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SEMBOLLER VE KISALTMALAR
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DLP: Digital Light Processing (Dijital Isik Isleme)
ISO: International Organization for Standardization (Uluslararas1 Standardizasyon
Orgiitii)

FDA: Federal Drug Administration

STL: Standard Triangle Language

USPHS: United States Public Health Service (Birlesik Devletler Halk Saglig:
Servisi)
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KONVANSIYONEL, EKSILTMELI VE TABAKALI URETIM YONTEMLERI
ILE FARKLI YUKSEKLIKLERDE URETILEN OKLUZAL SPLINT
MATERYALLERININ ASINMASININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu ¢alismanin amaci; konvansiyonel, eksiltmeli ve tabakali iiretim yontemleriyle
farkl1 ytliksekliklerde iiretilen okliizal splint materyallerinin farkli zaman dilimlerinde
termal ve mekanik yaslandirma sonrast asinma degerlerinin incelenmesidir.

Konvansiyonel yontemle 1s1 ile polimerize olan akrilik rezin, eklemeli yontemle 3B
baski ile re¢ine ve eksiltmeli yontemle PEEK ve PMMA bloktan elde edilen okliizal
splint materyalleri 2 mm, 4 mm ve 6 mm olarak 3 farkli yiikseklikte, her ylikseklik
grubu igin 10 drnek, toplamda 120 6rnek 20 mm ¢apinda iiretilmistir. Orneklerin
asinma degerlerin {iretim sonrasi 1 ay, 3 ay ve 6 ay klinik zaman dilimlerine denk
gelen siirelerde termal ve mekanik yaglandirma uygulanmasi sonucu
karsilastirilmistir. 1 aylik zaman dilimine denk gelen siirede 6rneklere dnce 5-55 °C
termal yaslandirma islemi uygulanmistir. Termal yaslandirma uygulanan 6rnekler 1
aylik zaman dilimine denk 20.000 dongiide ¢igneme simiilatdriinde mekanik
yaslandirma uygulanmistir. Ornekler 1 aylik zaman dilimi termal ve mekanik
yaslandirma sonrasi olusan aginma laboratuvar tarayicisi ile dijital ortama
aktarilmistir. Elde edilen veriler Geomagic DesignX tersine miihendislik programina
aktarilip, islem uygulanmamig 6rnek verileriyle ¢cakistirma yontemi uygulanarak
hacim kayb1 mm? cinsinden elde edilmistir. 3 aylik ve 6 aylik zaman dilimleri i¢in
uygulanacak termal ve mekanik yaslandirma sonucu asinma ile olusan hacim
kaybinin 6l¢iimii ayn1 sekilde gergeklestirilmistir.

Elde edilen verilerin normallik testlerine Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir. Verilerin
normal dagilmamasindan dolay1 gruplar arasindaki karsilastirmalara Kruskall-Wallis
H testi ile grup i¢i karsilastirmalara ise Mann-Whitney U testi testi ile bakilmistir.
Orneklerin asinma dncesi ve asinma sonrasi karsilastirmas1 Wilcoxon testi ile
bakilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi
durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamli
farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

Calismamizda yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore farkli tiretim yontemiyle
iiretilen her 6rnek grubunda 6 aylik zaman dilimlindeki asinma orani istatistiksel
olarak anlaml1 derecede en yiiksek (p<0,05), 1 aylik zaman dilimindeki asinma orani
istatistiksel olarak anlamli derecede en diisiik (p<0,05) oldugu izlenmistir. Orneklerin
1 aylik zaman diliminde kendi i¢lerindeki farkl: yiikseklik farkliliklarinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). 3 ve 6 aylik zaman diliminde 6rneklerin
kendi yiikseklik gruplari i¢inde konvansiyonel yontemle 1s1 ile polimerize olan
ProBase materyali diginda istatistiksel olarak anlaml1 fark gériillmemistir (p>0,05).



Ayni yiikseklik grubunda materyallerin farkli zaman dilimlerinde karsilastirmasinda
eksiltmeli yontemle iiretilen PEEK materyali istatistiksel olarak anlamli derecede en

diisiik aginma degerlerini(p<0,05), eksiltmeli yontemle iiretilen PMMA blok
istatistiksel olarak anlamli derecede en yiiksek (p<0,05) asinma degerlerini
gostermistir. Konvansiyonel yontem ve eklemeli yontemle iiretilen okliizal splint
materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmemistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Konvansiyonel iiretim, Eksiltmeli {iretim, Tabakal1 tiretim,
Okliizal splint, Asinma, Termal yaslandirma, Mekanik Yaglandirma, PEEK, PMMA.
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EVALUATION OF WEAR OF OCCLUSAL SPLINT MATERIALS
PRODUCED AT DIFFERENT HEIGHTS USING CONVENTIONAL,
SUBTRACTIVE AND ADDITIVE MANUFACTURING METHODS

SUMMARY

The purpose of this study; It is the examination of the wear values of occlusal splint
materials produced at different thickness by conventional, subtractive and additive
manufacturing methods after thermal and mechanical aging in different time periods.

Occlusal splint materials obtained from acrylic resin polymerized by heat with the
conventional method, resin with 3D printing with the additive method, and PEEK
and PMMA blocks with the subtractive method were used in 3 different thickness as
2 mm, 4 mm and 6 mm, 10 samples for each thickness group, 120 samples in total. It
is produced in 20 mm diameter. The comparison of the wear values of the samples
was compared as a result of applying thermal and mechanical aging for periods
corresponding to the clinical time periods of 1 month, 3 months and 6 months after
production. The samples were first subjected to a 5-55 °C thermal aging process for a
period of 1 month. The thermally aged samples were mechanically aged in a chewing
simulator for 20,000 cycles, equivalent to a period of 1 month. The wear of the
samples after thermal and mechanical aging for a period of 1 month was transferred
to the digital environment with a laboratory scanner. The obtained data was
transferred to the Geomagic DesignX reverse engineering program and the volume
loss was obtained in mm? by applying the overlay method with the untreated sample
data. The measurement of volume loss due to wear as a result of thermal and
mechanical aging for 3 month and 6 month periods was carried out in the same way.

Normality tests of the obtained data were checked with the Shapiro-Wilk test. Since
the data were not normally distributed, comparisons between groups were made with
the Kruskall-Wallis H test and within-group comparisons were made with the Mann-
Whitney U test. Comparison of the samples before and after wear was made using
the Wilcoxon test. 0.05 was used as the significance level, and if p<0.05 it was stated
that there was a significant difference, and if p>0.05 it was stated that there was no
significant difference.

According to the results of the statistical analysis conducted in our study, in each
sample group produced with different production methods, the wear rate in the 6
month period is statistically significantly highest (p<0.05), and the wear rate in the 1
month period is statistically significantly lowest (p<0, 05) was observed. There was
no statistically significant difference in the thickness differences between the samples
within a 1 month period (p>0.05). During the 3 and 6 month period, no statistically
significant difference was observed within the thickness groups of the samples,
except for the ProBase material, which was polymerized with heat using the
conventional method (p>0.05).
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In the comparison of materials in the same thickness group in different time periods,
the PEEK material produced by the subtractive method showed the statistically
significantly lowest wear values (p<0.05), while the PMMA block produced by the
subtractive method showed the statistically significantly highest (p<0.05) wear
values. There was no statistically significant difference between the occlusal splint
materials produced by the conventional method and the additive method (p>0.05).

Key Words: Conventional Manufacturing, Subtractive Manufacturing, Additive
Manufacturing, Occlusal Splint, Wear, Thermal Aging, Mechanical Aging, PEEK,
PMMA.
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1. GIRIS VE AMAC

Temporomandibular rahatsizliklar (TMR), temporomandibular eklem (TME)
kompleksini, ¢evresindeki kas, iskelet sistemi ve ndromiiskiiler olusumlari i¢ine alan
genel tanimdir. TMR'nin etiyolojisi ¢cok faktorliidiir ve biyolojik, sosyal, duygusal ve
cevresel unsurlari igerir. Yaygin semptomlar arasinda eklem, kulak, bas, yiiz agris1 ve
islev bozuklugu bulunmaktadir. Teshis, dykii ve fiziksel muayeneye dayanir. TMR
tedavisi i¢in hasta egitimi, biligsel davranis terapi, farmakoterapi, fizik tedavi ve

okliizal apareyler kullanilmaktadir [1].

Tedavi yontemlerinden okliizal apareyler tedavi secenegi olarak oncelikli
tercih edilmektedir. Okliizal stabilizasyon splintleri, okliizal aparey formlar1 arasinda
yuksek performans gosterir [2]. Okliizal splintler okliizal temaslar1 degistirmekte, ¢cene
kaslarinin islevini gelistirmekte ve disk-kondil iliskisini yeniden konumlandirmaktadir
[3]. Okliizal splint kullanilmasi, TME'ye kan akisini geri kazandirir ve mandibular
kondil ile mandibular fossa arasinda bosluk olusturarak TME'deki eklem igi basinct

azaltir, bu da TME agrisinin azalmasina neden olmaktadir [4].

Okliizal splint kullanimi, TMR'lerin tedavisinde yaygin olarak kabul edilse de
splintin 1-15 mm arasinda farkli yiiksekliklerde kullanildigin1 ve farkli yiikseklikteki
splintlerin TMR ile iligkili semptomlar iizerindeki etkinliginin farkli oldugunu
gostermistir. Bu nedenle, splint yiliksekliginin se¢imi, tedavinin etkinligini belirlemede

Onemli bir faktor olmaktadir [5,6].

Okliizal splintlerin tedavi siiresi literatiirde kisa donem olarak ilk ii¢ aylik
donemi kapsayan stireler i¢in, uzun donem tedaviler ise li¢ aydan fazla siiren tedaviler
olarak yer almaktadir. Glinlin 24 saati okliizal splintin kullanim1 eklemin ve okliizal
stabilizasyonun elde edilmesini saglamaktadir. Stabilizasyon splintinin tim giin
kullanim1 ya da uyku sirasinda kullanilmasi tam zamanli ve yarim zamanli olarak

belirlenmektedir [7].



Okliizal splintlerin yapimi1 konusunda c¢ok sayida yontem Onerilmistir.
Konvansiyonel iiretimde en sik kullanilan yontemler, modellerin artikulatére alinmasi
ve mumdan hazirlanan splintin sicak akrilige ¢evrilmesi ve bunun yaninda seffaf
plaklar iizerine soguk akrilik uygulanarak yapilmasidir [8]. Gelisen teknoloji ile dis
hekimliginde el imalati yerini ¢esitli iiretim asamalarinda dijital is akisi tercih
edilmektedir. Temel olarak dijitallesen is programu ii¢ ana kisimdan olusmaktadir. {1k
adim farkli tarama cihazlarindan verilerin elde edilmesidir. Elde Edilen verilerin
bilgisayar destekli yazilim tasarimi (Computer Aided Design-CAD) ile istenilen
tasarim yapilmakta ve bilgisayar destekli iiretim (Computer Aided Manufacturing-

CAM) ile tasarlanan iiriin tiretilmektedir [9,10].

Dijital tiretim teknolojisinde eksiltmeli yontem, okliizal splintlerin kullanilacak
polimerden olusan bloktan frezelenerek elde edilmesiyle gergeklesir. Polimer bloktan
uiretilen apareylerden sonra kalan kullanilmayan malzeme fazlaligi bu yontemin
dezavantaji olarak gosterilmektedir. PMMA bloklar i¢in yiiksek ¢ift bag doniisiim
derecesi ve polimerizasyon biiziilmesinin Oniine gecilmesi liretim ydnteminin

materyale bagli avantaji1 olarak bildirilmektedir [11].

Eklemeli iiretim teknolojisi, li¢ boyutlu (3B) yazicilarin kullanildigi, yiiksek
kuvvet uygulamasi olmadan malzeme israfinin azaltilmasina dayali daha kompleks
driinlerin  {iretilmesini saglamaktadir. Eklemeli (tabakali) {iretimde, eksiltmeli
yontemden farkli olarak materyaller katman {izerine katman eklenerek gergeklesir
[10]. Uretim yoéntemleri ve kullanilan materyallerin mekanik 6zellikleri klinik 6nem
tagimaktadir [12]. Dislik asinma direnci gibi kisitlh mekanik 06zelliklere sahip
materyaller okliizal temasin stabilizasyonunu engeller ve splintin kullanim 6mriinii

kisaltir [13].

Cigneme simiilatorleri kullanilan dental {iriinlerin klinik asinmalarini in vitro
ortamda taklit etmesi amaciyla gelistirilmislerdir. iki gévdeli ¢igneme simiilatorleri,
farkli kuvvet degerleri, uygulanan kuvvetin siiresi ve sikligini i¢eren agiz ortaminin
biyolojik  degisikliklerini  saglayarak, materyallerin asmnma  direnglerini

karsilastirmaktadir [14].

Bu c¢alismanin amaci, konvansiyonel, eksiltmeli ve tabakali {iretim
yontemleriyle iiretilen farkli yiiksekliklere sahip 4 okliizal splint materyalinin farkl

zaman periyodlarinda meydana gelen asinma miktarlarini 6lgmek ve karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Temporomandibular Eklem Rahatsizliklarinda Tedavi

TME, temporal kemigin glenoid fossas1 ve mandibulanin kondil bas1 arasinda,
ozellesmis yogun fibroz bag dokusu yapisini, eklem diskini, ayrica ligamentler ve
kaslar1 iceren karmasik bir yapidir. TME ginglimoartroidal eklem siniflamasinda yer

almaktadir [15].

TMR, cigneme sisteminde yer alan kaslar1 ve TME’yi ilgilendiren, fonksiyonel
rahatsizliklarin tiimiinii igeren genel bir terimdir [8]. Stomatognatik sistemin {i¢ ana
elemani olan ¢igneme kaslari, ¢ene eklemi ve okliizyon arasindaki dengenin yapisal,
postural, psikolojik ve benzeri ¢ok sayida etkene bagli olarak bozulmasi sonucunda
TMR ortaya cikar, siklikla agri ve mandibular hareketlerde kisitlanmaya yol agan
rahatsizliklar olusur [15]. Hastanin mevcut okliizal durumu, travma, emosyonel stres
ve parafonksiyonel aligkanliklar TMR ile ilgili temel etiyolojik faktorlerdir [8].
TMR’de eklem agrinin gercek kaynagi olabilecegi gibi pulpitis, otitis media, parotitis
ve trigeminal nevralji de agriya sebep olabilir [16]. TMR ig¢in tek faktorii sorumlu
tutmak dogru degildir bir¢ok faktdr etkilidir. Okliizyon bozuklugu en sik goriilen
faktor olarak dikkat ¢ekmektedir. Fonksiyonel malokliizyon, okliizal durumun
degismesinden etkilenir. Bu durum i¢in risk faktorleri; dil ve yanak 1sirma, parmak

emme, sakiz ¢igneme, kalem 1sirma, tirnak yeme ve bruksizmdir [17].

Etiyolojik faktorlerin fazla olmasi hastalara yaklasiminda ¢esitlendirilmesini
gerektirir. Bagarili tedavi i¢in hastadaki etiyolojik faktorlerin dogru analiz edilmesi ve
altta yatan nedene odakli tedavi uygulanmasi O6nemlidir [8]. TMR tedavisi igin
davranigsal tedavi, fizik tedavi, farmakolojik tedavi, cerrahi tedavi ve okliizal splint

tedavisi yaklagimlar1 uygulanmaktadir [18]. Uygulanacak ilk tedaviler konservatif,



non-invaziv ve geri doniisiimlii olmal, ileri ve sonu¢ alinmayan vakalarda invaziv,

geri doniisiimsiiz tedavi yontemlerine bagvurulmalidir [8].

2.1.1. Davramissal tedavi

Davranigsal tedavilerin, agri semptomlarinda TMR tedavilerinde etkinligini
gosteren caligmalar mevcuttur. Tedavi yontemleri hasta egitimi, relaksasyon egitimi,

stres yonetimi ve biligsel davraniset terapiyi igerir [ 18].

Kisisel bakim programinin basarisi, kompleks olmayan bir TMR i¢in genellikle
yeterlidir. Hasta bakim rutini egitimi, mandibula fonksiyonunun istemli olarak
azaltilmasi, evde fizyoterapi programi, aligkanliklarin farkindaligi ve degistirilmesini
icermektedir. Etkilenen bolgelere nemli 1s1 veya buz igeren bir ev fizyoterapi
programi, etkilenen kaslara masaj agriy1 azaltabilir ve agiz acikligini artirabilir.
Hastaya bilgilendirme yapildiginda basit aligkanliklar siklikla azalsa da inatei
aliskanliklar1 degistirmek kapsamli stres yonetimi ve danigmanlik programlar
gerektirebilir. Uzun siire devam eden agris1 olan ve birden ¢ok tedavi basarisizligi
yasayan hastalar i¢cin uzman tarafindan derinlemesine psikolojik degerlendirme ve

tedavi Onerilir [19].

Biligsel davranisci tedavinin kronik TMR i¢in, okliizal splint ile tedavisine
karst etkinligini degerlendirilen calismada iki tedavide benzer miktarlarda klinik
olarak anlamli iyilesmeyle ve agri yogunlugunda Onemli azalmalar saglamistir.
Bilissel davranis¢r tedavi alan hastalar, tedaviden memnuniyet ve agriyla bas etme
becerilerinde onemli Olclide gelisme gostermistir [20]. TMR icin psikososyal
miidahalelerin non-invaziv olmasi géz oniine alindiginda, etkinligi sinirli olan veya

hi¢ olmayan diger invaziv ve geri doniisii olmayan tedavilere tercih edilmelidir [21].

2.1.2. Fizik tedavi

TMR i¢in ¢esitli fizik tedavi miidahalelerinin etkinligini inceleyen caligmalar
analiz edildiginde aktif egzersizler, manuel terapi, postiiral diizeltme ve gevseme
tekniklerinin kombinasyonlari etkili olabilir [22]. Manuel terapinin TMR yonetiminde
etkili oldugu bilinmektedir. Ancak manuel terapi, farkli viicut bolgelerine uygulanan
farkli yaklasimlari iceren genis bir terimdir [23]. Manuel terapi ve egzersiz, TMR icin
diger konservatif tedavilere karsi iistlinliigline dair net bir gosterge olmaksizin diisiik

ila orta diizeydedir. Bununla birlikte, manuel terapi tek basina, ¢ene veya servikal
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seviyedeki egzersizlerle kombinasyon halinde umut verici etkiler gostermistir [24].
Teknige bagl olarak manuel terapinin TMR belirtileri ve semptomlar1 olan kisilerde
agri, maksimum agiz agikligini iyilestirdigine dair ¢esitli kanitlar vardir [25]. TMR
icin konservatif ilag tedavisine ek fizyoterapi, servikal omurga ve temporomandibular
seviyedeki agr1 ve kas spazmlarinda azalma gostermektedir. Fizyoterapi tedavileri,
temporomandibular ve servikal seviyedeki fonksiyonel durumu koruyarak giinliik

yasam kalitesinin artmasina katkida bulunabilir [26].

2.1.3. Farmakolojik tedavi

Biyokimyasal ve fizyolojik etkenlerin TMR’ye neden oldugu bilinmekle
beraber kesin bir patoloji ortaya koyulamamaistir. Farmakolojik tedavi eklem ile alakali

agr1 sikayetlerinde destek tedavi olarak kullanilmaktadir [27].

[la¢ gruplar1 olarak non-steroid antiinflamatuarlar (NSAII), opioid analjezikler,
trisiklik antidepresanlar, kas gevseticiler, benzodiazepinler, steroidler ve lokal
anestezikler onerilmektedir [28]. TMR ile iligkili agrilar1 gidermek i¢in teorik olarak
cok sayida farmakolojik hedef olmasina ragmen, TMR popiilasyonunda ilaglarin
etkinligini ve gilivenligini acgik¢a ortaya koyan kanita dayali literatiir sinirlidir [29].
Farmakolojik ajanlar, TMR'de tek basina veya fizyoterapi, okliizal splint ve cerrahi
miidahale gibi diger yaklasimlarla kombinasyon halinde uygulanir. Arastirmacilar ve
klinisyenler oral uygulama, eklem i¢i enjeksiyon, kas enjeksiyonu, merhem ve krem
gibi topikal uygulama dahil olmak {izere birka¢ farkli ila¢ kullanim yolunu

benimsemislerdir [30].

TMR'de agr1 ve kikirdak dejenerasyonuyla birlikte iltihaplanma goriiliir. Bu
nedenle, TMR'de inflamatuvar sitokinlerin salinimini engelleyen NSAIl ve
kortikosteroidler gibi ilaglar regete edilir. NSAIi'lerin, siklooksijenazi inhibe ederek
prostaglandin sentezini bloke etme yetenekleri gibi analjezik ve antiinflamatuar
etkileri, bu tiir ilaglart TMR'li hastalarda hafif ila orta siddette inflamatuvar agr1 i¢in
birinci basamak secenekler arasinda yer almaktadir [29]. Kortikosteroid,
prostaglandinlerin ve l6kotrienlerin tiiretildigi  arasidonik asit salinimini
engelleyebilen bagka bir giiclii antiinflamatuar ilactir. Genellikle lokal anestezik ile
seyreltilmis glukokortikoidler, giivenli kullanimi, daha az sistemik maruz kalma ve az
yan etki gibi potansiyel avantajlari nedeniyle TMR'li hastalarda yaygin sekilde
kullanilir [31].



Botulinum toksin, TMR ve semptomlarina yol acan kas gerginligini azaltmak
amaciyla uygulanmaktadir. Asetilkolin salinimini néromiiskiiler kavsakta inhibe eder
ve ilgili kasta kontraksiyonu engeller. Intramiiskiiler enjeksiyonu tekrarlayan TME
dislokasyonlar1 gibi eklem i¢i rahatsizliklarin, masseter ve temporal kas
hipertrofilerinin, bruksizm, miyofasiyal agr1 sendromu ve tetik noktalarin tedavisinde
onemli bir tedavi basamag haline gelmistir. Tetik noktalara enjeksiyonu miyofasiyal
kokenli agriy1 hafifletir, indirekt olarak da kaslarin kasilma giiciinii diigiirerek ekleme

gelen yiikleri azaltir [32].

2.1.4. Cerrahi tedavi

Konservatif tedavilerin etkisiz oldugu durumlarda orta ve siddetli agr ile
goriilen islev bozuklugunda cerrahi tedaviler uygulanmaktadir. Bu durumlara istisna
olarak akut disk adezyonlarinda ilk segenek olarak artrosentez ve artroskopi gibi

cerrahi tedavilerine basvurulabilir [33].

Eklem boslugu igerisindeki enfekte sinoviyal sivinin ¢ikarilmasi ve istenilen
viskozitenin saglanmasi i¢in lavaj islemiyle uygulanan hidrolik basin¢la adezyonlarin
ortadan kaldirilmas: artrosentez islemidir. Dejeneratif eklem rahatsizliklar
durumunda agiz agikliginin artmasi, agrimin azalmasi, mandibular fonksiyonun

tyilesmesi tlizerinde etkilidir [34].

Artroskopi, artroskop ile eklemin goriintiilenerek, adezyonlarin yikimini,
eklem boslugunun irrigasyonunu ve eklem mobilizasyonunu saglayan minimal invaziv
bir islemdir. Eklem hipomobilitesine sekonder olarak fibroz dejenerasyon, osteoartrit
ve adezyon durumlarinda endikedir [35]. Artroskopinin artrosenteze kiyasla
postoperatif 12 aylik takibi sonrasi agiz agiklig1 degerlerinde etkisinin oldugu, agri

konusunda farklilik olmadig1 belirtilmistir [36].

Artroplasti, tekrarlayan osteoartrit dejenerasyonlarinda erozyon, osteofit ve
eklem i¢i diizensizlikleri gidermek i¢in eklem yiizeyinin yeniden sekillendirilmesidir
[37]. Diskin yeniden konumlandirilmasi, restore edilmesi, diskin greftlenmesi ve

diskektomi tedavileri mevcuttur [38].

2.1.5. OKkliizal splint tedavisi

Okliizal apareyler destek alacag: dislerin okliizal ve insizal kisimlarina oturan

ve karsit cenedeki dislerle okliizal temas halinde olan hareketli apareylerdir. TMR

6



tedavisi i¢in kullanilan okliizal splint, stabilizasyon splinti, interokliizal splinti ve

1sirma plagi olarak adlandirilir.

Okliizal splint tedavisi, stabil ve dengeli okliizyon olusturarak eklem ve
cigneme kaslarinin fonksiyonlarinin iyilestirilmesi, okliizal c¢atismalarin ve
parafonksiyonel aligkanliklarin ortadan kaldirilmasin1 ve agri semptomunun
giderilmesini hedefler. Kondil pozisyonunun degistirilmesi ile kas ve iskeletsel
yapinin stabil ve uyumlu sekilde fonksiyon gostermesini saglar. Splintin yiiksekligi ile
dikey boyut artis1 kas aktivitesinin azalmasini saglar. Anormal dis temaslar1 ve ¢ene
hareketlerinin hasta tarafindan farkindaligi arttirilir. Okliizal splintin kullanimiyla
proprioseptif liflerin ve stomatognatik periferal sinirlerin santral sinir sistemini
uyarmasi ile parafonksiyonel hareketler azalir. Genel olarak tedavinin basarisi
kullanilan splintin tiiriine, iiretim sekline, uyumlarinin iyi analiz edilmesine ve

hastanin tedaviye olan giivenine baglidir [8].

Tedaviye yonelik farkli tasarimlarda okliizal splintler mevcuttur. Splintin
secimi icin detayli anamnez ve klinik muayene sonrasi tan1 konulmasi 6nemlidir.
Tedavilerde siklikla stabilizasyon splinti ve anterior konumlandirma splinti
kullanilmaktadir. Yumusak splint, pivoting splint, anterior ve posterior 1sirma plaklari

diger splint tipleridir.
e Stabilizasyon splinti

Kas relaksasyon (gevsetici) splint olarak da isimlendirilir, kaslar1 gevseterek
agriy1 azaltmak i¢in kullanilir. Genellikle kas ve eklem agrisi, hareket kisithiligr gibi
durumlarda tercih sebebidir. Miyospazm, miyozit ve miyofasiyal agr1 sendromu
tedavisinde etkili olarak kullanilir. Travma sonrasinda retrodiskit tedavisinde hasar
gormiis dokuya gelen kuvveti diislirerek iyilesmeye katki saglar. Maksillar ve
mandibular ¢enede kullanilabilir. Ust cene uygulamasinda daha fazla dokudan destek
alarak daha stabil bir kullanim saglar. Stabilizasyon splintinde sentrik iliskiye uygun
sekilde temas alanlar1 olugturulmasi gerekmektedir. Bilateral manipiilasyon teknigi ile

sentrik iligki saglanarak bu pozisyon hazirlanan anterior jig iizerine kaydedilmelidir

[8].
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Sekil 2.1: A) Stabilizasyon spﬁni. B) Stabii.izé{éyon épli}iti;lin ag1z i¢indeki

goriinimi [39].

e Anterior konumlandirma splinti

Mandibulay1 daha 6n konuma getirmesiyle ortopedik konumlandirma splinti
olarak da isimlendirilir. Mandibulanin 6ne getirildigi ag1z agma ve kapama sirasinda
agri veya ses semptomunun giderildigi yer isaretlenerek, alt ceneyi bu konuma
yonlendirmesi i¢in akrilik rampa bu alana yapilir. Retrodiskal alanin adaptasyonu ve
baskisint onlemek i¢in, kondillerin 6ne dogru hareketi hedeflenir. Uzun tedavi
siirelerinde dis konumlarinda ve iskeletsel olarak meydana getirecegi hasarlardan
dolayi kisa siireli kullanimi uygundur. Eklemde kilitlenme, klik sesi ve rediiksiyonlu

disk deplasmani goriilen bireylerde kullanilmaktadir [8].

Sekil 2.2: A) Anterior konumlandirma splinti. B) Anterior konumlandirma splintinin

agiz i¢indeki goriniimii [39].



e Anterior 1sirma plag:

Mandibular anterior dislerin temasinin saglandig {ist ceneye uygulanan splint
tiriidiir. Posterior dislerin ¢igneme sistemi iizerinde olusturdugu etkinin kaldirilmasi
hedeflenir. Dislerin temas alanlarinin farkliligindan dolay1 okliizyonda akut
degisikliklere neden olacag i¢in kisa tedavi siirelerinde kullandirilmalidir. Uzun
tedavi siirelerinde temasi olmayan posterior dislerin supra eriipsiyonu sonucu
anteriorda ac¢ik kapanis meydana gelebilir. Lucia jig, Hawley 1sirma plagi ve anterior

deprogrammer olarak ¢esitleri mevcuttur [8].

Sekil 2.3: A) Anterior 1sirma plagi. B) Anterior 1sirma plaginin agiz i¢i goériiniimii
[39].

e Posterior 1sirma plag:

Genellikle posterior mandibular disler {izerine yapilan, alt ¢ene anterior dislerin
lingualinden gegen bar ile tasarlanan splint ¢esididir. Mandibulanin repoziyonu ve
dikey boyutun yiiksek artisinin hedeflendigi durumlarda kullanilir. Uzun ve siirekli
tedavide kullanilmasi1 temas halinde olmayan dislerin supra eriipsiyonu ve temas eden

dislerde intriizyona sebep olur [8].

Sekil 2.4: A) Posterior 1sirma plagi. B) Posterior 1sirma plaginin agiz i¢i gériiniimii
[39].
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e Pivoting splint

Genellikle tiim arki kaplayan ve her bir ark kadraninda tek bir posterior temasin
bulundugu sert akrilikten tiretilen splint tiirtidiir. Disk deplasmani, dejeneratif eklem
rahatsizliklarinin ve eklem sesinin tedavisinde kullanimi 6ne siirtilmiistiir. 1 haftadan

fazla kullanimi1 onerilmez [8].

Sekil 2.5: A) Pivoting splint. B) Pivot splintin agiz i¢i goriiniimii [39].

¢  Yumusak splint

Esnek materyallerden iiretilen ve siklikla iist geneye uygulanan splint ¢esididir.
Kronik siniizitte posterior dislerde meydana gelen hassasiyette, travma hafifletmek
amaciyla sporcularda ve bruksizmde kullanimi Onerilebilir. Kullanimi okliizal
degisikliklere ve dis pozisyonlarinda degisikliklere neden olmamaktadir. TMR ig¢in
sert akrilik splintten yapilan splintlerin semptomlar {izerine daha etkili ve daha hizli

bir secenek oldugu belirtilmistir [8].

]

Sekil 2.6: A) Yumusak splint. B) Yumusak splintin ag1z i¢i goriiniimii [39].
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2.1.5.1. Okliizal splint kullanim siiresi

Okliizal splintlerin kullaniminda ilk ii¢ aylik siire¢ kisa donem, ii¢ ay sonrasi
devam eden silire¢ uzun donem olarak yer almaktadir. Hastalarin splint kullanmasi tiim
giin ve uyku sirasinda tam zamanli ve yar1 zamanli olarak belirtilmektedir. Giin i¢inde
24 saat stabilizasyon splintinin kullanimi1 okliizal stabilizasyonu ¢ene pozisyonunun

stabilizasyonu ile saglamaktadir [7].

TMR vakalarmin biiyiik bir kismini olusturan disk yer degistirmesiyle iliskili
durumlarda anterior yeniden konumlandirma splinti etkili tedavilerden biri olarak
kabul edilir. Uygulayicilarin tedavi hakkinda farkli goriisleri oldugu goz Oniine
alindiginda, endikasyonlar1 ve operasyon yontemleri farklilik gostermektedir Kisa
vadede etkisi belirgindir ve en yaygin yontemleri alt ceneyi 6ne getirmek ve 3-6 ay
boyunca gilinde 24 saat takmaktir. Bununla birlikte, uzun vadeli stabilite optimal
degildir ve bu nedenle endikasyonlar dikkatle segilmelidir. Ozellikle, bu alandaki

klinik ¢alismalarin ¢ogu, diistik kaliteli kanitlara sahip vaka analizleridir [40].

Stabilizasyon splintinin kisa vadede agri sonucu iizerindeki etkisinin dnemli
Olciide daha iyi oldugunu, uzun vadeli ¢alismalarda ise etkinin kayboldugu
bildirilmistir. Kisa vadede depresyona egilimli hastalarin  psikolojisini
etkileyebilecegini, ancak uzun vadede diger tedavilerin bu belirli popiilasyon i¢in daha
1yi oldugunu gosterilmistir [7]. Stabilizasyon splinti 6 aylik kullanimda spontan agrida
azalma ve hasta yasam kalitesinde artis gostermektedir. Plasebo etkisi semptomlarin
tyilestirilmesinde kismen sorumlu olsa da uzun vadeli pozitif terapotik etki

siirdiirmeyecegi goriilmektedir [41].

Stabilizasyon splinti ve kontrol apareyinin karsilastirildigi calismada 6 ve 12
aylik takiplerde hastalarin miyofasyal agrida anlamli bir azalma bulunmustur. Olumlu

tedavi sonucunun 6 ve 12 ay sonra da devam ettigi sonucunu desteklenmektedir [42].

Yapilan c¢aligmada 3 mm kalinligindaki stabilizasyon splintlerinin TMR
semptomlart ilk 3 aylik donemde toplam iyilesmesinde splintlerin kayda deger bir
etkisi veya ilerlemesi bulunmamistir. Ag1z agiklig1 ortalama 6 ayda 38, 67 mm’ye ve
12 ayda 41 mm’ye ulasarak dikkat ¢ekici bir basar1 elde etmistir. Dikkat cekici
sonuclar elde etmek icin 3 mm splint tedavisinin en az 6 ay siirdiiriilmesi gerektigi

sonucuna vartlmistir [43].
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2.1.5.2. Okliizal splintlerin tedavi yiikseklikleri

Okliizal splint kullanimi, TMR’lerin tedavisinde en yaygin yontem olarak
kabul edilse de TMR’lerin tedavisi i¢in uygun dikey kalinliginin tartismali olmaya
devam etmesi ve bunun i¢in kapsamli bir temel olusturmasi, tam dikey kalinligin

secimi i¢in tartisma konusudur [43].

Literatiirde, TMR’lerin tedavisinde 1 ile 15 mm arasinda farkli kalinliklarda
splintlerin TMR ile iligkili semptomlar iizerindeki etkinliginin farkli oldugu
gbzlenmistir. Bu nedenle, stabilizasyon splintinin yiiksekliginin se¢imi, tedavinin

etkinligini belirlemede 6nemli bir faktor olabilir [5, 6, 44, 45].

Farkli kalinliklardaki okliizal splintin TME stres dagilimi iizerindeki etkisi
arastirilmistir. Calisma modeli olarak temel modele 5 farkli kalinlik seviyesinde (2, 3,
4, 5 ve 6 mm) okliizal splint eklenmistir. Diskin yer degistirmesi ve gerilim dagilimi
degerlendirilmistir. Sonuglar, okliizal stabilizasyon splintinin disk ve bilaminar bolge
stresini  azaltabilece§ini gOstermistir ve unilateral temporomandibular eklem

rediiksiyonsuz anterior disk deplasmaninin tedavisi i¢in 2 mm optimal kalinlik olarak

kabul edilmistir [46].

Yapilan ¢alisgma 3 ve 5 mm kalinligindaki splintlerin TMR’nin ¢esitli klinik
semptomlarin1 azaltabildigini ve 5 mm kalinligindaki splintlerin eklem sesi

ve miyofasyal agr1 tedavisinde daha etkili oldugunu gostermistir [44].

Disk diizensizliginin tedavisinde etkili okliizal splint dikey kalinligim
degerlendiren prospektif ¢alismada manyetik rezonans goriintileme (MRGQG)
Ol¢iimlerine ve klinik sonuca dayanarak anterior disk deplasmani i¢in rediiksiyonlu ve

rediiksiyonsuz sirasiyla 4 mm kalinliginda ve 6 mm kalinliginda splintler 6nerilmistir
[5].

Yapilan ¢alismalarda 3 mm kalinliginda ve 6 mm kalinligindaki splintlerin
TME ile iliskili kas bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu one siiriiliirken, diger
calismalarda 3 mm kalinligindaki splintlerin konfor ve kullanim agisindan 5 ve 6

mm’ye kiyasla tercih edildigi bildirilmistir [45].
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2.1.5.3. Okliizal splint yapiminda kullanilan materyaller

TMR tedavisinde sert veya yumusak splintler sadece hastalarin dislerini degil,
her tiirlii restorasyonu asinmaya veya kirilmaya kars1 korumak i¢in kullanilir. Splintin
tasarimi ve liretilmesinde klinisyen becerisi ve deneyimi dnemli bir rol oynasa da uzun

siireli tedavi planlandiginda malzeme se¢imi 6nemlidir [47].
e Polimetil metakrilat (PMMA)

PMMA, dis hekimliginde cesitli tipte protezler yapmak icin biyomedikal
malzeme olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir [48]. PMMA, cam ve polistirene
kiyasla 1y1 darbe dayanimina sahip, gii¢li, tok, hafif bir malzemedir [49]. PMMA nin
baz1 dezavantajlar1 vardir; kolayca hidrolize olabilen ester gruplari nedeniyle bir¢cok

organik solvent ve kimyasalda siser ve ¢oziintir [50].

Kimyasal, 151k, mikrodalga ve 1s1 ile serbest radikallerin {iretilmesiyle
polimerizasyon reaksiyonu bagslar. Monomer igerisine hidrokinon ve metil-eter
kimyasal inhibitorlerinin eklenmesiyle polimerizasyon reaksiyonunu sonlandiracak

cesitli mekanizmalar vardir [51].

Is1ile polimerize olan akrilik rezin, toz ve sivi formlarda bulunmaktadir. Protez
kaideleri ve okliizal splintlerin yapiminda yaygin olarak kullanilmaktadir [51].
Polimerizasyon reaksiyonu, her iki bilesenin karistirilmasiyla baglar ve baslaticiy
etkinlestirmek i¢in 1s1 enerjisi gerekmektedir [52]. Monomerin polimerle uygun
oranda karistirilmasimnin ardindan materyal asamalardan gecerek polimerize
olmaktadir. Ilk olarak “islak kum” safhasi ile monomerin polimer tarafindan
absorpsiyonu baslar. Ikinci olarak “liflenme asamasi” materyal bir biitiin haline
gelmeye baslar ve polimerin 6zelliklerine gore 2-15 dakika arasinda siirebilmektedir.
Devam eden asamada monomer tamamen polimer tarafindan emilir ve “hamur”
asamasina ge¢ilmis olur. Bu noktadan sonra materyal mufla icerisinde basing altinda
sicak su igerisinde polimerize edilmelidir. Edilmedigi durumda 40-50 dakika
igerisinde ““sert hamur” safthasi basglayacaktir. Bu sathada materyal sekillendirilmek
icin uygun degildir. Baslatic1 olarak %0,5’in altinda bulunan dibenzoil peroksitin
parcalanmasi i¢in gerekli olan sicaklik, genellikle 60°- 75°C civarindadir. 74°C’nin
ideal seviye oldugu belirtilmistir. Sicakligin artmasiyla birlikte karbon ¢ift baglar

parcalanarak tek bag olusumu meydana gelir ve polimerizasyon igslemi baglar [53].
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Kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinler, otopolimerize, oda 1sisinda
polimerize olabilen ya da soguk akrilik olarak isimlendirilirler. Gegici hareketli
protezlerin yapiminda, kirik protezlerin tamirinde, hareketli ortodontik apareylerin
iiretiminde ve kisisel 61¢ii kagiklarinin hazirlanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir
[53]. Dimetil-p-toluidin gibi bir tersiyer amin baslatici, otopolimerize PMMA’ya
eklenir, bu da benzoil peroksidi aktive ederek polimerizasyonu baglatmak ig¢in
kimyasal olarak serbest radikaller tiretir [54]. Otopolimerize akrilik rezinlerin 1s1 ile
polimerize olan akrilik rezinlere gore daha diisiik ¢ekme ve kirilma dayanim
gosterdigi bildirilmistir [55]. Is1 ile polimerize olan akrilik rezinlerin kirilma direnci
80 ila 95 MPa arasinda degisirken kimyasal polimerize olan akrilik rezinlerin kirilma
direnci 60- 70 MPa arasinda degismektedir. Benzer sekilde yliksek konsantrasyonda
di benzoil peroksit ve tersiyer aminler kullanilmadan 1s1 ile polimerize olabilen akrilik
rezinlerin renk stabilitesi, ¢ozliniirliiliigli ve su emilimi 6zelliklerinin daha bagarili
olmasini saglar [53]. Otopolimerize akrilik rezinlerde polimerizasyon reaksiyonu hizl

gergeklesir, bu durum artik monomer miktarinin daha fazla olmasiyla sonuglanir [56].

Mikrodalga enerjisi, akrilik rezinleri polimerize etmek ve iyilestirmek icin
kullanilabilen bagka bir enerji kaynagidir [57]. Mikrodalga enerjisi, saatlerce 1sitma ve
ardindan soguma gerektiren geleneksel 1s1 ile polimerizasyon dongiisiine kiyasla,
zaman etkinliginin avantajina sahiptir [58]. Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan
sistemlerde 1s1 maddenin tiimiinde es zamanli olarak yayilmaktadir [59, 60].
Polimerizasyon i¢in cam fiberle gii¢lendirilmis plastik muflalar kullanilmaktadir.
Mikrodalga enerjisi genellikle 500-600 Watt giiciinde uygulanmaktadir [60, 61].
Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyonun avantajlari; hizli olmasi, 1sinin hizli ve esit
dagilimi, laboratuvar islemlerinin daha kisa slirmesi olarak sayilabilir. Kullanilan
muflalarin dayaniksiz ve pahali olmasi, birden fazla tepim islemi olmas1 durumunda
materyalin kirilganliginda artis olmasi ve akrilik dislerle olusturdugu zayif bag

kuvvetleri dezavantajlar1 olarak goriilmektedir [57, 62].

Gortiniir 1s1kla polimerize olan akrilik rezin, geleneksel baslaticinin 1s18a
maruz kaldiginda aktive olan ve serbest radikaller iireten 1s18a duyarli bir madde
(kamforokinon) ile degistirilmesiyle elde edilir [51]. Kullanim alanlar1 sabit, hareketli
protez yapimi, protez astar materyali, protez kaidelerinin tamiri, kisisel kaide ve kasik
iiretimi olarak siralanabilir [63]. Polimerizasyon yiiksek yogunlukta kuvartz halojen

lambalar ile olusturulan 400-500 nanometrelik mavi 1sikla saglanir [64]. Goriiniir

14



1sikla polimerize olan akrilik rezinler uygulamanin kolay olmasi, arttk monomer
icermemesi, polimerizasyonunun hizli ve biyouyumlu olmasi gibi avantajlara sahiptir.
Polimerizasyon derecesinin aktivasyon i¢in gerekli olan 15181n giiciine bagli olmasi
dezavantajina sahiptir [65,66]. Is1 ile ve otopolimerize PMMA malzemeleriyle
karsilagtirildiginda polimerizasyon biiziilmesi, kalintt monomerlerin varlig1 ve bakteri

yapigmast azalir [67].

Dijital i akisinda PMMA 3B yazicilar ile olusturulabilir veya onceden
polimerize edilmis bloklardan freze edilebilir [12]. Dijital {iretimle konvansiyonel
tiretimde olusan iiretici hatalarinin azaltilmasinin yani sira iiretim siireci kisaltilir ve
daha az zaman alan bir sonug elde edilir [68]. Kazima yontemiyle PMMA bloklarindan

iretilecek materyallerin kimyasal ve mekanik 6zelliklerinin markaya gore degistigi

bildirilmistir [69, 70].

Dis hekimliginde uzun siiredir kullanilan akrilik rezinlerin mekanik
Ozelliklerinin yetersiz oldugu alanlar ve baz1 durumlarda alerjik reaksiyon géstermesi
sebebiyle materyalin gii¢lendirilmesi ve alternatif sistemlerin gelistirilmesine yonelik

calismalar stirdiirilmektedir [71, 72].
e Polietereterketon (PEEK)

PEEK polimeri yar1 kristalin termoplastik polimer sinifinin 6ne ¢ikan
polimerlerinden biridir. PEEK, yiiksek sicaklik dayanimi (300 °C’yi asan), yiiksek
mekanik ve kimyasal direnci olan Poliarileterketon polimer ailesinin bir tiyesidir.
PEEK materyali fiziksel ve kimyasal dayaniklilik, biyouyumluluk ve insan kemigine
yakin elastik modiiliisii gibi uygun mekanik 6zelliklerden dolay1 dis hekimliginde
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Sabit ve hareketli protezlerde alt yapi malzemesi,
iyilesme basliklari, dental implantlar ve okliizal splint materyali gibi pek ¢ok alanda
kullanilir. Doldurucusuz PEEK yaklasik 4 gigapaskal elastik modiiliine ve 100
megapaskal gerilim direncine sahiptir. PEEK elastik modiilii yapisal katki maddeleri
kullanilarak ayarlanabilir. PEEK ile ilgili yapilan in vitro ¢caligmalar, 1200 N’dan daha

yiiksek kirilma degerleri sagladigin1 gostermistir [73].

PEEK’e bakteri yapismasi diisiik olarak kabul edilir ve hipoalerjeniktir,
dolayisiyla diger polimerlere gore c¢ok daha az asir1 duyarhilik reaksiyonunu

tetikleyebilir. Mekanik ozellikleri ilgi ¢ekicidir ¢linkii dogal haliyle yani modifiye
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edilmediginde PEEK kortikal kemik ve dentin gibi dogal sert dokuya yakin bir

davranig gosterir [74].
e Polietilen tereftalat glikol (PET-G)

Okliizal apareyler ve ortodontik tutucular i¢in kullanilan termoplastik bir
polimerdir genellikle seffaf renktedirler. Uretim igin vakum cihazindan ve kizilétesi
1s1 kaynagindan olusan termoform {initesi gereklidir. Okliizal splint materyali
uygulanmasindan daha ¢ok ortodontik amagla kullanim1 daha siktir. Daha kalin olarak
kullanilmasinin materyalin daha uzun Omiirlii ve daha iyi stres dagilimina neden

oldugu belirtilmistir [75].
e Etilen vinil asetat (EVA)

Agi1z koruyucularimin ve yumusak okliizal splintlerin yapiminda kullanilan
termoplastik esnek bir polimerdir [76, 77]. Vinil asetat miktar1 materyalin daha esnek,
dayanikli ve seffaf olmasini saglamaktadir. Materyalin kalinlig1 sok emici etkisini
arttirirken, materyalin su emme egilimi nedeniyle hacimce artmasi kullanim

konforunu diistiriir [76].
e Polyolefin

Gelistirilmis cekme ve yirtilma mukavemeti ve azaltilmis su emme egilimiyle

EVA ile benzer sekilde sok emme etkisine sahiptir [76].
e Polikarbonat (PC)

Dis renginde bulunabilen frezeleme ve 3B baskiyla iiretilebilen polimerdir.
Geleneksel PMMA ile karsilastirildiginda daha diisiik polimerizasyon biiziilmesi ile
daha iyi uyum saglar. Yiiksek esnekligi materyalin kalinliginin diistiriilmesine karsin

dayaniklilik saglar [78].

2.1.5.4. Okliizal splint yapim yontemleri

Okliizal splint tedavisi literatiirde farkli tiretim yontemleri ve bir¢cok kavram ile
karakterize edilmistir. Uretim i¢in kullanilan farkl teknikler ile daha yiiksek uyum ve

dayaniklilik hedeflenmistir.
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2.1.5.4.1. Konvansiyonel iiretim yontemleri

Kaliplama (muflalama) teknigi, geleneksel basingla kaliplama ve enjeksiyonla
kaliplama teknikleri uygulanmaktadir. Basingla kaliplama yonteminde tireticin Onerisi
dogrultusunda karistirilan ve hamur haline getirilen akrilik rezin mufla igine protez
i¢in hazirlanan bosluga tepilir. Kimyasal olarak polimerize olan akrilik basing altinda
polimerize edilir. Is1 ile polimerize olan rezinler firmanin 6nerdigi dogrultuda sicak su
igerisinde kaynatma kazaninda prosediirler uygulanir. Kisa ve uzun siireli yontemlerde

sicaklik ve siire degisiklik gosterir [79].

Enjeksiyonla kaliplama teknigi, akrilik rezin kaidelerin boyutsal stabilitesini
arttirmak amaciyla gelistirilmis bir tekniktir. Teknikte, tepilmeye hazir hale gelen toz-
likit karigimi sistemin 6zel muflasinin igine sabit ve siirekli bir basing ile gonderilir.
Polimerizasyon esnasinda da korunan bu basing sayesinde, olasi bir biiziilme ek
materyal ile telafi edilmis ve bdylece boyutsal stabilite korunmus olur. Rezin

hamurunun polimerizasyonu 1s1 ile gergeklesir [80].

Vinil plak iizerine otopolimerize akrilik sekillendirilmesi tekniginde, sert
akrilik plak vakum ve 1s1yla sekillendirme cihazina yerlestirilir. Plak 1s1iyla yumusaya
basladiginda, model iizerine bastirilir ve vakumlanir. Plagin model {izerinde esit
kalinlikta olmasina dikkat edilir. Plak modelden c¢ikarilarak keskin kenarlar
yuvarlatilir ve diizenlemesi yapilir. Lingual tarafta plak dis eti sinirindan itibaren 10-
12 mm boyunca uzanir. Labialde 6n dislerin insizal-orta ii¢liisii arasinda sonlanir. Plak
hasta agzina yerlestirilir, dislerle olan uyumu degerlendirilir ve tutuculugu kontrol

edilir. Plak herhangi bir yerinden bastirildiginda gevsememeli, devrilmemelidir.

Otopolimerize akrilikten plagin 6n bolgesine 4 mm genisliginde alt kesicilerin
temas ettigi anterior jig hazirlanir. Alt ¢ene sentrik pozisyona bilateral manipiilasyon
teknigi ile yonlendirilir. Anterior jig ilizerine temas eden dis alanlarmin kalemle
isaretlemeleri yapilir ve tekrarlayan kapanislarda ayni alana temas etmelerine dikkat
edilir. Homojen olarak karistirilan otopolimerize akrilik tiim splint ylizeyine manipiile
edilir ve tekrar agza yerlestirilir. Polimerizasyonun baslamasindan 6nce hasta agzina
yerlestirilmeli ve uygun pozisyona getirilmelidir. Akriligin polimerizasyonu sirasinda
interdental kontaklar arasinda kilitlenmeyi 6nlemek igin splint hasta agzina takilir ve

cikartilir. Rezin 1sinmaya basladiginda tamamen agiz disinda bekletilir.
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Okliizal yiizeyde tiim diglerin temaslar1 ve kaninin labialinde eksentrik
hareketler i¢in alan elde edilmelidir. Okliizal yiizeydeki en derin noktalar olan bukkal
tiiberkiil tepeleri ve insizal kenarlar ile kaninin distal, meziyal ve labiali kalemle
isaretlenir. Bu alanlar diginda kalan tiim otopolimerize akrilik eksentrik serbestlige izin
vermek icin diizlestirilir. Diiz okliizal yiizey elde edildikten sonra sentrik temaslar
kirmiz1 artikiilasyon kagidi ile tiim disler esit temas edecek sekilde isaretlenir.
Kaninlerin labialinde, okliizal diizlemle 30-45° agiya sahip rampa olusturularak
protriiziv ve laterotriiziv hareketler sirasinda kaninlerin devamli olarak kayma
hareketine izin verilir. Hasta tekrar sentrik iliskide kapatir, sol ve sag lateral hareketler,
protriiziv hareket mavi artikiilasyon kagidi ile isaretlenir. Splintin mavi renkle olusan

eksentrik temaslar1 kaldirilmali ve kanin rehberligi baskin hale getirilmelidir [§].

2.1.5.4.2. Dijital iiretim yontemleri

Restorasyonlarin {iretimini otomatiklestiren CAD/CAM sistemi ile ticari
malzeme bloklar1 kullanilarak yiiksek kalitede ve homojen restorasyonlar iiretmek,
restorasyon sekillendirme iglemlerini standartlagtirmak, hassas uyum, dogru morfoloji
elde etmek ve liretim maliyetlerini diisiirmek amacglanmistir. CAD/CAM sistemlerinin

ii¢ ana bileseni vardir:
1. Veriler dijital ortama agiz i¢i tarayici veya model tarayicisi yoluyla aktarilir.
2. Restorasyonun tasarimi bilgisayar destekli yazilim ile tamamlanr.

3. Veriler tiretim iinitesini kontrol eden bilgisayar destekli liretim yazilimina

aktarilir [81].

Eksiltmeli iiretim yontemi

Eksiltmeli liretim yontemi restorasyonun, iretilecegi malzeme blogundan
bilgisayar niimerik kontrollii bir makine ile frezelenmesi sonucu elde edilmesi olarak
ifade edilir. Dental restorasyonlarin geometrik ¢esitlilikleri nedeniyle, freze makineleri
farkli  boyutlardaki frezleri ile kullanir. Eksiltmeli yontemin en biiyiik
dezavantajlarindan biri materyal israfina yol agmasidir. Uretim i¢in kullanilan blok
tizerinde splint hari¢ diger tiim materyal iiretim sonunda elimine edilir [81]. Dis
protezlerinin ~ ve  cerrahi  kilavuzlarin  {iretiminde  freze  makineleri

kullanilmaktadir. Freze makineleri, bir iiriin elde etmek icin 3, 4, 5 ve 6 cksenli
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makinelere yiiklenen CAD/CAM dosyalarimi kullanir. Kullanilacak blok/disk

makineye sabitlenir ve mil istenen iiriinii olugturmak i¢in malzemeyi ¢ikarir.

7 A

Sekil 2.7: Eksiltmeli liretim yontemi icin belirtilen eksenler [82].

3 eksenli freze makinelerinde islenen parga 2 eksende (X, Y) hareket ederken
mil Z ekseninde calisir. Bu basit tasarim en yaygin ve uygun maliyetli olan
makinedir. 3 eksenli hareket siirlamalari, anatomik tutarsizliklara neden olan
undercut’larin frezelenememesini veya okliizal yiizeyleri ve marjinleri etkili ve akici

bir sekilde olusturulamamasina sebep olmaktadir.

4 eksenli freze makineleri X, Y ve Z eksenlerini kullanir, ancak X ekseni
etrafinda A ekseni adi1 verilen ek bir doner bilesene sahiptir. Bu, 4 eksenli makinenin
undercut’larin ve marjinlerin frezelenmesine izin veren yeteneklerini gelistirir. Bu
makineler 3 eksenli makinelere gore daha az yaygin ve daha pahalidir. Her iki makine
de dis hekimligi uygulamalarinda yaygin olarak kullanilir, ancak genellikle tek kuron

veya kisa aralikli dis protezleri iretmeyle sinirlar.

5 eksenli freze makinelerinde ek olarak Y ekseni etrafinda B ekseni ad1 verilen
ek doniis sistemi bulunmaktadir. Bu 6zellik 5 eksenli makinelerin, iyi islenmis

marjinler ve ayrica i¢/okliizal yiizeylerle 0,01 mm'ye kadar dogruluk elde etmesine
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olanak tanir. Klinisyenler tarafindan CAD/CAM cerrahi kilavuzlari, maksillofasiyal
protezler, implant restorasyonlari i¢in vidali tam ark protezleri ve uzun dis kopriileri
gibi  karmagik tasarim  Ozelliklerine sahip {riinler olusturmaya yonelik
kullanilmaktadir. Bes eksenli freze makineleri, dijital dis hekimligini ilerleten aletler
olarak goriilmektedir ancak biiyiik boyutlar1 ve yiliksek maliyetleri nedeniyle

genellikle dis laboratuvarlarinda bulunmaktadir.

Z ekseni etrafinda ek bir donme ekseni, C eksenini iceren 6 eksenli freze
makineleri daha yiiksek hiz, iistiin dogruluk ve kalite saglamaktadir. Bu teknoloji ¢ok

karmasik parcalari hassas bir sekilde imal etmek i¢in kullanilmaktadir [83].

Tabakali (eklemeli) iiretim yontemi

Eklemeli iiretim, Amerikan Test ve Malzeme Kurumu tarafindan, 3 boyutlu
model verilerinden cisimler olusturmak icin kullanilan, asindirici iiretimin tam aksi
olarak malzemelerin katman iistiine katman seklinde birlestirilmesi iglemi olarak

tanimlanmustir [84].

Uretimi  gerceklestirebilmek icin birgok farkli teknoloji kullanilmaktadir.
Teknolojiler arasindaki farkliliklar genellikle katmanlarin nasil olusturuldugu ile
alakalidir. Amerikan Test ve Malzeme Kurumu 3B baski tekniklerini yedi kategoride

simiflandirmstir [85].

Vat photo-

Binder Matenial || Direct energy || Matenal Sheet Power bed
polymerization

jetting extrusion deposition jetting lamination fusion

® Y [ B - U‘[ |

00/ . —
&= £

Sekil 2.8: 3 Boyutlu yazicilarin iiretim teknolojilerine gore siniflandirilmasi [85].

e Kazan fotopolimerizasyonu (Vat photopolymerization)

Bu teknikte 15181 etkisinden sonra katiya doniisebilen sivi bir fotopolimer
recinesi kullanilir. Kullanilan regineyi sertlestirmek i¢in yaygin olarak ultraviyole
(UV) 1s1k kullanilmaktadir. Stereolitografi ve dijital 151k isleme fotopolimerizasyon

tekniginin alt alanlaridir.
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Stereolitografi (SLA), 1980'lerde hizli prototipleme alanma ilk giristir ve
yaygin olarak kullanilan bir teknolojiye dogru ilerlemeye devam etmistir [85]. SLA
teknolojisi oda sicakliginda sivi halde olan fotopolimer regine tabakasinin UV lazer
1s1n1 araciligi ile model olusmasi prensibine dayanir. Katman yapimi tamamlandiginda
platform katman kalinlig1 kadar alta cekilir, ortaya c¢ikan bosluga tekrar sivi

fotopolimer kaplanir ve bu iglem basamaklari tekrar edilerek model tamamlanir [86].

/ Lénsas
v q Yansitici Ayna

-—

/ Lazer Isini
Tekne

Fotopolimer

Lazer

B
Asansor Sistemi

Suplrici

Katmanh
Kisim

Yapi Platformu

Sekil 2.9: SLA teknolojisi ile iiretim i¢in yap1 parcalari [86].

Dijital 151k isleme (DLP), SLA’ya benzer bir iiretim siireci vardir. SLA gibi
yiiksek ¢oziiniirliikte parcalar iiretilebilir. Kullanilan materyaller aynidir fakat SLA’ da
lazer 1511 kullanilirken, DLP yazicilarda goriiniir 151k kullanilir. Bu teknikte siireci
hizlandirmak i¢in SLA’da kullanilan tanka gore daha s1g bir tank kullanilir. Bunun
sonucu olarak da SLA’ya gore daha az atik olusur [87].

e Baglayic piiskiirtme (Binder jetting)

Toz malzeme katmanlarini birlestirmek ve parca olusturmak igin yapi
platformuna birakilan sivi baglayict madde kullanan bir 3B baski islemidir. Metaller,

kumlar ve seramikler dahil olmak iizere ¢esitli malzemeleri basmak i¢in kullanilabilir
[86].
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e Direkt enerji depozisyonu (Directed energy deposition)

Bu teknik, ham maddeyi eriten odaklanmis bir enerji kaynagmm igerir. Ik
katman atildiktan sonra nozul ve enerji kaynagi hareket ettirilir ve bir sonraki katman
yapilarak isleme devam edilir. Bu yontem, metal katkili imalat icin en yaygin

tekniklerden biridir [86].

e Malzeme ekstriizyonu (Material extrusion)

Bilesenleri olusturmak i¢in termoplastik malzemeler kullanilir. Bu teknikte
ham madde 1sitilir ve nozuldan erimis malzeme ¢ikar. Baslik hareketleri ile katman
katman olusturulur. Eriyik yigma modelleme, bu 3B yazdirma isleminin bir 6rnegidir
[88, 89]. Eriyik y1igma modelleme (Fused deposition modeling) plastik, graniil ya da
tel filament gibi termoplastik materyaller kullanilir. Solid nesneyi olusturacak
materyal ekstriizyon baslhigina yonlendirilir. Baslik 1sitilir ve yazilim paketi tarafindan
sayisal olarak kontrol edilen mekanizma ile hem yatay hem dikey yonde hareket

ettirilir. Kiiclik damlalarin agizliktan ¢ikar ¢ikmaz donmasi ile tabaka olusur [86].

e Materyal piiskiirtme (Material jetting)

Klasik miirekkep piiskiirtmeli yaziciya benzer tek bir katman yazdirmak
seklinde degil, birden ¢ok katmanin birbirleri iizerine eklenmesiyle 3B kati cisim
olusturulur. Baski kafasi ¢ok sayida fotopolimerize damlacig piiskiirtiir ve katmani

tamamlar. Ardindan ultraviyole 151k ile bu katmani polimerize ederek sertlestirir [90].

e Toz yatag fiizyonu (Powder bed fusion)

3B baski isleminde, toz parcaciklar1 arasindaki flizyon bir termal kaynak
araciligiyla yapilir [86]. Secici lazer sinterleme parga iiretimi i¢in toz malzeme ve
kaynak olarak lazer demeti kullanilir. Toz malzeme ile dolu iiretim havuzu igerisinde
tablanin asag1 yukari hareketi ile katmanin olusturulacagi hacim saglanir. Tabla asag1
inince tabla ilizerinde kalan toz malzemeye lazer uygulanarak hizl bir sekilde ergime
saglanir. Eriyen malzeme boyutu, lazer demeti cap1 ve lazer kaynagi hareket hizina
baglidir. Bu yontem sadece plastige degil ayn1 zamanda aliiminyum, paslanmaz celik,
titanyum, nikel alasimi, kobalt krom, seramik ve poliamid gibi malzemelere de
uygulanabilir [91, 92]. Secici lazer eritme lazerle sinterleme metodundan fakli olarak
toz parcaciklarinin eriyip birbirine tutunmasi ile islemin gergeklestirilmesidir. Segici

lazer sinterleme metodunda lazer kaynagin ergime olayimnin toz partikiillerinin birbiri
22



ile bagim olusturmaya yonelikken, secici lazer eritmede tam ergime yapilarak saf
metal elementler elde edilir. Tam yogunluklu malzeme iiretimi i¢in Segici lazer eritme

metodu kullanilir [86].
e Tabaka Laminasyonu (Sheet lamination)

Ekleme ve eksiltme tekniklerinin beraber kullanildig1 bu yontemde, kullanilan
materyalin tabaka halinde kesilmesi ve kesilen parcanin yapistirilmasi prensibiyle
calisir. Katmanlar, kesici veya lazer enerjisi kullanilarak kesilir. Daha sonra kesilen bu

tabakalar birbirine baglanir [93].

2.2. Asinma

Dental triboloji, agiz ortami icinde temas ve hareket ile dis yiizeylerinin
yaglama, siirtlinme ve aginmasinin altinda yatan mekanizmalari ele alan bilimdir [94].
Asinma, bir yiizeyin baska bir ylizeye veya kimyasal olarak aktif maddelere maruz
kaldiginda meydana gelen olgudur [95]. Dis hekimliginde asinma tipik olarak klinik
belirtilerine gore siniflandirilir. Etiyolojideki cesitlilige bagl olarak dis asinmalari

erozyon, atrizyon, abrazyon, abfraksiyon baslig1 altinda degerlendirilmektedir [96].

Atrizyon disin dise temasi sonucu yabanci cisimlere bagli olmayan, okliizal ve
aproksimal alanlarda mekanik bir etkenin olmadigr dis sert doku kaybi olarak
tanimlanir. Atrizyonda dislerin temas1 sonucu madde kaybi iki ylizeyde gerceklestigi
kabul edilse de asinma sonucu ortaya ¢ikan mine partikiillerinin abraziv etkilerinin de
eslik ettigi disiiniilmektedir [97]. Atrizyon fizyolojik ve patolojik olarak
degerlendirilmektedir. Uzun siireli ve yavas sekilde gergeklesen okliizal temaslarla
yagla artan siirecte ortaya ¢ikan asinmalar fizyolojik atrizyon olarak
degerlendirilmektedir. Patolojik atrizyon yasla dogru oranda gergeklesmeyen dis
sitkma, gicirdatma ve prematiir temaslar nedeniyle erken donemde meydana gelen dis

sert doku asinmalaridir [98].

Abrazyon dental olarak yabanci cisimlerin ve bunlarla birlikte aligkanliklarin
mekanik etkisi sonucu dis dokularinin kayb1 olarak tanimlanir [97]. Dis firgasinin kil
tasarimindan, sertliginden ve sikligindan etkilenerek yiiksek kuvvetle dis fircalamak
servikal bolgede abrazyona neden olmaktadir. Ayn1 sekilde miizisyenler, terziler ve
marangozlarin mesleki olarak aligkanliklar1 sonucu dislerinde abrazyonlar

goriilmektedir [99, 100].
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Abfraksiyon dise aksi disinda uygulanan kuvvetler sonucu disin mine sement
simirinda mikro ¢atlaklar olusmasi ve ilerlemesi ile bu bolgede madde kayiplarinin
keskin kenarli asinma alanlar1 olusturmasiyla meydana gelir [99,101]. Genellikle kama
defekti olarak isimlendirilmesi olusan lezyonlarin ‘V’ seklinde ve kama seklinde
gorlilmesinden kaynaklanmaktadir [102]. Prevalans1 %27-85 arasindadir, siklikla

mine sement sinirinda ve dislerin bukkal ylizeylerinde goriilmektedir [103].

Erozyon kimyasallara karsi dis dokusunun kademeli olarak yiizeyinin
asinmasidir. Dental erozyon minenin yiizeysel tabakanin yumusamasinin ardindan
coziinerek ortadan kalkmastyla olusan bir siirectir [104]. Dislerde goriilen erozyon i¢
kaynakli ve dis kaynakli nedenlere baglanabilmektedir. I¢ kaynakli faktdrlerden
gastroozofageal refliiniin sik olarak yetiskinlerde goriildiigi ve dislerde erozyona
neden olabildigi belirtilmektedir [105]. Anoreksiya nervoza ve Bulimia nervozada
yeme bozukluklarina bagli kronik kusmalar goriiliir. Bu hastalarda sik olarak maksiller
anterior dislerin palatal ylizeylerinde eroziv alanlar goriilmektedir [106]. D1s kaynakli
faktorlerde degisen beslenme aligkanliklarina bagh siklikla kullanilan asitli igecek ve
yiyeceklerin tiiketilmesi, 6zellikle sitrik asidin erozyonun olusum potansiyeline neden
oldugu belirtilmistir [107]. Kisilerin mesleklerinin ve spor aktivitesinin erozyona

neden olabilecegi belirtilmistir [108].

Asinma malzemenin 6zelligi degil temas sistemi icerisinde meydana gelen
mekanik ve ¢evresel parametreler sonucu olusan degisikliklerdir [109]. Asinma, iki
veya daha fazla materyalin temas halinde hareket etmesi sonucu malzemenin kademeli
ylizey kaybiyla sonuglanabilecek bir siirectir. Agiz ortaminda asinma bir¢ok faktoriin
etkisinde fizyolojik ve patolojik olabilmektedir [110]. Asinma mekanizmasi adeziv,

abraziv, yorgunluk ve koroziv aginmasi olarak siiflandirilmaktadir [111].
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Adeziv asinma Abraziv aginma

Koroziv aginma

Yorulma aginmasi

Sekil 2.10: 4 aginma tiirlinlin sematik olarak gosterimi [112].

Adeziv asinma mekanizmasi, kayma sirasinda iki yiizey yiiksek bir temas
basincina maruz kaldiginda meydana gelir [113]. Yiizeyde meydana gelen yeterli
adeziv giicle plastik deformasyonun olusmasiyla ¢atlamanin baglamasi ve catlak
olustugunda, asman parca, adeziv transferinin tamamlanmasiyla sekillenmektedir.
Temas ara ylizeyinde yeterli adezyon meydana geldiginde ortaya ¢ikan bu asinma tipi,
adeziv asinma olarak adlandirilmaktadir [114]. Tribolojik bir bakis agisindan, yiizeysel
piiriizler plastik deformasyona ugrayarak ve yapisarak (mikro baglanti noktalari)
temas eder. Bu durumlarda, temas govdelerini ayiran mesafe, mekanik ve kimyasal
ozellikleri, yiizey topografyasi, temas basinci, sicaklik ve cevre ile ilgili olarak bir

yilizeyden digerine farkli miktarlarda malzeme aktarilmalidir [115, 116].

Yorulma aginmasi, noktasal veya cizgisel temas halinde olan fonksiyon
yiizeyleri arasinda meydana gelir. Degme noktalarinda degisken yiik etkisi altinda
zamanla pul seklinde malzeme pargaciklar1 ylizeyden ayrilir, geriye cukur alanlar
birakir. Malzeme yiizeyinde tekrar eden streslere maruz kalimmasi sonucu zaman
icerisinde mikro catlaklarin olusumuna yol a¢an asmma tiiriidiir [117]. Bu catlaklar
geniglediginde birleserek bir parcacinin yilizeyden ayrilmasina yol agabilir. Dig
dokusunda bunun ug 6rnegi abfraksiyondur. Agizda yorgunluk asinmasinin, karsilikl
dislerin tekrarlayan temaslari ile ¢igneme sirasinda meydana geldigi diistintilmektedir
[118].
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Koroziv asinma kimyasal veya elektrokimyasal reaksiyonlar nedeniyle dis
maddesi kayb1 meydana gelmesidir [119]. Cogu durumda, bu reaksiyon baslangigta
hizlidir, ancak daha sonra, alttaki ylizeyi koruyan reaksiyon {iriiniiniin yapiskan bir
tabakasint olusturur. Bununla birlikte, bu film, baska bir yiizeyle kayarak temas
ederek, reaksiyona girmemis malzemeyi agiga cikararak ve korozyonun devam
etmesine izin vererek c¢ikarilabilir. Bu, 6zellikle korozyon tabakasi ana malzemeden

daha yumusaksa veya ona sikica bagli degilse olasidir [120].

Abraziv aginmada, malzeme bir yiizeyden ya diger yiizeydeki ¢ikintilar ya da
araylizdeki parcaciklarla ylizeyden madde kaybiyla tanimlanmaktadir. Yiizeyler
arasina yabanci sert parcaciklarin girmesi ve bu parcaciklarin yumusak ylizeye
gomiilerek sert yiizeyden malzeme kaldirmasiyla kendini gdsteren bir aginma tiiriidiir.
Sert parcaciklar gomiildiikleri yiizeyde de tahribat yaparlar ve ylizeyi hareket yoniinde
cizerler [121]. Okliizal temas noktalarinda iki govdeli asinma goriiliirken, diger
alanlarda c¢igneme sirasinda disler arasinda bulunan partikiillerden kaynaklanan ii¢

govdeli aginma gortiliir [122].

2 govdeli asinma, yiizeylerin dogrudan temas halinde oldugu iki hareketli cisim
arasindaki siirtinme yoluyla olusur [123]. Temas acisina, ylizey Ozelliklerine,
sirtinme katsayisina, bagil hiza, temas basincina, kayma mesafesine ve iki temas
ylizeyi arasindaki farkli sertlige bagli olarak farkli iki gévdeli asinma modellerini ayirt
etmek de miimkiindiir [124]. Atrizyon dengeli okliizyon i¢in fizyolojik olarak kabul
edilebilecek iki govdeli dis asimnmasinin bir seklidir. Okliizal temaslarda lokalize
asinmaya neden olan yabanci cisimlerin miidahalesi olmaksizin dislerin birbirine

temasi1 sonucunda dis sert dokularinin fizyolojik olarak aginmasidir [125].

3 govdeli asmmma hareket eden asindirici pargaciklarin araya girmesiyle
karsilikli hareket halindeki iki yiizey oldugunda meydana gelir [126]. Genellikle
parcaciklarin boyutu, sekli ve sertligi ile iliskilidir [127]. Ug¢ govdeli asinmanin
incelenmesi, dis macunlarinin tasarimi ve iiretiminde Ozellikle ilgi ¢ekicidir. Dis
macunlarinda bulunan asindirici pargaciklar aslinda dis fircast ile disin kendisi arasina
yerlestirilmis li¢iincii bir gdvde gorevi goriir [128]. 2 ve 3 gdvdeli aginmada farklilik

asindirici pargaciklarin etkisiyle olusur [129].

26



2.2.1. Asinmanin degerlendirilmesi

Dis hekimliginde kullanilan materyaller strese maruz kaldiklarinda gegen siire
sonunda yorulma adi verilen bir fiziksel durum olusur. Bu fiziksel durum, kirilma veya
asimnma ile kendini gosterir ve siklikla ¢evresel faktorlerden etkilenir. Stres olusumu,
dongiisel, dinamik ya da statik olabilir [130]. Materyallerde meydana gelen asinmanin

degerlendirilmesi i¢in farkli yontemler mevcuttur.

Parametrik olmayan yontem Cvar ve Ryge tarafindan, agizda farkh
materyallerden yapilmis restorasyonlarmn sistematik  degerlendirilmesi igin
olusturulmustur. Sistemde renk uyumu, anatomik form, sekonder c¢iiriikk, marjinal
renklenme ve marjinal adaptasyon olmak iizere 5 kriter bulunmaktadir. Birlesik
Devletler Halk Saglig1 Servisi (USPHS) tarafindan yayinlanan bu yontemde aginma
A’lfa, ‘B’ravo ve ‘C’harlie olarak isimlendirme ile degerlendirilir. Asinmanin
olmadig1 Alpha ile, gozle goriiliir klinik olarak kabul edilebilir asinmanin oldugu
Bravo ile yiiksek derecede aginmanin oldugu Charlie ile tanimlanir. Degerlendirmenin
oznel olmas1 ve uzun zaman gerektirmesi dezavantaj saglarken kolay olmasi1 ve 6zel
ekipman gerektirmemesi avantaj saglamaktadir [131]. USPHS sistemi, kriterlerinde
meydana gelen kiiclik degisiklikleri belirlemede zamanla yeterli hassasiyeti
karsilamada eksiklikler gosterdigi icin modifiye etme ihtiyact dogmustur [132].
Modifiye edilmis USPHS sistemi i¢in kirik, postoperatif hassasiyet, okliizal temas ve

interproksimal temas parametreleri eklenmistir [133].

Leinfelder 6lcegi ve Moffa-Lugassy 6l¢egi ol¢ii alinip algt modeller tiretilerek
asinmanin degerlendirildigi yontemlerdir. Leinfelder metodunda restorasyon
ornekleri, yaklasik olarak 0,Imm’de bir artan asinma adimlarinda kalibrasyonu
saglanan standart dokiimlerle karsilagtirilir. Asinma restorasyonun cevresinden
Olctliir. Asinmanin vertikal boyuttaki kayip olarak o6l¢iildiigii ve yiizey boyunca
homojen oldugu varsayilir [134]. Moffa- Lugassy metodunda replika modeller ile
standart modeller belirli kriterlere gore karsilastirilarak siralama yapilir. Klinik bir
degerlendirmeden basit ve daha kesin olmasimna ragmen dezavantaji asimadaki

belirgin adimlarin degerlendirilebilmesidir [135].

Asmmanin nicel degerlendirmesinde model ve dis ylizeylerini 6lgmek icin
mekanik ve optik sistemler kullanilmaktadir. Mekanik sistemler (stylus profilometresi

ve atomik kuvvet mikroskobu gibi), konturlarin haritalandig1 yiizeyle fiziksel temasa
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dayanir. Optik sistemler (lazer taramali mikroskopi ve beyaz 1sikl1 optik profilometre
gibi), yakalanan yiizeyle 15181n etkilesimlerine baghdir [120]. Optik sistemler genel
olarak {istlin gériinmektedir [136]. Asinan yiizeyin dijital olarak haritalandirilmasi igin
iic boyutlu lazer tarama yontemi ve Minnesota yontemi kullanilmaktadir. Bu
yontemlerin en biiylik avantaji, subjektif sistemler aginmayi1 yalnizca bir dlgekte
siralarken, asinmanin kapsami, yeri ve morfolojisi hakkinda kesin ve niceliksel bir
Olctim saglamasidir. Ek olarak birden fazla 6l¢iim ve deneyde sistemlerin tutarlilig
hakkinda daha az endise vardir. Ana sorun pahali ve biiyiik dlgekli ¢aligmalarda

zaman alic1 olmalaridir [120].

Optik temassiz ii¢ boyutlu tarayicilarla elde edilen dijital goriintiiler tizerinde
Olcim yapan yazilim programlari ile asinma tespit edilip miktar1 Ol¢iilmektedir.
Yazilim programlari, tersine miihendislik ilkesiyle goriintiileri CAD modeline
dontistiirmektedir. Tarama asamasinda, aginmis nesne ve referans bilesenlerinin ii¢
boyutlu modelleri alinir ve sayisallastirilir. Referans model CAD yazilimindan elde
edilen nesnenin sanal CAD modeli ve nesnenin iiretim sonrasi {i¢ boyutlu tarayici ile
sayisallastirilmasiyla elde edilir. Ug boyutlu dijital modelin yapis1 nokta bulutu veya
ticgen bir agdir. Asinmanin incelenmesinden dnce nokta bulutu ve liggen ag verilerinin
optimizasyonun saglanmasi dogrulugu ytiiksek verilerin elde edilmesinde 6nemlidir.
Asmmis ve referans modellerin sapmalarini degerlendirmek i¢in hizalanmali ve {ist
iiste eslestirilmelidir. Asinma oranlarini degerlendirmek ic¢in asinmis ve referans
modeller arasindaki hacim farki hesaplanabilir ve renkli ii¢ boyutlu sapma haritasi ile
asinmis modelin yiizey {izerindeki dagilimmmi gdsterebilmektedir. Incelenen
ylzeylerde istenilen alanda asinma derinligi ve aginma yonii gibi parametreler ayrintili

bir sekilde incelenebilir [137].

Doniim noktas1 tabanli hizalama (landmark based alignmet), en uygun
hizalama (best-fit alignment) ve en uygun referans hizalamasi (reference best-fit
alignment) geleneksel olarak kullanilan tarama hizalamasi yontemleridir. Doniim
noktasi hizalamasi basit bir yontemdir ve mikron diizeyinde hassasiyet gerektirmeyen
tibbi uygulamalarda kullanilabilmektedir. Veri kiimesindeki ortak yer isaretleri veya
noktalar1 manuel olarak segilir ve yazilim tarafindan hizalanir. Segilen alanlarin
operatdre bagli olmasi yontemi 6znellestirir [138]. En uygun hizalama operatore bagl
olmayan, taramalar1 hizalamak i¢in tekrarlamali bir en yakin nokta algoritmasi

kullanir. Hizalama, her veri noktas1 arasindaki 6rgii mesafesi hatasini en aza indirerek
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gerceklestirilir. Tekrarlamali algoritmanin sonlandirma kriteri, hizalama ve orgi
mesafesi hatasini1 en aza indirecek, hatalar1 pozitif ve negatif sapmalar1 esit olarak
yayacaktir [139]. En uygun referans hizalama, veri kiimesinin operatdr tarafindan
tanimlanmis ve bir degisiklie ugramis olma olasilifi en diigiik boliimleri ile

sinirlandirarak veri kiimelerini hizalar [140].

Ortaya ¢ikan oOrgii verisi orijinal STL (Standard Triangle Language) verisiyle
eslestiginde test Orneginin yiizeyle tamamen eslesmesi yesil, referans modele gore
artma kirmizi, eksilme mavi olarak degerlendirilir. En yiiksek ve en diisiik degerler
100 pum ve -100 um dur. Yesil ile gosterilen aralik 30 pum ile -30 um arasinda
ayarlanmigtir. Amorf geometri, referans alinan x, y, z koordinatlarindaki yiizeylere

gore hesaplanir [141].

2.3. Mekanik Yaslandirma

Materyallerin uzun siireli kullanimi i¢in ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan
dental restorasyonlarin, asinmaya ait 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir [142].
Klinik ¢alismalarda etik problemler, maliyet ve uzun c¢aligma siiresi gibi nedenlerden
dolay klinik kullanimdan 6nce dental materyallerin asinmaya kars1 direnglerinin
arastirilmasi kolaylik saglamaktadir. Yapilacak testlerin gergek¢i sonuglari elde etmesi
icin ¢igneme sistemini miimkiin oldugunca yansitmasi gerekmektedir. Fizyolojik
isirma kuvvetleri ¢igneme ya da yutkunma sirasinda 10 ile 120N arasinda
degismektedir [143, 144]. Maksimum 1sirma kuvveti 190N-360N’a kadar
cikabilmektedir [145]. Kaslardaki aktivasyon 1sirma iglemi esnasinda yaklasik her
yarim dongii i¢in 0.2- 1.5 Hz frekans araligindadir [144]. Uygun bir ¢igneme sistemini
taklit eden bir cihazin belirlenen kuvvetleri belirli sayida tekrarlar ile materyale
uygulayabilmesi gerekmektedir. Literatiire gore cigneme simiilatoriinde yaklasik
olarak 240.000- 250.000 adet dongii bir yillik klinik ortamdaki kullanima karsilik
gelmektedir [146, 147].

1999 yilinda Uluslararas: Standardizasyon Teskilat1 (ISO) “Dis fircalama ile
asinma” {izerine bir teknik sartname yayinlanmis, bunu 2001 yilinda “Iki ve/veya iig
viicut temasi ile aginma” adli bagka bir teknik sartname yaymlanmistir [148]. Test
yontemleri kuvvet, yiik, dongii sayisi, asindirict ortam, dongii sikligi, kayma hareketi

ve antagonist temasina gore farkliliklar gosterir [110].
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Willytec simiilatérii FDA (Federal Drug Administration) tarafindan
tanimlanan laboratuvar test ekipmanlari i¢in gerekli sartlar1 saglayan bir cihaz olarak
belirtilmistir [110]. Willytec ¢igneme simiilatorii i1ki eksenli bir ¢igneme
simiilatoriidiir. Test parametreleri kolay ayarlanabilir ve tekrarlanabilirlik agisindan
kabul edilebilir sonuclar elde edilmistir [149]. Simiilatorde uygulanmasi istenen
kuvvet miktar1, cubuk {izerine monte edilen agirliklar sayesinde saglanir. Uzerinde
agirliklar olan cubuklar programlanabilir bilgisayar sistemiyle hareket etmektedir.
Numuneler simiilatériin haznelerine monte edildikten sonra kalibre edilir ve referans
noktalar1 ayarlanir. Cigneme simiilatorii 8 veya 4 test haznesi igerir, her hazneye 6zel
cubuk ve agirliklar vardir ve gubuklarin hepsi motor ile tek bir levhaya baglantilidir.
Dikey agirlik cubuklarimin bagli oldugu yatay cubuk bilgisayar kontrollii motor
tarafindan harekete gecirilir. Dikey ve yatay eksendeki hareketler bilgisayar
kontroliindedir. Antagonist u¢ asindirilacak malzemeye temas ettiginde tiim agirlik
serbest birakilir. Haznelere bagl vanalar ile farkli sicakliklarda su eklenerek termal

dongii saglanabilmektedir [110].

2.4. Termal Siklus ile Yaslandirma

Biyomalzemelerin yasadig1 fizyolojik yaslanmay1 klinik uygulamada simiile
etmek icin en yaygin kullanilan prosediir termal dongii ile yaslandirmadir. Sonug
olarak malzemelerin performansin1 degerlendirmek i¢in deneysel ¢alismalarda rutin
olarak kullanilir [150]. ISO standartlariyla belirlenen 5-55°C sicaklik degisimleri
termal dongii i¢in kullanilmaktadir. Termal dongiiniin sayisi, suda bekletme siiresi ve
duraklama siiresi degiskenlik gostermektedir. Agiz ortamindaki dongii sayisi ile ilgili
kesin bir bilgi olmadigindan 1 yillik siirecin 10,000 dongiiye denk gelecegi
bildirilmigtir [151].

Ag1z boslugundaki sicaklik degisiklikleri dinamiktir, agiz fizyolojisine en
yakin sicaklik araligini tanimlamak zordur. Sicaklik degisimine neden olacak
faktorleri dikkate almak onemlidir. Farkli sicakliklardaki yiyecek ve sivilarin alimi
sicaklik degisimine yol acan en 6nemli faktordiir [152]. Katkida bulunan ana faktor ne
olursa olsun, sicaklik her degistiginde dislerin termal strese maruz kaldigi kabul

edilebilir. Benzer sekilde dental materyallerde sicaklik ve pH’taki dalgalanmalarin

neden oldugu ag1z ortamindaki stirekli ve asir1 degisikliklere maruz kalmaktadir [153].
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Bu c¢alismanin amaci, konvansiyonel, eksiltmeli ve tabakali iiretim
yontemleriyle iiretilen farkli yiiksekliklere sahip 4 okliizal splint materyalinin farkli
zaman periyodlarinda meydana gelen aginma miktarlarini 6l¢gmek ve karsilagtirmaktir.
Calismamizin hipotezi, farkli iiretim yOntemleri ile tiretilen 4 farkli okliizal splint
materyalinin degisen yiikseklik ve zaman periyodlarina goére degerlendirildiginde,

asinma miktarlar1 agisindan herhangi bir farkliligin olmayacag: yoniindedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda konvansiyonel, eksiltmeli ve eklemeli iiretim yontemleriyle elde
edilen disk seklinde okliizal splint materyallerine termal ve mekanik yaslandirma
uygulanmasiyla materyaller {izerinde asinma sonucu olusan hacimsel kayip
degerlendirildi. Konvansiyonel yontemle iiretilen diskler Bezmialem Universitesi
Protetik Dis Tedavisi Laboratuvari’nda firmanin 6nerisi dogrultusunda elde edildi.
Eksiltmeli ve eklemeli iiretim yontemlerinde Autodesk® Meshmixer™ programi
kullanilarak 6rnekler tasarland1 ve STL dosya formatinda kaydedildi. Calismada farkl
iretim yontemiyle iretilen toplam 4 grup bulunmaktadir. Her grup 2, 4 ve 6 mm

yuksekliklere sahip 10’ar adet olmak iizere toplam ¢alisma i¢in 120 6rnek elde edildi.

Asinma sonucu meydana gelen hacim kayiplariin Ol¢lilmesinde tersine
miihendislik programi kullanildi. Orneklerin asinma ©Oncesi ve asinma sonrasi
durumlarinin degerlendirilmesi i¢in dijital taramalar1 yapildi ve bilgisayar ortamina
aktarildi. Tiim oOrneklerin taramasi Sirona inEos X5 (Dentsply Sirona inEos XS5,
Charlotte, NC, USA) laboratuvar model tarayicist ile yapildi. Tarama verileri STL
dosya formatinda kaydedildi.

Termal yaslandirma SD Mechatronik Thermocycler cihazinda uygulandi.
Termal dongiliniin sayisi, suda bekletme siiresi ve duraklama siiresi degiskenlik
gostermektedir. Agiz ortamindaki 1 yillik siirecin 10,000 siklusa denk gelecegi
bildirilmistir [151]. Orneklerin klinik kullanim i¢in 1 aylik zaman dilimine denk gelen
siire i¢in termal yaslandirma uygulandi. Ardindan ¢igneme simiilatoriine (CS-4.4 SD
Mechatronik GmbH, Feldkirchen-Westerhan, Germany) disk seklinde iiretimi yapilan
ornekler, deney diizenegindeki haznelerin icerisine sabitlendi. Orneklerin tekrarlayan
taramalarda ayn1 konumda kalmas1 icin birbiri i¢ine oturan plastik kapak sistemi

kullanild.

Parametreler ayarlanip 6rneklerde asinma islemi gerceklestirildi. Literatiire
gore ¢igneme simiilatoriinde yaklasik olarak 240.000- 250.000 adet dongii bir yillik

klinik ortamdaki kullanima karsilik gelmektedir [146, 147]. Cigneme simiilatoriinde
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ornekler 1 aylik zaman dilimine denk gelen 20.000 dongii olacak sekilde bilgisayar

sistemine istenilen veriler girildi.

3 aylik degerlendirme i¢in termal yaslandirma cihazina yerlestirilen 6rnekler 1
aylik islem dongiisii gordiiglinden geri kalan siire i¢in 2 aylik islem dongiisii daha
uygulandi. Cigneme simiilatériinde toplam dongti 60.000 olacak sekilde 20.000 dongii
uygulandigindan 40.000 dongii kadar tekrar islem gordii.

6 aylik degerlendirme icin termal yaslandirma cihazina yerlestirilen 6rnekler 3
aylik islem dongiisii gordiiglinden geri kalan siire i¢in 3 aylik islem dongiisii daha
uygulandi. Cigneme simiilatoriinde toplam dongii 120.000 olacak sekilde 60.000
dongii uygulandigindan 60.000 dongii kadar tekrar islem gordii.

Test siirelerinde gerceklesen asinmalardan sonra drnekler model tarayicist ile
daha Once yapilmis taramalar ile iist liste c¢akistirmak iizere tarama islemleri
gergeklestirildi. Asinma sonucu eksilen madde miktarin1 goriintiilemek i¢in veriler
Geomagic Design X (3D Systems, Rock Hill, SC) tersine miihendislik programina
aktarildi. Tarama verilerinden elde edilen sonuglarin istatistiksel analizi

gerceklestirildi.

Konvansiyonel yontemle iiretilen 1s1 ile polimerize olan Ivoclar
Pro Base akrilik materyali (PROBASE), eksiltmeli yontemle tiretilen DD Bio Splint P
HI materyali (BIOPMMA), eksiltmeli ydntemle iiretilen CopraPeek Light materyali
(PEEK) ve tabakali yontemle iiretilen BioMed Clear Resin (3BY) seklinde kisaltmalar

ile kullanilmastir.
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Tablo 3.1: Orneklerin iiretim ydntemleri ve icerikleri

Uretim Yontemi

Materyal

(Uretici Firma)

Kimyasal I¢cerigi

Konvansiyonel Is1 ile polimerize olan Toz: Polimetil metakrilat,
akrilik rezin (toz, siv1) yumusatma ajani, benzoil
Pro Base Hot Denture peroksit, pigmentler
Resin Standart Kit Sivi: Metil metakrilat,
(Ivoclar, Schaan, dimetakrilat (baglayici
Liechtenstein) ajan), katalizor
Eksiltmeli Eksiltme yontemiyle Polimetil metakrilat
tiretim yapilan
PMMA blok
DD Bio Splint P HI
(Dental Direkt GmbH)
Eksiltmeli Eksiltme yontemiyle Polietereterketon
tiretim yapilan
PEEK blok
CopraPeek Light
(Whitepeaks Dental
Solutions GmbH)
Tabakal1 Fotopolimer regine Bisfenol A, etoksilat,

BioMed Clear Resin
(Formlabs, Somerville,

MA, USA)

Metakrilit asit % 50-70,
iiretan dimetakrilat
(UDMA) % 25-45,

Metakrilat monomerleri

%7-10, fotobaslaticilar

<%2
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3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

3.1.1. Konvansiyonel iiretim yontemi

Konvansiyonel iiretim yonteminde basingla kaliplama teknigi kullanildi. 20
mm ¢apinda, yiikseklikleri 2 mm, 4 mm ve 6 mm olarak degisen disk seklinde
tasarlanip tiretilen ornekler Kulzer Variotime Easy Putty+Flow (Heraeus, Hanau,
Germany) A tipi silikon kaliplarin igerisine gdmiildii. Silikonun icerisinden ¢ikarilan
orneklerin olusturdugu bosluga mum (Cerewax Modelling Wax) dokiilerek istenilen
boyutta mum 6rnekler elde edildi. Muflalama isleminde mum taslaklari, muflada Tip
IV sert alg1 (Elite rock, Zhermack, Badia Polesine, Italy) icerisine yerlestirildi.
Akriligin yerlestirilecegi alanlar1 elde etmek i¢in algt modeller i¢cindeki mum kaynar
su ile uzaklastirildi. Elde edilen bu kalip bosluguna Probase sicak akrilik (Ivoclar
Vivadent Inc., Lichtenstein) tepildi.

Sekil 3.1: A) Silikon kaliplar ile mum 6rneklerin elde edilmesi. B) Mum 6rneklerin

muflalama islemi i¢in al¢iya yerlestirilmesi.
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Sekil 3.2: Sicak akrilik materyalinin yerlestirilmesi i¢in mum 6rneklerin sicak su ile

giderilmesi.

Sekil 3.3: ProBase 1s1 ile polimerize olan akrilik toz ve likit.

ProBase 1s1yla polimerize olan bir iirlindiir ve gesitli renkleri mevcuttur. Doz
ayarlama sistemi 22,5 g/10ml, polimer/monomer oraninda kullanilmasi
onerilmektedir. Belirlenmis oranda polimer ve monomeri bir spatiil ile tamamen
karistirildi. Ardindan materyali kapali kap i¢inde, oda sicakliginda (24 °C) 8-10 dakika
stireyle birakildi. Materyal yapiskanligini kaybettiginde, 24 °C sicaklikta yaklasik 20
dakika siireyle ¢aligilabilir oldugundan, yeterli miktarda akrilik hamuru, izole edilmis
yarim muflalara yerlestirildi. Mufla dikkatlice kapatildi, 80 bar basing uygulandi ve
kelepceyle sabitlendi.
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Sekil 3.4: Muflalarin 80 bar basing altinda bekletilmesi.

Uretici firma tarafindan tavsiye edilen yontem dogrultusunda kapatilmig
mufla soguk suyun i¢ine yerlestirildi, 100 °C sicakliga kadar 1sitild1 ve 45 dakika
kaynatildi. Mufla oda sicakliginda 30 dakika sogumaya birakildi. Ardindan soguk su

ile tamamen sogutulmus olan mufla agildi ve 6rnekler ¢ikartildi.

TMER  TERMOSTAT

Sekil 3.5: Mufla kaynatma cihazi.

37



Sekil 3.6: Geleneksel yontemle tiretilen 1s1 ile polimerize olan akrilik rezin

orneklerin boyutlari.

3.1.2. Eksiltmeli iiretim yontemi

Bu yontemde; Autodesk® Meshmixer™ programinda 20mm ¢apinda 2mm,
4mm ve 6mm yliksekliginde disk seklinde tasarim yapildi. Tasarimi yapilan 6rnekler
freze makinesinin bagli oldugu bilgisayar programinda blok iizerinde iiretim igin
konumlandirildi. 5 aksl kazima cihazinin (CORITEC 550i; imes-icore) frez konumu,
kesme derinligi ve aks hizi ayarlandi ve STL dosya formatindaki veriler cihaza

yiiklendi.
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Sekil 3.7: Uretim i¢in blok iizerinde drneklerin tasarimu.

imes-icore

Sekil 3.8: 5 aksli CORITEC 550i frezeleme cihazi.

Eksiltmeli yontemle tiretilecek PMMA ve PEEK bloklar cihaza yerlestirildi

ve kazima islemleri istenen 6rnek boyutlarina gore gergeklestirildi.
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Sekil 3.9: Frezeleme islemi sonrast A) PEEK blok B) PMMA blok.

Blok i¢inden kazinan 6rnekler metal hard frezle kesilerek ¢ikarildi ve

iiretimde olusan baglanti parcalar1 uzaklastirildi.

Sekil 3.10: Orneklerin baglant1 yiizeylerinin giderilmesi.
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Sekil 3.11: Eksiltmeli yontemle iiretilen PEEK 6rneklerin boyutlari.

Sekil 3.12: Eksiltmeli yontemle iiretilen PMMA blok 6rneklerin boyutlart.

3.1.3. Eklemeli iiretim yontemi

Bu yontemde; Autodesk® Meshmixer™ programinda 20mm ¢apinda 2mm,
4mm ve 6mm yiiksekliginde disk seklinde tasarim yapildi. Ornekler 45 derece agiyla

iretim tablasina yerlestirildi ve katman kalinligir 100 mikron olarak ayarlandi.






