islemlerinin yiiksek sicaklikta ve zor olmasi, porselen baglantisinda énemli rol
oynayan oksit tabakasinin kolay olusturulamamasi yaygin kullanimini engellemistir [99, 105,
106].

2.6.1.Dis hekimliginde kullanilan metal alasimlarin 6zellikleri

Dis hekimliginde kullanilan materyaller ile basar1 ancak fiziksel ve kimyasal olarak
uygun bir metal alasimin kullanilmasiyla miimkiindiir. Kullanilan dental materyallerin
birgogu farkli oOzelliklere sahip element ve molekiillerden olusmaktadir. Bu farklilik
materyallerin fiziksel ve biyouyumluluklarinin da degiskenlik gdstermesine neden olmaktadir.
Restorasyonlarin  agiz  ortaminda maruz kaldiklar1 ¢igneme kuvvetleri zamanla,

restorasyonlarda ve dislerde bir takim gerilimler olustururlar [99, 107].

Mekanik ozellikler

Dayanim; bir yiik altinda materyalin, deformasyona ugramadan kars1 koydugu en
yiiksek gerilim derecesi olarak tanimlanabilir. Bu dayanim degerini asan baski durumlarinda
materyalde bozulmalar olusur. Dental restorasyonlarin agiz ortaminda kaldigi kuvvetler

sonucu genelde basma, cekme ve makaslama seklinde gerilmeler gozlenir. Cigneme
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kuvvetlerinin ¢ogu basma kuvveti seklinde oldugu icin, yapilan restorasyonun klinik basarini
degerlendirilmek istendiginde bu gerilim tipi g6z 6niinde bulundurulur [99, 107, 108].

Sertlik (hardness) ya da yiizey sertligi; yapinin ¢esitli 6zellikleri arasinda meydana
gelen etkilesimlerden kaynaklanir. Bir maddenin sertligini etkileyen ozellikler arasinda,
dayaniklilik, oranti sinir1, ¢ekilebilirlik, doviilebilirlik ile aginma ve kesilmeye olan direng
sayilabilir. Sertligi etkileyen faktorler ¢ok cesitli oldugundan bu terimi tanimlamak zordur.
Cok sayida ylizey sertligi testi mevcuttur. Birgok istisna disinda bunlarin bir ¢ogu belli bir
yiik altinda bir nokta veya ucun yiizeye temas etmesine karsi gosterilen dirence dayanir.
Dental malzemelerin sertliginin tayininde en ¢ok kullanilan metodlar; Brinell, Rockwell,
Vickers, Knoop' dur. Bu testlerden hangisinin secilmesi gerektigi test edilecek malzemeye
baglidir [45, 99].

Elastikiyet; materyallerin iizerine uygulanan kuvvetler sonucu sekil degistirmesi ve
bu kuvvetlerin kalkmasi halinde materyalin eski boyutu ve sekline geri donebilme yetenegi
olarak tanimlanabilir. Gerilim kalktiktan sonra materyalin eski haline donmesi olay1 elastik
deformasyon, gerilimin materyalde kalict deformasyona sebebiyet vermesi olay1 ise plastik
deformasyon olarak tanimlanir. Plastik deformasyon olayinda atomlar arasi baglarda

kopmalar meydana gelmektedir [99, 109].

Metallerde katilasma

Saf bir metal eritilip oda sicakliginda sogumaya birakildiginda, materyalde katilagsma
'cekirdekcik' adi verilen ¢ok kiiclik taneciklerden bagslar. Metalik materyal mikroyapisi
icerisindeki gren olusumu bu ‘'cekirdekgikler' etrafinda gerceklesir. Gren, materyal
mikroyapist igerisindeki tek bir kristali ifade eder. Alasim sivi halden kati hale dogru
sogurken, grenler birbirinin sinirina ulasana kadar biiylimeye devam ederler. Gren sinirlar
alagimin igerisinde en son soguyan bolgelerdir. Bu nedenle, dental alasim igerisindeki
presipitasyonlara ve porozitelere siklikla gren sinirinda rastlanir. Katilagma siireci sonunda
dendritik mikroyap1 olusur. Dentritik mikroyap1; grenlerin birbirine esit oldugu polikristalin
bir yap1 veya uzamis dallanmay1 yansitan 'dendrit kristalleri' seklinde tarif edilebilir [39].

Gren boyutu alasimin fiziksel 6zelliklerini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Alagim
soguma orani, iceriginde iridyum ya da rutenyum gibi 6zel ¢ekirdeklestirici ajanlarin varligi,
alasimin kompozisyonu, dokiim sonrasi 1sil islem uygulamasi gibi faktdrlerden etkilenir
[110]. Gren boyutu kiiciildiik¢e ortamda bulunan gren sinir1 orani da artar. Gren siirlari,

dislokasyonlarin hareketlerine dogal bir engel olusturmasi sebebiyle onemlidir [39]. Gren
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yapist inceldikge metaller sertlesirler ve metallerin elastik limitleri artar. Bu bilgiler
dogrultusunda gren boyutu kontrol edilerek materyalin mekanik ozellikleri degistirilebilir
diyebiliriz [102]. Gren boyutu kontrolii soguma hizina bagli olarak yapilabilir, uygun sartlar
saglanirsa rekristalizasyon ve gren biiyiimesi saglanabilir [111].

Dentritik yapilarda, dendritler arasinda kalan alanlara ‘interdendritik' alanlar
denmektedir. Dendritiklerin aksine interdendritik alanlar catlaklarin kolay yayilim gosterdigi
bolgeler oldugu igin, dokiim dental alasimlarda istenmeyen bir 6zelliktir [39]. Dental baz
metal dokiim alagimlar1 tipik olarak dendritik mikroyapi ile katilasma gosterirken, bir¢ok soy

metal alasim, eseksenli (equiaxed) polikristalin mikroyap1 sergilerler [39].

Faz yapisi

Alasimlar, tek fazli veya ¢ok fazli olabilir. Cok fazli alagimlarda farkli mikroyapi
bilesimin alanlar1 vardir, oysa tek fazli alasimlar esas olarak ayn1 bilesime sahiptir. Bir alagim
tek veya ¢ok fazli olmasi alasim elementlerinin ¢6ziintirlikklerine baglidir [19]. Birden fazla
metalin atomlar1 birbiri igerisinde homojen bir sekilde ¢oziiliiyorsa tek fazli 'kat1 ¢ozelti'
olustururlar. Metaller birbiri igerisinde tamamen ¢oziinmezse ¢ok fazli alagim olustururlar.
Otektik ve peritektik alasimlar bu ikili sistemlerin en énemli drnekleridir.

Faz yapisi, alasimin korozyon direncini, dayanikliigini ve piiriizlendirilme
ozelliklerini etkilemektedir. Genel olarak, ¢ok fazli alasgimlarin korozyon direnci tek fazl
alagimlara gore daha fazla olma egilimindedir. Bununla birlikte, ¢ok fazli alasimlar, farkli
fiziksel Ozellik gosteren molekiiller igerdigi icin, yapistirma Oncesi piiriizlendirme
islemlerinde daha iyi sonuglar vermektedir. Cok fazli alasimlarda dayaniklilik 6nemli 6lciide
artarken, alasim daha kirilgan hale gelmektedir. Dayaniklilik 6zellikle ikinci fazin niteligine
ve dagilimina baghdir. Tek fazli alasimlar daha tutarli 6zellik gosterirler, islenebilirlilikleri

daha fazladir ve daha az teknik hassasiyet gerektirirler [19, 102]

Korozyon

Korozyona direng, dis hekimliginde kullanilan tiim alasimlarda bulunmasi gereken
onemli bir Ozelliktir. Korozyon alasimin mekanik o6zelliklerini olumsuz etkilemekte ve
restorasyonun katastrofik basarisizligina ugramasina neden olmaktadir [19]. Korozyon sonucu
olusan oksidasyon, porselen venner, dogal disler ve yumusak dokunun renklenmesine sebep
olabilmekte ve bu durum estetigi olumsuz yonde etkilemektedir[112]. Dokiim yontemiyle

elde edilmis dental alagimlarda korozyon sinsi ilerler etkilerinin ¢iplak gozle goriilebilmesi
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cogu zaman miimkiin degildir. Agiz i¢cinde kullanilan metallerde korozyon iirlinleri agiz
ortamina salinmaktadir. Tikiiriiglin yutulmasi sonucu dolasima katilan korozyon iiriinleri
toksik etkilere ve ya alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir. Alasimin korozyon direnci

biyolojik uyumu ile dogru orantilidir [97].

2.7. Dis Hekimliginde Protetik Altyap:1 Elde Etme Yontemleri

¢ Elektroliz kaplama yontemi

e Kayip mum teknigi ve geleneksel dokiim yontemi

¢ Bilgisayar destekli tasarim/ Bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) yontemi
o CAD/CAM Freze
o CAD/CAM Eklemeli

e Hizli Uretim (Tabakali Uretim, Direk Metal Lazer Sinterizasyon) Y éntemleri
o Lazer Mikro Sinterleme
o Segici Lazer Sinterleme
o Segici Lazer Ergitme

o Ug Boyutlu Lazer Kaplama [113-116].
2.7.1.Elektroliz kaplama yontemi

Alasim iretimi i¢in en Onemli tekniklerden birisidir. Elektrokimyasal olarak
metallerin ve alagimlarin kaplanmasi; sulu, organik ve ergimis tuz elektrolitlerinden metal
iyonlarinin rediiksiyonu ile ger¢eklesmektedir [117]. Sulu ¢ozeltilerden elektrokaplama
yontemi, ¢ozelti iginde bulunan metal iyonunun rediiklenmesi esasina dayanmaktadir [118].

Bir elektrokaplama sistemi temel olarak; pozitif yiiklii elektrot (anot), kaplanacak
taban malzeme olan negatif yiiklii elektrot (katot), kaplanacak metallerin tuzlarinin (MA) iyon
halinde bulundugu ve kaplama banyosu olarak da tanimlanan elektrolit ve harici bir gii¢
kaynagindan olusmaktadir. Elektrokaplama, harici bir kaynaktan elektrik akimi uygulayarak
elektrolit iginde bulunan metal iyonlarinin (katyonlarin) katot yiizeyi lizerinde rediiklenmesi

ile gergeklesen elektrokimyasal bir reaksiyondur (Sekil 3) [118].
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Sekil 3. Elektro kaplama isleminin sematik goriinimii[119]

Dis hekimliginde elektrolitik altin kaplama uygulamasi korozyonun ve alerjik
reaksiyonlarin 6nlenmesi, daha estetik goriiniim saglanmasi ve teleskop protezlerde

tutuculugun arttirilmasi amaglariyla 6nerilmektedir [120-122].
2.7.2. Kayip mum teknigi ve geleneksel dokiim yontemi

Ondokuzuncu yiizyilin sonlarinda kaylp mum tekniginin dis hekimligi
uygulamalarina girmesinden beri dental metal alasimlar dokiim restorasyonlarinda
kullanilmaktadir. Kayip mum teknigi ilk kez 1897' de Phillbrook tarafindan tarif edilmistir
[123].

Dokiim, dokiilmesi istenen kron, koprii, iskelet ana baglayict vs. gibi altyapilarinin
elde edilmesi i¢in hazirlanan bir mum yapinin 1siya dayanikli bir révetman materyali ile
cevrelenerek, mumun 1s1 ile elimine edilmesi ve tij olarak ifade edilen dokiim kanalindan
erimis metali kalip icerisine sevk etme seklinde uygulanir. Dokiim iglemi hava basinci, vakum
ve santrifiijlii dokiim makineleri kullanilarak gergeklestirilir. Dokim islemi gesitli
asamalardan olusur [124];

Olgiim: Sert al¢idan elde edilen ana model iizerinde gerekli dlgiimlemelerin yapilip
bu modelin dublikat elde edilmesine uygun hale getirilmesidir.

Dublikasyon: Hazirlanan ana modelin révetmandan dublikasyon silikonu ile
dublikatinin elde edilme islemidir.

Modelaj: Elde edilen dublikat model {iizerine modelaj mumu ile altyapinin
tasariminin gergeklestirildigi safthadir. Bu islemde kullanilan mumlarin elimine edildiklerinde
artik birakmamalar1 gerekmektedir. Ayrica mum modelasyon yapilirken kronun istenen

anatomik seklinin, antagonist ve aproksimal temaslar ile basamak kisimlarinin dikkatli bir
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sekilde islenmesi gerekir. Modelasyonu ve tij baglantist yapilan mum yap1 dokiime hazir hale
gelene kadar mum yapinin seklini hassas bir sekilde yansitacak olan bir materyal olan
rovetmanla kaplanir. R6vetman kalibin 6n 1s1 islemine tutulmasiyla mum yapa eritilir. Boylece
dokiim yapmaya hazir negatif dokiim boslugu elde edilir.

Dokiim: Metal alasimin eritilerek bu bosluk i¢ine sevk edilmesidir.

Tesfiye ve polisaj: Dokiim kanallar1 separe ile kesildikten sonra ylizey
piiriizliiliigiiniin ve fazlaliklarin alinmasi islemidir. Once kaba sonra ince asindirmalar yapilir
[124, 125].

Hassas bir dokiimiin elde edilmesinde etkili faktorler, mum yapmin uygun
hazirlanmasi, biizlilmesi ve distorsiyonu, révetman direnci ve yiizey diizgiinligii, révetmanin
1s1sal genlesmesi ve alasimin dékiimden sonra biiziilmesidir [124, 125].

Cok uzun siiredir metal restorasyonlarinin hazirlanma prosediirii tipik olarak kayip
mum teknigi ve geleneksel dokiim teknigidir. Hala metal altyap: iiretimi i¢in kullanilan
baslica yontem olmasina ragmen kompleks ve zaman kaybettiren bir yontem oldugu da
bilinmektedir. Bu faktorler dokim Kkalitesini etkileyen komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Mevcut sinirlamalarinin  {stesinden gelebilmek igin yeni yontemler
gelistirilmistir [126, 127].
2.7.3.Bilgisayar destekli tasarim/ bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM) yontemi

CAD (Computer Aided Design-Bilgisayar Destekli Tasarim); bir cismin bilgisayar
yazilimlart kullanilarak tasarlanmasi ve gelistirilmesi anlamina gelmektedir. Bu sekilde ii¢
boyutlu model olusturulmasi sanal ortamda gerceklestirilmis olur.

CAM (Computer Aided Manufacturing-Bilgisayar Destekli Uretim); bilgisayar
destegi ile Ol¢iilen ve planlanan veriler 15181nda iiretim yapilmasi anlamina gelir

CAD/CAM teknolojileri endiistride 1950 yilindan beri kullanilsada, dis hekimliginde
1970'li yillarda kullanilmaya baglanmigtir. Bruce Altschuler, 1977 yilinda, agiz i¢in optik
goriintiileme ile ilgili ¢aligmalar yapmistir. 1984 yilinda Francois Duret, Sopha Bioconcept
adinda dijital 6lgii ile taramalarin yapildigi bir CAD/CAM sistemini piyasaya sunmustur. Bu
sistem, karmasiklig1 ve yiiksek maliyeti nedeniyle ilgi uyandirmamistir [128]. Giinlimiizde,
bilimsel prensiplere dayanan ilk dental CAD/CAM sistemi, Werner Moermann ve Marco
Brabdestini tarafindan gelistirilen Cerec sistemi olarak kabul edilmektedir [129]. Cerec
sisteminde prepare edilen inley kavitelerden agiz-i¢i kamera ile olgiiler alinir, bilgisayarda

tasarlanir bu verilere gore bloklar asindirilir ve hasta basinda inley restorasyonun yapimi
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tamamlanir. Ancak hazirlanan restorasyonlarda okluzal morfoloji tam olarak
sekillendirilemediginden kullanimi inleyler ile sinirlt kalmistir. Buna ragmen bu yenilik¢i
hareket dis hekimligi uygulamalarinda CAD/CAMsistemlerini popiiler hale getirmis ve diinya
capinda hizla yayilmasini saglamistir.

Modern CAD/CAM sistemleri dizayn ve tasarim konusunda &zellikle inley, onley,
lamine ve kron gibi tek dis restorasyonlarinda, giivenilirliklerini kanitlamislardir. CAD/CAM
sistemindeki ilerlemeyle malzeme bilimindeki gelismeler birlesince, CAD/CAM sistemlerinin
uygulama alanlarina koprii gibi ¢ok Ttyeli restorasyonlar, implant abutmenleri ve
restorasyonlari, cerrahi rehberler ve gecici restorasyonlar {iretimi de eklenmistir. Her ne kadar
laboratuvar tabanli CAD/CAM sistemleri kullanilmak zorunda kalinsa da, tam protezler ve
hareketli protez altyapilari, geleneksel laboratuvar uygulamalari  gerekmeksizin
retilebilmektedir. Gelismis kamera sistemleriyle tam arkin taranabiliyor ve goriintii
alinabiliyor olmas1 ortodontik uygulamalarda kullanimini oldukga arttirmigtir [130].

CAD/CAM sistemlerinde iiretim ii¢ asamada gercgeklestirilmektedir; 1) tarayicilar
vasitasityla yiizeyin taranarak verilerin elde edilmesi, 2) yazilim araciligiyla restorasyonun
tasarim1 (CAD), 3) restorasyonun iiretimi (CAM).

Verilerin elde edilmesi: Alinan olgiiden elde edilen algt modeller taranarak veya

direk agiz iginden veri toplanmasi seklinde yapilmaktadir. Veri elde etme islemi degisik
tipteki Olgme aletleri kullanilarak yapilabilir. CAD/CAM sistemlerinde kullanilan 6lgme
aletlerine tarayici ad1 verilir ve mekanik, intraoral ve optik olmak {izere {i¢ tip tarayici vardir.

Mekanik tarayici igeren sistemlerde, ana model ¢izgisel alanlarla mekanik olarak
okunur ve tiim yiizeyin haritast olusturulur. Dis hekimliginde kullanilan mekanik tarayicilara
verilebilecek tek 6rnek Procera Tarayict (Nobel Bio-care, Goteborg, Sweden) dir [131, 132].
Bu sistem c¢ok hassastir, ancak tarama sirasinda marjinal bolgelerde deformasyon
goriilebileceginden agiz icinde kullanilmas: 6nerilmez. Olgiim islemleri uzun siirer ve dik
kenarlarda duyarli ucun egilmesi veya donmesi 6l¢iim hatalarina sebep olur [133].

Intraoral tarayict ile prepare edilen dis ve etrafindaki yapilarm goriintiileri
kaydedilerek dijital bir goriintii saglanir. Cerec 3 (Vita-Zahnfabrik, Bad Sackingen Almanya)
ve Evolution 4D Sistemi (4D Technologies, Richardson, Texas) intraoral veri toplama
ozelligine sahip sistemlerdir. Diger sistemlerde veri genellikle, mekanik veya optik tarayicilar

kullanilarak model {izerinden elde edilir [133, 134]
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Optik tarayicida, beyaz 151k, renkli 151k ya da lazer projeksiyonu kullanilarak optik
tarama yapilir. Optik tarayicilarin ¢ogu harekete duyarlidir. Bu nedenle optik tarayicilar ile
veri toplanirken, hastanin olusturdugu en kiigiik bir hareket bile, verilerin hatali
kaydedilmesine neden olabilir. Hizli ve yiiksek ¢oziiniirliikte veriler elde edilmesine olanak
saglayan ekstraoral optik tarayicilarin en 6nemli dezavantaji gblgelenme olusmasidir. Bir¢ok
CAD/CAM sisteminde tarayici, sistemin bir pargasidir ve yalnizca uygun CAD yazilimi ile
calismaktadir [133, 134].

Restorasyonun tasarimi: Restorasyonlarin 3 boyutlu dizayn ve planlamasi bilgisayar

ekraninda  gergeklestirilir. Kullanict CAD yaziliminda bulunan sablonlar1  direkt
kullanabilecegi gibi, modifikasyonlar olusturarak kendi tasarimini da yapabilmektedir.
Boylece kisiye 6zgii restorasyonlar tasarlanabilmektedir.

Restorasyonun tasarimi tamamlandiginda CAD yazilimi, uygun formata cevirerek
CAM fnitesine aktarir. Dental CAD/CAM sistemlerindeki giincelleme siirekli devam
etmekte, yazilimlarin yerini daha da gelismis modeller almaktadir. Uretici firmalar
cogunlukla, kendine 6zgii yazilimlar1 kullanmaktadir. Bunun sonucu olarak farkli sistemlerin
yapisal elemanlari birbirine uygunluk gostermemektedir [131]. Cogu sistem genel 6zellikler
tasiyan bir tasarim sablonu olusturmayi tercih ederken, bazi sistemler kullaniciya 6zel tasarim
imkanlar1 sunabilmektedir [66]. Bu sistemlere; Dental Designer (Kopenhag, Danimarka) ve
Dental Wings (Montreal- Quebec, Kanada) 6rnek verilebilir. Bu yazilim programlari, dis
hekimligi i¢in gelistirilmis 3 boyutlu modelleme programlaridir. Kron, kdprii, implant destek
parcalart ve benzeri yapilarin, bilgisayar ortaminda yaratilmasina olanak saglayan bu
programlarin en onemli 6zelligi, dis hekimligi i¢in gelistirilmis veya sanayi amagh kullanilan
her tiirli CAM cihaziyla uyum gosterebilen agik konsept yazilimlara sahip olmalaridir. Bu
ozellik, kullanictya CAD programi ve CAM cihazini birbirinden bagimsiz olarak edinebilme
imkani sunmaktadir. Kullanici, diledigi CAM cihaziyla diledigi boyutta seramik, zirkonyum,
metal alasimlari, titanyum ve diger restoratif amagl kullanilan malzeme tozunu veya blogunu
markaya bagli kalmadan igsleme imkanini elde etmektedir [131].

Restorasyonun iiretimi: 'CAD/CAM' terimi giiniimiizde 'freze teknigi' kullanilarak

tiretilen restorasyonlar1 tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir ve bu kullanim yanlistir.
'CAD/CAM' teriminin anlamina baktigimizda iiretim metodu hakkinda herhangi bir bilgi

vermemekte ve kisitlama getirmemektedir [135].
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CAM sistemi, CAD' den gelen verilerle herhangi bir cismi bilgisayara dayali bir
sekilde tretmektir [135].Dental CAD/CAM sistemleri genel olarak frezeli (eksiltmeli) ve
ekleme metotu olarak ikiye ayrilabilir [136].

Freze metodu (Subractive method), olarak isimlendirilen bu yontem, olusturulmak

istenen restorasyonu tek parga bloktan asindirilarak elde etme esasina dayanmaktadir.
Glintimiizde ¢ogu ticari CAD/CAM sistemleri bu teknigi kullanmasina ragmen, bu yontem
kullanilarak iiretilen altyapilarda kullanilan blogun %90' n1 atilmaktadir[134]. Freze yontemi
kullanilarak tiretim yapan sistemlerde iki farkli freze yontemi kullanilmaktadir.

Yontemlerden biri, diisiik sicaklik derecesinde yar1 sinterlenme islemine tabi
tutulmus zirkonyum oksit kaliplar, yumusak metal kaliplar ve akrilik diskler (PMMA) igin
kullanilan kuru isleme yontemidir [131, 136, 137]. Yontemin avantajlar1 olarak, freze cihazi
yatirim maliyetinin diisiik olmasi, sistemin igerisinde su olmadig1 i¢in materyalin kontamine
olma riskinin daha az olmasi, freze edilen malzemelerin yumusak dogasindan islemin daha
kisa slirmesi ve frez kullanim 6mriiniin artmasi sayilabilir [136]. Dezavantaj olarak ise, freze
sonrast sinterize olan materyallerdeki yiiksek oranda biiziilme sayilabilir.

Freze sirasinda ortaya ¢ikacak olan 1sidan zarar gorebilecek cam seramikler ve tiim
metal malzemeler {izerinde islem yaparken sulu isleme yontemi kullanilmaktadir. Soguk su
sprey mekanizmasi sayesinde freze isleminde kullanilan elmas veya karbit frezlerin asiri

1sinmasi engellenir [138].

CAD/CAM sistemlerinin avantajlari;

v" Geleneksel 6l¢ii alma yontemleri ve laboratuvar islemleri ortadan kalktigi igin, bu
stirece bagli hata potansiyeli oldukc¢a diismiis, maliyet azalmistir.

v’ Hasta basinda tiretim yapilip tek seansta islem bittiginden, dis hassasiyeti azalmis,
gecici yapma ihtiyaci ortadan kaldirilmis ve zamandan tasarruf saglanmis olur.

v" Restorasyonlar CAD yazilimlari ile tasarlanip laboratuvara internet araciligiyla
gonderildiginden transfer islemi kolaylasmis ve indirek restorasyonlarin iiretim siirecince
olusabilecek ¢apraz enfeksiyon riski ortadan kaldirilmis olur.

v’ Farkli materyaller Ustiinde standart islem yapilip, degisik materyallerin yiliksek
dayaniklilikta ve uniform yapidaki prefabrike bloklarindan iyi kalitede restorasyonlar elde
edilebilir.

v" Restorasyonlarin tasarimi asamasinda farkli parametreler kullanilabildigi igin

vakaya 6zgii restorasyonlar tiretilebilir [129, 132, 134, 139].
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CAD/CAM sistemlerinin dezavantajlari;

v’ Freze igin kullanilan blogun ¢ogunun atiliyor olmasindan kaynaklanan bir
maaliyet artis1 s6z konusudur.

v Kompleks restorasyonlarin {iretiminde zorluklar yasanr.

v' Uretim sirasinda siirtiinmeye bagli olarak, faz transformasyonlar1 ve mikro
catlaklar olusabilir.

v’ Seramiklerde ve yar sinterlenmis metal bloklarda firinlama sirasinda yiiksek
oranda biiziilme olur.

v' Tarayici sistem ¢oziintirliiliikleri sinirli oldugu i¢in, taramada elde edilen noktalar
CAD yazilimi ile diizgiin ve devamli ylizeylere doniistiiriiliirler. Bu yuvarlatilmis kenarlara,
yuvarlatilmis kenar ise marjinal acikliga neden olur.

v Metal bloklarin dékiim yontemiyle elde edilmesi, homojen olmayan mikroyap1 ve
diisiik korozyon direnci gibi olumsuzluklara neden olabilir [136, 140, 141].

Ekleme metodu (Additive method), freze yoOntemine alternatif olarak dental

CAD/CAM sistemlerinde kullanilmaya baslanmis olan bu metottan 'hizli tretim teknigi'
baslig1 altinda bahsedilecektir [142].

2.7.4. Hizh iiretim (tabakal iiretim, direk metal lazer sinterizasyon) yontemleri

Giliniimiiz dis hekimliginde CAD/CAM freze teknolojisi olduk¢a yaygin
kullanilmaktadir. Yeni yeni yayginlagsmaya baslayan bir diger teknoloji ise 3D yazic1 ve hizli
prototipleme teknolojileri kullanilarak yapilan dogrudan iretimdir. Bu yenilik, diger
sektorlerdeki teknolojik gelisim sonucu ortaya ¢ikan dijital 6l¢ii kavraminin dis hekimligine
adapte edilmesi sonucu ortaya ¢ikmistir. Dijital dental teknolojilerin kullanilmasi iiretim
stirecinde, uzun geleneksel dokiim tekniklerinin yerini otomatik iiretim siirecinin almasini
saglamistir [143]

CAD/CAM freze teknolojisi, biitiin bir bloktan son restorasyon ¢ikana kadar
malzeme uzaklastirma siirecini igerir ve eksiltici sistemler olarak adlandirilir. Eklemeli sistem
tekniginde ii¢ boyutlu tasarim programi ile hazirlanmis modellerden fiziksel prototipler
tiretmeyi saglar [143]. Bu prototiplerin iiretilmesinde, tabaka {lizerine tekrar tabakalama
yapilmasi temel alinir. Bu yontem freze yontemi ile kiyaslandiginda daha kompleks yapilarda
modeller iiretilebilindigi goriliir. Hizli prototip teknolojileri, numerik kontrol (NC) cihazlar

ile iiretilen sistemlere gore daha kisa siirede ve daha karmasik modeller elde edilmektedir
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[116, 141].Farkli hizli tiretim sistemleri, kullanici agisindan bakildiginda, farkli ¢alisma
prensipleri, uygulama alanlar1 ve malzeme kullanimlari, liretim zaman, fiyat, fonksiyonellik,
dogruluk, geometri ve biiyiikliik yonleriyle kullaniciya degisik alternatifler sunmaktadir [111].
Tabakal1 liretim teknolojileri i¢in daha bir¢ok farkli isimlendirme ve kisaltmalar kullanilabilir

(Tablo 4).

Tablo 4. Hizli imalat sistemlerinin terminolojisi

Kati Serbest Solid Freeform SEE
Sekilli Insa Fabrication
Serbe.:st Sekilli Free Form FEE
Insa Fabrication
A Layered
Tabakah Uretim Manufacturing
3 Boyutlu Yazici 3D Printing
Dogrudan
Bilgisayar Direct CAD
Destekli Manufacturing
Tasarim Uretimi
Masaiistii Desktop
Uretim Manufacturing 2AIL%
Instant

Aninda Urctiin Manufacturing

Ik olusturulan entegre CAD sistemli cihazlarin iki boyutlu malzemeler igin uygun
olmast ii¢ boyutlu modele ait bazi istisnai Ozellikleri tam yansitamamasi nedeni ile
stereolithography (STL) teknigi ile kullanimi i¢in 3D System Inc. tarafindan ".stl " uzantili
veri formati tasarlanmistir [111]. STL formatinda, her tiirlii 3D geometri birbirine bagl tiggen
seklindeki diiz yiizeyler seklinde ifade edilir. Bu formatla {i¢ boyutlu modelin geometrisi
tanimlanarak hizli iiretim cihazina aktarilir [144]. Bu formatta dosyalar prototip sisteminde
insa edilecekleri sekilde tabaka ya da dilimlere ayrilir. Bu dilimler i¢in makinelerin yapmasi
gereken hareketler ilgili yazilimlar ile kodlara dontistiiriiliir. Sonraki asama tiretim asamasidir.
Par¢a imali bittikten sonra son islemlerin uygulandigi asamalar baslar. Bazi sistemlerde
sadece fiziksel anlamda temizleme islemi uygulanmasi yeterlidir, ancak bazi sistemler
kimyasal banyolara ihtiya¢ duyarlar [111].

Metal icin tabakali iiretim tekniklerinin temelleri, ii¢ boyutlu laser kaplama
teknolojisinin de Onciisii olan ve SLS ( Selektif Laser Sintering) ve SLM (Selektif Laser
Melting) kavramlarini da tanimlayan Ciraud tarafindan atilmistir [145, 146]. Deckard'in 1986-
1992 wyillar1 arasinda yaptigi caligmalar ilk DTM (Desktop Manufacturing) makinesi ile
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sonuclanmistir. Deckard gelistirdigi sistemi ilk olarak PGLSS (Part Generation by Layerwise
Selective Sintering) olarak adlandirmis ardindan bu ismi SLS olarak degistirmistir [111, 147].

3D CAD tasarimi yapilan numunelerin tasarimdaki hatalarin1 gérmek veya kullanima
uygunlugunu tespit etmek i¢in hizli imalat teknolojisi sonucu olusan prototip iizerinde
inceleme yapmaya imkan saglayan iiretim sekline hizli prototipleme (rapid prototyping)
denmektedir. Son yillarda gelisen teknoloji ile SLS ve SLM makineleri, prototip anlayigini
kirarak dogrudan tiretim olanagi sunmustur [148] . Hizli tiretim (rapid manufacturing) tanimi
ise gercek iiretim pargalar1 (son {iriin ) olan ve ¢esitli temel gereklilikleri saglayan fonksiyonel
parcalarin tiretilmesi anlamina gelir [149]. Metallerin hizli iiretimi (RM) ergime (melting) ve
ergimesiz (non-melting) islemler olarak baslica iki ana bashk altinda toplanabilir. Bu
islemlerden bazilari; SLS (kismi ergime, toz yatakli), lazer mikrosinterleme (kismi ergime,
toz yatakli), SLM (tam ergime, toz yatakli) ve li¢ boyutlu lazer kaplama (tam ergime, kiiciik
kanallar yardim ile toz enjeksiyonu) olarak sayilabilir. Metal parcalarin dogrudan lazer ile
tiretimi i¢in kullanilan hizli {iretim teknolojilerinin (RM) ve kullanim goéren materyallerin

semasi sekil 4'teverilmistir.

CAD ‘

model | ’ Lazer
Malzemeler N L
*Ie-Cu
«Talam celigi fHUTeknoloiileri
*Paslanmaz *Seg¢ici lazer |
celik sinterizasyonu I Endiistr1
*Titanyum - *].azer mikro Metal - Otomotiv
alagimi sinterleme birlegenler | Uzay sanayi
*Nikel bazli *Segici lazer . Biyomedikal |
alagim ergitme
*Kobalt b Ug boyutlu laz
alasim kaplama
*Altimi

Sekil 4. Levy ve Greulich' den temel alinarak tasarlanmig olan metal pargalarin lazer ile tiretimi i¢in kullanilan
hizli tiretim teknolojilerinin ve kullanim goren materyallerin (RM) semasi [116]

Dogrudan metal lazer sinterizasyonu (DMLYS)
Lazer Sinterleme: Lazer sinterleme yada ergitme, bir toz malzeme yatagi yilizeyinin
lazer veya daha baska bir enerji 15111 uygulanarak tabaka tabaka ergitilmesi ile kat1 parga imal

edilmesi yontemidir.
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Dogrudan Metal Lazer Sinterleme (DMLS): Lazer sinterlemede metal tozlari
kullanimu ile iiretim siirecinde dogrudan metal parga iiretimi yapilan yontemdir [147].

Hizli prototipleme ile liretim CAD/CAM sistemine benzer bir sekilde oncelikle
model iizerinden bilgi alinmasi yani taratilmasi gerekmektedir. Bu islem i¢in temash veya
temassiz yontemler kullanilabilmektedir. Bilgisayarli tomografi (CT), manyetik rezonans
(MR), ve lazerle sayisallagtirma temassiz yontemler anatomik yapilarin bilgilerinin alinmasi
icin kullanilabilir [141]. Alinan bilgilere gore herhangi bir CAD programinda 3D model
tasarlanir ve CAD dosyas1 STL uzantili bir sekilde kaydedilir. STL uzantisi, verilerin iiretim
icin doniistliriilmesini saglayarak hizli imalatta basitlik ve kullanighlik kazandirmaktadir.
Hizli imalat i¢in kullanilan cihazlarda STL formati standartlagtirilmigtir. Bu yazilimlar ile elde
edilen veriler tasarlanip gerekli isleme parametrelerinin se¢imi ile {iretim Oncesi son
diizenlemeler yapilip hizli prototip liretim cihazinda imalat asamasina gegilmektedir [141].
Gerekli diizenlemeler yapilip tasarim tamamlandiktan sonra elde edilen veriler hizli prototip
cihazina aktarilir ve fiziksel model katmanlar halinde ve CAD yaziliminin tasarimina uygun
bir sekilde imal edilmeye baglar [141].

Uretim agsamasinda stoktaki metal tozlarindan tam yogun metal pargalar
olusturabilmek i¢in yiiksek yogunluklu lazer kullanilir [150]. Bu sayede DMLS ile iiretilen
nesneler son derece yogundur. Mekanik ozellikleri geleneksel dokiim yontemi veya freze
teknigi ile karsilastirilinca daha iyidir [151]. DMLS ig¢in kullanilan alasimlara bugiin pazarda
rahatlikla ulagilmasina ragmen, 6zellikleri ile ilgili bilimsel kanit ¢ok azdir [152]. Ureticiler
alagimlarin International Organisation for Standardisation (ISO) standartlarina uygun
oldugunu belirtsede, veriler akademik incelemeler icin yeterli degildir. Ayrica DMLS
stirecinin kendisinin de alasimin mekanik ve kimyasal 6zelliklerini etkileyebilecegine dikkat
cekmek gerekmektedir. Dental uygulamalar i¢in kullanacagimiz materyaller, agzin degisken
pH degerine ragmen uygun mekanik 6zellikler kabul edilebilir biyouyumluluk gdstermeleri
gerekmektedir[153].

Levy ve ark. temel alan DMLS sistemlerinin siniflandirilmast su sekilde
yapilmaktadir;

o Seclektif lazer sinterleme ve lazer mikro sinterleme (SLS, kismi ergime, toz
yatakli)

o Selektif lazer ergitme (SLM, tam ergime, toz yatakli)
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e 3-boyutlu lazer kaplama (SLC, tam ergime, toz akitma yontemi) olarak {i¢ grupta
siiflandirilabilir [116].

Selektif lazer sinterleme (SLS, kismi ergime, toz yatakly)

SLS (Selective Laser Sintering / Se¢meli Lazer Sinterlemesi) teknolojisi bir 'Kat1
Serbest Sekilli Insa' teknolojisidir ve Teksas Universitesinden Carl Deckard tarafindan bir
doktora ¢alismasi olarak gelistirilmistir.

SLS teknolojileri baslangigta sanayi igin gelistirilmis olmasmma ragmen, Sson
zamanlarda saglik sektoriinde de biiylik ilgi uyandirmistir. SLS teknolojisi ile iiretilen
modeller sadece agiz i¢i uygulamalarda degil, ¢cene yiiz ve norolojik ameliyatlarda, ortopedi
ve doku miihendisligi uygulamalarinda da yerini almistir [154-156].

SLS' de alasim toz saglayici sistem lizerine yayilir. Toz saglayici sistemin ilizerinden
gecen bir seviyeleme sistemi ve ya silindir yardimiyla liretim pistonuna belirlenmis kalinlikta
alasim tozu yerlestirilmesi saglanir. Toz alasimi 20-100 pm kalinligindadir. Yonlendirici
aynalarin rehberlik ettigi lazer demeti iiretilecek cismi olusturmak {lizere her tabakadan sonra
toz yatagi icinde Onceden belirlenmis noktalar1 tarar. Lazer 1sininin temas ettii noktalarda
olusan sicaklikla toz malzemeler kismen eriyerek ve/veya sinterlenerek temas halinde oldugu
diger toz taneleriyle kaynasir. Bu islemden sonra iiretim pistonunun tabaninda bulunan
platform, bir katman kalinlig1 kadar asagi ¢ekilir. Bu islem her katmanin ingasi i¢in gerektigi
kadar tekrarlanir. Uretim siiresince lazer demetin taramadan gectigi, yap1 icin destek gorevi
goren serbest tozlar manuel olarak temizlenir. Siire¢ boyunca daha az enerji ile daha hizli
birlestirme yapilabilmesi igin iiretim yiizeyi harici 1siticilarla sicak tutulur. Uretim yapilan
platform kapalidir ve oksitlenme problemini ortadan kaldirabilmek igin iiretim, inert bir
atmosferde (nitrojen/ argon) gerceklestirilir. SLS' de yogunlugu %60°1 gegen pargalar

tiretebilmek amaci ile hazirlanmig 6zel toz karigimlart kullanilir (Sekil 5) [116].
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Sekil 5. SLS sistematigi [116]

SLS sisteminde toz partikiillerin birlesme mekanizmasi su sekilde aciklanabilir;
partikiillere uygulanan 1s1, partikiilleri eritmeye yetmediginde tanecik sinirinda erimeye yol
acarken cekirdek kisimlarin kati halde kalmasina neden olur [157]. Bu sekilde ergiyen
malzeme, partikiiller arasinda boyun bolgesi olugmasina ve etkilenmeyen i¢ yapilarinda
birlesmesini saglar. Farkli biyiikliiklerde partikiillerin oldugu tek bir materyal tozu
kullanildiginda, biiyiik partikiiller kati halde kalmaya devam ederken kiiclik partikiiller
erimeye baglar. Bu sekilde kismi ergime goriilebilmektedir [111].

Selektif lazer ergitme (SLM, tam ergitme, toz yataklr)

Selektif lazer sinterleme kullanilan diizenek acisindan SLS metoduna ¢ok
benzemektedir. SLM yoOnteminde tozu tamamen eritebilmek i¢in daha yliksek glicte lazer
isinlar1 kullanilmaktadir [157]. Bu sebeple, selektif lazer ergimede yogunlugu daha yiiksek
parcalar iiretilebilmekte ve islem sonrasi ikinci bir yogunlastirma islemi gerekmemektedir.
Metal tozlarinin, modern lazer kaynaklar1 ve optikleri kullanilarak, yogunlugu %99,9’a varan
objelerin elde edilebilmesini saglayan biiyilk asamalar kaydedilmistir. Neredeyse tam
yogunlukta parca imalatini tek basamakta yapabilmek tam ergimenin sahip oldugu en biiyiik
avantajdir. Fakat islem siirecinin dikkatli kontrol gereksinimi ayni zamanda Dbir
olumsuzluktur. Dikkat edilmesi gereken iki 6nemli faktor vardir: 1) islem siiresince olusan

yiiksek 1s1 gradiyentleri ve yogunluk oranlari i¢ streslere veya parca distorsiyonuna sebep
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olabilmektedir ve 2) eriyik havuzunda topaklanma ve ciiruf olusumu riski kétii yiizey bitimi
ile sonuglanabilmektedir [111, 158]

3-Boyutlu lazer kaplama (SLC, tam ergime, toz akitma yontemi)

Ug boyutlu lazer kaplama ayn1 zamanda lazer iiretkenli olarak da bilinmektedir. Toz
caligma alanina kanallardan lazer demetine dik gelecek sekilde verilmektedir.

Metal tozu yliksek enerjili lazer demetinin odak sahasinda kaynastirilir ve karmasik
geometrili pargalarin iiretimi saglanir. Islem inert atmosfere sahip kapali bir kutuda
gerceklestirilir. Geleneksel yontemlerle islenmis materyallerin mekanik o6zelliklerine ve
yogunluguna yakin veya bu materyallerden daha iistiin olan parc¢alarin {iretimi saglanmis olur.
Sistem ayni zamanda lazer tretimli net sekillendirme (Laser Engineered Net Shaping, LENS)
olarak da isimlendirilir. U¢ aksli LENS makinalar1 yapim siirecinde yeterli toz besleyici
olmadigi i¢in uzantilara sahip karmasik parcalarin iiretimini gerg¢eklestiremez. Bu kisitlama
bes aksli makinelerle veya parcanin etrafinda bagimsiz toz destekleri yigilmasi ile asilmstir.
Islem igin titanyum alasimlari, nikel alasimlari, gelikler, kobalt ve aliiminyum alagimlari

kullanilabilmektedir [111, 158].

Lazer teknolojisi

Metallerin direkt olarak lazer teknolojisi ile iiretiminde en onemli konulardan biri
kullanilan lazer kaynagidir. Kullanilan lazer kaynaklarinin karakteristigi (enerji, tip, hiz, odak
ve aralik) ve toz karakteristigi (partikiil bityiikliigi, sekli, dagilimi ve kompozisyonu) iiretilen
parganin kalitesini biiyilk oranda etkilemektedir. Direkt yontem ile lazer teknolojisi
kullanilarak metal par¢a iiretimi isleminde iki ¢esit lazer kullanilmaktadir; bunlar CO. ve Nd:
YAG lazerlerdir. Giig olarak 50-500 W kullanim aralig1 bulunmasina ragmen CO- lazerlerde
bu 18kW' a kadar ¢ikmaktadir (Tablo 5). Lazerler arasindaki en 6nemli fark dalga boylaridir.
CO: lazerleri 10.6 um gibi uzun bir dalga boyuna sahipken Nd: YAG lazerlerinin dalga boyu
1.06 pum’dir. Metaller i¢in lazer enerjisinin emilimi kisa dalga boylarinda daha ytiksektir.
Metal tozu tarafindan yiiksek emilim, yliksek enerji yogunluguna ve diisiik gii¢ gereksinimine

neden olur. Bu nedenle Nd: YAG lazerlerin kullanimi tercih edilmektedir [111, 159].
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Tablo 5. Cesitli firmalarin kullandiklari lazer tipleri [116]

Cihaz Firma Islem Lazer Giic
Sintersation
9000/2005 DTM SLS CO: 50 W
EOSINT 250 EOS SLS CO: 2000 W
EOSINT 270 EOS SLS vierbium Yb- 04y
fiber lazer
LUMEX 25C MATSUURA SLM CO: 500 W
TrumaForm TRUMPF SLM DISK LAZER 250 W
REALIZER MCP SLM Nd:YAG 100 W
Lasform Aeromet A [LGriel CO: 10-18 kW
kaplama
3D Lazer )
LENS 850 Optomec kaplama Nd: YAG 1 kw
3D Lazer
TrumaForm Trumpf kaplama CO: 2-6 kW

DMLS dis hekimligi uygulama alanlari; sabit protez metal altyapilari, hareketli
boliimlii protez iskeletleri, dental implantlar, model olusturulmasi, cerrahi rehber ve stent ve

kraniofasial implantlar olarak sayilabilir [116].

DMLS avantajlar

v Yiksek kisisellestirme isteyen, kiigiik hacimli, kompleks geometrili pargalarin
iretimi i¢in uygundur.

v/ DMLS iiretim asamasinda geleneksel dokiim yontemindeki gibi alet ve asamalara
gerek kalmadan CAD' den gelen veriler 15181nda dogrudan iiretim yapilabilir.

v’ Uretim pistonunda ayn1 anda birden fazla protetik restorasyon iiretilebilir.

v' DMLS yontemiyle iiretilmis restorasyonlarda elde edilen uyum CAD/CAM freze
ve geleneksel dokiim yontemine gore daha iyidir.

v' Uretim pistonunda {iretilen modele destek amagcl biriken islem gérmemis metal
parcalar tekrar kullanilabildigi i¢in, materyal kayb1 neredeyse sifirdir.

v" Her tabaka igin, lazer giiciinii, lazer spot ¢apini, tabaka kalinligini, tarama hizim
veya alagim partikiil boyutlarin1 degistirerek liretilen materyalin porozitesi ve elastik modiilii
degistirilebilir.

v Uretim teknolojisine bagli olarak gosterdikleri homojen mikroyapi, materyalin
mekanik ve kimyasal 6zelliklerini arttirir.

v’ Poliamid (naylon), polistren, karbon fiber ve aliiminyum katkili poliamid gibi

plastik malzemeler, paslanmaz ¢elik, kobalt krom, nikel krom, titanyum gibi metal alasimlari
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ve dogrudan kalip i¢in kalip kumu (aliiminyum silikat) gibi seramik malzemeler kullanimina

izin vererek genis {irlin yelpazesi sunar [160-166].

DMLS dezavantajlar

v’ Lazer enerji yogunluguna ve metal tozlarinda hetorojen sinterlenmesine bagl
olarak yiiksek yiizey diizensizligi, porozite, heterojen mikroyapi ve rezidiiel termal stresler
gosterebilirler.

v' Bazi sistemler uzman bir kullanici gerektirir.

v" Kullanilan cihazlar pahalidir [167].
2.8. Implant Destekli Protezlerde Pasif Uyumun Onemi

Dental implantlarin basarisinda, hastanin dental ve sistemik durumu kadar
periodontal etkenler ve cerrahi yontemlerde 6nemli rol oynar. Ancak uzun siireli basari,
kullanilan biyomateryal ve sistemin biyomekanigi ile yakindan ilgilidir. Implant destekli
restorasyonlarin tam ve uzun siireli basarisi i¢in sistemin Okluzal kuvvetleri karsilayabilmesi
ve implant ¢evresindeki dokulara, dogru yon ve biiyiikliikte iletebilmesi gerekmektedir [168].
Aksi halde, fizyolojik sinirlarin lizerinde olusan stresler marjinal kemik kaybina neden olur
[169].

Implant destekli sabit protezlerde, uzun dénem klinik basariy1 etkileyen en 6nemli
etkenlerden biri de abutment ile altyapi arasinda kusursuz uyumdur [169]. Kan ve arkadaslar
kot uyuma sahip hastalarda goriilebilecek komplikasyonlari mekanik ve biyolojik olarak
ikiye ayirmistir. Mekanik komplikasyonlar; protezin veya dayanak vidasinin gevsemesi veya
sistemdeki ¢esitli parcalarin  kirilmasini  kapsar. Biyolojik komplikasyonlar; doku
reaksiyonlari, agri, hassasiyet, marjinal kemik kayb1 ve integrasyon kaybini igerir [170].

Sorensen, uyumsuzlugun yatay ve dikey yonde degerlendirilebilecegini belirtmistir.
Dikey kenar uyumsuzlugu; restorasyonun giris yoluna paralel olarak olgiilen kenar
uyumsuzlugudur. Yatay kenar uyumsuzlugu; restorasyonun giris yoluna dikey olarak ol¢iilen
uyumsuzluk miktaridir. Gilinimiizde, marjinal uyumun degerlendirilmesi ve o6l¢iilmesinde
hala standart bir metot ve 6l¢gme yontemi gelistirilmemistir. Kabul edilebilir i¢ ve kenar
uyumsuzlugu konusunda ve 6l¢iim noktalar1 konusunda aragtirmacilar arasinda bir fikir birligi
yoktur [171]. Literatiirlerde biyolojik ve klinik olarak kabul edilebilir i¢ ve kenar agiklik
degeri 39-120 um arasinda degigsmektedir.
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Konvansiyonel protezlerde oldugu gibi implant-metal altyapt uyumsuzlugunun
sebepleri ¢ok cesitlidir [172, 173]. Implantlarin sayis1 ve agis1, dlgii materyali ve teknigi,
kullanilan materyaller, metal altyapinin fabrikasyon islemi, metal altyap1 dizayni ve
konfigiirasyonu, restorasyonun simante/vidali sistemlerden olusu ve Kklinisyenin ve
teknisyenin tecriibesinin yeterli olup olmamasi pasif uyumu etkileyebilir [174-176].

Altyap1 uyumunu arttirmak i¢in 6zellikle konvansiyonel metotla yapilan altyapilarda,
Olcli bagliklarinin siplintlenmesi, farkli 6l¢ii tekniklerinin kullanilmasi, diisiik 1s1 alagimlariyla
dokiim yapilmasi, altyapir kesme ve lehimleme islemleri uygulansa da, miikkemmel uyum
saglanamamaktadir [177].

Altyap1 pasif uyumunu gelistirmek i¢in farkli yaklasimlar onerilmistir. CAD/CAM
freze teknolojisiyle tiretilen altyapt uyumu geleneksel dokiim yontemleriyle tiretilen altyapi
uyumuna gore daha iyidir [87]. Geleneksel dokiim ve CAD/CAM freze yontemine alternatif
olarak, son yillarda hizli tiretim teknolojileri kapsaminda eklemeli bir {iretim sekli olan
Dogrudan Metal Lazer Sinter sistemleri gelismektedir [178]. Geleneksel dokim
yontemleriyle, CAD/CAM freze ve DMLS yontemleri kullanilarak iiretilen restorasyonlarin
kenar ve i¢ uyumunu karsilastiran ¢aligmalarin sonuglar1 degiskendir [163, 166, 179, 180].
Teknigine uygun iretilmis restorasyonlarin ¢ogu Klinik olarak kabul edilen degerler arasinda
uyumsuzluk miktar1 gostermesine ragmen, teknikleri gelistirmek ve pasif uyumu
yakalayabilmek i¢in aragtirmalar devam etmektedir.

2.8.1. Pasif uyumun degerlendirilmesinde kullanilan yontemler

Klinikte bir restorasyonun pasif uyumunu incelemek i¢in asagida belirtilen yontemler
kullanilabilir;

v" Direk goriis ve dokunma hissi

v Rontgen

v  Tek vida testi; terminal implanttaki vida sikistirilarak diger dayanaklardaki
uyumsuzlugun gézlenmesi

v" Basing tespit edici macun, ince kivamli silikon 6l¢ii materyali ve diger materyaller
kullanilarak [177].

In vitro olarak pasif uyumun incelenmesi igin asagida belirtilen yOntemler
kullanilabilir;

v" Isik mikroskobu, taramali elektron mikroskobu (Scanning Electron Microscope,

SEM) kullanilarak yapilan direk 6lgiim
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v Olgiim yapilacak olan drnegin rezine gémiiliip kesit alinmas1 yontemi
v" Siman araligi-silikon replika teknigi

v" Ug boyutlu yiizey tarama cihazlar1 kullanilarak yapilan dl¢iimler [181-184].

2.9.  Stres Analiz Yontemleri
2.9.1.Stres analizlerinde kullanilan terminolojiler

Kuvvet (Yiik):

1687°de Sir Isaac Newton tarafindan tanimlanmistir ve su anda Newton’un hareket
kanunlar1 olarak gegmektedir [48]. Bir yapida, gerilmelere ve sekil degistirmelere neden olan
faktdrlerin herbirine yiik veya kuvvet denir. Incelenen cisme, diger cisimlerin yapmis oldugu
etki olarak ta tanimlanabilir. Kuvvet, ya yapi iizerindeki agirlik gibi dogrudan temasla, ya da
kiitlesel ¢ekim, elektrik ve manyetik alan kuvvetlerinde oldugu gibi bir alan etkisiyle belli bir
mesafeden uygulanabilir. Kuvvetler, cisimler {izerine sinirli bir alan ya da hacme
etkidiklerinden, gerg¢ek anlamda tekil kuvvetten s6z etmek miimkiin degildir. Kuvvetin cisim
tizerine etkidigi alan, diger boyutlar yaninda ihmal edilecek kadar kiigiikse, ancak bu durumda
tekil kuvvetten bahsedilebilir. Diger biitin durumlarda, kuvvetin degisimi goz Oniine
alinmalidir [185].

Kuvvet;

e Kiris veya gubuk gibi ince bir eleman tlizerine,

e Alan iizerine,

e Hacim lizerine, yayilmis olabilir.

Ayrica kuvvetler; dogrudan dogruya belli olanlar (aktif kuvvetler), dogrudan dogruya
belli olmayanlar (pasif kuvvetler) seklinde iki gruba ayrilabilir. Birinci gruptakiler, aktif dig
kuvvetler olarak isimlendirilir. Pasif karakterde olan ikinci gruptakiler ise denge sartlarindan

elde edilen bag kuvvetleridir [185].

Gerilme:

Ic kuvvet, aymrma kesiti boyunca yayili karakterdedir ve statifin denge
denklemleriyle bu yayili kuvvetin ancak bir noktaya indirgenmis bileskelerinin
bulunabilecegi, ayrica bu bileskelerin hesaplanabilecegi bilinmektedir. Bir cismin mukavemet
durumunu belirtmek icin sadece i¢ kuvvetlerin bilinmesi yetmez. Bu nedenle, yeni bir

kavrama gerek vardir; yiizeye yayili i¢ kuvvetin herhangi bir noktada dagilma siddetini

41



belirtmek i¢in o civarda, birim alana karsi gelen kuvvet degerinin bilinmesi gereklidir. Bu

birim alana etkiyen kuvvet degerine gerilme denir [185].

Zorlama (Strain, Birim Uzama):

Bir madde strese maruz kaldigi zaman, o maddenin bir birimindeki uzunluk degisimi
demektir. Zorlamanin birimi yoktur. Bir dis kuvvetin uygulanmasi sonucu kitlede boyutsal bir
degisim meydana gelir. Ornegin bir kitleye germe kuvveti uygulandiginda, kitle uzar. Bu
uzamanin miktart uygulanan kuvvete ve maddenin Ozelliklerine baghdir. Zorlama kismen
veya tamamen geri doniisebilir. Yahut madde boyut degistirir, yani deforme olur. Zorlamanin

geri dontisebilmesi maddenin elastik 6zelliklerine baglidir [106].

[ Birim uzama (€) = Uzunluktaki Degisim (AL) / Orijinal Uzunluk (L)

Gerilme ve birim uzama birbirlerinden farkli niceliklerdir. Gerilme, biiyiikligi ve

yonii olan bir kuvvet iken, birim uzama, bir kuvvet degil sadece bir biiytikliiktiir [99, 109].

Ac1 degisimi:

Sekil 6. A¢1 degisimi
Bu biiyiikliigii standart bir deger olarak tanimlayabilmek icin, bir agida ne kadar

degisim oldugunu belirtmek gerekir. Mukavemette, a¢1 degisimi birimi olarak, dik acidaki

degisim kullanilir [185].

Zorlanma cesitleri:

Cekme basma zorlanmast;

F
T f—

Sekil 7. Cekme basma zorlanmasi
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Cubuk ekseni ile cakisan birbirine esit fakat zit yonli iki kuvvetin etkimesi
durumunda, kuvvetlerin yoniine goére ¢ekme veya basma zorlanmasi ortaya c¢ikar. Bu
zorlanma dik kesitte o gerilmesi meydana getirir.

Kesme (makaslama) zorlanmasi;

| A

Aéq

e

o [ %

Sekil 8. Kesme (makaslama) zorlanmasi

Cubuk eksenine dik kuvveti ¢ubugu keserek iki parcaya ayirmaya zorlar. Bu

kuvvetler dik kesitte t kayma gerilmesini dogururlar.
Egilme zorlanmast;

M, M, "

i:
P
P

Sekil 9. Egilme zorlanmasi

Bir ¢ubugu egmeye zorlayan etkilerin meydana getirdigi zorlanma tipidir. Bu

zorlanmada, gubuk ekseni egri bir hal alir. Dik kesitte normal bir ¢ gerilmesi olusur.

Burulma zorlanmasi;

Sekil 10. Burulma zorlanmasi

Cubugun kendi ekseni etrafinda donmesiyle sekil degistirmesine neden olan

zorlanma seklidir. Cubuk ekseni dogrultusunda vektdr veren moment, bu zorlanmayi
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meydana getirir. Burulmayla zorlanan kesit, kendi i¢inde, (kesit diizlemine dik eksen
etrafinda) donmeye caligir [185].

Protezler yitirilen doku ve islevleri iade etmektedir. Protetik tedavi planlamasi
yaparken protezi destekleyen dokularin saglik ve biitiinliigiiniin korunmasi temel faktordiir ve
bu biyomekanik prensiplerle miimkiindiir. Dis ve ¢evre dokulardan kaynaklanan kuvvetlerin
olusumu ve dagilimi, agiz ve ¢evre dokularin gelisimini ve tedavinin prognozunu dogrudan
etkilemektedir. Protezlerin lizerine gelen kuvvetlerin nerelerde yogunlastigini gérmek,
uygulama sirasinda dokularin durumu ve yapisini goézlemleyerek protezi dayanikli ve giiclii
hale getirmek i¢in cesitli gerilme analizleri yapilmaktadir. Mihendislik prensipleri
biyomekanik yapilarin modellenmesinin temelini olusturmaktadir [47]. Bu prensipler biitiin
gerilme analizi yontemleri i¢in gecerlidir. Gerilme analizi yontemleri deneysel ve sayisal

gerilme analizi yontemleri olarak 2 baslikta incelenebilir.
2.9.2.Stres (gerilme) analiz yontemleri siniflandiriimasi
Deneysel gerilme analizi yontemleri:

v" Optik yontemler
e Fotoelastik gerilme analizi yontemi
e Lazer 1s1nl1 kuvvet analiz yontemi
e Hizli kamera analiz yontemi

v" Elektriksel Yontemler
e Kapasitif 6l¢iim yontemleri
e Indiiktif 6l¢iim yontemleri
e Rezistif 6l¢lim yontemleri

» Strain Gauge gerilme analizi yontemi
Sayisal gerilme analizi yontemleri:

v" Sonlu elemanlar kuvvet analiz yontemi

v' Analitik Y6ntem [185-188]

Strain gauge gerilme analizi yontemi
Bir cisim bir kuvvete maruz kaldigi zaman cisimde sekil degisikligi meydana gelir,

bu sekil degisikligini strain gauge denilen cihazlarla 6lgmek miimkiindiir.
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Strain gaugelerden beklenen 6zellikler [185];

e Kalibrasyon sabiti sicaklik ve zamanla degismemeli
¢ Birim uzamay1 107 hassasiyetle dl¢ebilmeli
e Boyutlar1 bir noktadaki birim uzamay1 6lgebilecek kadar kiigiik olmali
e Dinamik ve statik dl¢glimler yapilabilmeli
e Ekonomik olmali
e Olgiimler kolay olmal:
e Birim uzamaya kars1 lineer cevap verebilmeli
Temelde tiim strain gauge’ler (yiik hiicreleri) mekanik hareketi, elektriksel isarete
¢evirmeye gore planlanir. Strain gauge’ler kuvvet altindaki deformasyonu mekanik, optik,
akustik, pnomatik ve elektriksel olarak Olcebilir. Bu gruplarin igerisinde pratikte en ¢ok
kullanilan grup elektriksel gruptur. Elektriksel strain gaugelerde kullanma prensiplerine gore
kendi iglerinde indiktif, kapasitif ve rezistif strain gaugeler olmak flizere li¢ gruba
ayrilmaktadirlar. Strain gaugelerden beklenen ozellikler goz oOniine alindiginda en uygun
strain gauge tipi rezistif tip elektriksel strain gauge’lerdir .
Elektriksel strain gauge: Strain gauge malzemesi olarak en ¢ok constantan (%45 Ni,
%355 Cu) alasimi kullanilmakta olup, k degeri 2 civarindadir. Metalik bir iletken, mekanik
zorlama altinda uzarsa elektriksel direnci degisir. Bu fiziksel olay, AR/R= k.e bagintis1 ile
hesaplanir ve strain gauge tekniginin temelini olugturmaktadir.
Strain gaugelerde 6lgme yaparken iki tip elektrik devresinden biri kullanilir. Bunlar:
1. Wheastone kopriisii
Strain gauge'lerde meydana gelen cok kii¢iik direng degisimlerinin kullanilabilir

elektriksel biiyiikliiklere ¢evrilmesi i¢in en uygun elektrik devresidir.
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Sekil 11. Wheatstone koprii devresi

Sekilde goriilen Wheatstone kopriisiiniin B ve C diigiimleri bilinen bir V gerilimine

baglanirsa, A ve D diiglimleri arasnda A U gerilimi olusur.

2. Potansiyometre devresidir.

Strain Gauge Secimi:

Yapilis1 ve kullanildig: yerler bakimindan strain gaugeler ¢ok cesitlidirler. Diiz ylizeylere
yapistirilacak strain gaugelerin yaninda kiiresel ylizeylerdeki genlesmeleri (sismeleri)
dlgiilebilecek tipte olanlar1 da vardir. Olgiimii yapilacak her problem icin kendine 6zel,
sartlara uygun strain gauge secilmelidir [185].

Basit ol¢iimlerde ve hangi dogrultuda 6l¢me yapilacagi bilinen 6lgiimlerde klasik tip basit
strain gauge'ler kullanilir. Strain gauge’in biiylikligii, 6l¢limii yapilacak cismin biiyiikliigline
ve sekil degistirme gradyanina bagli olarak secilir. Gerilme sekil degistirme noktadan noktaya
biiyiik ol¢lide degisiyorsa, bu durumda miimkiin oldugu kadar kiiciik boyutlarda strain gauge
secilir. Gerilme ve sekil degistirme oran1 karmasik ise, cismin geometrisine ve kuvvet
sistemine bagli olarak birden fazla strain gauge elemaninin olusturdugu rozet adi verilen
elemanlar kullanilir [185].

Strain gauge malzemesi, taban malzemesi ve yapistirict Ol¢iim yapilan cismin ve
cevrenin sicakligina uygun olarak secilmelidir. Uzun siireli 6l¢iimlerde ve bilhassa dinamik
kuvvetlerin uygulandig1 problemlerde taban malzemesinin ve yapistiricinin yipranma émriine
uygun secilmesi gerekir. Taban malzemesi ve yapistirict malzemesi kimyasal reaksiyonlara

kars1 uygun secilmelidir. Strain gauge telinin termal genlesme katsayisi ile 6l¢iim yapilan
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cismin termal genlesme katsayisi birbirine uygun segilmelidir. Olgiim sartlarina uygun en
ucuz strain gauge se¢ilmelidir[185].
e Tel halindeki strain gaugeler:

Bu tip strain gauge’lerin bir diizlemde saga sola kivrilarak yerlestirilmisleri oldugu gibi,
ince bir spiral seklinde yapilip sonradan yassilastirilmis olan tipleri de mevcuttur. Bu tip strain
gaugelerin baglant1 bantlar1 kalin ve mukavim yapilarak dayaniklilik siireleri artirilir. Stran
gauge telinin bu banda baglantisi1 ¢ok 6zel bir kaynak islemi ile ger¢eklesir. Lehim yapmak
dogru degildir [185].

e Folyo halindeki strain gaugeler:

Bu tip gauge“ler, 2-10 um kadar valslenerek inceltilmis metal bandin, bir tarafini bir
plastik rezin ile diger tarafini1 1513a hassas cila tabakasi ile kaplayarak elde edilirler. Ciladan
acik kalan yerler uygun bir 1518a tutularak kimyasal yolla eritilir. Tel strain gaugelere gore
daha uzun omiirliidiirler. Hassasiyetleri fazladir[185].

e Rozet haldeki strain gaugeler:

Bu tip gaugelerde birden fazla, genellikle 3 tane strain gauge belli acilarla bir araya

getirilmistir. Biri digerine gore 120 derece olanina ve 3'lii tipe delta rozet, 135 olanina 135'lik,

90 olanina da 90'lik rozet denir. Bu tip rozetlerle farkli yonlerdeki uzama ve gerilmeler ayni

anda saptanir[185].
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Sekil 12. a) Tel halindeki strain gauge b) Folyo halindeki strain gauge ¢) Rozet halindeki strain gauge
Dis hekimliginde strain gauge analiz yonteminin kullanildigi alanlara asagidaki

ornekleri verebiliriz;

1. Farkli baglanti sistemleri kullanilan implant destekli protezlerde biyomekanik
durumu degerlendirmek

2. Farkli iiretim ve retansiyon tekniklerinin implant destekli {istyapilarda olusan
uyumsuzluk miktarina etkilerini degerlendirmek

3. Implant destekli sabit parsiyel protezlerin implant c¢evresindeki kemikte

olusturduklar stres miktarini karsilastirmak
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4. Splintlenmis veya splintlenmemis immediyat yiiklemenin implant destekli sabit
protezlerle dogal dis etrafindaki kemikte olusan strain miktarinin karsilagtirmak

5. Dogal dig/ implant destekli sabit protezlerde okluzal yiikler altinda destek olarak
kullanilan dogal dis ve/veya implantlar cevresindeki kemikte olusan strain miktarini
kargilagtirmak

6. Implant destekli tam protezlerde farkli kantilever uzunlugunun abutmentlerde

olusturdugu deformasyonu belirlemektir [189-196].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligmada, dental uygulamalarda kullanilan Co-Cr alasimindan bes farkli metal
iretim yontemi kullanilarak {iretilen implant destekli hibrit protezler iizerine yiikleme
yapildiginda, protezler altindaki implant ve modelde olusan stres degerleri karsilagtirilmistir.
Kullanilan farkli altyapi materyalleri ve hazirlama yontemleri Tablo 6' de gosterilmistir.
Karsilagtirmalar 3 ana baslik altinda incelenmistir.

1. Dijital mikroskopla, restorasyonlarin abutment platformu ile gosterdikleri dikey
marjinal aralik (misfit) miktarlar1 6l¢tilmiistiir.

2. Strain gauge analizi ile hibrit protez final torklamasi sonrasinda hibrit protez ve
implant ¢evresindeki alt gene modelinde olusan gerilme dagilimlari kargilastirilmistir.

3. Strain gauge analizi ile farkli bolgelerden uygulanan vertikal kuvvetler karsisinda
hibrit protez ve implant g¢evresindeki alt ¢ene modelinde olusan gerilme dagilimlar

karsilastirilmistir.

Tablo 6. Caligmada kullanilan metal alagimlari ve altyapi tiretim yontemleri

Grup Yontem Materyal Uretici firma

Konvansiyonel metal Wirabond C, Bega,

LG e altyapi Se-els Bremen, Almanya

_— . Konvansiyonel metal Wirabond C, Bega,

Dokiim+ lehim metal altyapt Co-Cr Bremen, Almanya

Freze CAD/CAM sistemi Co-Cr metal blok Yenadefl b .IStanbul’
Tiurkiye

Ereze CAD/CAM sistemi Co-Cr n_letal_blok (yar1 Yenadeflt, .Istanbul,
sinterize) Tiirkiye

SLS metal CAD/CAM sistemi Co-Cr metal toz EOS, Munih, Almanya

3.1. Ana Modelin Hazirlanmasi

Calismamizda "Multi-unit” konseptine goére hazirlanmig tam digsiz mandibula modeli
(Biohorizon, ABD) kullanilmistir. Bu model epoksi rezinden elde edilmistir (Ep 3114 Epoxy
Resin, Bern). Modelde, interforaminal bolgede mezialde iki tane (4,6x10 mm gapxboy)
okluzyon diizlemine dik, distalde ise distale egik ve uzun iki tane (4,6x15 mm g¢apxboy)
kemik seviyesinde implant yerlestirilmistir. Distaldeki implantlarin egim agist 30°'dir.
Kaninler bolgesine yerlestirilen implantlarin merkezden uzakligi 9,5 mm birbirine uzaklig: 19
mm'dir. Molar bolgesine yerlestirilmis implanlar ise kaninler bolgesine yerlestirilen

implantlardan 19 mm daha distaldedir (Sekil 13). Mezialde dik konumlandirilmis implantlar
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tizerinde diiz multi-unit abutmentlar yerlestirilmistir. Bu abutmentlarin platform ¢ap1 4,5 mm,
diseti yiiksekligi 2 mm'dir. Distalde konumlandirilmis implantlarin iizerinde ise agili multi-
unit abutmentlar bulunmaktadir. Abutment agist1 30°, platform c¢aplar1 4,5 mm, diseti
yiiksekligi ise 4 mm'dir (Sekil 14).

Sekil 13. 'Multi-unit' konseptine gére hazirlanmis tam digsiz mandibula modelinin a) 6nden b)iistten ¢)yandan
gOriinimii (Biohorizon, USA)

W

30°

2.2mm

2mm

4mm

a

Sekil 14. a) Diiz ve b) Agili abutmentler
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3.2. Modelin Taranmasi Ve Altyapi1 Dizayni

Calismada kullanilan model iizerinde bulunan implantlara tarama implant jigi
baglanmistir. Bu parcalarin kullanim amaci; modeli tarama yardimiyla elektronik ortama
aktarirken implantlarin uzaydaki konumunu da elektronik ortama dogru bir sekilde tagimaktir.
Jiglerin 6zel formlar1 CAD yazilimi i¢indeki kiitiiphanede kayitli olarak bulunmaktadir.
Modelle birlikte tarandiginda kiitiiphanedeki formla eslestigi icin CAD yazilimina,
implantlarin uzaydaki konumlari, tipleri, caplari, vida tipleri ve vida kafa ¢ap1 gibi 6zellikleri
de tanitilmistir. Jigler implantlara baglandiktan sonra, modelin yiizeyi ince bir tabaka halinde
sprey boya ile boyanmistir. Tarama islemine hazir hale getirilmis model {i¢ boyutlu optik
model tarayict (Dental Wings Inc, Montreal, Kanada) ile taranarak bilgisayar ortamina
aktarilmistir (Sekil 15). Implant destekli hibrit protez metal altyapilarinin sahip olmasi
gereken temel prensiplere uygun olarak, dizayn programi (DWOS yazilim, Dental Wings Inc,

Montreal, Kanada) ile iiretilecek metal altyap: tasarlanmaigtir.

Sekil 15. a) Dental Wings optik tarayict b) Sprey boyayla taramaya hazir hale getirilmis modelin tutucudaki
gorinimii

Bar ile birbirine baglanmis implantlar lizerine hibrit protez yapilmasi planlanmistir.
Bar kesiti kare olacak sekilde yapilmigtir. Biitiin barlar ayni dogrultuda ve o6lgiilerde;
yiikseklik olarak 3,5 mm, genislik olarak 3,5 mm sekilde tasarlanmistir. Barlarin okluzale
bakan yiizlerine, her iki implant arasinda ii¢'er tane olacak sekilde esit araliklarla 2,2 mm
yiiksekliginde silindir pargalar eklenmistir. Bu sekilde tistyapt malzemesi olarak kullanilacak,

akrilik malzemeyle metal altyap1 arasindaki tutuculugun arttirilmasi hedeflenmistir (Sekil 16).
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Sekil 16. a) Hibrit protez altyapisi tizerindeki 2,2 mm'lik silindiri paralar b) Dizayn program: (DWOS yazilim,
Dental Wings Inc, Montreal, Kanada) ile tasarlanmis hibrit protez altyapisi

3.3.  Geleneksel Dokiim Yontemi ile Hazirlanan Co-Cr Metal Altyapilarin

Hazirlanmasi

Kayip mum teknigi ile hazirlanacak olan metal altyapilar, dokiim islemlerinde mum
modelasyon yerine, polimetilmetakrilat esasli rezinden CAD/CAM yoluyla elde edilmistir. Bu
nedenle bilgisayarda tasarlanmig altyapi, polimetilmetakrilat bloktan (On Dent Cad Cam
Accessories, Izmir, Tiirkiye) Picasoft yazilimi kullanan freze makinesi (Yenadent D-43,

Yenadent, Istanbul, Tiirkiye) yardimu ile iiretilmistir (Sekil 17).

Sekil 17. a) Polimetilmetakrilat bloklar b) Yenadent D-43 freze makinesi

CAD/CAM freze yontemiyle iretilen iki adet rezin esasli altyapi (Sekil 18.a)
uyumlar1 model iizerinde dogrulandiktan sonra dokiim konisine baglanmustir. Uretici firma
talimatlart dogrultusunda hazirlanan fosfat bagli rovetman (Wirovest, Bego, Bremen,
Almanya) karistirma apareyinde (Motova, Bego, Almanya) karistirilarak mangete alma islemi
bitirilmistir. Rovetmanin sertlesmesi beklenip, rezin 6rnegin uzaklastirilmasi i¢in 6n 1sitma
firmina (Mikrotek Mfx-1025, Mikrotek Dental, Ankara,Tiirkiye) konulmustur. Révetmanlar
once 250 C° de 30 dk, daha sonra 950 C° de 30 dk bekletilmistir. Metal altyapilarin dokiimii
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indiiksiyon dokiim makinesinde (Mikrotek Inf-2010, Mikrotek Dental, Ankara, Tiirkiye)
kiymetsiz Co-Cr metal alasimi (Wironit Extra Hard, Bego, Bremen, Almanya) kullanilarak
yapilmigtir. Dokiim sonrasi rovetman artiklar1 50 um’lik aluminyum oksit partikiilleri (Korox
50, Bego, Almanya) ile kumlanarak temizlenmistir.

Konvansiyonel dokiim yoluyla elde edilmis metal altyapilardan birincisinde,
implantlar arasindaki ii¢ bar pargasi karbon separe ile ayrildiktan sonra, model iizerinde
sabitlenmis ve lehimlenmistir (Sekil 18.c). Diger altyap: ise model iizerine uyumlanmistir

(Sekil 18.b).

e

A
¥

Sekil 18. a) Polimetilmetakrilat bloktan frezeyontemiyle tiretilmis rezin altyapi b) Konvansiyonel dékiim
yontemiyle elde edilmis metal altyapi ¢) Konvansiyonel dokiim yontemiyle elde edilmis, kesilip lehimlenmis
metal altyap1

Co-Cr orneklerin ilk tesfiyeleri tunsten frezle (Edenta, Hauptstrasse, Isvigre)
yapilmistir. Tesviye sonrasi basingli buhar (Amann Girbach, Pforzheim, Almanya)
kullanilarak dokiim altyapilarin  yiizeyindeki artiklar uzaklastirilmigtir. Distile suda
(Whaladent, Biosonic, New York, ABD) ultrasonik temizlik yapilarak orneklerin temizligi

tamamlanmaistir.
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3.4. CAD/CAM Freze Yontemi ile Co-Cr Metal Bloktan Uretilen Metal Altyapinin

Hazirlanmasi

Hazirlanan metal altyapidaki standardizasyonun saglanmasi amaciyla, daha onceki
yontemde hazirlandigi sekilde, dizayn programi (DWOS yazilim, Dental Wings Inc,
Montreal, Kanada) ile tasarlanmis metal altyapi tasarimi, Co-Cr esasli metal bloktan (Mesa,
ftalya) (Sekil 19.a) Picasoft yazilimi kullanan freze makinesi (Yenadent D-43, Yenadent,
Istanbul, Tiirkiye) yardim ile iiretilmistir. Freze sonrasi altyapt 50 pm'luk aliiminyum oksit
partikiilleri (Korox 50, Bego, Almanya) ile kumlanmigtir. Altyapinin modele uyumu gozle

kontrol edilmis ve herhangi bir uyumlama gerekmedigi goriilmiistiir (Sekil 19.b).

Sekil 19. a) Mesa Magnum Lucens Co-Cr alasimu freze blogu goriiniimii b) CAD/CAM freze yontemiyle Co-Cr
bloktan iiretilmis metal altyap: goriiniimii

3.5. Freze Yontemi ile Yar1 Sinterlenmis Co-Cr Metal Bloktan Uretilen Metal

Altyapimin Hazirlanmasi

Standardizasyon saglanmasi amaciyla, daha onceki modellerde tasarlanmis metal
altyap1 tasarimina sadik kalimmistir. Fakat yari sinterlenmis Co-Cr metal blok sinterlenme
sirasinda yaklasik olarak %10 oraninda kiic¢iildiigii i¢in, mevcut tasarim boyutlara 1,0920
rakami ile carpilarak bliylitme verilmistir. Co-Cr esasli metal bloktan (CopraBond K,
Dentalloy, Almanya) metal altyapi iiretimi uygun yazilim (Picasoft) ve freze makinesi
(Yenadent D-43, Yenadent, Istanbul, Tiirkiye) yardimi ile yapilmistir (Sekil 20). Sinterleme
islemi, argon gazi atmosferine sahip sinterleme firinida (Calidia Sintec, Whitepeaks Dental
Solutions, Almanya) 1sinma hiz1 dakikada 10°C olacak sekilde 300°C' ye kadar vakum altinda
olacak sekilde 1280 °C'ye kadar 1sitilarak yapilmistir. En yiiksek 1s1 derecesi olan 1280 °C'de
1 saat bekletildikten sonra, metal altyap1 300 °‘C'ye kadar diizensiz sogutma islemine maruz

birakilmigtir. Sinterleme prosediirii toplamda 4,5-5 saat stirmektedir.
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Sekil 20. a) CopraBond K yar1 sinterlenmis Co-Cr alasim blogu goriiniimii b) Freze yontemi ile yari sinterlenmis
metal bloktan iiretilen metal altyap1 goriiniimii

3.6.  Selektif Lazer Sinterizasyonu (SLS) Yoluyla Elde Edilen Co-Cr Metal Altyapinin

Hazirlanmasi

Standardizasyon saglanmasi amaciyla, daha onceki modellerde tasarlanmig metal
altyap1 tasarimina sadik kalinmistir. Bilgisayar ortaminda veriler, tiretim kismina aktarilarak,
metal altyapi SLS yontemiyle (EOSINT M270,EOS GmbH, Miinih, Almanya) iireticinin
onerdigi sartlar altinda, Co-Cr alagim partikiilleri (Cobalt Chrome SP2, Miinih, Almanya)
birlestirerek iiretilmistir (Sekil 21 a.). Uretim 200W 1400 °C Yb-fiber lazer ile her tabakanin
kalinhig 20 um olacak sekilde tabaka tabaka yapilmistir. Uretim islemi bittikten sonra, metal
altyap1 yiizey geriliminin diisiiriilmesi i¢in argon atmosferine sahip firina (Protherm, Ankara,
Tiirkiye) konmustur. Is1 artis hiz1 60 dakikada 450 °C olacak sekilde ayarlanip 45 dakika bu
sicaklikta beklettikten sonra, firmn 1s1s1 45 dakikada 750 °C'ye ¢ikarilip 1 saat de bu sicaklikta
bekletilip, serbest sogumaya birakilmistir. Firindan ¢ikan altyap: 50 um’lik aluminyum oksit
partikiilleri (Korox 50, Bego, Almanya) ile kumlanarak temizlenmis, tunsten frez (Edenta,

Hauptstrasse, Isvicre) kullanilarak tesfiyeleri yapilmustir (Sekil 21 b,c).
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Sekil 21. a) SLS yontemiyle tiretim yapan cihazin goriiniimii (EOSINT M270) b) Protherm Furnaces Dental
MoS serisi firmn gériniimii ¢) SLS yontemiyle Co-Cr tozundan tiretilmis metal altyap1 goriinimi

3.7.  Hibrit Protez Ust Yapilarimin Hazirlanmasi

Mandibular ana model iizerinde, konvansiyonel dokiim yontemiyle elde edilmis
hibrit protez altyapisi uzun 'multi-unit' vidas1 (Biohorizon, USA) kullanilarak sabitlenmistir.
Metal altyap1 tamamen i¢inde kalacak sekilde mum duvar yapilmistir. Kapanis olmadigi igin
kaide dizayninda genel kurallara uyulmustur. Yiiksekligi dudak cebinin en derin hizasindan
19 mm ve posteriorda distaldeki implantlari i¢ine alacak sekilde hazirlanmustir.

Geleneksel dis dizimi kurallarina gore yapay disler (Yamahachi, Yamahachi Dental
Mfg.,Co, Japonya) kullanilarak dis dizimi tamamlanmistir. Dis diziminde anterior bélgede S3
form (New Ace, Japonya), posterior bolgede ise M23 form (Naperce Aichi, Japonya) yapay
digler tercih edilmistir. Diseti modelasyonu tamamlanip modeller bitime hazir hale
getirilmistir. Modelasyonda, protezin altinda kalan yumusak dokulara pasif uyum
saglanmasina ve hibrit altyapinin tamamen modelasyonun iginde kalmasina dikkat edilmistir

(Sekil 22).
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Sekil 22. Hibrit protez iist yap1t modelasyonu

Akrilik tepim yontemi olarak kaliba sivi rezin dokiilerek akrilik tepme yontemi tercih
edilmistir. Bu yontemde kimyasal olarak aktive edilen tipte olan ve dokiilebilir akrilik rezin
kullamilmistir (Vertex Dental, Zeist, Hollanda). Modelde her iki molar disin distobukkal
yiizeyine vidalara paralel ve biri digerinden daha kisa olacak sekilde mumdan kanallar
yapilmistir. Bu kanallar akrilik tepim asamasinda akriligin 6l¢ii i¢ine akitilacagi kanallardir.
Akrilik tepimi i¢in hazir hale getirilmis modelle silikon esasli elastomerik 6l¢ii maddesi
(Express XT, 3M ESPE, Almanya) ile kutulama yapilmistir. Kutulamada okluzalde implant
vidalari ve kanallar, tabanda ise modelin tabani agikta kalmistir. Standardizasyonu
saglayabilmek i¢in aynt modelden, sinirlar1 ayni olan bes tane silikon kalip g¢ikarilmustir.
Silikona disler aymi sekilde dizilmis ve {izerine model sabitlenmistir. Bu asamada model
laklanmis, hibrit protez altyapist ise modele vidalanmistir. Silikon kalip iizerindeki uzun
kanaldan, yapay disler ve hibrit protez altyapisi arasindaki boslugu kaplayip, kisa kanali
dolduruncaya kadar tiretici firmanin talimatlarina gore hazirlanmis akrilik rezin dokiilmiistiir.
Herhangi bir isleme tabi tutulmadan polimerizasyon islemi tamamlanana kadar beklenmistir.
Bu islem biitiin altyapilar i¢in tekrarlanmistir.

Kaliplardan ¢ikarilan hibrit protezlerde dislerin dogru konumda olup olmadig
kontrol edildikten sonra tesviye ve polisaj islemine gecilmistir. Mikromotorun ucuna tunsten
frez (Edenta, Hauptstrasse, Isvicre) takilarak protezin kaba tesviyesi yapilmistir. Bu asamada
hibrit protezlerin modele bakan yiizlerinden ayni miktarda asindirma yapilarak. Strain gauge
gerilim analizi sirasinda strain gaugelerin yerlestirilebilecegi bosluk agilmistir. Jumbo lastikle
frez izleri giderilerek tesviye islemi bitirilmistir. Sonrasinda kece ve kil fir¢a ile pomza,
pamuk firca ile cila pastast uygulanmistir ve protezler yikanarak polisaj islemi

tamamlanmistir. Her bir {ist yapiya numara verilmistir (Sekil 23).
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Sekil 23. Hibrit protez iist yapilari ve numaralandirilmasi

3.8.  Alt Cene Modelinin Mandibula Seklinde Hazirlanmasi

Bu calisma icin Bezmialem Vakif Universitesi Anatomi Anabilim Dali
Laboratuvarinda bulunan normal derecede rezorpsiyon gosteren dissiz kuru bir alt ¢ene
kemigi temin edilmistir. Alt ¢ene kemiginin mumdan dublikasyonunu ¢ikartmak iizere ¢ene
kemiginin boyutlarina uygun bir kalip hazirlanmistir. Uretici  firmanin  talimatlart
dogrultusunda karistirilan aljinat (Kromopan; Lascod, Florence, Italy) kaliba doldurulmustur.
Andirkat alanlar1 mumla 'block aut' yapilmis alt cene kemigi alt kenar1 yukari ve aljinatla aym
seviyede olacak sekilde parmak basinciyla aljinatin igine yerlestirilmistir. Oncesinde gene
kemigini aljinat dl¢ii icerisinden kolay bir sekilde ¢ikarabilmek i¢in korpus bolgelerine ucu
aljinatin disinda kalacak sekilde ayarlanmis ipler baglanmistir. Uretici firmanin talimatlarina
Uygun bir siire aljinatin sertlesmesi beklendikten sonra alt c¢ene kemigi Olgliye zarar
vermeyecek sekilde c¢ikarilmistir. Su banyosu teknigiyle homojen bir sekilde eritilen mum
(Cavex Set Up Regular Cavex Holland BV, RW Hearlem, Hollanda) tek bir noktadan dikkatli
bir sekilde Ol¢iliniin i¢ine dokiilmiistiir. Mumun tamamen sertlesmesi beklendikten sonra mum

modele zarar vermeyecek sekilde aljinat pargalara ayrilarak modelden ayrilmistir.

58



Epoksi rezinden "Multi-unit" konseptine gore hazirlanmig tam digsiz mandibula
modelinden (Biohorizon, USA) implantlar: igeren kret kismi ayrilmistir. Alt gene modelinin
duvarlarin1 birbirine paralel olacak sekilde ayarlayabilmek i¢in, modele ark formu verilirken
paralelometre ve fissiir tunsten frez (Edenta,Hauptstrasse, Isvicre) kullamilmustir. Islem
sirasinda olusan 1s1 artiginin modeli deforme etme ihtimaline karsi islem su sogutmasi altinda
yaptlmistir. Gerekli retansiyon bolgeleri olusturulduktan sonra implantlart igeren ark
seklindeki epoksi rezin, mumdan elde edilmis alt ¢ene modeline monte edilmistir. Kondil
bolgeleri artikiilasyona baglanabilecek sekilde modifiye edildikten sonra modelasyon

bitirilmistir (Sekil. 24).

Sekil 24. Mum modelasyonu bitirilmis alt ¢ene goriinimii

Tamamen epoksi rezinden alt gene elde edebilmek i¢in, mumdan elde edilmis alt
¢cene modelinin boyutlarina uygun bir kalip hazirlanmistir. Hem implant abutmentlerinin
silikonla temasini 6nlemek hem de tutunma yiizeyi elde etmek i¢in implantlar iizerine modele
uygun olarak tam akrilikten elde edilmis hibrit protez iist yapisi sabitlenip andirkat alanlari
mum ile kapatilmistir. Model alt kenarindan kalibin tabanina mumla sabitlendikten sonra,
RTV-2 kalip silikonu (Armasil, Istanbul, Tiirkiye) iiretici talimatlarina uygun sekilde
hazirlanarak tek bir noktadan c¢ok ince bir sekilde hava kabarcigi olusmamasina dikkat
edilerek kaliba dokiilmiistiir. Silikon dokiilmiis kalip polimerizasyonun tamamlanmasi i¢in 24

saat oda sicakliginda bekletilmistir. Mum modelasyon kaliba zarar vermeyecek sekilde kalibin
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alt yiiziinden ¢ikartilmistir. Kalipta kenarlarda olusan diizensiz silikon yiizeyleri alinip, alt
cene negatifi hava su spreyi ile temizlenip kurutulmustur. implantlar1 igeren ark seklindeki
epoksi rezin, iist yap1 rehberligi ile alt ¢ene negatifinin igerisine oturtulmustur. Negatifin geri
kalan kismu iretici firmanin direktifleri dogrultusunda hazirlanan poliaminler, poliamid
rezinlerinden olan epoksi rezin (Ep 3114 Epoxy Resin, Bern) ile tamamlanmistir. Epoksi rezin
polimerizasyonunun tamamlanmasi i¢in 24 saat oda sicakliginda bekletildikten sonra model
kalibin igerisinden ¢ikarilarak, hibrit protezlerin oturacag yiizeye dokunulmadan tesfiye ve
polisaj yapilip, alt cene model elde etme islemi tamamlanmistir. Implantlar modelin sol

tarafindan baslayarak sirasi ile A, B, C, D seklinde isimlendirilmistir (Sekil 25).

Sekil 25. Epoksi rezinden elde edilmis alt cene goriiniimii

3.9.  Hibrit Protezlerin Marjinal Uyumlarinin Fotograflanmas: ve Ol¢iilmesi

Abutment platformu ve restorasyon arasindaki dikey marjinal aralik pasif uyum
kosulllarinda 'tek-vida testi' (single-screw test) ile degerlendirilmistir. Tek vida testinde dikey
marjinal aralik Ol¢iimii, restorasyon dahilindeki vidanin birinin manuel olarak sikilmasi
sonucu sikilmayan diger vidalarda abutment platformu-restorasyon arasinda olusan araligin
Olgiilmesi seklinde uygulanmistir. Sikma islemi Sheffield testinde [197] tanimlandigi gibi
vidanin ilk tespiti hissedilene kadar yapilmistir. A implantinin protetik vidasi sikildiginda C

ve D implant abutment platformlar1 ve restorasyon ara yiizeyindeki vertikal marjinal aralik, D
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implantinin protetik vidas1 sikildiginda ise A ve B implant abutmenti platformlart ve
restorasyon ara ylizeyindeki vertikal marjinal aralik degerlendirilmistir.

Marjinal aralik fotograflarinin elde edilmesinde x50 biiyiitmeli bir dijital kamera olan
USB Digital Microscope (Shenzhen Northvision Technologies Co., Ltd. Guangdong,
Cin)(Sekil 26) yararlanilmistir. A implanti protetik vidast sikilmis durumdayken C ve D
implant abutmenlerinin fasial ve lingual yiizlerinden, D implant1 protetik vidasi sikili
durumdayken A ve B implant abutmentlerinin fasial ve lingual yiizlerinden olacak sekilde, her
protez i¢in 8 toplamda 40 fotograf alinmistir. Fotograflar ayni mesefaden (1,5 cm) ve
abutment platformunun egimi géz Oniinde bulundurularak cekilmistir. Boylece distorsiyon

sonucu olusabilecek 6l¢lim farkinin 6niine gecilmistir.

Sekil 26. Calismada kullanmilan dijital kameraUSB Digital Microscope (Shenzhen Northvision Technologies Co.
Ltd. Guangdong, China)

Bilgisayara aktarilan fotograflar {izerinde dlgtimler, goriintii analiz programi (Image-
j, National Institutes of Health, ABD) kullanilarak yapilmistir. Program, dijital kamera ile
ayni biiylitmede fotografi alinmis mikro cetvel ile kalibre edilmistir (Sekil 27). Her marjinal
aralik fotografi icin birbirine esit mesafede 6'sar adet 6l¢lim noktast se¢ilmistir. Boylece her
implant icin fasial ve lingual yilizeyden olacak sekilde 12 adet, her protez igin 48 adet ve

toplamda 240 adet 6l¢iim yapilmustir.
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Sekil 27. Image-j 6l¢lim programinin micro cetvel ile kalibrasyonu

3.10. Alt Cene Modeli ile Beraber Hibrit Protez Ust Yapilarimin Baglanacag Modifiye

Edilmis Artikiilatoriin Hazirlanmasi

Yiiklemeler sirasinda alt ve {ist ¢ene iligkisini taklit etmek i¢in ortalama degerli
artiktilator (Major AVM100M Predotti Dentari, S.P.A., Italya) kullanilmasina Kkarar
verilmigtir.

Alt ¢ene modelini artikiilatore baglayabilmek i¢in artikiilatoriin ramusu taklit eden
dik kollar1 alt ve lst parcalardan ayrilmistir. 30Xx30 cm boyutlarinda 15 mm kalinliginda
aliiminyum levha kullanilmistir. Kondiller arast mesafenin istenildigi sekilde ayarlanabilmesi
i¢in levhanin iizerinde levhay1 ortalayacak sekilde 20 cm'lik medio-lateral yonde harekete izin
veren oluklar agilmistir. Dik kollar bu oluklara alt ¢ene modelinin artikiilatér diizenegine
baglanabilecegi uygun mesafe yiikseklikte sabitlenmistir. Alt ¢ene modelinin alt bolgesini
desteklemek ve alt ¢ene modelinin yiik altinda biinyesinde olugsacak muhtemel birim sekil
degistirmelere ve gerilmelere olanak tanimak iizere masseter kaslarinin yapisma bolgesinden,
modelle tek nokta temasi saglayacak sekil ve ylikseklikte teflon platform yerlestirilmistir
(Resim 28).
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Sekil 28. Artikiilatore baglanmis mandibula modeli

Dik kollarin sabitlendigi noktalardan, teflon platformun anterio- posterior hareketine
izin verecek sekilde 5 cm'lik iki oluk a¢ilmis ve teflon blok alt g¢ene modelini
destekleyebilecegi uygun pozisyonda vidalar ile sabitlenmistir. Dikey ayaklar arasindan 6
mm'lik metal gubuk geg¢irilerek orijinal vidalarla sabitlenmistir. Alt ¢ene kemiginin kondiller
bolgesinden artikiilatore baglanabilmesi i¢in ¢ubugun c¢apina uygun bir sekilde hard frez
(Edenta, Hauptstrasse, Isvicre) ile delikler acilmistir. Yiikleme sirasinda modelin lateral yonde
hareket etmemesi igin her iki kondilin distalinde metal ¢ubuga bronz halkalar gegirilmistir

(Sekil. 29).
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Sekil 29. a,b) Kondilin rotasyon eklemine sabitlenmesi ¢) Kondiller arast mesafenin ayarlandigi vidalar d)
Masseter bolgesinde destek gorevi goren teflon platform

3.11. Strain Gaugelerin Yapistirilmasi

Alt c¢ene modeli degerlendirilerek gerilme yigilmasi olmasi beklenen bolgeler
belirlenmistir. Buna uygun olarak strain gaugelerin yapistirtlacagi yerler planlanmistir. Her
implantin mesial, fasial ve lingual yiizeyleri hizasinda alt ¢ene modeline, her hibrit protez iist
yapisinin modele bakan yiizeylerine her iki implantin ortasina gelecek sekilde srain gauge'ler
ITU Makine Fakiiltesi Mukavemet Birimi miihendisleri tarafindan yerlestirilmistir.

Yiiklemeler sirasinda ¢ene modeli i¢in 350 Q direngli ve 0-45-90 ° lik dikdortgen
rozet gaugelerin (C2A-XX-062WW-350; Vishay Micro- Measurements, Raleigh, NC;
resistance 350 + 0,6Q0; gage factor: 2,1), hibrit protez i¢in ise 350 Q tek eksenli gaugelerin
(CEA-XX-062WW-350; Vishay Micro- Measurements, Raleigh, NC; resistance 350 + 0,3Q;
gage factor: 2,1) kullanilmasi uygun bulunmustur (Sekil 30).
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Sekil 30. a)Dikdortgen rozet gauge b) Tek eksenli gauge

Alt cene modeli yapisma yiizeyinin temiz ve piiriizsiiz olmasin1 saglamak amaciyla
model 0 numara zimpara ile zimparalanmistir. Zimparalanan bdlge aseton ve isopropanol
iceren ylizey temizleyici ajan (RMS 1 Reinigungsmittel, HBM, Darmstadt, Almanya) ile
temizlenmistir. Temiz bir petri kabi iizerine konulan strain gauge lizerine polimid bant
(Klebebant, HBM, Darmstadt, Almanya) yapistirilarak bant kenarlar1 gauge boyutlarina
uygun olacak sekilde bisturi yardimiyla kesilmistir. Banda yapisan strain gauge bantla beraber
pens yardimiyla petri kabindan c¢ikartilarak, yapistirilmas: planlanan boélgede pozisyonu
belirlenerek bant yardimiyla modele yapistirilmigtir. Hibrit protezler model iizerine
yerlestirilerek strain gauge pozisyonlarinin protezin oturmasini engellemeyecek sekilde
konumlandirildigi kontrol edilmistir. Bant tek kenar1 yapisik kalacak sekilde diger tarafindan
strain gauge tizerine yapisik kalacak sekilde kaldirilmistir. Strain gauge'in yapisacagi bolgeye
katalizor (200 Catalyst-C, Vishay, ABD.) siiriilmiistiir. Katalizoriin kurumasi beklendikten
sonra yapistirict (M-Bond Adhesive, Vishay, ABD) siiriilerek tek kenar1 kemige yapisik olan
bant strain gauge ile beraber tekrar kemige yapistirilarak iizerine teflon bant yardimiyla 1,5

dakika parmak basinci uygulanmistir (Sekil 31).
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Sekil 31. Strain gaugelerin yapistirilmast

Strain gauge'in yapistigindan emin olunduktan sonra bant yavas¢a pens yardimiyla
cikarilmistir. Diger 27 strain gauge icin ayni islem sirayla tekrarlanmistir. Strain gauge
tizerindeki renk kodlu kablolarin uglarindan akim o6lger ile direngler kontrol edilmistir.
Olgiimler sirasinda strain gauge tellerinin zarar gdrmesini engellemek amaciyla, hibrit
protezlerde strain gauge telleri protezlerin lingualine sabitlenmis terminallere lehimlenerek,
alt ¢cene modeli iizerindeki strain gauge kablolar1 ise deney platformuna epoksi rezin

yapistirict yardimiyla sabitlenmistir (Sekil 32).

Sekil 32. Alt ¢gene modeli ve hibrit protez tizerindeki strain gauge konumlari goriiniimii

Model iizerindeki abutmentler ve protezler iizerindeki abutmentlere oturacak pargalar
iizerinde yapistirict artigi kalmadigi kontrol edilmistir ve yapistirilan strain gaugelerin her

birine isim verilmistir (Tablo 7,8).
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Tablo 7. Alt ¢ene modeli izerindeki strain gauge isimlendirilmesi

Implant Fasial Mezial Lingual
A AF AM AL
B BF BM BL
C CF CM CL
D DF DM DL

Tablo 8. Hibrit protezler iizerindeki strain gauge isimlendirilmesi

Hibrit protez Implant A-B aras1  implant B-C aras1  implant C-D arasi
1 AB BC CD
2 AB BC CD
3 AB BC CD
4 AB BC CD
5 AB BC CD

Bu sekilde alt ¢cene modeline ve hibrit protezlere yerlestirilen gaugeler konnektdre
lehimleme islemine hazir hale getirilmistir.

Kablolu strain gaugelerde her bir strain gauge'in 6l¢iim aletine (Prosig Ltd, Prosig,
Ingiltere) baglanmast icin 51 konnektdr kullamlnustir. Kullanilan rozet gaugelerin her birinde
3 adet, tek eksenli gaugelerin her birinde 1 adet Ol¢iim 1zgaras1 bulunmaktadir. Kullanilan
strain gauge'lerde her Slglim 1zgarast i¢in 3 adet renk kodlu kablo bulunmaktadir. Gaugeler
tizerindeki siyah kablo konnektoriin 5 numarali pinine ve beyaz kablo 2 ve kirmizi kablo 4
numarali pine lehimlenmistir. Bu sayede veri toplama cihazi (Prosig Ltd, Prosig, ingiltere),
baglanan quarter bridgeleri kendi igerisindeki tamamlayici direngler sayesinde tam koprii

haline getirerek strain 6l¢iimlerini yapmaya hazir hale getirmistir.

3.12. Hibrit Protezin Implantlar Uzerine Torklama Sonrasinda Olusan Gerilmenin

Olciilmesi

Diizenek yiiklemelerin gergeklestirilecegi ¢cekme-basma cihazinin (MTS Bionix 858-
I, MTS, Eden Prairie, Amerika) platformuna sabitlenmistir. Gerilme verilerinin alinabilmesi
icin veri toplama sistemi (PROSIG Inc, Model 8048, 128 Channel Configuration, UK.)
kullanilmastir (Sekil 33).
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Sekil 33. a) MTS ¢ekme-basma test cihazi b)Prosig veri toplama cihazinda kullanilan 39 kanalin gériintiisii

Ceyrek koprii olusturacak sekilde konnektore lehimlenen her strain gauge elemani
adlandirilarak veri toplama cihazina (PROSIG Inc, Model 8048, 128 Channel Configuration,
Ingiltere) baglanmistir. Alt cene modelindeki rozet gaugelerin her birinde 3 eleman, her bir
hibrit protez iizerindeki tek eksenli strain gauge'lerde 1 eleman oldugu i¢in her Sl¢liimde
toplam 39 kanal kullanilmstir (Sekil 33.b).

Hibrit protezin alt ¢ene modeli iizerinde torklanmadan sabit kaldig1 pozisyon sifir
kabul edilmis torklama islemi bittikten sonraki gerilme degeri Olciilmiistir (Sekil 34.a).
Vidalar siras1 C, B, D ve A (B ve C merkezdeki A ve D posteriordaki implantlar1 temsil
etmektedir.) olacak sekilde torklanmistir. Torklama islemi sirasinda protetik tornavida (WH-
16934000, IA-400 Prosthodontic Screwdriver, Biirmoos, Avusturya) (Sekil 34.b,c)
kullanilmis ve her bir iist yapt vidast implant firmasinin Onerdigi 15 Ncm degerinde
torklanmistir. Olgiimler her hibrit protez igin aym sekilde 3 kere tekrarlanmistir. Her hibrit
protez Ol¢liimii igin yeni abutment vidasi (Abutment Screw, Multi-unit, Biohorizon, ABD)

olmak iizere toplamda 20 adet abutment vidas1 kullanilmistir.
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Sekil 34. a)Hibrit protezin alt ¢cene modeli tizerindeki goriiniimii b,c) W&H protetik tornavida ve torklama iglemi

3.13. Gerilme Analizi Icin Yiikleme Diizeneginin Hazirlanmasi, Yiiklemelerin

Gerceklestirilmesi ve Verilerin Kayit Edilmesi

Yiikleme, her hibrit protez i¢in sagda 2. premolar ve 1. molar dislerin {izerinden,
solda 2. premolar ve 1. molar dislerin iizerinden, iki tarafli 2. premolar ve 1. molar dislerin
tizerinden, son olarak da santral disler tizerinden olmak ftizere dort farkli sekilde
gergeklestirilmistir.

Bu amagla, ¢ekme basma cihazinin (MTS Bionix 858-1I, MTS, Eden Prairie,
Amerika) platformuna sabitlenmis model {izerinde, besin maddesini taklit etmek {izere
yikleme ucu ile disler arasmma kalinligt 3 mm olacak sekilde silikon elastomerler
hazirlanmistir. Biitlin hibrit protezler standart bir sekilde hazirlandigi i¢in her protez igin ayn1
silikonun (ExpressTM XT Putty Quick, 3M ESPE AG Dental Products, Seefeld, Almanya)
kullanilmasina karar verilmistir. Sag- sol tek tarafli ve cift tarafli yiikleme ve santral disler
lizerinde olmak {izere 3 adet silikon elastomer hazirlanmistir. Posterior disler iizerine gelecek
olan silikon elastomerler posteriorda 1. molar distali hizasi, 6n bolgede 2. premolar meziali
hizasinda olacak sekilde, anterior disler iizerine gelecek olan elastomer ise kanin disler
hizasindan kesilmistir.

Uygulanacak yiikii kontrol edebilmek igin ¢ekme-basma test cihazina (MTS Bionix
858-11, MTS, Eden Prairie, Amerika) 40 kg'lik yiik hiicresi (ESIT, Tiirkiye) takilmigtir (Sekil
35). MTS cihaz1 diizenekle ilgili olusabilecek sapmalart minimuma indirebilmek ig¢in 5 N 6n
yiikleme kosulunda 105 N kuvvet uygulayacak sekilde kalibre edilmistir.

Yiikleme; hibrit protez, alt ¢gene kemigine B, C, D ve A sirastyla 15 Ncm torklanmis
hali sifir konumu kabul edilerek yiikleme bolgelerine gore modifiye edilmis uglar araciligiyla
yapilmigtir. Sag-sol tektarafli yiiklemeler ve anterior bolge yiiklemesi i¢in 12'lik civatanin

anahtar ucu ile silikonlar tizerinden yapilmistir. Sag-sol cift tarafli yliklemenin saglanabilmesi

69



icin 7x1,5x1 cm boyutlarinda ¢elik levha kullanilmistir. Levha yiikleme sirasinda her
seferinde sadece alt yiizeyi besin maddesi gorevi goren silikonlara temas edecek sekilde
yerlestirilmistir. Yiikleme 12'lik civatanin ucu ¢elik levhanin tam ortasina gelecek sekilde

yapilmistir (Sekil 35).

Sekil 35. Yiik hiicresi, yiikleme ucu ve ¢elik levha goriiniimii
Bu dort fakli yiikleme seklinin her biri tiger kere tekrar edildikten sonra diger
yikleme sekline gegilmistir. Her protez i¢in toplamda 12 yiikleme yapildiktan sonra

artikiilatordeki protez degistirilmistir. Yiikkleme durumlar1 Sekil 36'de verilmistir.

Sekil 36. Yiikleme durumlari a) Sag tek tarafli ylikleme b) Sol tek tarafli yiikleme c) Sag-sol ¢ift tarafli yiikleme
d) Anterior yiikleme
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3.14. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Dikey marjinal aralik (misfit) 6l¢limii sonrasi, strain gauge analizi sonrasi elde edilen
verilerin analizi, veri analizi programi (SPSS v15.0; SPSS Inc., Chicago, IL., USA)
kullanilarak yapilmistir. Calismamizda 5 farkli hibrit protezden elde edilen misfit
miktarlarinin, torklama sonrasinda protezlerden ve modeldeki implantlarin ¢evresinden elde
ettigimiz verilerin, yiikleme sirasinda protezler ve modeldeki implantlarin ¢evresinden elde
ettigimiz  verilerin ve bu degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde ¢ok yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Ortalamalar arasi
farklar Tukey's HSD c¢oklu karsilastirma testi ile yapilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.  Hibrit Protezlerin Marjinal Uyumlarinin Ol¢iim Degerleri

Geleneksel dokiim (P-1), geleneksel dokiim + lehim (P-2), CAD/CAM freze (P-3),
yar1 sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze (P-4) ve SLS (P-5)yontemiyle tiretilmis
restorasyonlarin, abutment platformu ile gosterdikleri dikey marjinal aralik 'tek-vida-testi'
(single-screw test) ile degerlendirilmistir.

Olgiilen vertikal marjinal aralik (misfit) degerleri genel olarak degerlendirildiginde
en yiiksek deger (246,91 um) geleneksel dokiim yontemiyle elde edilen protezin (P-1) A
implantinin lingualinde, en diislik deger (53,56 um) geleneksel dokiim yontemiyle elde edilen
protezin (P-1) C implantinin fasiyalinde goriilmiistiir. Misfit degerleri dagilimi en homojen
(65,47-142,29 um) olan grup CAD/CAM freze yontemiyle iiretilen protez (P-3) iken, misfit
degerleri arasinda en fazla fark (53,57-246,91 um) gelencksel dokiim yontemiyle iretilen
protezde (P-1) goriilmiistiir (Tablo 9, Sekil 37).

Tablo 9. Ortalama misfit degerleri (um)

Protez Implant A Implant B Implant C Implant D
Gruplan F L F L F L F L
P-1 230,64 238,46 141,36 144,75 62,47 116,36 126,00 150,04
P-2 104,19 134,77 129,95 132,93 92,28 114,11 139,87 129,45
P-3 96,61 115,61 91,30 102,67 99,20 95,59 93,74 98,53
P-4 90,27 114,14 148,42 133,56 120,35 82,37 119,09 152,82
P-5 116,08 166,19 123,34 148,68 104,16 122,01 166,57 165,60

P-1:Geleneksel dokiim, P-2:geleneksel dokiim + lehim, P-3: CAD/CAM freze, P-4: yar1 sinterlenmis metal
bloktan CAD/CAM freze, P-5: SLS, F:Fasiyal, L:Lingual
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i I

214,27 241,08 I 2 113,08 95,23

14297 119408

Sekil 37. A implantinin fasiyal yiiziinde 61@16 ist deéerle?i; ) P-1 b)P-2 c)P-3 d)P-4 e)P-5 (Olgii birimi:
um)

Geleneksel dokiim (P-1), geleneksel dokiim + lehim (P-2), CAD/CAM freze (P-3),

yar1 sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze (P-4) ve SLS (P-5) yontemiyle iretilen

protezlerde misfit miktarlar1 degerlendirildiginde protezler, implantlar ve 6l¢tim bolgesi (F/L)

arasindaki farklilik ve bu ii¢ degiskenin aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p< 0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Bagimsiz degiskenlerin (protez, implant ve 6l¢iim bdlgesi) ve degiskenler aras iliskinin iki
yonlii varyans analizi ile degerlendirilmesi

Serbestlik Kareler

Kaynak derecesi  ortalamasi F P
Protez 4 19189,27 74,16 ,000*
Implant 3 18203,31 70,35 ,000*
Bolge(F/L) 1 10147,53 39,21 ,000*
Protez/Implant 12 9719,34 37,56 ,000*
Protez/Bolge 4 1027,00 3,97 ,004*
Implant/Bélge 3 1251,06 4,83 ,003*
Protez/implant/Bolge 12 1537,18 5,94 ,000*

F: Fasilyal L: Lingual

Protezler aras1 yapilan Tukey's HSD ¢oklu karsilastirma testine gore, en kiigiik misfit
degerleri CAD/CAM freze (P-3) yontemiyle elde edilen protezde goriiliirken, artan misfit
degerleriyle takip eden protezler sirasiyla yari sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze
(P-4), geleneksel dokiim + lehim (P-2), SLS (P-5) ve geleneksel dokiim (P-1) yontemiyle elde
edilen protez seklindedir. Yar1 sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze (P-4), geleneksel
dokiim + lehim (P-2) yontemleriyle elde edilen protezlerin gosterdigi misfit degerleri arasinda
anlamli1 bir fark bulunamamisken, diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmistir (p<0,05) (Tablo 11, Sekil 38).

Tablo 11. Protez gruplarinin gosterdikleri misfit degeri ortalamalari (um)

Protez N Alt Kiime
1 2 3 4
P-3 48 99,11
P-4 48 120,13 °
P-2 48 122,19°
P-5 48 139,08¢
P-1 48 151,634

Implantlar aras1 yapilan Tukey's HSD ¢oklu karsilastirma testine gore, C implanti
cevresinde B, D ve A implantlarina gore anlamli derecede daha az misfit degeri goriilmektedir
(p<0,05). B-D ve D-A implantlarinda goriilen misfit degerleri kendi aralarinda anlamli bir
fark olusturmazken (p>0,05), B-A implantlarinda olusan misfit miktar1 istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 12). Olgiim bolgeleri (F/L) aras1 yapilan Tukey's HSD coklu

karsilastirma testine gore lingual bolgeden oOlgiilen misfit miktarlarinin, fasiyal bolgeden
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olgiilen misfit miktarlarina gore anlamli derecede fazla oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Sekil

38).

Tablo 12. implantlar ¢evresinde goriilen misfit degerleri ortalamalar1 (pm)

Implant

C

B
D
A

N

60
60
60
60

Alt Kiime
1 2 3
101,202
129,67
134,17b¢ 134,17b¢

140,66¢

Her grup protez igin, protez degiskeni sabit tutulup implantlar aras1 misfit miktarlari

karsilastirildiginda, CAD/CAM freze (P-3) yontemiyle elde edilen protezde implantlar arasi

misfit degerlerinde anlamli bir fark goriilemez iken (p> 0,05), diger dort grup protezde

implantlar aras1 misfit degerlerinde anlamli farklar tespit edilmistir (p<0,05). Geleneksel

dokiim (P-1) yontemiyle elde edilen protezde istatistiksel olarak anlamli en yiiksek misfit

degeri A implanti, en diisiik misfit degeri C implanti1 ¢evresinde 6l¢iilmiistiir (Tablo 13).

Tablo 13. Geleneksel dokiim (P-1) yontemiyle elde edilen protez/ implant ¢evresinde goriilen misfit
degerleri ortalamalar1 (pm)

P-1/

Implant

> W OO

N

12
12
12
12

Alt Kiime
1 2 3
90,922
138,02b
143,050

234,55¢

Geleneksel dokiim + lehim (P-2) yontemiyle elde edilen protezde C implanti

cevresinde B ve D implantlarina goére anlamli derecede diisiik misfit degeri elde edilmistir

(p<0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Geleneksel dokiim + lehim (P-2) elde edilen protez/implant ¢evresinde goriilen misfit
degerleri ortalamalar1 (um)

implant

P-2/

O w >0

12
12
12
12

Alt kiime
1 2
103,202
119,48% 119,48%®
131,44
134,66°
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Yar1 sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze (P-4) yontemiyle elde edilen

protezde implant B ve D implantlar1 ¢evresinde, A ve C ye gore anlamli derecede yliksek

misfit degerleri goriiliirken, B, D ve A, C implantlar1 ¢evresindeki misfit miktarlar1 arasinda

anlamli fark bulunamamistir (Tablo 15).

Tablo 15. Yar sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze (P-4) yontemiyle elde edilen
protez/implant ¢evresinde goriilen misfit degerleri ortalamalari (pum)

P-4/implant

@ o>0

N

12
12
12
12

Alt kiime
1 2
101,362
102,212
135,96’
140,99

SLS (P-5) yontemiyle elde edilen protezde en diisiik misfit degeri C implanti

cevresinde goriiliirken, D implant1 ¢evresinde tespit edilen misfit degeri digerlerinden anlamli

derecede fazladir (Tablo 16).

Tablo 16. SLS (P-5) yontemiyle elde edilen protez/ implant ¢evresinde goriilen misfit degerleri

ortalamalar1 (um)

P-5/ implant
C

B
A
D

12
12
12
12

Alt kiime
1 2 3
113,092
136,01 136,01
141,14°

166,08¢
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Protez gruplarimin A,B,C ve D implantlar: cevresinde gosterdikleri
misfit ortalamalar:
300.000
250.000
7 200.000 -
bt 150.000 HA
f‘g ' uB
% 100.000 - uC
50.000 - “D
0 _
P-1 P-2 P-3 P-4 P-5
Protez

Sekil 38. Protez gruplarinin A,B,C ve D implantlar1 ¢evresinde gosterdikleri misfit ortalamalari

4.2.  Strain Gauge Analiz Sonuclar:

4.2.1.Hibrit protezin implantlar iizerine torklamasi sonrasinda protezlerde olusan

gerilme degerleri

Hibrit protez gruplariin alt ¢ene modelindeki implantlar iizerine torklanmasindan
sonra protezler lizerinde olugan gerilme degerlerini degerlendirdigimiz ¢calismamizda, protetik
vidalar implantlar iizerine B, C, A ve D siralamasi ile 15 Ncm degerinde torklanmustir.
Olgiimler her hibrit protez icin ayni sekilde 3 kere tekrarlanmustir.

Torklama sonrasinda protezlerde en yliksek gerilme degeri (775,8 MPa) geleneksel
dokiim yontemiyle elde edilen protezin (P-1) P-BC (B-C implantlar1 arasi) bolgesinde
goriiliirken, en diisiik gerilme degeri (13,4 MPa) geleneksel dokiim + lehim yontemiyle elde
edilen protezin (P-2) P-AB (A-B implantlar1 arasi) bolgesinde goriilmiistiir. CAD/CAM freze
yontemiyle (P-3) ve SLS yontemiyle (P-5) iiretilen protezlerde en yiiksek gerilme degerleri P-
AB bolgesinde iken, diger yontemlerle tiretilen protezlerde en yiiksek gerilme degerleri P-BC
bolgesinden elde edilmistir. En diisiik gerilme degerlerinin goriildiigi bolgeler ise
degiskendir.

Geleneksel dokiim (P-1), geleneksel dokiim + lehim (P-2), CAD/CAM freze (P-3),
yar1 sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze (P-4) ve SLS (P-5) yontemiyle iiretilen

protezlerde torklama sonrasi olusan gerilme degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur (p<0,05). Torklama dizinleri arasinda olusan gerilme degerleri ve iki degisken

arasindaki iliski karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 17).

varyans analizi ile degerlendirilmesi

Serbestlik Kareler

Kaynak derecesi ortalamasi F P
Protez 4 318737,63 24,33 ,000*
Tork dizini 2 48 57 ,004 ,996
Protez/Tork 8 27343 021 1,000
dizisi

Tukey's HSD c¢oklu karsilagtirma testine gore ¢aligmada incelenen geleneksel dokiim
+ lehim (P-2), CAD/CAM freze (P-3), yar1 sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze (P-4)
ve SLS (P-5) yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ve bunlar
geleneksel dokiim (P-1) grubundan anlamli derecede daha az gerilme degeri ortaya

koymuslardir (Tablo 18, Sekil 39).

Tablo 18. Protez gruplarinin torklama sonrasinda gosterdikleri gerilme (MPa) ortalamalari (p<0,05)

Alt Kiime
Protez N 1 > 3
P-3 9 81,102
P-2 9 133,262
P-4 9 235,13 2b 235,13 2b
P-5 9 378,41°
P-1 9 542,76 ¢
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Protez gruplarimin torklama sonrasinda gosterdikleri
gerilme ortalamalar:

800

700

g 600

g 500

@ 400 - EP-AB

g 300 - uP-BC

O 200 i P-CD
100 - -

O n

P-1 pP-2 P-3 P-4 P-5
Protez

Sekil 39. Protez gruplarinin torklama sonrasinda gosterdikleri strain gauge (MPa) ortalamalar1, P-AB: A ve B
implantlar1 arasi, P-BC: B ve C implantlar1 arasi, P-CD: C ve D implantlar aras1 bolge

4.2.2.Hibrit protezin implantlar iizerine torklamasi sonrasinda modeldeki implantlarin

cevresinde olusan gerilme degerleri

Torklama sonrasinda modelde en yiiksek gerilme degeri (1959,4 MPa) geleneksel
dokiim yontemiyle elde edilen protezde (P-1) birinci torklama sonrasinda CM (C implantinin
meziyali) bolgesinde goriilirken, en diisiik gerilme degeri (52,9 MPa) SLS yontemiyle (P-5)
elde edilen protezde ikinci torklama sonrasinda DL (D implantinin linguali) boélgesinde
Ol¢iilmiistiir. Her bolge i¢in 3 torklama sonrasi dlgim degerlerinin ortalamasi alindiginda,
geleneksel dokiim + lehim (P-2), CAD/CAM freze (P-3), yari sinterlenmis metal bloktan
CAD/CAM freze (P-4) yontemiyle iiretilen protezlerde en yiiksek gerilme degerleri DM (D
implantinin meziyali) bélgesinde, geleneksel dokiim (P-1) yontemiyle elde edilen protezde en
yiiksek gerilme degerinin CM boélgesinde, SLS (P-5) yontemiyle elde edilen protezde ise BM
(B implantinin meziyali) bolgesinde oldugu goriilmiistiir. En diislik gerilme degerlerinin ise,
geleneksel dokiim (P-1), geleneksel dokiim + lehim (P-2) yontemiyle iiretilen protezlerde AF
(A implantinin fasiyali), yar1 sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze (P-4) ve SLS (P-5)
yontemiyle iiretilen protezlerde DL, CAD/CAM freze (P-3) yontemiyle iiretilen protezlerde
AL (A implantinin linguali) bolgesinde oldugu goriilmiistiir.

Kullandigimiz iki yonlii varyans analizinde (Two-way ANOVA) geleneksel dokiim
(P-1), geleneksel dokim + lehim (P-2), CAD/CAM freze (P-3), yar1 sinterlenmis metal
bloktan CAD/CAM freze (P-4) ve SLS (P-5) yontemiyle tiretilen protezlerle, torklama sonrasi
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model iizerindeki 4 implantta olusan gerilme degerleri torklama dizinine gore
degerlendirilmistir. Protezler ve implantlar arasinda degerler istatistik olarak anlamli bir fark
gostermesine ragmen, torklama dizinleri arasinda olusan gerilme degerleri karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Bagimsiz degiskenlerin (protez, implant ve tork dizini) ve degiskenler arasi iligkinin iki
yonlii varyans analizi ile degerlendirilmesi

Kaynak Serbestli_k Kareler F P
derecesi ortalamasi

Protez 4 739039,08 5,16 ,001*
Implant 3 1430843,22 9,99 ,000*
Tork dizini 2 11901,15 ,08 ,920
Protez/implant 12 656290,69 458 ,000*
Protez/Tork dizini 8 4072,08 ,028 1,000
implant/Tork dizini 6 3690,62 ,026 1,000
Protez/ ';?z'nainwork 24 1799,26 013 1,000

Protezler arasi yapilan Tukey's HSD ¢oklu karsilastirma testine gore, en kiigiik
gerilme degerlerinin goriildiigiic CAD/CAM freze (P-3) yontemiyle elde edilen protez ile en
yiiksek gerilme degerlerinin goriildiigi geleneksel dokiim (P-1) yontemiyle elde edilen protez
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmusken, diger gurplar arasinda anlamli bir

fark tespit edilememistir (Tablo 20, Sekil 40).

Tablo 20. Protez gruplari torklanmasi sonrasi modelde goriilen strain gauge (MPa) ortalamalari

(p<0,05)
Alt Kiime
Protez N T > 3
P-3 36 374,802
p-2 36 495,922b 495,92 b
P-5 36 547,903be 547,90 abe 547,90 abe
P-4 36 636,76b 636,760
P-1 36 754,14 ¢

Implantlar aras1 yapilan Tukey's HSD ¢oklu karsilastirma testine gére A, B ve D
implantlar1 ¢evresinde goriilen strain gauge degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Ancak C implant1 ¢evresinde goriilen strain gauge degerlerinin diger ii¢

implanttan anlamli derecede fazla oldugu gortilmiistiir (Tablo 21) (Sekil 40).
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Tablo 21. Protez gruplar1 torklanmasi sonucu modeldeki implantlarin ¢evresinde goriilen gerilme
(MPa) ortalamalar1 (p<0,05)

implant N 1 Alt kiime 5
A 45 433,542
B 45 49324 2
D 45 494,91 @
C 45 825,93 b

Protez ve implant arasindaki etkilesimi tespit etmek icin yaptigimiz Tukey's HSD
coklu testinde SLS yontemiyle liretilen hibrit protezin (P-5) D implant1 ¢evresinde Olgiilen
strain gauge degeri (95,26 MPa) diger gruplara gére daha az bulunmustur. Ayn1 protezin B ve
C implantinin gevresinde, yari sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze (P-4) yontemiyle
tiretilen protezin A implantinin ¢evresinde, geleneksel dokiim + lehim (P-2) yontemiyle
tiretilen protezin C implanti ¢evresinde ve geleneksel dokiim (P-1) yontemiyle iiretilen
protezin D implant1 ¢evresinde goriilen strain gauge degerleriyle anlamli derecede farklidir
(p<0,05).

CAD/CAM freze (P-3) yontemiyle iiretilen protezin A implanti ¢evresinde Slgiilen
strain gauge degeri, geleneksel dokim (P-1) yontemiyle iiretilen protezin D implanti
cevresinde ve SLS (P-5) yontemiyle iiretilen protezin B implanti ¢evresinde olusan strain
gauge degerinden anlamli derecede farklidir (p<0,05).

Geleneksel dokiim yontemiyle tiretilen hibrit protezin (P-1) C implanti ¢gevresinde ise
diger biitiin gruplara gore anlamli derecede yiiksek strain gauge degeri olglilmiistiir (1479,66
MPa ) (Sekil 40). Her grup protez i¢in, protez degiskeni sabit tutulup implantlar ¢evresinde
Ol¢iilen strain gauge degeri karsilastirildiginda, yari sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM
freze (P-4) yontemiyle iiretilen protezde torklama sonucu implantlar ¢evresinde 6lgiilen strain
gauge degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p<0,05). Diger protez gruplarinda
genel olarak C implanti ¢evresinde daha yiiksek gerilme degeri dl¢iilmiis olsada, alt gruplar

arasindaki etkilesim sekilleri degiskenlik gostermektedir.
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Protez gruplan torklamasi sonucu modeldeki
implantlarin cevresinde olusan gerilme ortalamalari

1600
1400
1200
1000
800 oA
600 ' ———  ®B
400 uC
200 - uD

Gerilme ( MPa)

P-1 P-2 P-3 P-4 P-5
Protez

Sekil 40. Protez gruplari torklanmasi sonucu modeldeki implantlarin ¢evresinde olusan gerilme ortalamalar

4.2.3.Fonksiyonel statik yiikleme sonucu hibrit protezler ve modeldeki implantlar

cevresinde olusan gerilme degerleri

Fonksiyonel statik yiikleme swrasinda hibrit protezler iizerinde olusan gerilme
degerleri

Yiikleme sirasinda protezlerde en yiliksek gerilme degeri tek tarafli sag yiikleme
sirasinda geleneksel dokiim yontemiyle elde edilen protezin (P-1) P-CD (C-D implantlar
aras1) bolgesinde goriilirken (89,2 MPa), en diisiik gerilme degeri tek tarafli sol yiikleme
sirasinda geleneksel dokiim yontemiyle elde edilen protezin (P-1) P-CD bolgesinde ve tek
tarafli sag yiikleme sirasinda SLS yontemiyle elde edilen protezin (P-5) P-AB (A-B
implantlar1 aras1) bolgesinde goriilmiistiir (0,2 MPa).

Geleneksel dokiim (P-1), geleneksel dokiim + lehim (P-2), CAD/CAM freze (P-3),
yar1 sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze (P-4) ve SLS (P-5) yontemiyle iiretilen
protezlerde yiikleme sirasinda olusan gerilmeler degerlendirildiginde protezler, ylikleme
bolgeleri ve ylikleme sekli arasindaki farklilik ve bu ii¢ degiskenin aralarindaki etkilesim

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 22).
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Tablo 22. Bagimsiz degiskenlerin (protez, dl¢iim bolgesi ve yiikleme yeri) ve bu degiskenler arasi
iligkinin iki yonlii varyans analizi ile degerlendirilmesi

Kaynak Serbestll_k Kareler F p
derecesi ortalamasi
Protez 4 2436,56 1650,66 ,000*
Olciim bélgesi 2 54,90 37,19 ,000*
Yiikleme yeri 3 4286,50 2903,91 ,000*
Protez/Olciim bélgesi 8 666,92 451,81 ,000*
Protez/ Yiikleme yeri 12 1843,88 1249,14 ,000*
Ol¢iim
466,1 2348,1 *
bolgesi/Yiikleme yeri 6 346613 348,15 000
Protez/Olgiim
24 1137,30 770,47 ,000*
bolgesi/Yiikleme yeri

Yiiklemeler sirasinda protezlerde goriillen gerilme degerleri Tukey's HSD ¢oklu
karsilastirma testiyle degerlendirildiginde biitlin protezler birbirinden anlamli derecede farkl
degerler gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Bu degerler kiiciikten biiylige siralandiginda
sOyledir; yari sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze yontemiyle iretilmis protez (P-4)
20,79 MPa, SLS yontemiyle iiretilmis protez (P-5) 23,17 MPa,geleneksel dokiim + lehim
yontemiyle iiretilmis protez (P-2) 24,81 MPa , CAD/CAM freze yontemiyle liretilmis protez
(P-3) 33,57 MPa , gelencksel dokiim yontemiyle iiretilmis protez (P-1) 40,48 MPa'dir (Tablo
23, Sekil 41).

Tablo 23. Yiikleme sirasinda protezlerde goriilen gerilme (MPa) ortalamalari (p<0,05)

Protez N Alt Kiime
1 2 3 4 5
P-4 36 20,79
P-5 36 23,17b
P-2 36 24,80¢
P-3 36 33,574
P-1 36 40,48 ¢

Yiikleme sirasinda protezler iizerindeki 6lgiim bolgeleri gerilme degerleri arasinda
yapilan Tukey's HSD ¢oklu karsilastirma testine gore P-BC (B-C implantlar arasi) ve P-CD
(C-D implantlar1 arasi) bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamazken,
P-AB (A-B implantlar1 arasi) bolgesinde, diger iki bolgeye gore anlamli derecede daha az
gerilme degeri goriilmiistiir (Tablo 24, Sekil 41).
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Tablo 24. Yiikleme sirasinda protezler iizerindeki 6lgiim bolgelerinde goriilen gerilme (MPa)
ortalamalari (p<0,05)

Ol¢iim N Alt kiime
bolgesi 1 2
P-AB 60 27,49
P-BC 60 28,90 b
P-CD 60 29,31°

Yiikleme sirasinda protezler iizerinde olusan gerilme degerleri, yiikleme yerine gore
Tukey's HSD c¢oklu karsilastirma testiyle karsilastirildiginda, yilikleme yerinin protezler
tizerinde olusan gerilme degerlerini anlamli bir sekilde etkiledigi goriilmektedir (p<0,05). En
diisiik gerilme degerleri sol posterior tek tarafli yiiklemede kaydedilirken, en yiiksek gerilme
degerleri anterior yiikleme sirasinda kaydedilmistir (Tablo 25, Sekil 41).

Tablo 25. Yiikleme sirasinda, yiikkleme yerine gore protezler {izerinde olusan gerilme (MPa)
ortalamalar1 (p<0,05)

Yiikleme N Alt kiime
yeri 1 2 3 4
Sol 45 20,70
Sag 45 24,86
Cift 45 25,89 ¢
Anterior 45 42,814

Her grup protez igin, protez/bolge etkilesimine bakilmig, fark bulunmadigi igin
verilmemistir. Her grup protez icin, protez degiskeni sabit tutulup yiikleme sekline gore
olusan gerilme degerleri karsilastirildiginda, CAD/CAM freze (P-3) yontemiyle ve SLS (P-5)
yontemiyle elde edilen protezlerde yiikleme sekline gore protezler iizerinde olgiilen gerilme
degerleri arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).

Geleneksel dokiim (P-1) yontemiyle elde edilen protezin sag tek tarafli ve posterior
cift tarafli yiiklenmesinde, sol tek tarafli yiikklenmesine gore anlamli derecede yiiksek gerilme
degeri Olgiilmistir. Geleneksel dokiim + lehim (P-2), yontemiyle elde edilen protezde
anterior yliklemede diger yiikleme sekillerinden anlamli derecede yiiksek gerilme degeri tespit
edilmistir (p<0,05). Yar1 sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze (P-4) yontemiyle elde
edilen protezde anterior yiikleme, sol tek tarafli yiiklemeye gore anlamli derecede yiiksek
gerilme degeri vermistir (p<0,05).

Her grup protez icin bolge degiskeni sabit tutulup, yiikleme sekline gore olusan
gerilme degerleri karsilastirildiginda, P-AB ve P-BC bélgelerinde anterior yiikleme sirasinda

elde edilen gerilme degerleri anlamli derecede fazla iken, P-CD bdlgesinde sag tek tarafli ve
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posterior ¢ift tarafli yiikleme sirasinda elde edilen gerilme degerleri sol tek tarafli yiikleme

sirasinda elde edilen degerlerden anlamli derecede fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Protez gruplarinin yiikleme sirasinda gosterdikleri gerilme

ortalamalar
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Sekil 41. Fonksiyonel statik yiikleme sirasinda hibrit protezler iizerinde yiikleme yerine gére olusan gerilme
degerleri ortalamalar1 (P-AB: A-B implantlari arasi, P-BC: B-C implantlari arasi, P-CD: C-D implantlari arasi)

Fonksiyonel statik yiikleme sirasinda altcene modeli iizerinde olusan gerilme
degerleri

Yiikleme sirasinda modelde en yiiksek gerilme degeri CAD/CAM freze yontemiyle
tiretilmis protez (P-3) ile anterior yiikleme sirasinda AF (A implanti fasiyali) boélgesinde
(1408 MPa), en diisiik gerilme degeri yari sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze
yontemiyle tretilmis protez (P-4) ile sol tek tarafli yiikleme sirasinda CM (C implanti
meziyali) bolgesinde goriilmiistir (36 MPa). Her protez i¢in modelde olusan gerilme
degerlerini ayr1 ayr1 degerlendirdigimizde, biitiin protezlerde en yiiksek gerilme degerinin
anterior yiikleme sirasinda AF bolgesinde elde edildigi goriilmektedir. En diisiik gerilme
degerinin ise geleneksel dokiim + lehim yontemiyle iiretilmis protez (P-2) harig, diger
protezlerde sol tek tarafli yiikleme sirasinda CM bdélgesinde elde edilmektedir. Geleneksel
dokiim + lehim yoOntemiyle tretilmis protezde (P-2) en diisiik gerilme degeri ¢ift tarafli
yiikleme sirasinda BL (B implant: linguali) golgesinde goriillmektedir.

Geleneksel dokiim (P-1), geleneksel dokiim + lehim (P-2), CAD/CAM freze (P-3),
yar1 sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze (P-4) ve SLS (P-5) yontemiyle iiretilen
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protezlerle yiikkleme sirasinda modeldeki implantlar c¢evresinde olusan gerilmeler
degerlendirildiginde implantlar, yiikleme yerleri ve bu iki degiskenin iligkisi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark goriiliirken (p<0,05), protezler arasinda ve protezlerin dahil
oldugu degiskenlerin iliskileri arasinda anlamli farklar tespit edilememistir (p>0,05) (Tablo
26).

Tablo 26. Bagimsiz degiskenlerin (protez, implant ve yiikleme yeri) ve bu degiskenler arasi iligkinin
iki yonli varyans analizi ile degerlendirilmesi

Kaynak Serbestll'k Kareler F p
derecesi ortalamasi
Protez 4 18879,42 ,315 ,868
implant 3 10325139,02 172,32 000*
Yiikleme yeri 3 2869670,03 47,89 000*
Protez/implant 12 71868,84 1,20 ,279
LA A LICIC 12 4267,73 07 1,000
yeri
Implant/YaKigae 9 58978167 9.84 000*
yeri
Eeiezamplat) 36 11645,07 19 1,000

Yiikleme yeri

Implantlar aras1 yapilan Tukey's HSD ¢oklu karsilastirma testine gore, yiikleme
sirasinda C ve B implant1 ¢evresinde olusan gerilme degeri diger iki implanta gore anlaml
derecede daha az iken (p<0,05), birbirleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
D implant1 ¢evresinde C ve B implantina goére anlamli derecede daha fazla gerilme
saptanmisken, en yiiksek gerilme degeri A implanti ¢evresinde goriilmiis ve diger implantlarla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 27) (Sekil
42).

Tablo 27. Yiikleme sirasinda modeldeki implantlar ¢evresinde goriilen gerilme ortalamalari (MPa)

implant N T Alt2 kiime 3
C 180 211,54~
B 180 243,91
D 180 440,34
A 180 732,84¢
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Yiikleme yerleri arasinda yapilan Tukey's HSD ¢oklu karsilastirma testine gore, tek
taraflt sol ve cift tarafli posterior bolgelerden yapilan yiikleme sirasinda diger iki yiikleme
yerine gore anlamli derecede daha az gerilme degerleri saptanmisken, kendi aralarinda bir
fark goriilememistir. Ayn1 sekilde tek tarafli sag ve anterior bolgeden yapilan yiikleme
sirasinda model tizerinde diger iki gruba gore anlamli derecede daha ¢ok gerilme degerleri

saptanmisken, kendi aralarinda bir fark belirlenememistir (p<0,05) (Tablo 28) (Sekil 42).

Tablo 28Yiikleme yerlerine gore model iizerinde olusan gerilme ortalamalar1 (MPa)

Alt kiime

Yiikleme yeri N 1 5
Sol 180 279,552
Cift 180 318,482
Sag 180 503,31°
Anterior 180 527,30>

Her grup protez i¢in, implant degiskeni sabit tutulup yiikleme yerine gore implantlar
cevresinde olusan gerilme degerleri karsilastirildiginda, anterior ve tek tarafli sag yiikleme
sirasinda implantlarin ¢evresinde istatistik olarak anlamli derecede yiiksek gerilme degerleri
elde edilmistir. Tek tarafl1 sol ve ¢ift tarafli posterior ylikleme sirasinda implantlar ¢evresinde
olusan gerilme degerlerinde anlamli bir fark tespit edilemezken (p>0,05), D implant1 ¢evresi
disindaki bolgelerde diger yiikleme yerlerine gore anlamli derecede daha diisiik gerilme
degerleri tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 29-32).

Tablo 29. Mandibula modeli iizerinde implant A/Yiikleme yeri degiskenine gore olusan gerilme
ortalamalar1 (MPa)

Implant A/ Alt kiime
N . N
Yiikleme yeri 1 2 3
Sol 45 450,982
Cift 45 560,112
Sag 45 851,54°
Anterior 45 1068,75°
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Tablo 30. Mandibula modeli iizerinde Implant B/Yiikleme yeri degiskenine gore olusan gerilme
ortalamalar1 (MPa)

implant B/ N Alt kiime
Yiikleme yeri 1 2
Cift 45 174,792
Sol 45 205,822
Sag 45 287,39°
Anterior 45 307,66°

Tablo 31. Mandibula modeli iizerinde implant C/Yiikleme yeri degiskenine gore olusan gerilme
ortalamalar1 (MPa)

implant C/ N Alt kiime
Yiikleme yeri 1 2
Sol 45 143,117
Cift 45 182,35?
Anterior 45 250,04°
Sag 45 270,66°

Tablo 32. Mandibula modeli {izerinde implant D/Yiikleme yeri degiskenine gore olusan gerilme
ortalamalar1 (MPa)

Implant D/ N Alt kiime
Yiikleme yeri 1 2 3
Sol 45 318,282
Cift 45 356,68% 356,68%
Anterior 45 482,76 482,76
Sag 45 603,65¢
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Yiikleme sirasinda modeldeki implantlar ¢cevresinde olusan gerilme
1200 ortalamalari
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Sekil 42. Yiikleme sirasinda modeldeki implantlar ¢evresinde olusan gerilme ortalamalari
4.3. Hibrit Protezlerin Marjinal Uyum Degerleri Ile Torklanma Sonrasinda Ve

Fonksiyonel Statik Yiikleme Sonucunda Olusan Gerilme Degerleri Arasindaki

Korelasyonun Degerlendirilmesi

Hibrit protezlerin model iizerinde torklanmasi sonrasinda protezler iizerinde olusan
gerilme degerleri ile hibrit protezlerin misfit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Iliski pozitif ydnde ve %47 oraninda bulunmustur (Sekil
43,44).

Hibrit protezlerin model iizerinde torklanmasi sonrasinda, modeldeki implantlar
cevresinde ve protezlerde olusan gerilme degerleri arasindaki korelasyon ortalamalar dikkate
alinarak degerlendirildiginde pozitif yonde gozlemlenmekle birlikte istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki tespit edilememistir (Sekil 44, 45).

Hibrit protezlerin model {izerinde torklanmasi sonrasinda protezler iizerinde ve
modelde olugan gerilme degerleri ile fonksiyonel statik yiikleme sirasinda protezler lizerinde
ve modelde olusan gerilme degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit

edilememistir.
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Hibrit protezlerin misfit degerleri ile fonksiyonel statik yiikleme sirasinda protezler

lizerinde ve modelde olusan gerilme degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon tespit edilememistir.

Protez gruplarimin A, B, C, D implantlar cevresinde
gosterdikleri misfit ortalamalar:

250

N
o
o

[uny
(o]
o

Misfit (sum)

=
o
o

[8)]
o

Sekil 43. Protez gruplarinin A, B, C, D implantlar1 cevresinde gosterdikleri misfit ortalamalar:

Protez gruplari torklama sonrasinda protez iizerinde
goriilen gerilme ortalamalari
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Sekil 44. Protez gruplar torklama sonrasinda protez tizerinde goriilengerilme ortalamalar1 (P-AB: A-B

implantlar1 arasi, P-BC: B-C implantlar arasi, P-CD: C-D implantlar1 aras1)
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Protez gruplar: torklama sonrasinda model iizerinde
goriilen gerilme ortalamalar:
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Sekil 45. Protez gruplari torklama sonrasinda model {izerinde goriilen gerilme ortalamalari
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada; interforaminal bolge igerisinde mezialde 2 adet dik, distalde 2 adet
uzun ve 30 °distale egik implantlar kullanilarak; dort implant tizerine klasik kayip mum
teknigi, klasik kayip mum teknigiyle hazirlanmis metal altyapinin kesilip model iizerinde
tekrar lehimlenmesi, CAD/CAM freze, yari sinterlenmis bloktan asindirma yontemi, lazer
sinter yontemi ile yapilmis hibrit protezlerdeki uyum dogrudan kenar agikligi 6lgme yontemi
ile degerlendirilmis ve bu uyuma bagl olarak gelisen gerilme dagilimlari, strain gauge stres
analizi yontemi kullanilarak karsilastirilmistir.

Hibrit protez uygulamasi, ideal dis boyutlarinin saglanabilmesi ve geri kalan doku
eksikliginin uygun olan boyutlarda diseti renginde restoratif malzemeyle tamamlanabilmesi
[21], yumusak doku iltihabi durumunda protezin rahatlikla dis hekimi tarafindan
cikarilabilmesi [91], rezin disler ve iskelet arasindaki dinamik okluzal yiikler altinda araci
olan akrilik rezinin okluzal yiikiin ¢arpma giiciinii azaltabilmesi [7], maksiller siniis ve
mental foramen gibi anatomik yapilara zarar vermeden implantlart daha meziale
konumlandirip distalde kantilever kullanimina olanak saglamasi [78] gibi avantajlar1 g6z
oniinde tutuldugunda pek ¢ok arastirmaci tarafindan tavsiye edilmektedir.

Mevcut literatiirler degerlendirildiginde, kisa vadede implant destekli tam ark hibrit
protezlerden yiiksek sagkalim orani beklenebilir. Ancak implant destekli tam ark hibrit
protezlerin uzun vadede sagkalim oranlar iizerine yapilan ¢aligmalar onemli derecede azdir
ve bir sonug¢ ¢ikarabilmek i¢in yetersizdir. Nispeten yliksek uzun vadeli sagkalim oranlari
bildirilen c¢alismalar incelendiginde, protez basaris1 ve hayatta kalma tanimlamalarinin
farklilik gosterdigi fark edilmektedir. Ornegin Attard ve Zarb, protez basarisini, orijinal
protetik tedavi planlamasinda herhangi bir degisiklik olmamasi seklinde tanimlamiglardir
[68]. Soyle ki; deneklerin ilk teslim edilen protezleri kullanim omrii 6,57 yil olmasina
ragmen, tedavi ayn1 yontemle devam ettirilebiliyor ise basarili kabul edilmistir. Sonug olarak
yaklasik 20 yillik bir ¢alisma siiresince, her hasta protezini ortalama 2,27 kere tekrarlatmigtir
[68]. Fischer and Stenberg tarafindan yapilan baska bir uzun vadeli ¢alismaya gore, 10 yillik
bir gézlem siiresi boyunca orijinal protez sagkalim orani %82 olarak bildirilmesine ragmen,
sadece %9'u basarili kabul edilmistir [198, 199]. iki asamali ¢alismalarinda, tim gozlem
siiresi boyunca degismeyen ve herhangi bir miidahale gerektirmeyen protezler basarili
sayilmistir. Otorp ve arkadaslarmm 15 yillik bir calisma siiresince, altin alasimi ve lazerle

lehim yapilmis titanyum altyapiya sahip implant destekli tam ark sabit protezlerin, klinik ve
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radyografik olarak takibinde sagkalim oranlarimi altin alagimi altyapi igin %100, titanyum
altyap1 igin %89.2 olarak belirtmislerdir [200].

Implant destekli protezlerde komplikasyon varligimin degerlendirildigi ¢alismada,
implant sagkalim oranini %98,1, protez sag kalim oranini ise %99,5 olarak belirtilmistir
[201]. Hibrit protezler i¢in gorliniiste yiiksek sagkalim olani bildirilmis olsa da, protez
tesliminden sonra yiiksek oranda protetik komplikasyon goriildiigii akilda tutulmalidir [202,
203]. Karsilasilabilecek komplikasyon araligi ufak bir islemle tamir edilebilecek kadar
basitten, yeni bir protez yapilmasini gerektirecek durumlar seklinde ¢ok genis bir skalada
tanimlanmustir [204]. Ust ¢ene protezlerinde komplikasyon gériilme oraninin alt ceneye gore
daha fazla oldugu tespit edilmis ve en sik karsilasilan problemlerin, protezin besleme
gerektirmesi, protetik vida gevsemesi, dislerin aginmasi veya kirilmasi oldugu belirtilmistir
[92]. Alt ¢ene protezlerinde goriilen komplikasyonlarin ise daha ¢ok dudak yanak 1sirma
seklinde oldugu sdylenmistir [201].

Hibrit protezlerde mekanik komplikasyonlar pek c¢ok farkli degiskenle iligkilidir.
Bunlar; kantilever uzunlugu, okluzyon tipi ve karsit ark, dikey boyut ve/veya protez
yiiksekligi/ implant sayisi orani, implant sistemi, implantin proteze baglanma sekli ve/veya
implant malzemesi, altyapi dizayni, pasif altyapt uyumu, hastanin okluzal kuvvetleri ve
parafonksiyonel aliskanliklardir [168].

Kanitlever uzunlugu, implant destekli vida tutuculu akrilik hibrit protez
planlamasinda 6nemli bir parametredir. Kantilever uzunlugu, yiiksekligi ve genisligi, okluzal
kuvvetin miktar1 ve kullanilan materyalin elastik modiilii protezin deformasyon miktariyla
yakindan ilgilidir [64].Implant altyapismin kirilmaya karsi en savunmasiz noktas: distal
abutment ile kantilever birlesme noktasidir [64]. Yiik tasiyan kantilever varligi sonucu olusan
biikiilme kuvvetleri her bir implanta gelen kuvveti iki veya i¢ kat arttirir [64]. Bazi
arastirmacilar, mandibular kantilever uzunlugunun kirik riskini minimalize etmek i¢in 15-20
mm araliginda tutulmasi gerektigini belirtmislerdir [205]. Bir kisim arastirmaci ise uygun
kantilever uzunlugunun, AP mesafesinin (6ndeki iki implantin ortasi ile distaldeki
implantlarin en distalinden ge¢en dogrunun arasindaki mesafe) 2,5 katin1 gegmeyecek sekilde
ayarlanmasi ile elde edilebilecegini soylemislerdir [95, 206].

Dort implant ile desteklenen tam ark sabit protezler, ilk olarak Malo ve ark.[207],
Ferreira ve ark [208], Khatami ve Smith [209] tarafindan 'All-on-four teknigi' tanimlamasiyla

literatlire girmistir. Distalde acili implant igeren sabit protez tasarimi ile kantilever miktarimin
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kisaltilmasi, implant etrafindaki gerilmenin azaltilmasinda anahtar bir rol oynamaktadir [210].
Bunun tersine, acili yerlestirilmis implantlarin implant/kemik ara yiiziinde yliksek strese
neden oldugu sonucuna varan mekanik calismalar da vardir [211-213]. Ac¢ili implantlar
siddetli kemik rezorpsiyonu olan olgularda maksiller siniis agumentasyonu ve greftleme
islemleri gibi ileri cerrahi islem gerektirmeden daha uzun implant kullanimina izin vermesinin
yani sira, kantilever uzunlugunun azaltilmasina olanak saglamistir [78-80, 214-216].

Cidace ve ark. 2014 yilinda yayimlanan ve 'all-on-four' konsepti ile iki farkli acida
yerlestirilen distal implantlar ve iki farkli kantilever uzunlugu varliginda, protezlerin yiikleme
karsisindaki gerilme dagilimini fotoelastik analiz ile karsilastirdiklari calismalarinda, 15°
implant, 10 mm kantilever ve 35 ° implant, 8 mm kantilever olacak sekilde iki grup
olusturmuslardir. Calismalarinda, 15° ve 35° agilanmis implantlarin ikisinde de orta derecede
gerilme saptanmis ve aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ayni sayida dis koyabilmek
i¢in arttirilan implant agis1 kantilever miktarini azalttigi i¢in distal yiiklemede gerilme miktari
15° 'ye gore daha az tespit edilmistir [217]. Bevilacqua ve ark.'larinin implant agisinin arttirip
kantilever uzunlugunu azalttiklar1 caligmalarinda, daha fazla dis koyma imkani saglanan,
cigneme kalitesi lehine fonksiyon karsisinda daha iyi ylik dagilimi tespit ettikleri ¢aligmalari,
yukaridaki calismanin sonuglarmi desteklemektedir [218]. Implant/kemik ara yiizii gerilme
dagilimlarini aragtirmak i¢in sonlu elemanlar analizi ile yapilmis ¢esitli arastirmalar; gerilme
dagilimi tizerinde kantilever uzunlugunun, protezi destekleyen implant sayisi, uzunlugu ve
acisindan daha fazla etkiye sahip oldugunu gostermistir [210, 218-223]. Bu sebepten
calismamizda, kantilever uzunlugunu azaltan dizayn tercih edilmistir. Calismamizda
kullanilan alt ¢ene calisma modelinde anteriordaki iki implant vertikal (4,6x10 mm),
distaldaki iki implant 30° distale agilandirilmis (4,6x15 mm) sekilde toplamda 4 implant
kullanilmigtir. Hibrit protezlerin higbiri kantilever ile uzatilmamis ve birinci biiyiik az1 dahil
edilecek sekilde bitirilmistir.

Hibrit protezlerde olusabilecek mekanik komplikasyonlari etkileyen bir diger
degisken ise implant/protez baglantisidir. Implant destekli protezler implanta iki sekilde
baglanabilir. Birincisi, abutment implanta vida ile sabitlenir ve {ist yap1 geleneksel olarak
simante edilir. Ikincisi, {ist yap1 vida yardimiyla direk implanta baglanir [224]. Uzun siireli
basar1 i¢in hangi baglant1 tipinin daha i1yi oldugu konusunda kesin bir sonug yoktur. Nissan ve
ark. galismalarinda, uzun siireli takipler sonucunda simante edilen implant {ist yapilarinda,

vidali implant {istli sabit protezlere gore daha basarili sonuclar elde ettiklerini bildirmislerdir
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[225]. Bu galismanin tersine, Sherif ve ark c¢alismalarinin sonuglari, vidali veya simante
restorasyonlarin, klinisyen ve hastalar agisindan basari kriteri olarak en sik degerlendirilen
konularda esdeger sonuglar verdiklerini ortaya koymuslardir [226].

Simante edilen sabit protezler, vida kanallar1 olmadig1 ve implant agilar1 abutmentle
kompanse edilebildigi i¢in daha estetiktir. Bakteriyel sizint1 ise Ozellikle konik implant-
abutment baglantis1 kullanilarak azaltilabilir [227]. Uretim asamasinda ortaya gikabilecek
uyumsuzluk siman araligi ile tolere edilebilir. Buna karsi, vida tutuculu sabit protezler implant
kaybt durumlarinda veya bagska bir teknik/biyolojik problemde kolayca ¢ikarilabilir.
CAD/CAM gibi gelismis iiretim teknikleri kullanilarak pasif uyum gelistirilebilir ve {iretim
maliyeti azaltilabilir [224]. Bu bilgiler 1s18inda bizim ¢aligmamizda alt ¢ene modeli iizerinde
metal/akrilik vida tutuculu sabit hibrit protezler kullanilmistir

Calisma modeli tiretiminde akrilik rezin, aluminyum, paslanmaz ¢elik, dental al¢1 ve
epoksi rezin gibi malzemeler kullanilabilir [177]. Calismamizda model {iretiminde, mekanik
ozelliklerinin trabekiiler kemige (Young's modulii 3GPa) benzedigini bildigimiz epoksi rezin
kullanilmistir. Deneysel ¢aligmalarda yumusak dokuyu taklit etmek igin genellikle silikon
elastomerleri kullanilmakta [228-230] ise de, iirettigimiz hibrit protezler tamamen implant
destekli protezler olduklari ve fonksiyonlar1 sirasinda yumusak dokuya herhangi bir kuvvet
uygulamadiklari i¢in ¢alismamizda yumusak dokuyu taklit edecek bir materyal kullanimi1 gerek
goriilmemistir.

Implant destekli restorasyonlarin uzun vadeli basarisinda, biyomekanik agidan dikkat
edilmesi gereken o6nemli diger bir konu ise pasif uyumdur. Pasif uyum gostermeyen
restorasyon, protezde, implant sisteminde ve ¢evre kemik dokuda bir takim mekanik ve
biyolojik komplikasyona neden olabilir [231]. Pasif uyum implant destekli protezlerde dogal
dislere gore daha fazla 6nem tagimaktadir. Dogal disler soket icinde 100 um araliginda
hareket edebilirken, implant hareketi 10 pm araligindadir [232]. Bu yiizden implantlarin
uyumsuzluk varligini tolere edebilme yetenekleri dogal dislere gore ¢ok daha azdir. Protezin
pasif uyum gostermedigi durumlarda, protez destek implantlara vidalandiginda, altyapida
deformasyon goriilebilir buna bagli olarak implantta belirtilen smirlar dahilinde yer
degistirme gerceklesebilir [233]. Bu durumun altyapinin uyumsuzlugunu gizleyebilecegi
diistiniilmektedir. Bu yer degistirmenin olumsuz sonuglar dogurmasi beklenirken, Abduo ve
Judge'nin hazirladiklar1 sistematik derlemede [234]; taranan Sonlu Elemanlar Analizi (SEA)

ve hayvan ¢alismalar1 bu sonucu desteklememektedir. Implant yer degistirmesi sonucu, daha
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fazla kemik yapimi ve uzun donemde uyumsuzlugun azalmasi gibi bir takim olumlu
gelismeler saptanmistir [235-238]. Incelenen hayvan ve SEA calismalar1 gdstermektedirki,
uyumsuzluk miktar1 ¢ok fazla olsa bile implant ¢evresi kemik statik yiiklemeye kars1 belli bir
derecede tolerans gosterebilmektedir [238-240]. Klinik g¢aligsmalarin sonucunda tam veya
parsiyel sabit protezlerde fonksiyonel yiikleme sirasinda kemikte olusan gerilmenin, zarar
verici seviyelere ¢ikmasi ¢ok zor oldugu tespit edilmistir. Abduo ve Judge derlemelerinde
altyapr uyumsuzlugu kemikte olusan gerilmeleri arttirsa da, kemik kaybinin altyapi
uyumsuzluguyla iliskilendirilmemesi gerektigi sonucuna varmiglardir [234].

Bununla birlikte, implant destekli protez altyapir uyumu ne kadar iyi ise, torklama
islemi sonrasinda altyapi, implant, abutment ve vida iizerinde o kadar az gerilim olusturdugu
bilinmektedir [233, 241]. Birgok arastirmaci tutucu vidanin implant altyapisinin en zayif
halkas1 oldugu konusunda hem fikirdir [240, 242-246]. Torklama islemi sirasinda altyapida
dikey uyumsuzluk varsa tutucu vida uzamaya zorlanacak, yatay uyumsuzluk durumu ise
tutucu vida da biikiilme kuvvetleri olusturacaktir [247]. Sistem bunlara ek olarak fonksiyonel
kuvvetlere maruz kaldiginda, 6n gerilme altindaki vidada, gevseme, plastik deformasyon,
yorgunluga bagli kirilma goriilme olasiligi artmaktadir [248]. Calismamizda, ¢ok sayida
implant igeren vida tutuculu restorasyonlarin iiretiminde kullanilan ve siirekli gelisen yeni
yontem ve teknolojilerin, restorasyonlarin gosterdikleri pasif uyum {izerine etkileri
incelenmistir.

Dijital teknolojilerin gelismesiyle, dijital 6l¢li yontemleri giiniimiizde yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. Optik tarayicilar ve mekanik tarayicilar bu amaglarla
kullanilmaktadir. Mekanik tarayicilarin optik tarayicilardan daha hassas oldugunu belirten
calismalar mevcuttur [249, 250]. Ekstraoral optik tarayicilarin en O6nemli dezavantaji
golgelenme olusmasidir. Buna karsin, mekanik tarayicilarda 6l¢lim islemleri optik tarayicilara
gore uzun siirer ve dik kenarlarda duyarli ucun egilmesi veya donmesi 6l¢iim hatalarina sebep
olur ve elde edilen goriintii kalitesi daha diigiiktiir [251, 252]. Her ikisi de model {izerinden
veri elde etmekte kullanilmaktadir [253]. Calismamizda, restorasyonun seklini standardize
edebilmek ve laboratuvar asamalarin1 azalmak i¢in modelimizin Slgiisii alinirken agiz disi
dijital 6l¢ii yontemi kullanilmistir. Tarama islemine hazir hale getirilmis model ii¢ boyutlu
optik model tarayici ile taranarak bilgisayar ortamina aktarilmistir.

Zarb ve Jansson, sabit protezlerin dizayninin iki sekilde olabilecegini belirtmislerdir:

(1) Metal altyap1 protezin ¢ogunu kaplar. Metal olmayan yapilar (yapay disler, akrilik rezin)
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minimaldir. (2) Yapay dis ve minimal altyap: ile birlikte yapinin ¢ogunlugunu akrilik rezin
olusturur [64]. Taylor altyap: yiiksekliginin yeterli dayanimi gdsterebilmesi i¢in minimum 3
mm olmas1 gerektigini belirtmistir [254]. Calismamizda, metal altyapilarin dizaym
yiikseklikxgenislik 3,5x3,5 mm olacak sekilde yapilmistir. Rasmussen I-tipi altyapi
tasariminin  okluzal yiikler altinda maksimum dayaniklilik ve minimum deformasyon
gosterdigini belirtmistir [255]. Staab and Stewart altyapi tasarim farkinin (I, L, eliptik, oval)
burulma ve gerilme degerleri arasindaki farklar1 inceledikleri c¢alismalarinda, biitiin
tasarimlarin klinik olarak kabul edilebilir olmasiyla birlikte I-tipi tasarim, test edilen
tasarimlar arasinda en az burulma ve gerilme, L-tipi tasarim en fazla gerilme degeri
gostermistir [256].Calismamizda, Zarb ve Jansson'n belirttikleri sabit protezlerin dizayn
tanimlamasi temel alinmistir; protez ist yapisi, I-tipi bar tasarimi kullanilan minimal metal
altyapiy1 ¢cepecevre saracak sekilde protezler bitirilmistir.

Porselen ve akrilik rezin protez st yapist i¢in kullanilabilecek malzeme
secenekleridir. Porselenlerin, akrilik yapay diglerden daha yiliksek asinma direnci gostermeleri
ve daha estetik sonuglar vermesi avantaj saglamaktadir. Eskitas¢ioglu ve arkadaslari implant
destekli tek restorasyonlarda, porselenin stresleri kendi i¢inde absorbe ettigini ve dagittigini
boylece implanta ve kemige daha az stres ilettigini bildirmislerdir [257]. Ancak bazi
arastirmacilar, porselenlerin daha rijit 6zellik gosterdikleri ve stresleri absorbe etmedikleri
i¢in, maruz kaldiklar1 kuvvetleri direkt olarak proteze, implanta ve implant/kemik arayiiziine
ilettiklerini rapor etmislerdir [258, 259].

Rezin, digler ve metal altyap1 arasinda ara bir yapi olarak kuvvet emici rolil
oynadigindan, dinamik okluzal yiikler sirasinda implantlara gelen ani kuvvetler de azaltilabilir
[260]. Implant destekli sabit protezlerde goriilen komplikasyonlar1 inceleyen arastirmalarda,
rezin diglerin kirilmasi veya asinmasi en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri olarak
belirtilmistir [204, 261-264]. Bununla birlikte; akrilik rezin ve dislerin gerektiginde kolayca
tamir edilebilir veya degistirilebilir olmasi, mevcut protezin kullanim Omriinii arttiran bir
faktordiir [265]. Calismamizda, akrilik rezinin bu avantajlart géz oniinde bulundurularak,
protezler akrilik rezin baz materyali ve akrilik rezin disler ile bitirilmistir

Rezinler metal altyapiya mekanik olarak baglanmaktadir [71, 72], uygulayacagimiz
yiikler karsisinda rezinin metal altyapiya baglantisin1 arttirmak i¢in, rezin-metal altyapi
arayiizeyinde retantif alanlar olusturulmustur. Olusturulan retantif alanlar, c¢alismamizda

kullandigimiz biitiin iiretim yontemlerinde standart saglanmasi gerekliligi gbéz Oniinde
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bulundurularak hazirlanmistir. Bunlar, her altyapinin dislere bakan yiizeyinde her iki implant
arasinda boyu 2,2 mm olacak sekilde ve esit uzaklikta, {i¢ tane silindirik ¢ikintilardir.

Abutmentler arasinda goriilen stres dagilimi, metalik altyapida kullanilan alasim
tipine de baghdir [266]. Diisiik elastik modiiliine sahip bir materyal diisiik egilme dayanimi
saglar. Rijit temel alasimdan elde edilen altyapi ise daha az deformasyon gosterecegi icin vida
ve diger protetik bilesenlere daha az yiik iletir, yorulmaya bagli olusacak kirig1 azaltir [267].
Metal altyapilarinin liretimi sirasinda, ozellikle dokiim islemi sirasinda olusan distorsiyonlar,
kenar uyumsuzluklar1 ve/veya diizensizlikleri malzeme yorgunluguna bagl kirik olusma
ihtimalini arttirmaktadir. Bu nedenle dokiim islemi i¢in malzeme se¢imi dikkatli yapilmali,
malzemenin fiziksel ve kimyasal 0Ozellikleri, biyouyumlulugu, {stiine kullanilacak
malzemeyle uyumu ve laboratuvar ¢alisma kolayliligi temel alinmalidir.

Metal alagimlardan Ni-Cr esasli soy olmayan metal alagimlar, ekonomik olmalar1 ve
yiikksek mekanik direngleri nedeniyle dis hekimliginde siklikla kullanilmaktadir. Ni-Cr
alasimlarda kullanilan Nikelin alerjen etkisinin oldugu ve bu alasimlarda kullanilan
berilyumun ise karsinojen oldugu bildirilmektedir. Yapilan arastirmalarda dental alagimlarda
kullanilan nikelin, hastalarda alerjiye neden oldugu, berilyumun ise teknisyenlere oral yol ve
deri temasi sonucu toksik etkilerinin oldugu goriilmistir. Bundan dolay1r protetik
restorasyonlarin altyapisinda siklikla kullanilan Ni igerikli alagimlarin biyouyumluluklar1 ve
giivenilirlikleri agisindan sorgulanmalari devam etmektedir [268-270]. Ti ve alasimlari
yiikksek korozyon direnci, biyouyumluluk gosterirler, maliyetleri diisiiktiir ve mekanik
ozellikleri Au alasimlarina benzerdir [72]. Ancak dokiim islemlerinin yiiksek sicaklikta ve zor
olmasi, porselen baglantisinda 6nemli rol oynayan oksit tabakasinin kolay olusturulamamasi
yaygin kullanimini engellemistir [99, 105, 106]. Au alagimlarinin maliyetlerinin yiiksek
olmasi problemini asmak icin, benzer mekanik o6zelliklere sahip olan Ag- Pd alasimlari
kullanilabilir [72]. Ag-Pd alagimlar1 ayn1 zamanda diger bir alternatif olan Co-Cr alagimlarina
gore daha hassas dokiim uyumu gostermektedirler [271].

Implant destekli altyapilarin iiretiminde kullanilan ilk alasim Co-Cr' dur [272]. Co-Cr
alagimlarinin korozyon 6zellikleri iyidir ve hareketli parsiyel protez ve sabit protez altyapisi
olarak genis bir kullanim alanma sahiptir [273-276]. Bu alasimlar soy metallerle
karsilastirildiginda daha ekonomiktir ve yiiksek dayaniklilik, sertlik ve elastik modiiliine
sahiptirler ve iyi elektrokimyasal 6zellik gosterirler [277-279]. Bu 6zellikleri sayesinde Co-Cr

alasimlar1 dokiim dis laboratuvarlarinda rutin kullanilan bir alasim haline gelmistir. Uretim
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hassasiyetini degerlendirdigimiz ¢aligmamizda, yapilan literatiir taramasi rehberliginde,
implant destekli protez altyap: malzemesi olarak Co-Cr alagimui tercih edilmistir.

Implant altyapilarinin uyumunu arttirmak icin gesitli yaklasimlar ileri siiriilmiistiir.
Bunlar genel olarak iki kategoriye ayrilabilir; altyapit uyumunu arttiran basamaklar eklenmesi
veya Uretim basamaklarinin elimine edilmesi seklindedir. Birincisi kesim, lehim/lazer kaynak,
bir elektrik desarj makinesi (electric discharge machine-EDM-) ile spark erosion'u
yontemleriyle altyapinin tekrar birlestirilmesini igerir. Ikinci kategori ise bilgisayar destekli
tasarim / bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) ve diger hizli prototipleme teknolojilerini
icerir. Bu teknikler uyumu arttirmak i¢in modelasyon, rovetmana alma, dokiim gibi bazi
tiretim basamaklarin elimine edilmesine dayanmaktadir [280].

Altyapt uyumu, 6l¢ii yontemi ve materyali, ana modelin boyutsal stabilitesi ve
protezin iiretim siirecine baglidir. Bu degiskenler konvansiyonel kayip mum teknigi ile altyapi
tretiminde Ozellikle onemlidir [173, 281-283]. Mum tiim dental malzemeler igerisinde en
yiiksek 1sisal genlesme katsayisina sahip malzemedir ve boyutsal stabilitesi hava sicakligi
degisiminden ¢ok fazla etkilenir [19, 99]. R6vetmana alma ve dokiim asamasinda ortaya ¢ikan
genlesme ve biizlilmeler altyap1 dizaynina, dokiim teknigine, alasim tipine ve teknik deneyime
baglidir. Dogru protokol izlenerek olusacak boyutsal degisimler klinik olarak kabul edilebilir
seviyelere cekilebilse de, farkli oranlarda olusan boyutsal degisimler abutment ve protez
arasinda 6nemli uyumsuzluga da neden olabilir [284, 285].Bununla birlikte, metal altyapilarin
dokiim iglemlerinde mum modelasyon yerine rezin bir altyapi sablonu olusturulmasi daha iyi
sonuglar elde edilmesini saglayabilir [286]. Calismamizda standardizasyonu saglamak ve
mumun boyutsal degisimini ekarte edebilmek icin dokiim yonteminde kullanilacak olan
altyapr sablonu, polimetilmetakrilat esasli rezin bloktan CAD/CAM ilefreze edilerek elde
edilmistir.

Tek parca ve kompleks yapili restorasyonlarda, uyumu gelistirmek ic¢in kesim ve
lehim islemi klinisyenler tarafindan siklikla uygulanir [287, 288]. Bununla birlikte bu
prosediiriin etkisi kesin degildir [289, 290]. Lehimleme prosediiriiniin potansiyel avantajlari
olsa da siiregte, rezin indekste biiziilme, rovetmandaki boyutsal degisiklik ve lehim
manuplasyonu gibi bir ¢ok degisken vardir [280]. Lehim alaninda mesale alevinin sicaklik
konsantrasyonu diizensiz termal ekspansiyona neden olabilir. Ek olarak, lehim diisiik erime
noktast olan bir alasimdan olusacagi icin, korozyon potansiyeli ve lehim-altyap: birlesme

noktalarinda dayaniksiz alanlar olusabilir [291, 292]. Uyumu gelistirmek i¢in kullanilan
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yontemlerden digeri lazer kaynaktir. Tek parca altyapiy1 kestikten sonra kullanilabilecegi gibi
[293], iki parga altyapiy1 birlestirmek igin de kullanilabilir [294]. Lazer kaynagin avantajlari,
altyapiyr ek bir materyal gerektirmeden birlestirebilmesi buna bagli olarak korozyon
dayanikliliginin ve birlesme yerlerindeki dayanimin azalmamasidir [292]. Ancak, lazer
kaynak ve konvansiyonel altin altyapilar tizerinde kirik oranini karsilagtirmak i¢in yapilan 15
yillik geriye doniik arastirmalar lazer kaynagin mekanik avantajlarini desteklememektedir
[295].

Calismamizda, dokiimde kullanilmak tizere iki tane rezin altyapr sablonu elde
edilmis ve ayn1 prosediirle dokiimleri yapilmistir. Elde edilen altyapilardan bir tanesi kontrol
grubu olarak birakilirken, digeri lehim prosediiriiniin uyuma etkisini arastirmak i¢in kesilip
model lizerinde rezinle sabitlenip lehimlenmistir. Calismamizda, lehim islemi igin, lehimde
dokme yontemi (cast-to method) olarak adlandirilan modifiye bir yontem kullanilmistir. Bu
yontemle, normal lehim isleminde iistin uyumun yakalanmasi amaglanmistir [11]. Yapilan
modifikasyonun avantaji; metalin miktariin pozisyonunun ve akicilifinin ¢ok iyi kontrol
edilebilmesi, altyapi parcalar1 arasinda daha az distorsiyon goriilmesi ve altyapr ile ayni
alasimin kullanilabilmesidir [280].

Bilgisayar destekli sistemler, geleneksel kayip mum teknigine gore daha az iiretim
basamagi icermektedir [296]. Dis hekimliginde ilk bilgisayar destekli sistemler freze
prosediiriinii temel almistir. Bu sistemde iretim kati bir bloktan freze ydntemiyle elde
edilmektedir. CAD/CAM freze teknigi kolaydir, tiretim maliyetini ve siiresini disiiriir ve
restorasyonlar fabrika tarafindan {iretilen yiiksek kalite standartindaki hazir bloklar
kullanilarak iretilir [252, 297]. Bu bloklarin kullanimi yapim agamasinda materyalin
ozelligini etkileyebilecek hatalar1 ortadan kaldirmaktadir. Restorasyonlarin yapiminda
kullanilan materyal ve tekniklerin marjinal uyum iizerinde etkisinin oldugu bilinmektedir.
Avantajlarina ragmen, CAD/CAM ile iretilmis altyapilarin abutmentle uyumunu
degerlendiren c¢alisma azdir. Bu yontemde uyumu etkileyebilecek ii¢ ana faktor
bulunmaktadir; tarayict hassasiyeti, tarama verilerinin ii¢ boyutlu model haline
dontistiirildiigl bilgisayar ve yazilim, CAD verilerini freze eden CAM makinesinin
hassasiyetidir [298].

Son zamanlarda, CAD/CAM freze yontemiyle protetik metal altyapi iiretiminde yar1
sinterlenmis metal bloklar da kullanilmaya baslanmigtir [299]. Yar1 sinterlenmis (yumusak)

metal bloklar muma benzer mekanik o6zellikler gosterdigi icin, kiigiik bir freze cihaziyla
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diizgiin sekiller elde edilebilmektedir. Bu yontemin avantajlari; islem sirasinda makinede
olusan stresi azaltarak doner aletlerin 6mriiniin uzamasini saglamasi ve sert metal bloklarla
karsilastirildiginda daha az zaman gerektirmesi seklinde aciklanabilir. Materyalin yumusak
dogas1 geregi freze edilme sirasinda ¢ok az 1s1 artis1 olusturdugu i¢in su sogutmasi olmadan
calisilabilir. Su sogutmasi olmadan c¢alisilmast materyalin kontamine olma riskini azaltir.
Altyapr sekillendirilmesinden sonra materyal sinterleme islemine tabi tutulur [299].

Yar sinterlenmis metal bloklar dis hekimliginde kullanilmasina ragmen, literatiirde
bu yontemin degerlendirildigi ¢alisma ¢ok azdir. Jang ve arkadaslar1 2015'de yaptiklar1 bir
calismada, Co-Cr alasimlarindan ti¢ farkli yontemle (metal freze, yumusak metal freze ve
hizl tiretim teknigi) serit seklinde hazirladiklar1 6rneklerin 6n ¢ekme testi ile temel mekanik
Ozelliklerini karsilastirmiglardir. Calismalarinin sonuglarinda, hizli {iretim teknolojisiyle
iretilen 6rnek yliksek dayanim gdsterirken, yari sinterlenmis metal 6rnek yeterli sertlik degeri
ve daha yiiksek uzama degeri gostermistir [300]. Kim ve arkadaslarinin 2014 yilinda, yari
sinterlenmis metal freze, selektif lazer sinter ve geleneksel dokiim yontemleriyle tiretilen tek
tiyeli protetik restorasyonlarin uyumlarini karsilastirdiklari ¢aligmada, en iyi sonucu yari
sinterlenmis metal freze yontemiyle tretilen restorasyon gosterirken, onu selektif lazer
sinterleme yoOntemiyle tiretilen restorasyon izlemistir [299]. Yar1 sinterlenmis metal blok
kullaniminin iiretim hassasiyetine etkisini daha iyi anlamak i¢in, avantajlart da gbz Oniinde
bulundurularak ¢alisma gruplari arasina dahil edilmistir.

CAD/CAM freze teknolojisine kiyasla yeni bir teknoloji olan SLS yontemi eklemeli
bir yontemdir. Sinterizasyon sirasinda Co-Cr veya titantum toz pargalari, iretim prosediiriiniin
sonuna kadar yiiksek enerjili lazer 1s1m1 ile tabaka tabaka birlestirilir [253, 297]. Bu yontemin
en onemli iki avantaji; es zamanlh olarak birden fazla protetik restorasyonun iiretimine izin
vermesi ve lazer ile islem gérmemis toz pargalarinin yeniden kullanilabilmesidir [297].

Metal altyap1 elde etme teknolojilerinin gelisimine kullanilan alagimlarda adapte
edilmektedir. Uretim teknigine gore alasimda, gren biiyiikliigii ve yiizey morfolojisi gibi farkli
mikroyapt ozellikleri goriilmektedir [301]. Meacock ve arkadaslarmin SLS ile iretilen
biyomedikal alasim olan Co-Cr-Mo alasimmin mikroyapt ve mekanik 0&zelliklerini
inceledikleri ¢aligmada, diger yontemlere kiyasla homojen bir mikroyapi1 ve belirgin derecede
yiiksek sertlik degeri tespit etmislerdir [302]. 2014 yilinda Al Jabbari ve arkadaslarinin
geleneksel dokiim, CAD/CAM freze ve selektif lazer sinter yontemiyle elde ettikleri Co-Cr
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alasimlarinin, mikroyapilarin1 ve sertlik degerlerini inceledikleri ¢alismanin sonuglar1 6nceki
¢alismanin sonuglarini destekler niteliktedir[303].

Metal tozlarin direk sinterlenmesi yontemi ile elde edilen metal 6rneklerin mekanik
Ozelliklerinin geleneksel yonteme kiyasla kotii bulundugu ¢alismalarda bu durumun nedeni
olarak uygulanan lazer enerji yogunlugunun uygun olamamasi ve metal tozlarinin ideal bir
sekilde birlesememesi olarak gosterilir. Bu durum kendini Ornekte, yiliksek yiizey
puriizliligi, porozite, hetorojen mikroyapr ve yiiksek termal rezidiiel stres olarak gosterir
[167].

SLS yonteminin, geleneksel dokiim yontemiyle; korozyon direnci [304],
biyouyumluluk [305], metal/porselen adezyonu [306]ve kenar uyumu [307] agisindan
karsilastirildigr c¢alismalarda, biyouyumluluk agisindan avantaj sagladigi, yiiksek korozyon
direncine sahip oldugu ve metal/porselen baglantisinin termosiklus ve yeniden sinterleme
sayisindan [180] etkilenmedigi tespit edilmistir. Ancak bu konuda ¢alismalar sinirli sayida
oldugundan, DMLS yontemiyle iiretilen metal Orneklerin mekanik, elektrokimyasal,
mikroyapisal ve diger ozelliklerinin tam olarak bilinmedigi sdylenebilir. Geleneksel dokiim
yontemi, CAD/CAM freze ve SLS yontemlerinin kenar ve aksiyel duvar uyumlarini
karsilastiran ¢aligmalarin sonuglari ise degiskendir.

Calismamizda, metal altyapilarin hazirlanmasinda; geleneksel dokiim, geleneksel
dokiim + lehim, CAD/CAM freze, yar sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze ve
DMLS yontemlerinden olan SLS yontemi kullanilmigtir.

Marjinal uyumun degerlendirilmesi ile ilgili kaynaklarda birgok arastirmaci
tarafindan farkli yontemler kullanilmistir. Bu arastirmalarda en sik direkt mikroskobi
yontemiyle 6l¢iim ve kesit alinarak yapilan 6l¢iim yontemi kullanilmaktadir [181, 308-310]

Calismamizda, dikey marjinal uyumun degerlendirilmesinde kolay tekrarlanabilir,
giivenilir bir yontem oldugundan ve asamali islemlerde ayni bdlgelerden tekrarlayan
Olgtimlere olanak sagladigi i¢in direkt 6l¢iim metodu tercih edilmistir [171, 311, 312]. Direkt
Olcim metodunda, marjinal uyumun degerlendirilmesinde SEM (Scanning Electron
Microscope), 1sitk mikroskobu, stereomikroskop ve dijital mikroskoplar kullanilmaktadir.
Mikroskop ile yapilan dlglimler de siklikla marjinal aralik dl¢timlerinde kullanilir ve giiglii
imaj biiyiitmesi sayesinde olduk¢a hassas Ol¢iimlemeler gerceklestirilmektedir [310-313].

Calismamizda dikey marginal agiklik Ol¢limleri abutment platformu ile abutment iizerine
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oturan protetik parca arasindan dijital mikroskop ile yapilmis olup, ayrica tiim bulgular
bilgisayar ortamina taginip goriintii analiz programi yardimiyla dl¢limler gergeklestirilmistir.

Marjinal araligin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismalarda Ol¢lim noktalarmin
sayis1 konusunda ortaya konabilmis bir standart yoktur. Bazi aragtirmacilar Olgiimlerini
modeller iizerinde labial, lingual, distal ve mesial bolgelerin orta noktalarindan [233, 249,
314], bazilar1 ise modeller iizerinde belirli araliklarla belirlenen referans noktalarinda
Ol¢timler yapmuslardir [315-317]. Rastgele se¢ilen noktalardan dlglimler yapmis galismalar da
vardir [318-321]. Calismamizda her marjinal aralik fotografi igin birbirine esit mesafede
olmasina dikkat ederek 6'sar adet 6l¢lim noktasi se¢ilmistir. Boylece her implant icin fasial ve
lingual yiizeyden olacak sekilde 12 adet, her protez i¢in 48 adet ve toplamda 240 adet 6l¢iim
yapilmustir. Olas1 hatalar1 engellemek icin restorasyonlar ve model hep ayni pozisyonda
yerlestirilmis ve 6l¢iimler ayni kisi tarafindan gerceklestirilmistir.

Dikey marjinal aralik iki kosulda degerlendirilebilinir; son uyum (biitiin protetik
vidalarin sikilmast sonucu abutment ve restorasyon arasinda olusan dikey marjinal agiklik) ve
pasif uyum (tek vidanin sikilmasi sonucu diger abutment ve restorasyon arasinda olusan dikey
marjinal agiklik) [280, 322]. Kabul edilebilir son uyumun elde edilmesi restorasyonun pasif
uyum gosterdigi anlamina gelmez. Tiim vidalar sikildiginda uyum elde edilir ancak, altyapida
olusan deformasyon nedeniyle implant/protez baglantisinda, g¢evre kemik ve implantta Stres
olusumu gorilir [241, 323, 324]. Calismamizda restorasyonlarin pasif uyumlarinin
degerlendirilmesi ‘'tek-vida testi' (single-screw test) protokolii [325] temel alinarak dikey
marjinal aralik dl¢timleriyle yapilmistir.

Literatiirler degerlendirildiginde restorasyonlarin gosterdigi pasif uyumla, biitiin
retantif vidalarin sikildig1r son durumda implant ¢evresi ve protezde olusan gerilme miktari
arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir [233, 247, 326-328]. Pasif uyum-gerilme
miktar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesine ek olarak strain gauge stres analizi yontemi;
farkli baglant1 sistemleri kullanilan implant destekli protezlerde biyomekanik durumu [191,
230, 329] ve implant destekli tam protezlerde farkli kantilever uzunlugunun abutmentlerde
olusturdugu deformasyonu [196] degerlendirme, splintlenmig/splintlenmemis immediat
yiikklemenin implant destekli sabit protezlerle dogal dis etrafindaki kemikte olusturdugu
gerilme miktarini [194] ve dogal dis/ implant destekli sabit protezlerde okluzal yiikler altinda
destek olarak kullanilan dogal dis ve/veya implantlar ¢evresindeki kemikte olusan gerilme

miktarint karsilastirma [195]amaglari ile de kullanilmaktadir. Strain gauge analizinin
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avantajlar arasinda, deneysel bir analiz yontemi oldugu i¢in diger sayisal analiz yontemlerine
gore gergege daha uygun degerler vermesi [185], hassas 6l¢iim yapilabilmesi [185], hem
klinik ¢alismalarinda hemde laboratuvar ¢alismalarinda kullanilabilmesi [330] sayilabilir.

Calismamizda, pasif uyum-gerilme miktar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
deneysel analiz yonemi olan strain gauge stres analizi yonteminden faydalanilmistir [233,
247, 326-328].

Implant  biyomekaniginin incelendii  ¢alismalarin  ¢ogunda; implantlara,
abutment'lara veya protezlerin ana baglayicilarina uygulanan ve birim uzama degerlerini
yalnizca bir yonde dlgebilen tek elemanli strain gauge'ler kullanilmaktadir [331-335]. Bizim
caligmamizda da, birim uzamanin tek yonde olacagini 6n gordiigiimiiz restorasyonlarin alt
tabanina tek elemanl: strain gauge'leri kullanmak tercih edilmistir. Alt ¢gene kemigi gibi birim
uzama (principle strain) yoOnlerinin tahmin edilemeyecegi geometrilerde, {ic gauge'in
kombinasyonu olan rozet strain gauge'lerin kullanimi Onerilmektedir [336, 337].
Calismamizda, alt gene modeli iizerinde rozet strain gauge kullanimi tercih edilmistir. Strain
gauge'ler ile gerilme analizi yapilan ¢alismalarda, iizerine strain gauge yerlestirilmis 6zel
abutment [230, 329, 338-340] kullanimi goriiliirken, bir kisminda ise strain gauge'lerin, kemik
[336, 341, 342] veya model [338, 339, 343] iizerine yapistirildigi goriilmektedir. Strain
gauge'lerin model tizerine yapistirilmasinin, modelde olusacak gerilmeler hakkinda daha
saglikli bilgi verecegi, protezin alt tabanina yapistirilmis strain gauge'lerin ise protezde
olusacak gerilmeler hakkinda daha saglikli bilgi verecegi diistiniilmistiir. Bu nedenle strain
gauge'ler; implantlarin vestibiil ve lingualinde literatiirde bahsedildigi sekilde [336, 341, 342]
kemigin inferior sinirindan 2 mm asagida ve birbirine paralel, implantlarin mesialinde
miimkiin oldugunca simetrik ve restorasyonlarin alt tabanina her iki implantin tam ortasinda
bir tane gauge olacak sekilde yerlestirilmistir [333, 344].

Uyumsuzluk miktar1 ile biitliin retantif vidalarin sikildigi son durumda implant
cevresi ve protezde olusan gerilme miktar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi i¢in her
protez ayr1 ayr1 model lizerine kalibre edilmis protetik tornavida ile firmanin 6nerdigi 15N.cm
degerinde torklanmustir. Protetik vidalarin sikistirilmasinda Jemt [172] tarafindan 6nerilen C,
B, D ve A sirast izlenmis olup literatiirler degerlendirildiginde vida sikma sirasinin final
gerilme degerini istatistiksel olarak etkilemedigi goriilmektedir [345-349]. Son vida
sikildiktan sonra strain gaugelerde 6lgiilen mikrostrain degeri kaydedilmistir. Her protez igin

ayni protokol ayni kisi tarafindan hatalari en aza indirmek i¢in {i¢ kere tekrarlanmistir [350].
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Yiiklemenin in vivo kosullar1 taklit edebilmesi icin modellemesi tamamlanan
sistemin kondillerin bagimsiz sekilde rotasyonlarmma ve horizontal diizlemde bir miktar
hareketine izin veren 6zel artikiilatorler ve ¢igneme kaslarinin tutunduklar1 bolgelere levhalar
yerlestirilerek naylon iplerle kemigin asili durdugu diizenekler kullanilmaktadir [340, 342].
Bizim ¢alismamizda da bu bilgilerin 1s181inda kondil baslarinin rotasyonuna ve mandibulanin
horizontal diizlemde mediolateral yonde hareketine izin veren bir diizenek hazirlanmistir
[351].

Uygulanan okliizal kuvvetin lokalizasyonu ve biiyiikliigiiniin kemik-implant-protez
kompleksinin her bir komponentinde birim uzama ve gerilmelerin miktar ve niteligini
etkiledigi konusunda fikir birligine varilmistir [352-355]. Disli bireylerde ¢igneme
kuvvetlerinin 60-270 N arasinda oldugu [356], sert besinleri ¢ignerken 530 N'a kadar ¢iktigi
literatiirlerde bildirilmistir [357]. Implant destekli protez kullanan hastalardaki ortalama
¢igneme kuvveti 50 N olarak ve maksimum ¢igneme kuvveti de 145 N olarak tespit edilmistir
[358]. Calismamizda da benzer calismalarin [211, 341, 351] rehberliginde anterior ve
posteriordan 105 N statik baski kuvveti uygulanmistir.

Tam c¢ene altyapilar ile ilgili calismalar degerlendirildiginde, Jemt T ve
arkadaglarinin CAD/CAM freze yontemiyle iiretilen titantum altyapilarla geleneksel tek parga
dokiim yontemiyle iiretilen altin altyapilarin gosterdikleri misfit miktarint karsilastirdiklar
caligmalarinda 6nemli bir farkliliga rastlamamuslardir [359]. Aksine literatiirde bes fakli
calismada CAD/CAM freze yontemiyle iretilen altyapilarin, tek par¢a dokiim yontemiyle
tiretilen altin altyapilara gore daha az misfit degerleri gosterdigi tespit edilmistir [296, 360-
363]. Al Fadda ve arkadaslar1 giimiis-palladyum alasimindan CAD/CAM freze yontemiyle
uretilen altyapilarin, geleneksel tek parga dokiim yontemiyle iiretilen altyapilara gore daha
uyumlu oldugunu gostermislerdir [364]. Torsello ve arkadaglart CAD/CAM freze yontemiyle
tiretilen titanyum altyapilarin, tek parca dokiim ve ya vertikal yonde lazer lehim yontemleri ile
tiretilmis titanyum alasimi altyapilara gore daha iyi uyum gosterdigini belirtmislerdir [365].
Literatiirlerde yar1 sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze ve SLS yontemi ile iiretilmis
tam ¢ene altyapilarin degerlendirildigi caligmalar bulunmamaktadir.

Farkli materyallerden {iretilen {i¢ {iyeli sabit parsiyel restorasyon altyapilart ile
yapilan ¢alismalar da, tam g¢ene altyapilarin karsilastirildigi caligmalarla paralellik
gostermektedir. CAD/CAM freze ve geleneksel dokiim yontemi ile iiretilen altyapilarin misfit

miktarlarinin  degerlendirildigi arastirmalarda, CAD/CAM freze yontemi ile iiretilen
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altyapilarin daha az misfit degeri gosterdigi tespit edilmistir [296, 322, 361, 362, 364, 366].
Geleneksel dokiim yontemi, CAD/CAM freze ve SLS yontemi ile firetilen altyapilarin
gosterdikleri misfit degerlerini karsilagtiran ¢alismalarin sonuglari ise degiskendir; en yiiksek
misfit degerini SLS yontemiyle iiretilen altyapilar gosterirken, en az misfit degerinin
geleneksel dokiim yontemiyle tiretilmis restorasyonlarla [179, 307, 367] ve ya CAD/CAM
freze yontemiyle liretilen restorasyonlarla [368, 369] elde edildigi caligmalar mevcuttur.

Literatiirde yar1 sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze yontemiyle iiretilen
restorasyon uyumlarini, diger iiretim yontemleriyle karsilastiran ¢alisma c¢ok azdir. Kim ve
arkadaslariin ¢aligmalarinda, en iyi sonucu yar1 sinterlenmis metal freze yontemiyle iiretilen
restorasyon (32,6 um) gosterirken, onu SLS yoOntemiyle iiretilen restorasyon (47,3 pm)
izlemistir. En yliksek deger ise geleneksel dokiim yontemiyle iiretilen restorasyonda (64,1
um) tespit edilmistir [299].

Klinik olarak kabul edilebilir misfit miktarin1 tanimlamaya calisan arastirmalar
incelendiginde tam bir fikir birligi bulunmadig1 goriilmektedir. Implant destekli altyapilarda
pasif uyum saglanabilmesi icin kabul edilebilir misfit miktarin1 ilk defa tanimlayan
Branemark, marjinal misfit miktarinin 10 mikrondan az olmasi1 gerektigini belirtirken [370],
Kleinberg ve Murray implant/abutment arayiizeyindeki misfit miktarinin 30 mikrona kadar
kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir [371]. Ayrica, Jemt vida direng testi ile 150 mikrona
kadar olan misfit miktarinin kabul edilebilir oldugunu tespit etmistir [261].

Literatiir bilgileri degerlendirildiginde, restorasyonlarin  gosterdikleri  misfit
miktarlarinin {iretim yonteminden Onemli Olgiide etkilendigi sdylenebilmektedir. Bizim
calismamizda da restorasyonlarin gosterdigi misfit miktar1 iretim yonteminden etkilenmistir.
En kii¢iik misfit miktart CAD/CAM freze yontemi ile iiretilen restorasyonda goriiliirken
(99,11 um), bunu sirayla, yari sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze (120,12 pm),
geleneksel dokiim + lehim (122,19 pm), SLS yontemleri ile iiretilen restorasyonlar (139,07
um) gostermektedir. En yiiksek misfit degeriyle geleneksel dokiim yontemi klinik olarak
kabul edilebilir seviyenin lizerindedir (151,63 pm).

Bu farkliligin nedeni muhtemelen her iiretim yonteminde farkl yiizey piriizliiligiine
sahip materyaller elde edilmesidir. Mevcut ylizey piriizliiliigii ylizeylerin uyumunda
kacinilmaz olarak bosluklara neden olur, bu da pasif uyumun olusmasi engellemektedir
[372-375]. Fermandez M. ve arkadaslarinin, ii¢ farkli yontemle iiretilen eksternal baglantili

implant ve abutmentlerin ylizey pirizliligii ile misfit miktari  karsilastirdiklar

106



calismalarinda CAD/CAM freze, SLS ve geleneksel dokiim yontemiyle iretilen pargalarda
puriizliliik sirayla 29 pm, 115pum, 98 um, misfit miktarlari ise sirayla 0,73 pum, 11,30 um ve
9,09 um dir. Eksternal baglantili implant ve abutmentlerde piiriizliilik miktar1 ile misfit
miktar1 arasinda pozitif iliski tespit edilmistir [376]. CAD/CAM freze yontemiyle iiretilen
parcalar diger yontemlere gore daha iyi uyum ve daha c¢ok yiizey temasi gostermektedir, bu da
komponentler arasindaki mikro bosluklarin daha iyi kapatilmasina izin vermistir [372, 377,
378].

Restorasyonlarin  gdsterdigi  misfit ile gerilme miktar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde; aralarinda anlamli bir iliskinin goriilmedigi az sayida ¢alisma mevcutken
[308], pek ¢ok calismada misfit ve gerilme arasinda neredeyse dogrusal bir iliski tespit
edilmistir [204, 328, 379-381]. Isa ve Hobkirk calismalarinda,altyapilarin gosterdigi misfit
miktart 10 um' den kii¢iik bile olsa, vidalarin sikilmasi ile abutmentlerde basing ve gerilme
kuvvetleri olustugunu belirtmislerdir. Her iki durumda da abutmentlerda goriilen deformasyon
miktar1 ve yonii belli bir standart gostermemistir [382].

Calismamizin sonuglart onceki calismalar1 dogrular niteliktedir. En diisiik gerilme
degerleri ortalamasi, ayn1 zamanda en diisiik misfit (99,11 um) degerleri gosteren CAD/CAM
freze yontemi ile iiretilen protezde tespit edilmistir. CAD/CAM freze yontemi ile iretilen
protezde gerilme degerleri, torklama sonrasinda protezde (81.10 MPa) ve modelde (374.80
MPa) olarak Olclilmistiir. Bunu sirayla, protezde goriilen gerilme miktarlart olarak;
geleneksel dokiim + lehim (133,25 MPa), yari sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze
(235,13 MPa) ve SLS (378,41 MPa) yontemleri izlerken, modelde goriilen gerilme degerleri
olarak; geleneksel dokiim + lehim (496 MPa), SLS (547,9 MPa) ve yar sinterlenmis metal
bloktan CAD/CAM freze (636,75 MPa) yontemleri izlemektedir. En yiiksek, misfit degerleri
(151.63 pum), torklama sonrasinda protezde (542.75 MPa) ve modelde (754.13 MPa) olusan
gerilme ortalamasi geleneksel dokiim yontemi ile iiretilen protezde bulunmustur.

Misfit miktari/dagilimi ve gerilme miktari/dagilimi arasinda dogrudan bir iliski tespit
edilmistir [383]. CAD/CAM freze yontemi ile iretilen restorasyon, protez iizerinde ve
modelde en diisiik ve homojen misfit degerleri gostermistir. Buna paralel olarak protez ve
model iizerinde olusan gerilme miktarlarinda diger yontemlerle iiretilen restorasyonlardan
daha diisiik ve homojen bulunmustur. Geleneksel dokiim yontemi ile iiretilen restorasyonda

misfit dagilimina paralel olarak gerilme dagiliminin da diizensiz oldugu saptanmustir.
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Geleneksel dokiim yontemi ile geleneksel dokiim + lehim yoOntemi
karsilagtirildiginda, tek parca dokiimde yeterli uyum elde edilememesine ragmen, lehim
isleminin misfit ve gerilme miktarini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir [294, 384-389].

Literatiirlerde yar1 sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze yontemiyle tiretilen
materyallerin degerlendirildigi ¢alisma ¢ok azdir. Cok iiyeli restorasyonlarin misfit ve gerilme
dagilimlarinin karsilastirildigi ¢alisma ise yoktur. Calismamiz, bu anlamda bir ilk niteligi
tasimaktadir. Yar1 sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze yontemiyle iiretilen
restorasyon diger yontemlerle karsilastirildiginda, geleneksel dokiim, geleneksel dokiim +
lehim ve SLS yonteminden daha diisiik misfit degerleri, geleneksel dokiim ve SLS
yonteminden ise daha diisiik gerilme degerleri gosterdigi tespit edilmistir. CAD/CAM freze
yontemine gore daha kotli misfit ve gerilme degerleri gdsterme nedeni olarak, restorasyonun
sekillendirme igleminin yar1 sinterlenmis metal blok {izerinde yapilmasi gosterilebilir.
Materyalin sekil verildikten sonra sinterleme islemine tabi tutulmasi, her bolgesinde esit
kalinlikta olmayan altyapinin farkli oranda boyutsal degisiklikler gostermesi ile sonuglanabilir
[390]. Implant destekli altyapilarda birden fazla boyutta boyutsal degisiklik olusmas,
restorasyon lizerindeki ve implantlar ¢evresindeki gerilme miktarini arttirabilmektedir [391].
Bununla birlikte yar1 sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze yontemi ile iretilen
restorasyonun gosterdigi misfit miktar1 degerlendirildiginde klinik olarak kabul edilebilir
seviyededir (<150 um). Ancak klinik olarak kullanilabilirligine karar verebilmek icin, Co-Cr
alasgimlarinin sertlik, erime sicakligi, 1s1l genlesme miktari, yogunlugu, korozyon/kararma
direnci ve biyouyumluluk gibi 6zelliklerinin de test edilmesi gerekmektedir [383].

Calismamizda, C implanti ¢evresinde goriilen misfit ve gerilme miktarlar1 tek bagina
degerlendirildiginde ters bir iliski dikkat c¢ekmektedir. Biitiin protezlerde C implanti
abutment: ve altyap1 arasinda en kiiciik misfit degerleri dl¢iilmiistiir. Implantlar ¢evresindeki
gerilme miktar1 karsilagtirildiginda ise, biitiin protez gruplarinda en yiiksek gerilme degerinin
C implant1 ¢evresinde elde edildigi goriilmektedir. Benzer bir iliski de SLS yontemi ile
uretilen protezde mevcuttur. D implanti abutment1 ve altyap1 arasinda diger implantlara gore
daha biiylik misfit degeri Olciiliirken (166,08 pm), D implant1 gevresinde olusan gerilme
degeri diger implantlar ile karsilastirildiginda daha kiigiiktiir (95,26 MPa). Bu sonuglara gore,
azalmis vertikal misfit miktari her zaman uygun gerilme degerlerinin beklenmesi i¢in yeterli
degildir [392, 393]. Arastirmacilar bu durumun protezin abutmentlara tiim yiizeyde homojen

bir sekilde uyum gostermemesi sonucu olusuyor olabilecegini belirtmiglerdir. Gerilme ve
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basma kuvvetleri sonucu abutmentte goriilen deformasyon miktar1 sadece vertikal misfitle
aciklanamamaktadir [348, 394]. Ek olarak horizontal ve agisal misfit miktar1 da abutmentte,
oradan tiim sistemde stres olusumunda etkili olmaktadir [247].

Literatiirde farkli sayilarda implantla desteklenen hareketli protezlerde tutucu tipinin,
altyapt tasarimi ve materyalinin ¢igneme kuvvetleri altinda stres dagilimina etkisini, farkl
misfit degerleri varliginda inceleyen caligmalar degerlendirildiginde, misfit miktar: artiginin
implant ¢evresi kemikte ve protetik komponentlerde olusan gerilmeyi arttirdigi konusunda
fikir birligine vardiklar1 gortilmektedir [240, 243, 395-397]. Bununla beraber, implant destekli
tam ¢ene sabit protezlerde benzer ¢alismalar ¢ok az sayida bulunmaktadir.

Lencioni ve arkadaslar1 tek parga geleneksel dokiim yontemi ile iiretilen dort ve bes
implant destekli Co-Cr altyapilarin, lazer lehim 6ncesi ve sonrasi gosterdikleri misfit miktart
ve anterior ve distal yiikleme sirasinda implantlarin ¢evresinde olusan gerilme dagilimlarini
incelemislerdir. Dort implant destekli altyapilarda lazer lehim isleminin misfit miktari,
gerilme dagilim karakterini ve miktarin1 olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bes implant
destekli altyapilarda ise lazer lehim islemi misfit miktarin1 ve gerilme dagilim karakterini
onemli 6l¢iide etkilemiyorken, gerilme miktarin1 6nemli dlgiide azalttigi goriilmiistiir [398].

Santis ve arkadaglar1 caligmalarinda, geleneksel dokiim yontemiyle iiretilen implant
destekli altin altyap1 ile CAD/CAM freze yontemiyle iiretilen implant destekli titanyum
altyapida goriilen misfit miktarlartyla, yiikleme sirasinda mandibula modeli iizerinde oOl¢iilen
gerilme degerleri arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Lateral yonde gonion noktasindan
yapilan yiiklemede, daha diisiik misfit degerleri elde edilen titanyum altyap: ile alt ¢ene
modeli iizerinde olusan gerilme degerleri altin altyapiya gore anlamli derecede diistiktiir
[399].

Calismamizin sonuglarina gore; yiiklemenin gerceklestigi tarafa yakin implantin
cevresinde cogunlukla en yiiksek gerilme degerleri elde edilmistir. Tek istisnast yari
sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM freze yontemiyle iretilen protezde sag tek tarafli
yiikkleme sirasinda A implanti ¢evresinde en yiiksek gerilme degeri elde edilmis olmasidir.
Yapilan caligmalarda yiik uygulanan taraftaki implantin etrafinda en fazla gerilim olusurken
[351, 400, 401], bunun tersine yiiklenmeyen tarafta gerilmenin arttigint bildiren ¢alismalarda
vardir [402]. Yiiklemeler kesici disler lizerinden yapildiginda tiim protezler ve alt ¢ene
modelinde diger yliklemelere gore daha yiiksek gerilme degerleri elde edilmistir ve gerilmeler

distal implantlar ¢evresinde yogunlagsmaktadir. Literatiirde iki implant arasindan anterior
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yiikkleme durumunda, tek tarafli implant {izerinden ylikleme yapilma kosullarina goére daha
yiikksek momentlerin elde edilmesi, bu ¢alismanin sonuglariyla paralellik gostermektedir [329,
403]. Bunun nedeni anterior yiikleme sirasinda, alt ¢ene modelinin posterior bolgelerinin
genislemesi sonucu alt ¢ene modelinde goriilen egilme olabilir. Sag ve soldan ¢ift tarafli
yiikkleme durumunda, anterior ve sag tek tarafli yliklemeye gore anlamli derecede diisiik
gerilme degerleri elde edilmesine ragmen, sol tek tarafli yiikkleme durumunda elde edilen
gerilme ortalamalar1 nispeten daha diisiiktiir. Bu sonug, ¢ift tarafli yiikleme durumunda tiim
bolgelerde gerilme degerlerinin  diistiigiinii  gosteren ¢alisma sonuglariyla farklilik
gostermektedir [329, 351, 404]. Yiikleme sirasinda CAD/CAM freze yontemiyle {iretilen
protezde yiiksek miktarda gerilme degerleri elde edilmesine ragmen, gerilme degerlerin diger
yontemlerle iiretilen protezlere oranla daha homojen dagilim gosterdigi sOylenebilir. Bu
sonuglar dnceki ¢aligmanin sonuglariyla paralellik gostermektedir [398].

Calismamizda, yiikleme sirasinda alt ¢ene modelinde olusan gerilme degerleri protez
gruplar1 arasinda anlamli bir fark gostermemistir. En yiiksek gerilme degerinin, en yiiksek
misfit degerine sahip geleneksel dokiim yontemiyle iiretilen protezde 6lgiilmesi (40,48 MPa),
iki degisken arasinda anlamli bir korelasyon olabilecegini diistindiiriirken, istatistiksel olarak
gerilme miktar1 ile misfit degerleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Ayni
sekilde, hibrit protezlerin model iizerinde torklanmasi sonrasinda protezler ilizerinde ve
modelde olusan gerilme degerleri ile fonksiyonel statik yiikleme sirasinda protezler lizerinde
ve modelde olusan gerilme degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
edilememistir.

Bu durumun nedeni, yiikleme sirasinda olusan gerilme Olglimlerinin, protezlerin
modele torklandiktan sonraki konumlarinin sifir kabul edilerek baslanmasi olabilir.
Protezlerin misfit miktarlar1 pasif uyum durumunda Olciilmiistiir. Tiim protetik vidalar
torklandiktan sonra kabul edilebilir son uyum ig¢in restorasyonun pasif uyum gostermesi
gerekli degildir [322]. Tim vidalar sikildiginda uyum elde edilebilmektedir. Uyumun elde
edilmesi materyalin gosterdigi deformasyon sonucu oldugu i¢in, bu durum implant/abutment
baglantisinda ve implant ¢evresinde olusan gerilme miktarini arttirmaktadir [241, 323, 324].
Yiikleme sirasinda olusan gerilme degerlerinin, restorasyonlarin son uyum durumlarindaki
misfit miktarlar ile iliskilendirilmeye ¢alisilmasi daha anlamli sonuglar verebilir.

Diger bir neden olarak, torklama sirasinda olusan kuvvet protetik vida ve abutment

aracilifiyla direk implantlara iletilirken, yiikleme sirasinda kuvvetin akrilik dislere
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uygulanmasi diisiiniilebilir. Akrilik rezin ¢igneme kuvvetlerinin biiyiik bir kismini absorbe
edip kendi i¢inde dagitarak, kuvvetlerin direkt implanta ve kemik dokusuna transferini
onlemektedir [405-410]. Cigneme kuvvetleri karsisinda metal ile desteklenmis akrilik rezinin,
direk metal yiizeye gore gerilme dagilimini énemli dlglide degistirdigi tespit edilmistir [411,
412]. Bu durum torklama gerilmesi ile yiikleme gerilmesi arasinda anlamli bir korelasyon
¢ikmamasini agiklayabilir.

Implant tedavisi prognozunun kemik kalitesinden 6nemli derecede -etkilendigi
bilinmektedir. Klinikte implanta trabekiiler ve kortikal kemik komsuluk eder ve bu kemigin
Ozellikleri yasa, sistemik faktorlere ve fonksiyonel duruma gore kisiden kisiye farklilik
gosterir [355]. Sigir [413] ve insan [414] kemiklerinin deneysel model olarak kullanildigi
calismalar mevcuttur. Bununla birlikte kemik, degisken kortikal ve trabekiiler kemik
kalinligiyla ve yogunluguyla farkli anatomik oOzellikler gosterebilir. Bu durum, deneysel
modelleri standardize etmeyi zorlastirir. Deneysel modellerin hazirlanmasini ve yeniden
tiretimini kolaylastirmak igin, birgok laboratuvar ¢alismasinda homojen ve izotropik olarak
kabul edilen malzemeler kullanilmaktadir. Calismamizda deneysel modelin tiretiminde epoksi
rezin kullanilmistir. Bu malzeme insan trabekiiler kemigine benzer elastik modulusuna
sahiptir (epoksi rezin, 3 GPa; insan trabekiiler kemigi 4-4,5 GPa). Buna ek olarak epoksi rezin
ile yapilan biyomekanik analiz ¢alismalari bu malzemenin kullanilabirligini dogrulamaktadir
[177, 316, 328, 344, 367]. Laboratuvar ve deneysel arastirmalarin dogasindaki sinirlamalara
ragmen, bu tiir implant destekli protezlerin biyomekanik ¢aligmalari, fonksiyonunun

ongoriilebilirligini ve tedavilerin bagarisini artirmaya yardimci olabilecegi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sinirlar1 igerisinde asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1)  Altyap: elde edilme yontemi misfit miktarin1 anlamli bir sekilde etkilemistir
(p<0,05). En kiigiik misfit degerleri CAD/CAM freze yontemiyle elde edilen protezde
goriliirken, artan misfit degerleriyle takip eden protezler sirasiyla yari sinterlenmis metal
bloktan CAD/CAM freze, geleneksel dokiim + lehim, SLS yontemiyle elde edilen protez
seklindedir. En yiliksek misfit degerleri ise anlamli bir sekilde geleneksel dokiim yontemiyle
elde edilen protezde tespit edilmistir (p<0,05).

2)  Her grup protez i¢in, implantlar arasi misfit miktarlar1 karsilagtirildiginda,
CAD/CAM freze yontemiyle elde edilen protezde implantlar aras1 misfit degerlerinde anlaml
bir fark goriilemez iken (p>0,05), diger dort grup protezde implantlar aras1 misfit degerlerinde
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). C implanti ¢evresinde B, D ve A implantlarina gére
anlamli derecede daha az misfit degeri goriilmektedir

3) Altyap: elde edilme yontemleri protez ve altcene modelinde olusan gerilme
miktarin1 anlamli bir sekilde etkilemistir (p<0,05). En diisilk gerilme degerleri sirayla;
CAD/CAM freze, geleneksel dokiim + lehim yoOntemleri ile iiretilen protez varliginda
goriiliirken, en yliksek gerilme degerleri geleneksel dokiim yontemiyle elde edilen protez
varliginda tespit edilmistir.

4)  Altyapt elde edilme yontemleri fonksiyonel yiikleme sirasinda, protezler
tizerinde olusan gerilme degerlerini anlaml1 bir sekilde etkilerken (p<0,05), altcene modelinde
olusan gerilme degerlerini etkilememistir (p>0,05). Yiiklemeler sirasinda protezlerde goriilen
gerilme degerleri kiigiikten biiyiige siralandiginda; yari sinterlenmis metal bloktan CAD/CAM
freze yontemiyle iiretilmis protez, SLS yontemiyle iiretilmis protez, geleneksel dokiim +
lehim yontemiyle iiretilmis protez, CAD/CAM freze yontemiyle iiretilmis protez, geleneksel
dokiim yontemiyle iiretilmis protez seklindedir.

5)  Yiikleme yeri, protezler ve altgene modeli lizerinde olusan gerilme degerlerini
anlamli bir sekilde etkilemektedir (p<0,05). En diisiik gerilme degerleri sol tek tarafli ylikleme
sirasinda goriliirken, en yiiksek gerilme degerleri anterior yiikleme sirasinda tespit edilmistir.

6) Hibrit protezlerin model iizerinde torklanmasi sonrasinda protezler lizerinde
olusan gerilme degerleri ile hibrit protezlerin misfit degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir korelasyon tespit edilmistir.
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7)  Hibrit protezlerin model iizerinde torklanmasi sonrasinda, modeldeki
implantlar ¢evresinde ve protezlerde olusan gerilme degerleri arasindaki korelasyon
ortalamalar dikkate alinarak degerlendirildiginde pozitif yonde gozlemlenmekle birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir.

8)  Hibrit protezlerin model iizerinde torklanmasi sonrasinda protezler iizerinde ve
modelde olusan gerilme degerleri ile fonksiyonel statik yiikleme sirasinda protezler {izerinde
ve modelde olusan gerilme degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
edilememistir.

9)  Hibrit protezlerin misfit degerleri ile fonksiyonel statik yiikleme sirasinda
protezler iizerinde ve modelde olusan gerilme degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon tespit edilememistir.

10) Implant ¢evresindeki kemik dokusunun tolere edebildigi protetik misfit miktar:
hala tam olarak bilinmemekle birlikte, misfit miktarint miimkiin oldugu kadar kii¢iik tutmanin
faydali oldugu bilinmektedir.

11) Yan sinterlenmis metal blok ve SLS sistemlerinin degerlendirildigi ¢alismalar
farkli sonuglar gostermektedir. Bu sistemlerin dogrulugunu tutarli bir sekilde degerlendirmek

i¢in, uzun siireli klinik uygulama ve daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.
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9. OLCUM DEGERLERI TABLOLARI

Protezlerde olgiilen misfit degerleri (um)

AF AL BF BL CF CL DF DL
P-1 232,13 241,05 151,77 142,85 53,57 116,06 137,02 148,99
241,05 232,13 133,91 157,49 53,57 124,99 119,03 138,06
223,20 246,91 124,99 160,70 71,42 110,70 107,13 147,98
214,27 236,77 133,91 157,49 77,37 129,63 142,85 156,77
241,05 241,55 142,85 116,06 65,47 102,85 148,80 158,78
232,12 232,33 160,70 133,92 71,42 113,92 101,18 149,63
P-2 107,30 124,99 113,08 119,04 95,23 95,41 160,70 116,06
95,23 154,75 154,75 113,09 83,33 107,13 148,80 160,70
101,18 153,76 142,85 148,80 77,37 130,94 124,99 107,13
119,03 148,80 95,23 148,80 101,36 130,94 119,04 89,28
113,09 113,08 160,70 119,03 113,09 124,99 136,89 133,92
89,28 113,24 113,09 148,80 83,32 95,23 148,80 169,63
P-3 77,60 124,99 77,60 98,20 113,08 107,13 95,23 107,13
95,23 113,91 89,27 89,27 113,08 103,13 95,23 100,13
107,13 124,99 101,18 98,21 65,47 107,13 124,99 89,28
83,32 116,06 101,18 107,13 113,09 95,41 65,47 89,28
89,27 107,13 95,23 80,35 71,42 77,37 101,18 107,13
124,99 106,59 83,32 142,84 119,04 83,32 80,35 98,20
P-4 95,23 107,13 125,13 124,99 107,13 71,66 95,41 151,77
95,23 124,99 148,80 116,06 142,84 77,37 113,09 155,34
77,37 124,99 138,55 142,84 89,28 77,37 119,04 176,61
95,23 116,40 166,65 124,99 124,99 95,23 119,18 142,84
101,18 98,20 154,75 149,63 116,06 95,23 136,90 132,84
77,37 113,13 156,65 142,84 141,77 77,37 130,94 157,48
P-5 124,99 172,70 151,77 151,77 107,13 116,06 163,19 160,70
113,08 166,65 116,06 151,75 124,99 98,20 150,12 160,70
83,32 180,45 116,06 160,70 107,13 133,91 188,91 154,75
119,04 190,46 115,07 133,91 89,27 124,99 196,41 190,46
133,09 152,36 116,06 148,56 89,27 133,91 141,05 148,31
142,97 134,51 124,99 145,34 107,13 124,99 159,69 178,65
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Torklama sonrasinda protezlerde olciilen gerilme degerleri (MPa)

Ol¢iim Torlama P1 P2 P3 P4 P5
Bolgesi Sirasi
P-AB 1 470,1 42,5 161,2 284,7 466,7
2 465,2 13,4 145,8 213,5 481,6
3 468,5 20,5 150,1 213,8 475,3
P-BC 1 726 196,9 42 337,3 269,4
2 726,4 208,3 56 348,6 288,9
3 775,8 204,6 55 345,4 287,5
P-CD 1 4177 160 34,5 138,7 382,8
2 416,9 178,9 42,8 117,7 377
3 418,2 174,2 42,5 116,5 376,5
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Torklama sonrasinda modelde élgiilen gerilme degerleri (MPa)

Ol¢iim Torlama P1 P2 P3 P4 P5
Bolgesi Sirasi
AF 1 120,5 90,4 187,6 375 460,8
2 154,3 80,6 137,4 370,4 505,8
3 106,23 100,7 169,5 388,7 4414
AM 1 308,5 466,9 278,6 1128,5 1032,7
2 439,6 597,6 280,4 1155,6 1061,4
3 372,8 510,2 251,4 1123,8 1024,8
AL 1 401,9 511,2 138,9 587,2 370,1
2 373,7 462,4 153,2 571,4 332,9
3 382,3 485,3 148,2 554,0 313,8
BF 1 428,6 117,7 339,3 343,6 369,1
2 358,3 105 310,7 277,7 479,1
3 287,8 110,7 280,8 275,9 394,9
BM 1 466,6 579,2 209,5 762,4 1464,9
2 484,4 382,7 273,7 688,3 1537,5
3 452,2 472,2 306,9 575,8 15247
BL 1 529,7 360,6 435,8 739,5 527,2
2 521,3 300,2 452,5 723,8 576,7
3 419,6 328,2 370,1 715,2 534,3
CF 1 933,3 558,1 328,8 376,3 314,6
2 862,2 483,1 298,9 370,6 303,0
3 831,8 490,6 304,8 354,8 326,4
CM 1 1959,4 996,4 956,1 455,0 935,2
2 1890 743,8 941,2 4429 992,4
3 1919,1 842,1 988,7 4448 9221
CL 1 1768,5 907,8 569,4 11428 713,5
2 1602,4 813,2 551,8 1085,3 732,7
3 1550,3 840,3 543,7 1103,6 674,2
DF 1 244.6 209,2 255,6 467,2 91,5
2 207,6 190,6 247,8 393,6 74,7
3 196,5 199,6 257,9 397 79,2
DM 1 1842,5 1012,9 574,9 1261,7 140,5
2 1907,5 983,9 576,6 1249,3 150,8
3 1777,2 997,1 574,3 1265,2 139,9
DL 1 348,2 506,9 265,3 256,3 60,5
2 351,9 511,2 260,6 234,9 52,9
3 347,6 504,3 260,6 264,5 67,0
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Yiikleme sirasinda protezlerde élgiilen gerilme degerleri (MPa)

Ol¢iim Yiikleme P-1
bolgesi bolgesi

Sag-2 31,6

Sol-1 24

Sol-3

Cift-2

Anterior-1

Anterior-3

Sag-2

Sol-1

Sol-3
Cift-2

Anterior-1

Anterior-3

Sag-2
Sol-1

Sol-3

Cift-2
Anterior-1

Anterior-3

P-2

11

44

4,3

11,3

63,4

64,2

13,3

14,3

11,2

85,6

83,5

29,9

1,6

4,1

23,5

38,4

37,8

P-3

3,8

61,6

63

18,4

33,7

34,6

2,4

41,7

42,1

25,8

48,2

48,6

58,7

22,2

19,7

48,8

314

29,5

P-4

31,5

9,6

11

25,4

3,1

2,7

19,2

17,9

17,6

87,3

88,1

10,4

9,4

7,4

25,2

30

1,2

54,6

52,4

23,1

37,9

37,5

22,1

21

21,6

1,3

44

42,7

20,6

7,7

6,4

26,9

18

17,3
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Yiikleme sirasinda modelde élgiilen gerilme degerleri (MPa)

Oletim Y dkleme P-1 P-2 P-3 P-4 P-5
bolgesi bolgesi
Sag-1 1240,4 1135 1265,3 1132,9 1210
Sag-2 1243,2 1124,2 1256,2 1130,4 1166,7
Sag-3 1243,2 1134,8 1261,1 1148,7 1191,3
Sol-1 938,4 977,6 846,3 926,3 988,8
Sol-2 943,4 972,1 847,2 924,8 982,1
AF Sol-3 940,7 984,9 835,3 928,8 976,4
Cift-1 748,6 841,6 791,5 765,4 826,6
Cift-2 738,6 803,9 788,4 756,5 844,3
Cift-3 728,1 816 7749 764,8 823,1
Anterior-1 13374 1322,1 1408 1344,3 1330,3
Anterior-2 1337,2 1317,8 1403,5 1360,4 1324,1
Anterior-3 1349,4 1320,7 1374 1385,2 1316,5
Sag-1 355,7 343,7 318,1 277,9 334,2
Sag-2 353,6 340,7 309,2 274,3 328,5
Sag-3 353,4 338,8 312,1 285 3244
Sol-1 103,8 188,3 231,6 213 148,5
Sol-2 105,5 190,7 230,9 214,8 145,6
AM Sol-3 107,8 187,7 231,3 219,4 149,9
Cift-1 240,4 310,1 248,4 247,1 284
Cift-2 237,5 307,7 2434 243,3 286,4
Cift-3 238,6 308,3 237,8 251,4 280
Anterior-1 390,1 543,4 440,6 375,2 4414
Anterior-2 386,1 542,4 437,4 379,7 438,5
Anterior-3 386,1 536,9 431,7 393,5 4414
Sag-1 1108,6 987,8 994,6 1055,2 1058,2
Sag-2 1107,1 982,4 985 1051,3 1069,8
Sag-3 1107,6 978,9 989,1 1043,4 1067,1
Sol-1 193,1 326,1 205,3 359,5 134,5
Sol-2 188,7 316,7 203,7 355,1 129,9
AL Sol-3 188,4 321,2 2125 349,8 127,5
Cift-1 691,6 609 677,8 551,6 639,4
Cift-2 687,1 600,7 672,5 545,7 631,6
Cift-3 685,8 592,4 669,9 546,1 627,2
Anterior-1 1533,7 1397,2 1237 1445,3 1515
Anterior-2 1532,1 1387,9 1240,6 1434 1511
Anterior-3 1531,7 1388,4 1233,5 1405,6 1505,3
Sag-1 428,7 318 435,2 329,4 378,9
Sag-2 432,1 3129 437,1 327,2 375,7
BE Sag-3 432 307,4 442.8 330,6 3735
Sol-1 189,3 188,4 318,1 179,6 257,3
Sol-2 176,2 186,8 316 173,6 253,3
Sol-3 183,7 182,2 304,1 173,5 256,1
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BM

BL

CF

CM

Cift-1
Cift-2
Cift-3
Anterior-1
Anterior-2
Anterior-3
Sag-1
Sag-2
Sag-3
Sol-1
Sol-2
Sol-3
Cift-1
Cift-2
Cift-3
Anterior-1
Anterior-2
Anterior-3
Sag-1
Sag-2
Sag-3
Sol-1
Sol-2
Sol-3
Cift-1
Cift-2
Cift-3
Anterior-1
Anterior-2
Anterior-3
Sag-1
Sag-2
Sag-3
Sol-1
Sol-2
Sol-3
Cift-1
Cift-2
Cift-3
Anterior-1
Anterior-2
Anterior-3
Sag-1
Sag-2
Sag-3
Sol-1

3117
296,1
299,3
533,5
532,2
527,9
155,5
154,1
154,5
243,7
256,4
253,5
136,6
141,6
142,7
154,8
146
139,6
2423
244,1
2445
137,9
134,3
136,2
157,9
155,7
157,5
158,6
159
159
185,1
180,7
181
239,9
2427
2436
160,3
161,3
157,5
399
396,9
394,1
469,4
463,8
463
44,8

206,5
209,7
202,2
576,7
575,3
572
660,3
661,4
666,1
265,4
270,3
266,1
304,3
295,4
309,9
185,3
187
189,3
133,3
132,8
132,2
129,8
130,3
130,3
50,3
51,2
52
232
229,6
232,7
215,5
214,9
216,8
242
2418
239,6
90,2
84,3
86,6
397,8
398,7
399,3
231,5
333,7
328,5
137

342,5
344,5
343,5
685,7
688,9
682,6
220,3
223,6
219,5
223,2
225,7
238,4
122,1
123,5
121,6
102,3
106,6
96,5
208
213,3
205,3
1911
191,9
187,4
109,3
108,6
110
222,4
224
2213
215,7
217,9
218,2
250,5
248
257,8
128,4
131
132,7
360,4
357,9
356,2
454,3
452,3
450,1
61,8

204,2
200,6
209,7
514,1
512,7
496,6
170,3
161,6
170,7
194
205,5
2143
95,9
99
96,6
83,9
82,6
83
1341
131,9
133,2
116
112
110,6
28,9
27,4
27,5
134,8
134,9
143,1
187,2
183,2
186,2
238,8
240,1
241,1
106,8
103,6
109,2
377,8
378,6
388,1
385
384,4
379,1
36

266
273,1
267,5
660,8

658
656,5
354,1
355,3
365,4

296
295,6
292,5
223,4
227,2
228,3
154,7
1545
153,7
139,5
141,6
142,4
155,8

158
161,3

60

61,6

62,3
233,4
233,5
233,3

179
178,1
181,5
277,2
276,3
272,7
101,8
101,5
102,9
409,9
412,1
406,6
382,4
384,6
380,1

27,6
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CL

DF

DM

DL

Sol-2
Sol-3
Cift-1
Cift-2
Cift-3
Anterior-1
Anterior-2
Anterior-3
Sag-1
Sag-2
Sag-3
Sol-1
Sol-2
Sol-3
Cift-1
Cift-2
Cift-3
Anterior-1
Anterior-2
Anterior-3
Sag-1
Sag-2
Sag-3
Sol-1
Sol-2
Sol-3
Cift-1
Cift-2
Cift-3
Anterior-1
Anterior-2
Anterior-3
Sag-1
Sag-2
Sag-3
Sol-1
Sol-2
Sol-3
Cift-1
Cift-2
Cift-3
Anterior-1
Anterior-2
Anterior-3
Sag-1
Sag-2

52,5
53
358,4
350,5
348,1
182,4
179,9
177,3
253,3
249,2
250
84,9
83,4
80,6
171,3
166,6
167,4
182,7
180,6
182,3
577,1
5751
575,5
142,1
145,4
144,2
420,5
420,9
4142
272,4
273,1
267,6
193,3
196,8
195,8
156,7
159,9
155,4
1447
133
147,2
149,8
150,9
146,6
628
619,1

135,4
136,1
222,8
2217
216,1
213,5
213,2
212,8
207,9
204,9
202,6
110,8
111,7
109,6
170,4
164,8
178,4
171,7
168,1
171,2
695,3
696
693,9
189,6
1911
178
453,6
448,2
464,8
358,8
367,1
356,2
331,5
333,7
328,5
137
135,4
136,1
162
163,1
171,9
124
123,8
125,8
719,1
711,7

SIS
73,9
304,8
303,5
306,4
218,5
219,1
212,2
256,5
247,2
245,8
134,5
133
134,7
1443
142,9
142
186,3
186,4
180,1
828
822,3
820,9
260,9
255,3
258,3
584,9
585,9
590,4
500,5
492,7
481,9
321
316,7
317,6
135,2
138,4
141,8
199,7
198,4
197,2
148,1
147,2
150,4
761,4
742,8

37,8
39,4
232
230,1
233,5
164,6
165,2
151,3
200
198,1
199,5
121,7
125,4
129
148,3
149,9
162,5
138,1
1331
177,6
1005,5
997,7
998,7
230,4
222,8
219,9
646,6
647,4
664,1
472,3
468,4
547
369,4
363,3
361,9
121,8
119,1
116,6
214,5
214,8
214,9
130,4
133
112,1
1003,5
985,3

24,6
26,4
248,9
2444
243,5
189,3
190,3
188,4
202,2
187,5
192
129,4
1315
124
156,2
165,5
152,5
160,1
160,7
161,4
704,5
711,4
695
180,8
185,8
177,5
480,6
482,8
467,2
351,7
349,8
346,6
277,8
275,4
270,8
137,9
135,6
132,8
127,3
138,4
1311
122,1
116,5
115,8
716,8
700,5
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Sol-1

Sol-3

Cift-2

Anterior-1

Anterior-3

638,5

626,4

338,4

913,3

917,5

718,5

171,3

386,2

962,3

970

701,4

693,8

543,4

1080,6

985

713,6

711,2

346,1

939,3

934,4
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