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OZET

Farkli Estetik Abutmentlarin Dongiisel Yorulma Yiiklemesi Sonrasinda Kirilma

Dayanimlarinin Degerlendirilmesi

Calismamizin amaci implant destekli sabit restorasyonlarin yapiminda yaygin
sekilde kullanilan titanyum abutmentlarin yerine estetigin dnemli oldugu 6n bdélgede tercih
edilen zirkonyum abutmentlarla bunlara alternatif olarak yeni gelistirilen Peek
abutmentlarin kirilma dayanimlarinin karsilastirilmasidir.

Bu calismada Bredent implant (Almanya) sistemine ait zirkonyum ve peek
abutmentlarin ¢igneme siklusu sonrasi kirilma dayanimlari invitro olarak degerlendirildi.
Calisma gruplari: Grup 1; implantlar tGzerine yerlestirilmis 10 adet zirkonya abutmentlardan
(Bredent, Germany, 12 mm uzunlugunda ve 4 mm capinda), Grup 2; implantlarin Gzerine
yerlestirilmis 10 adet peek abutmentlardan (Bredent, Germany, 12 mm uzunlugunda ve 4
mm ¢apinda) olusturuldu. Tim implantlar 6nce 45° aclyla akrilik bloklara (Paladent-Kulzer)
gomildi ve abutmantlar 25 Newton kuvvet ile implantlara torklandi. Daha sonra
abutmentlarin Gzerine CAD/ CAM sistemiyle (Zenotec select) zirkonyum bloklardan
(Zenostar T2 Wieland) hazirlanan korlar gegici implant yapistirici simani ( Premier;ABD) ile
simante edildi. Ornekler &nce cigneme simiilatériinde 1,2 milyon siklusta yorma testine
tabii tutuldu. Daha sonra 6rneklere universal test cihazinda (Shimadzu, Japon) 1 mm/ dk
hizla yikleme yapilarak 6rneklere kirilincaya kadar ylik uygulandi. Test sonucu elde edilen
ortalama kirilma degerleri Peek abutment BioHPP grubunda 478,83+ 66,72 N, zirkoyum
abutmentlar grubunda ise 722,50+ 84,71 N olarak tespit edildi. Elde edilen degerler
istatistiksel olarak T-testi ile analiz edildi.

Zirkonyum abutmantlarin  kirilma dayaniminin, Peek abutmentlarin kirilma

dayanimindan istatistiksel olarak anlaml derecede yiksek (p< 0,001) oldugu goruld.

Anahtar kelimeler: Zirkonya, seramik, peek, abutment, kirilma dayanimi



ABSTRACT
Evaluation of Fracture Strenght of Different Aesthetic Abutments After Cyclic Fatique

Loading

The aim of this study was to compare the fracture strength of peek abutments and
zirconium abutments which are widely preferred instead of titanium abutments in the

esthetic zone for the implant supported fixed prosthesis.

In this study, the fracture strength of zirconium and peek abutments were
compared after aging by chewing simulator. Study groups were; Group 1: 10 zirconium
abutments on the implants (Bredent, Germany, 12 mm length and 4 mm diameter) , Group
2: Peek abutments on the implants (Bredent, Germany, 12 mm length and 4 mm diameter).
All implants are embeded into an acrylic resin (Paladent-Kulzer) with 45° angle and torqued
with 25 N to the implants. Afterwards, zirconia cores (Zenostar T2 Wieland) were
cemented with temporary implant cement (Premier; ABD). Fatique test was performed
with a chewing simulator for 1,2 million cycles. Subsequently, load to fracture test was
applied by a loading device (Shimadzu, Japan) to all specimens with a speed of Imm/ min.
The fracture strength values were 478,83+ 66,72 N for peek abutment group and 722,50+

84,71 N for zirconium abutment group. The results were statistically analysed with T-test.

The fracture strength of zirconia abutments were statistically significantly higher

than peek abutments (p< 0,001).

Key words: Zirconia, ceramic, peek, abutment, fracture strength
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1-GIRIS

Gunumuzde dental implant uygulamalar1 dis hekimliginin ayrilmaz bir pargas1 haline
gelmistir ve hastalarin eksik dislerinin implant destekli protezlerle tedavisi de giderek
artmistir.  Implantolojinin ik  yillarindan itibaren odaklanan en Onemli nokta
osteointegrasyondaki basariydi. Giiniimiizde artik osteointegrasyon daha kolay elde edilebilir
ve basaris1 6nceden tahmin edilebilir bir kavram olmustur. Bu nedenle artik implantolojide

estetik kavramlar daha 6n plana ¢ikmustir (1).

Implant dis hekimliginin hedefleri, hastalarin eksik olan dislerinin normal kontur,
konfor, estetik, konusma yetenegi, saglik, ¢igneme sisteminde Onceki atrofiyi, rahatsizlig
diistinmeden yerine koymaktir. Bu hedefleri gergeklestiren implant degil son restorasyondur.
Hastanin dnceden tahmin edilebilir ihtiyaclarin1 ve isteklerini karsilayabilmek igin protezler

baslangigta tasarlanmalidir (2).

Gunumuzde estetik implant tedavisi diger tedavi yaklasimlarinin ayrilmaz bir parcadir.
Fonksiyon estetigi, estetik de fonksiyonu tamamlamalidir; ¢linkii dis hekimliginin son hedefi
dogal dis goriiniimiinii taklit eden mitkemmel bir protetik sonug elde etmektir (3). Basarili bir
estetik sonug¢ igin cerrahi ve protetik tedaviler birbirinden ayrilmayacak sekilde
degerlendirilmeye alimmmalidir. Implantasyonun uzun dénem basarisinda baglanti dokularmin
ve epitelyal atamanlarin durumuda olduk¢a onemlidir. Biyolojik ve estetik bir uyum igin
implantlarin  subgingival olarak yerlesimi kadar implant abutmentlarininda biyolojik

fonksiyonel ve estetik gereksinimleri karsilayabilecek 6zelliklerde olmasi gerekmektedir.

On bolgede dental implant uygulamalari, dzellikle uyumlu bir diseti kenari elde
edilmesi, papilin korunmasi ve alveol kretinin konveks konturunun saglanmaya g¢alisilmasi

sebebiyle oldukca zordur (4, 5).

Bizim calismamizin amac1 uzun siire implant destekli sabit restorasyonlarin yapiminda
kullanilan titanyum abutmentlarin yerine estetigin 6nemli oldugu 6n bdélgede tercih edilen
zirkonya abutmentlarla bunlara alternatif olarak yeni gelistirilen BioHpp abutmentlarin

kirilma dayanimlarinin karsilastiriimasidir.



2-GENEL BILGILER
2.1 Dis Hekimliginde implant ve implant destekli protezler
2.1.1 implant endikasyon ve kontrendikasyonlari

2.1.1.1 implant Endikasyonlari:

e Hareketli protezin tutuculugunun yetersiz olmasi,

e Hareketli protezin stabilitesinin olmamasi,

e Hareketli protezin kullaniminda fonksiyonel rahatsizlik,

o Hareketli protezin kullaniminin psikolojik olarak reddedilmesi,

e Hareketli protezin stabilitesini bozan parafonksiyonel aligkanliklar,
e Mevcut dayanaklarin sayisinin ve dagiliminin yetersiz olmast,

e Sabit protezlerde kullanilacak dayanaklarin bulunmamasi,

e Komsu dislerin saglikli oldugu tek dis eksiklikleri,

e Dis agenizi,

e Konservatif tedavi istegi (hastanin saglikli ve saglam dislerine miidehale edilmesini
istememesi) (6),

e (ene ve yliz defektlerinin bulunmasi,

e Tam protezden fazla beklentisi olan hastalar,

e Asiri kusma refleksi olan hastalar (7).

2.1.1.2 implant Kontrendikasyonlari:
2.1.1.2.1 Lokal Kontrendikasyonlar

« Sinlis maksillarisin olumsuz pozisyonu,

* Periodontal hastaliklar,

* Rezidiv olusturan agiz mukozasi hastaliklari,

* TME disfonksiyonu,

* Bruksizm,

» Mental foremenin olumsuz pozisyonu,

» Agizdan yeni dis ¢ekilmis vakalar,

*Mandibula ve maksilladaki patolojiler (radix, redicta, kist, osteomyelit, karsinom, osteoporoz

gibi) (8).



2.1.1.2.2 Medikal (Sistemik) Kontrendikasyonlar:

* Sistemik kemik hastaliklar1 (osteoporoz, osteopetrozis),

* Endokrin sistemi hastaliklari,

* Hemapoetik sistem hastaliklari,

* Romatizmal hastaliklar,

» Kardiovaskiiler sistem hastaliklart (yeni gecirilmis myokard enfaktiisii, kalp kapakg¢igi
protezi tasiyan hastalar),

» Kronik bobrek hastaliklari,

* Sinir sistemi hastaliklari,

» immun sistem hastaliklari,

» Solunum sistemi hastaliklari,

* Alerjik hastaliklar,

* Neoplazik olusum varligi,

« Karaciger sirozu,

« Kontrol altina alinamayan seker hastaligi,

* Yiksek dozda radyoterapi goren hastalar,

» Kemoterapi gdéren hastalar,

* Hiperakrif istemsiz kas hareketi olan hastalar (Parkinson hastaligi),
» Mental retardasyon,

* Gebelik,

* Menopoz (8).

2.1.1.2.3 Relatif Kontrendikasyonlar:

* AIDS,

* Hafif bobrek hastaliklari ile ilgili rahatsizliklar,

* Bazi1 endokrin sistemi ile ilgili rahatsizlilar,

* Buko faringeal malign tumor,

* Asirt sigara igenler (bu kisilerde osteoporoz riski yuksektir),
* Bazi karaciger rahatsizliklari,

* Kan dengesizlikleri,

* Yas,



* Bazi alerji sorunlart,

* Sagliksiz yasam sartlar1 (hijyen eksikligine yol agar),

« Kalsiyum-fosfor metabolizmasinda goriilen, menopoz donemi gibi temporal bozukluklar,
*Baz1 tek dis eksiklikleri ve ortodontik amagla yerlestirilen implantlar hari¢, ¢enelerin,

blylme ve gelisiminin tamamlanmamis olmasi (8).

2.1.2 Dental implantlarin Simiflandirilmasi:
I. Kemikle olan iliskilerine gore
Il. Kullanilan materyale gore

II1. Proteze verdigi destege gore

2.1.2.1 Kemikle Olan iligkilerine Gére Implantlar:

e Subperiostal implantlar,

e Endoosseoz (kemik ici) implantlar,

e Transmandibuler ( transosséz) implantlar,
e Intramukosal implantlar,

e Endodontal implantlardir.

2.1.2.2 Kullanilan Materyale Gore Implantlar:

e Cerrahi vitalyum,

e Titanyum,

e Hidroksilapatit,

e Titanyum plazma spreyli impantlardir (TPS) (8).

2.1.2.3 Proteze Verdigi Destege Gore Implantlar:

e SP- 1 sinift implant iistii protez; sadece kron yerine konulur, dogal dis gibi gorinir. Bu
restorasyon tipinde yumusak ve sert dokuda ¢ok az kayip olmalidir. Kalan kemigin hacmi
ve pozisyonu sabit restorasyonun kayip disle ayni biiyiikliikte ve konturda olmasina olanak
saglamalidir.

e SP- 2 implant Usti protez; kronun ve kokin bélumlerinin yerine konulur, kronun konturu
okliizal yarida normal ancak gingival yarida asir1 konturlanmistir. Mevcut kemigin hacim

ve konumuna bagl olarak dogal kokiinlin ideal kemik pozisyonu ile karsilastirildiginda



mine sement birlesiminin 1- 2 mm asagisindadir. Bu restorasyonlar periodontal kemik
kaybina ugramis disler ve diseti ¢ekilmesi olan durumla aynidir.

e SP- 3 smifi implant {istli protez; dissiz bolgede eksik kron ve gingival diseti ve kokiin
boliimleri yerine konulur, protezlerde siklikla yapay dis ve diseti kullanilir ancak metal
destekli porselende kullanilabilir. Kemik ve okliizal diizlem arasindaki mesafe 15 mm den
daha az ise metal porselen bir restorasyon tercih edilir mesafe daha fazla ise hybrid bir
restorasyon hazirlanir.

e HP- 4 smifi implant iistii protez; Tamamen implant tarafindan desteklenen overdenture
protezlerdir. Mandibulada iist yap1 olarak kullanilan barlar foramenler arasina yerlestirilir
ve kanat yardimiyla uzatilir. Maxiller HP-4 protezler daha fazla implant igerir ve kanatlar
cok kisa yada yoktur. Rijit bir protez oldugu i¢in tipk1 bir SP-3 restorasyon gibi implant
pozisyonu ve sayisina dikkat edilmelidir.

e HP- 5 smifit implant iistii protezler; Yumusak doku ve implant tarafindan desteklenen
overdenture protezlerdir. Bu restorasyonlarda 6n bolgede impant destegi arka bolgede ise
yumusak doku destegi vardir. Genellikle daha az sayida implant gerektirir. Restorasyon
geleneksel bir harektli proteze benzer ancak diisiik maliyet avantaji vardir. Her birkag yilda
bir besleme yapilmasi1 gerekebilir, tam protezlere gore 2 ya da 3 kat daha hizli kemik
rezorpsiyonu meydana gelebilir (9).

2.1.3 implant Destekli Protezler

Implant dis hekimliginde, sabit protezler en sik kullanilan restorasyonlardir. Dis
hekimliginde genel olarak kabul edilen gergek, dissiz hastalarda miimkiin oldugunca sabit
protezlerin yapilmasidir. Sabit protezlerin en ©Onemli avantaji dogal dise yakin bir his
vermeleri sebebiyle psikolojik olarak hastalarin tercih etmesidir. Genellikle implant isti
hareketli protezlere oranla daha uzun omiirliidiirler ¢linkii atasmanlarin degistirilmesi gibi bir
durum s6z konusu degildir. Hareketli protezlerdeki akrilik disler metal-porselen diglere oranla
daha ¢abuk yipranirlar. Hareketli bir protezin altina yiyecek gdmiilmesi yumusak doku
uzantilar1 nedeniyle sabit bir proteze gére daha fazladir (10).

Sabit protezlerde restorasyon sinirlarini olabildigince supragingival hazirlamak
gerekir. Bu bitim smirmi gérmemizi, dogru Olgli alinabilmesini, yerlestirme sonrasi

degerlendirme yapilabilmesini saglar. Ayrica hijyenik kosullar1 iyilestirir ve biyolojik



genisligin korunmasina olanak verir. Subgingival kenar hazirlanmasinin sadece retansiyon ve

estetik amagli endikasyonu vardir (11).

2.1.3.1 On Bolge Tek Dis Eksikligi

Hastalar genellikle 0n bolge dislerini kaybettiklerinde daha fazla duygusal tepki
gosterirler. Sabit bir kdpri icin preparasyon s6z konusu oldugunda daha fazla endiselidirler ve
alternatif yollar ararlar. Bu nedenle 6n bolge dis kayiplarinda dental implantlarin kullanilmasi
en iyi ¢cozimdur. Ancak ileri derecede estetik 6nemi olan bu bélge hem sert hemde yumusak
doku dizenlemeleri gerektirir (12).

Bu bolgede karsilasacagimiz baglica estetik sorunlar;

e Papilin olmamasi,

¢ Digseti konturlarinin uygunsuz olmasi,

e Alveol kretinin ¢okik olmas,

e Implant gévdesi ve abutment gecis bdlgesinde kolede diseti altindan metal yansimast,

e Implant ve abutmentin flare (parlak) kismiin normalden genis yada gingival cuffun uzun
olmasina bagli metal goriintiisii,

e Asir kemik andirkatlarinda agili implant yerlestirilmesine karsin abutmentin agisiz yada
yetersiz agili olmast,

e Uygunsuz abutment kullanimi estetik sorunlara neden olur.

Estetik sorunlarin giderilmesi igin protetik restorasyonda, kron ve kopri govdelerinin
dogal dislerde oldugu gibi disetinden ¢ikiyormus goriintiisii verilmesi gerekir. Bunu saglamak
icin;

e Diseti konturlar1 uygunsuz, diseti papili yetersiz veya yok ise cerrahi yontemlerle papil
olusturulmalidir.

e Implant agili yerlestirilmisse implantin yerlesim acisma uygun acili abutment
kullanilmalidr.

e Kole bolgesindeki metal yansimalar1 6nlemek igin diseti yiiksekligi ve genisligi 6lgtlerek
flare ve gingival cuffa uygun abutment secilmelidir.

e Ozel (lizerine direkt seramik firinlanabilen) seramik abutmentlar kullanilabilir.

e Asir1 uzun goziikken kronlarin kole bolgesinde disetini taklit eden pembe renkli material

kullanilabilir.



e Normalden dar veya genis bosluklara yapilan implant destekli restorasyonlarda illiizyon
tekniklerinden yararlanilmalidir.

e Alveol kretindeki firlaklik ve ¢okuntuler cerahi yontemlerle giderilebilir.

e Normalden dar bosluklara yapilan implant destekli restorasyonlarda yatay cizgiler

kullanilarak genis gosterilebilir (13).

2.1.3.2 Arka bolge tek dis eksikligi

Posterior kayip disi telafi etmek icin en iyi secenek genel olarak tek dis implantlardir.
Bunun en 6nemli nedeni agizda kalma oraninin en yiiksek, komplikasyon oraninin ise en
diisiik olmasidir. Ancak yetersiz kemik hacmi, yetersiz disler arast mesafe ve komsu dislerde
farkedilir derecede mobilite olmas1 halinde posterior tek dis implantlar1 kontrendikedir. Bu
sebeple, posterior digsiz bolge, mezyodistal olarak en az 6,5 mm veya daha fazla genislikte
olmalidir. Daha diislik disler aras1 mesafe sabit boliimlii protez ile veya asir1 konturlu iki

komsu kronla restore edilmelidir (14).

2.1.4 Implant destekli sabit protezlerde abutment secimi

Implantlarin protezi destekleyen ve tutuculuguna hizmet eden parcasina abutment
denir (15). Implant destekli protezlerde kullanilan abutment cesitleri tedavi planlamasina ve
yapilacak protezin tipine gore degisiklik gostermektedir. Uretici firmalar tarafindan gesitli

amaclara hizmet eden ¢ok sayida abutment bulunmaktadir (16, 17).

Implant1 yerlestirirken destek dokularin korunmasi ve implantin dogru pozisyonda
yerlestirilmesi implant estetigi ac¢isindan olduk¢a énemlidir. Ancak uzun dénemde basari icin
kapsamli ve disiplinli bir tedavi yaklasimi gerekir. Bu konuda en 6nemli parametreler klinik
durum, cerrahi yaklagim, abutment se¢imi, daimi restoraston materyalinin se¢imi ve dizaynidir
(18- 22).

Ozellikle vida veya siman tutuculu restorasyonlarda mukogingival estetik,
implantlarin yeri ve agisi, diseti yiiksekligi, hastanin dudak hatt1 ve ekonomik faktorler goz
oniinde bulundurularak abument secimi yapilmalidir. implant destekli restorasyonlar da
titanyum abutmentlar genellikle yeterli mekanik 6zelliklere sahiptir ve biyouyumlu olmasi
sebebiyle standart tedavi segenegi olarak goz Oniinde bulundurulmaktadir. Ancak, anterior

bolgede titanyum abutmentlar diseti fenotipi ince olan hastalarda grimsi bir goriintiiniin ortaya



cikmasiyla yetersiz kalmaktadir. Artan estetik gereksinimler sebebiyle titanum abutmentlara

alternatif olarak seramik abutmentlarin kullanilmasi 6nem kazanmistir (23).

2.1.5. implant abutment: seciminde dikkat edilmesi gerekenler

Implant sadece uzun ekseni yoniinde yiiklenmelidir,

Implantin en {ist noktas:1 ile disetinin tepe noktasi arasindaki mesafe diseti kalmnligini
gosterir. Abutment buna uygun olarak segcilir,

Standart diz abutmentin uzunlugu antagonist dis ile implantin arasindaki dikey boyuta
gore belirlenir,

Acili abutmentlerin ag1 derecesi ve abutmentlerin hangi yonde implanta vidalanacagi
konusundaki karar, implantlarin ve dogal dis dizisinin uzun eksenlerinin yonlerine gore
tayin edilir (24).

2.1.6 implant destekli protezlerde kullanilan abutment cesitleri

2.1.6.1 Baglantilarina gore implant abutmentleri:

3 ana grupta toplanir.

1. Siman baglantili implant abutmentleri,

2. Vida tutuculu implant abutmentleri,

3. Atasman tutuculu implant abutmentleridir.

2.1.6.1.1 Siman baglantili implant abutmentleri

Bu tip abutmentler estetigin 6n planda oldugu, ince mukozaya sahip bolgelerde tercih

edilmektedir. Implantin iist boliimii disetinden 3 mm den daha az derinlikte ise simante tip
abutment tercih edilir (25).

Siman baglantili implant abutmentlerinin avantajlar

Estetik agidan daha avantajlidir,

Protezin okliizal yiizii dogal dis anatomisine benzer,

Simantasyon sayesinde alt yapinin pasif uyumu daha kolay saglanir,
Vida gevsemesine karsi daha direnclidir,

Vida kirilmasina karsi ¢ok direnclidir,

Oklizal uyum daha kolay elde edilir,

Laboratuar islemleri geleneksel protezlerin yapimina benzer,



e Lingual veya palatinal uyum gozle kontrol edilebilir,

e Gegicl restorasyonlar ¢ok kolay yapilir (16, 26).

Siman baglantili implant abutmentlerinin dezavantajlar:

Simantasyondan sonra ¢ikarilmasi ¢ok zordur,

e Disetinin altina siman fazlasinin kagma riski vardir (16, 26).

2.1.6.1.2 Vida tutuculu implant abutmentleri
Bu tip abutmentler daha cok posterior bolgede, estetigin 6nemli olmadigr ve

implantlarin derine yerlestirildigi durumlarda tercih edilirler. implantin iist bdliimii disetinden

3 mm ve daha fazla derinde ise vida tutuculu abutment tercih edilir (25).

Vida tutuculu implant abutmentlerinin avantajlari

Protez ¢ok kolay ¢ikarilir,
Protez prefabrike bir abutmenta vidalanir,

Simana gerek yoktur (16).

Vida tutuculu implant abutmentlerinin dezavantajlari

Okliizal anatomi degisir,

Bazen anatomik c¢ikis profilinin elde edilmesi zorlasir,

Vidalar okluizal yizden gorindr,

Okliizal morfoloji degisir,

Okliizal ayarlamalar zorlasir,

Vida gevsemeleri gorlebilir,

Vida kirtlmalarina karsi direngsizdir (Bir implant kompanentinin en Kkiigiik pargasi
oldugundan kirilma agisindan en riskli pargadir) (27).

Kiiciik okliizal tablali porselen kuronlarda veya vida okliizal kenara yakin yer alirsa, porselen
kirig1 daha fazla goriiliir,

Vida kaybolabilir (16, 26).

2.1.6.1.3 Atasman tutuculu implant abutmentleri

Az sayida implantin yerlestirilmis oldugu overdenture tipindeki hareketli protezlerin

yapilacagi durumlarda tercih edilen abutment ¢esididir. O- ring veya topuz basl, titanyum



veya altin klipsli gesitleri mevcuttur (17). Son zamanlarda locator abutmentlerin kullanimi
oldukga yayginlagmistir ve topuz basli abutmentlerin yerine kullanilan populer bir alternatiftir
(28).

2.1.6.2 Parca sayisina gore implant abutmentleri

2.1.6.2.1 Tek parc¢ah

Birden ¢ok implantin siplintlenmesi gereken vakalarda segilen laboratuara transfer
edilemeyen abutmentlardir. Bunlarda vida gevsemesi goriilmez, kolay ve tam oturum saglanir,
abutmentin hazirlanmasi kolay oldugundan ucuzdur, kalin duvarlar1 vardir. Ancak birden ¢ok
abutmentla birlikte kullanilabilirler tek dis restorasyonlart i¢in ve agili kullanim i¢in uygun

degildirler, kirllmaya kars1 da zayiftirlar (29).
2.1.6.2.2 ki parcali

Abutmenti, implant govde platformundaki antirotasyonel yapiy1 ve diger
komponentleri bir arada tutan abutment vidasi vardir. Esas avantaji bagli oldugu krona gelen
makaslama veya rotasyonel yiikler altinda rotasyona karsi koyabilmesidir. Dezavantaji ise
abutment ve vida gevsemesi ancak radyografi ile kontrol edilebilir ve ince duvarlar

abutmentin prepare edilmesini zorlastirir (29).
2.1.6.3 Elde edilme yonetmlerine gore implant abutmentleri

2.1.6.3.1 Prefabrike zirkonya abutmentlar

Prefabrike zirkonya abutmetlar zirkonyum oksit materyalin gelistirilmis estetikleri ve
biyouyumlulugu nedeniyle dis hekimliginde olduk¢a genis kullanim alanina sahiptir.
Prefabrike zirkonya abutmentlar hem implantin yerlesrildigi seansta hemde gecikmis yiikleme
protokoliinde kullanilabilir. Abutmentin implant cerrahisi ile ayn1 zamanda yerlestirilmesi
hem mikro araligin azalmasina ve dolayisiyla krestal kemik kaybinda azalmaya hemde
abutmentin c¢evresinde daha iyi bir epitelyal atasman olusumunu olanak verir. Prefabrike
zirkonya abutment 6n bolgede serbest diseti konturunu izleyerek restoratif materyale yeterli
kalinlikta alan olusturabilecek sekilde hazirlanmalidir (30).

Prefabrike zirkonya abutmentlar tek tiptir, standardize edilmistir, kullanim1 kolaydir
ve mukemmel bir uyumu vardir. Ancak implantlarin konumlanmasi veya agilanmasi uygun

degilse veya ¢evreleyen yumusak dokularin yiiksekligi yetersiz ise, prefabrike abutmentlar
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kullanmak zordur. Bu tarz zorluklar CAD/CAM sistemi ile fabrike edilmis custom zirkonya
abutmentlar ile ¢ozilebilir ve bunlarin kirilma direnci ile implant abutment ara yuzinin uyum
ayarl lizerine daha fazla arastirma yapmak gereklidir (31).

Standart abutmentlar; metal, zirkonyum yada seramikten yapilabilir. Bunlar iginde
metal abutmentlarda;
. Impant abutment baglantis1 giivenli,

. Her agiya uygun degil,

. Kisiye 6zel ¢ikis profili saglanamaz,
° Kron bitim sinir1 ayarlanamaz,
o Metal yansimasi gibi 6zellikler bulunur.

Buna karsin standart zirkonya ya da seramik abutmentlarda;

. Impant abutment baglantis1 giivenli degil,
o Cikis profili metal abutmenta gore daha iyi,
o Kron bitim sinir1 her vakada olmasa bile ayarlanabilir (32).

Prefabrike zirkonya abutmentlarin sekillendirilmeleri model elde edildikten sonra
model Uzerinde freze cihaziyla laboratuvar ortaminda olabilecegi gibi klinikte agiz icerisinde
dis preparasyonunda kullanilan elmas frezlerle yapilabilmektedir. Abutment frezlenirken dig
konturuna uygun olarak sekillendirilebilir. Yeni jenerasyon seramik abutmentlar fabrikasyon

olarak skallop tarzinda kesik dis formunda sekillendirilmislerdir (33).

2.1.6.3.2 Custom Abutmentlar

Bireysel abutmentlar dokiim ve CAD/ CAM teknigi ile yapilmaktadir. Ozellikle Tst 6n
bolgede optimum estetik saglayabilmek i¢in standart boyuta sahip prefabrike parcalar yeterli
olmayabilir. Eger ¢evre yumusak dokularinda desteklenmesi gerekiyorsa dokiimden yapilmig

0zel parcalarin hazirlanmasi gerekebilir (34).
Kisiye 6zel abutmentlarin;

e Implant abutment baglantis1 standart abutmentlar kadar giivenli degil,
e Her agiya uygun,
o Kisiye 0zel ¢ikis profili ¢ok 1yi saglanir,

e Kiron bitim sinir1 ¢ok iyi ayarlanabilir (32).
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2.1.6.4 Materyal secimine gére Implant Abutmentlar

Abutment materyalinin mekanik direnci ve estetik O6zellikleri yaninda, implant
cevresindeki kemigin stabilitesini ve yumusak dokularin sagligini etkileyen biyolojik
Ozellikleri de biiyiik 6nem tasimaktadir (35, 36). Abutment materyalinin tipi mokuza ve
abutment arasinda olusan atasmani etkilemektedir (37). Materyalin 6zelligine bagli olarak
olusan plak akiimiilasyonu ve bakteri adezyonu sonucunda goriilebilen periodontal
dokulardaki enflamasyon ve sonrasinda gelisen kemik kaybi implant ¢evresindeki dokularin
sagligini tehdit eden faktorlerdir (37).

Intraoral dokulardaki sert yiizeylerin piiriizliiliigii bakteri adezyonu ve kolonizasyonu
acisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir (38). Bakteriyel enfeksiyonun implant basarisizligina
neden olan 6nemli faktorlerden biri oldugu bildirilmistir (39, 40). Bu nedenle abutment
materyali epitelyal Ortiictiliigii saglayacak ve plak akiimiilasyonunu Onleyecek sekilde
piirtizsiiz olmalidir (41).

Abutment yiizeyinde plak akiimiilasyonuna neden olan bir diger faktor de 1slanabilirlik
olarakda tanimlanan yiizey serbest enerjisidir (42). Yuksek ylizey serbest enerjisinin implant
ve abutment ylizeyinde biyofilm formasyonunu stimiile ettigi ve bakteri kolonizasyonunu
arttirdigr gosterilmistir. Ancak bakteri tutunmasinda, yiizey piiriizliglniin ylizey serbest
enerjisine gore daha etkili oldugu gozlenmis (41, 43).

Anterior bolgede kullanilacak implant dayanaklarinda bulunmasi gereken 6zellikler
sunlardir:

e Fonksiyonel olarak dayanaklar implant ile ¢evresindeki kemige kuvvet iletebilecek
uygun yapida ve giicte olmalidir.

e Anatomik olarak dogru konturlara sahip olmali ve bu sayede cevresindeki yumusak
dokuyu destekleyebilmelidir.

e Dogal disler bir miktar 151k gecirir ve ¢evre yumusak dokularda 15181 fiber optik efektle
geciren hafif parlak yansimalar yaratirlar. Implant dayanaklarida dogal dislerin optik
Ozelliklerini tagimalidirlar.

e Dayanak materyali, plak birikimine izin vermemeli biyouyumlu olmalidir.

e Antirotasyonel 6zelligi bulunmalidir.

e Temizlenebilir alanlar yaratmalidir.

e Mekanik degisimlere uyum kabiliyeti bulunmalidir.

e Gerektiginde kolayca ¢ikarilabilmelidir (33, 44).
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Anterior bolgede estetik implant dayanaklar1 yapimlarinda kullanilan materyallere
gore siniflandiracak olursak;
1-Seramik,
2-Zirkonya,
3-Kompozit rezin,

4-Polimer esasli implant dayanaklaridir (polyetheretherketon).

2.1.5.5.1 Seramik Abutmentlar

Giliniimiizde dental materyallerdeki gelismelerle birlikte {istiin biyouyumluluk ve
estetik Ozellikleri sebebiyle ile metal icermeyen seramik materyallerin kullanimi artmustur.
Uriin yelpazesindeki gelismelerle 6zelikle zirkonya dayanaklarin kullanimi1 6n bolgede biyiik
Oonem kazanmuistir (45).

Cunkl seramik dayanaklar daha estetiktirler, mukozada renk degisikligine neden
olmazlar, titanyuma goére daha az bakteri tutunmasina neden olurlar ve yumusak doku
entegrasyonlari titanyuma benzer. Bununla birlikte kirilgan olmalar1 sebebiyle mekanik olarak
daha zayiftirlar ve gerilme kuvvetlerine karsi direngleri daha diisiiktiir. Materyalin kendi
icindeki yapisal mikro ¢atlaklar gerilme kuvvetleriyle birlesince ¢atlaklara neden olabilir (35).

Titanyum  abutmentlarin ~ kullanimi  ¢ogu  vakada  kigisel  gereksimleri
karsilayamamaktadir. Titanyum abutmentlarin kole tasarimlarina baktigimizda genel olarak
duz bir sekilde tiretildigini gormekteyiz, bu durumda kron kenar1 disetinin skallop tarzindaki
yapisina uyum gosteremez. Restorasyon kenarinin uygun bir estetik igin subgingival olarak
hazirlanmasi1 gerekmektedir. Bu durum implant daha derine yerlestirilmesine ve derin diseti
ceplerinin olusmasma neden olacaktir. Bunun sonucundada kron marjininin adaptasyonu
zorlasacak kronun simantasyonu ve siman artiklarinin temizlenmesinde problem yasanacaktir
(46- 49).

Implantin daha vyiizeye dogru yerlestirildigi durumlarda, abutmentin marjinal
sonlanmasi supragingival olabilir ve abutmentin kolesi metal bant seklinde goriilebilir. Bu
metal bant estetik olarak kabul edilmeyecek bir sorun yaratir (50).

Mukoza kalinhigmmin 2,5 mm den kalin oldugu durumlarda abutmentin rengi
mukozanin rengini olumsuz olarak etkilemez. Ancak mukoza kalinligr 2,5 mm nin altida

oldugu durumlarda seramik abutmentlarin kullanimi estetik agidan 6nem kazanir (51).
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[k seramik abutmentlar yogun sinterize aliminyum oksit seramiklerden yapilmistir.
Titanyum abutmentler ile kiyaslandiklarinda aliimina abutmentler, dis benzeri renkleri ile
estetik acidan tatmin edici bulunmuslardir ancak mekanik direncgleri daha diisiiktiir ve kirilma
riskleri daha yuksektir (52, 53). Daha sonraki yillarda gelistirilen yitriyum ile kismen stabilize
polikristalin zirkonya abutmentlerin, aliimina abutmentlere kiyasla daha {istiin mekanik ve
fiziksel ozelliklere sahip olmasi, zirkonyay: tercih edilen seramik abutment materyali haline
getirmistir (34). In vitro arastirmalar farkli implant sistemlerine ait zirkonya abutmentlerin
yeterli yiikk karsilama kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir (54, 55). Klinik
aragtirmalarda zirkonya abutmentlarin kirilma risklerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(56, 57). Anterior ve premolar dis bolgelerinde kullanilan zirkonya abutmentlarin 4 yillik
takipleri sonucunda kirik rapor edilmemistir (58, 59).

Aliminyum oksit abutmentlar ortalama 280 N’ luk kirilma dayanikliliklar1 nedeniyle
sadece On bolge tek dis eksikliklerinde kullanilip posterior bolgede kullanilmamaktadir (56,
60, 61). Aliminyum oksit abutmentlerdan sonra gelistirilen yitriyum ile stabilize edilmis
zirkonyum oksit (Y-TZP) seramik abutmentler bikilme direnci yoniinden saf aliminyum
oksite gore 3 kat daha fazla dayaniklidir (900- 1200 MPa). Kirilma sertligi ise Zirkonyum
oksit abutmentlarin, aliminyum oksit abutmentlera gore ' daha az Young modiiliine (200
MPa) sahip olmasina ragmen 2 kat daha fazladir (9- 10 MN/ m3?). Dayaniklilik testlerinde de
zirkonyum oksitin konvansiyonel aliminyum oksite gére % 100 daha kuvvetli oldugu
goriilmiistiir (48, 49, 61)

Ayrica CAD/CAM sistemi kullanilarak seramik abutmentlar tiretilmektedir (62).

Seramik Abutmentlerin Endikasyonlar::

1. Implantlarin ¢ok yiizeysel yerlestirildigi ve bukkal bolgede titanyumun agiga ciktig
durumlarda,

2. Icten parlama etkisi olarak adlandirilan titanyum dayanagin gingivadan yansidigi asiri
bukkale yerlestirilmis ve ince bir peri-implant mukozanin varliginda,

3. Implantin hafif agili yerlestirildigi durumda, uyumlu bir embrasiir ve kron anatomisi
yaratabilmek i¢in implant govdesinin yoniinii degistirmek gerektiginde,

4. Yiiksek giilme ¢izgisi gosteren (giildiiglinde diseti goriinen) olgularda,

5. Estetik gereksinime bagli olarak tiim seramik restorasyonlarin yapilmasi gereken olgularda

kullanilmaktadir (49, 61, 63- 66).
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Seramik Abutmentlerin Kontraendikasyonlari

1. Asin ortiili kapanis,

2. Bruksizm veya yabanci cisim 1sirma gibi aligkanliklari olan bireylerde,

3. Hastanin kapanisi nedeniyle abutmentin yiiksekliginin 7 mm’ den aksiyel kalinliginin ise

0,7 mm’ den az oldugu durumlarda,

4, Implatin cerrahi olarak yanlis yerlestirilmesine bagli olarak abutmentin 30° den fazla

acilandirilmasi gerektigi olgularda,

5. Posterior bolgede seramik abutmentlerin kullanilmas1 kontrendikedikedir.

- Seramik abutmentlarin avantajlari:

Seramik abutmentlarda ve iizerine yapilan tiim seramik kronlarda alt yap1 olarak metal
olmadigindan disetinden gri metal yansima gorilmez.

Polisajlanabilme ozellikleri ¢ok iyi oldugundan yiiksek biyouyumluluklar1 yaninda
diisiik korozyon miktarina, diisiik 1s1 iletimine ve diisiik plak birikimine sahiptirler.
Seramik abutmentlarda supragingival kron marjin sonlanmasi yapilabilir boylece kron
marjininin  adaptasyonunun kontrolii saglanabildigi gibi siman artiklarinin
temizlenmesi kolaylasacaktir (49, 61, 63- 66).

Seramik abutmentlarin sekillendirilmesi laboratuar ortaminda olabilecegi gibi klinikte
ag1z icerisinde de olabilmektedir. Abutment frezlenirken dis konturuna uygun olarak
sekillendirilebilir. Ayrica gilinlimiizde seramik abutmentlar elde sekillendirme yerine
CAD/ CAM ile hastaya uygun sekilde frezelenebilmektedirler. Radyoopak olduklar
icin radyolojik olarak degerlendirilebilirler (67).

Seramik abutmentlarin dezavantajlari:

Seramik abutmentlar titanyum abutmentlar kadar dayanikli olmadigindan sadece o6n

bolgede ve tek dis restorasyonlarinda kullanilmalar1 6nerilmektedir. Posteror bolgede ve

koprii dayanagi olarak kullanilmalar1 6nerilmemektedir.

Titanyum abutmentlarda abutmentin kendisinden ¢ok tutucu vidanin kirilmasi goriiliirken

seramik abutmentlarda ise abutmentin kendisinde kirilma gézlenmektedir.

Fiyat olarak daha pahalidir. Titanyum abutmentlara gore iki kat daha pahali olduklari

g6zlenmektedir (49, 61, 63- 66).

Yiizey islemlerinin materyalin mekanik 6zellikleri {izerinde olumsuz etkisi vardir (67).
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Implant destekli seramik abutmentlarin iizerine yapilan tiim seramik restorasyonlarin

adeziv siman ile yapistirilmasi Onerilmektedir. Simantasyon isleminin dogru yapilmasi

restorasyonun uzun donem basarisini1 6nemli 6l¢tide etkileyen bir faktordir (62).

2.1.5.5.2 Zirkonya Abutmentlar

Zirkonya igeren bir¢cok seramik sistemi vardir. Bunlardan sadece (¢l dis hekimliginde

kullanilmaktadir.

e Yitriyum katyonlu zirkonya polikristali (3Y- TZP)

e Magnezyum katyonlu zirkonya polikristali (Mg- PSZ)

e Zirkonya ile sertlestirilmis aliimina (ZTA) (68)

Mg- PSZ polikristali porozite varligi ve gren boyutunun biiyiik olmasi (30-60

mikrometre) nedeniyle asinmaya sebep verdigi igin basarili olamamuistir (68). ZTA ise 3Y-
TZP ile karsilastirildiginda daha diisiik mekanik 6zellikler gosterir (Tablol1) (69). Bu nedenle

TZP materyaline olan ilgi artmistir.

Ozellik Y-TZP
Kimyasal kompozisyon ZrO2 + 3 mol % Y203
Yogunluk >6g9/cm3
Porozite <0,1%

Egme direnci 900- 1200 Mpa
Kompresyon direnci 2000 MPa
Elastisite modulu 210 GPa
Kirilma toklugu 7-10 MPam-1
Termal genlesme katsayisi 11x10-6 K-1
Termal iletkenlik 2WmK-1
Sertlik 1200 HV

Tablo 1. Y-TZP’ Ozellikleri (Piconni 1999)

Zirkonyum oksitin mikroyapisal ozellikleri:

Zirkonyumoksitin diger adlar1 da zirkonya, zirkonyumdioksit dir. Zirkonya oldukca

kiiciik capli taneciklerden olusan bir materyaldir (< 0,5- 0,6 mikrometre). Ug farkli kristal

yapist vardir. Bunlar monoklinik, tetragonal ve kiibik fazlardir. Monoklinik faz 1170 °C ye
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kadar stabildir ve bu dereceden sonra tetragonal faza doniisiir. Tetragonal faz 2370 °C ye
kadar stabildir ve bu sicakligin lizerinde kiibik faza doniisiir. Ergime noktas1 2680 °C dir ve
bu dereceye kadar ise kibik fazda bulunur (70, 71). ZrO, firinlama 1sisinda tetragonal fazda,
oda sicakliginda ise monoklinik fazdadir (72). Firinlamanin ardindan soguma sirasinda t— m
fazdoniisiimii gergeklesir. Bu sirada % 3- 5 ’lik hacim artis1 meydana gelir. Her ne kadar bu
doniisiim ile ortaya ¢ikan kompresif stresler sonucu dayaniklilik artsa da t—m faz doniistimii
kontrol altina alinmalidir, aksi takdirde hacim artisi ileri derecede kiriklara neden olabilir. Bu
nedenle zirkonyanin oda sicakliginda tetragonal fazda tutulmasi gerekmektedir. Tetragonal
tanecikler yiiksek sicakliklarda stabildir (70, 72). Bununla beraber kalsiyum aliminyum,
magnezyum, seryum veya yitrium gibi metal oksitler ilave edilerekde oda sicakliginda stabil
olmasi saglanir (70). Saf zirkonyadaki yitrium oksit oda sicakliginda zirkonyay1 tetragonal
fazda stabilize eder ve parsiyel stabilize edilmis zirkonya materyalini olusturur (70, 73, 74).
Tetragonal fazin oda sicakliginda stabilize edilmesine ragmen bu faz aslinda ‘metastable’dir.
Materyalin iginde, tetragonal fazi tekrar monoklinik faza doniistiirebilecek bir enerjinin
varlig1 s6z konusudur. Bu faz doniisiimii reversible bir doniisiimdiir (67).

Sinterleme islemi sonrasi soguyan zirkonyumdioksitte % 3- 5’ lik hacim artisiyla
sonuclanan faz doniistimii (tetragonal — monoklinik), kontrolsuz olup materyalin sogumast
sirasinda ufak parcalara ayrilmasina neden oldugundan istenmeyen bir durumdur (69, 73, 75,
76). Bu durum zirkonyuma yitrium oksit (Y203) eklenerek ve zirkonyumun sinterleme sonrasi
oda sicakliginda tetragonal fazda stabil kalmasi saglanarak, faz doniisiimiine ugramasi
engellenmistir (72, 76). Y-TZP sadece soguma sirasinda degil; ¢arpma, bileme gibi islemler
sirasinda da hacim artigtyla meydana gelen faz doniisiimiine ugramaktadir (tetragonal —
monoklinik). Materyalin islenmesi sirasinda meydana gelen bu hacim artig1 sinterleme sonucu
olusan hacim artisinin aksine catlak olusumuna karsi koydugu icin faydali bir durumdur. iste
bu mekanizmaya ‘doniisiim sertlesmesi’ veya ‘martensitic doniisiim’ adi verilmektedir (73).
Diger dental materyallerde bulunmayan bu 0Ozellik, sinterlenmis Y-TZP’nin 900 MPa
blkullme direncine sahip olmasini saglar (69).

Zirkonyanin mekanik 6zelliklerinin yiiksek olmasi, yapiin stres karsisinda kafes
seklinde organize olmasina ve zirkonya kristallerinin tetragonal fazdan monoklinik faza

dontismesine baglidir (t— m). Kristaller etkili bir sekilde biiyliyilip, catlagin cevresinde
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kompresif stres olusturur. Catlak ilerlemesi durur ve tiim yapi1 giiclenmis olur. Bu fenomen
transformasyon doygunlugu olarak adlandirilir. Kristalin yapinin hacimsel genlesmesi % 3 -
% 5 olarak olgiilmiistiir. Sonugta konvansiyonel dental seramiklerle kiyaslandiginda Y-TZP;
oda sicakliginda herhangi bir camsi faz icermeyen c¢ok kiiciik tetragonal partikiillerinden
olusmustur ve yapinin gatlak ilerlemelerine kars1 direnci oldukga yiksektir. Elastik modilisu
200 MPa fizerinde oldugu icin diger giiclendirilmis seramiklerden endikasyonlar1 daha
genistir (68).

Ayrica zirkonyumdioksit seramiklerin mekaniksel 6¢zellikleri, ince grenli ve kararli
yapilariyla iligkilidir (77). Kritik bir partikul biiytikligiiniin Gstunde Y-TZP daha az stabil ve
kendiliginden meydana gelen faz doniisiimiine daha hassas olurken, kiguk partikul
biydkliklerinde (~1Nm) daha az faz doniisimii gergeklesmektedir. Belirli bir boyutun
altinda (~0,2Nm) faz doniisimii gergeklesmemekte ve bu durum kirilma direncinin
azalmasina neden olmaktadir (68). Faz doniisiim miktarin etkileyen diger faktorler; ylikleme
miktar1, sicaklik, yaslandirma igin kullanilan kimyasalin uygulanma siiresi, yitrium
yogunlugudur (70, 77).

Yikleme islemleri sonucu gelisen faz doniisimi materyal yizeyinde catlak
olusumuna karsi koyarken ylksek miktarlarda gerceklesen faz doniisiimleri seramigin
direncini azaltmaktadir (77, 78). Kendiliginden gelisen tetragonal fazdan monoklinik faza
donisiim, ‘yaslanma’ ya yani zirkonyumdioksidin mekaniksel 6zelliklerinin zayiflamasina
sebep olmaktadir. Zirkonyumdioksit seramiklerin islenmesi, sahip olduklari faz doniisiimii
mekanizmalar1 sonucu kazandiklari sertlikleri nedeniyle diger seramiklerden ¢ok daha zordur.

Sabit protezde pratik olarak kullaniimasi CAD/ CAM sistemleriyle mimkiin olmustur (79).

2.1.5.5.3 Kompozit Rezin Abutmentlar

Cam fiberle gii¢clendirilmis abutmentlar:

Metal abutment kullanildiginda komsu dislere nazaran daha grimsi bir goriintii elde
edilmektedir. Bu problem dis renginde translusent bir materyal kullanilarak ¢oziilebilmektedir.
Kompozitlerin cam fiberle giiclendirilmesi kirilma ve gerilme direncini arttirmaktadir. Behr ve
ark. 2000 yilinda yaptiklar1 bir pilot ¢alismada cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit
abutmentlerin agiz ic¢inde yeterli dayanim sagladiklarin1 ve gelistirilerek kullaniminin

arttirtlabilecegini savunmuslardir (80).
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2.1.5.5.4 PEEK Abutment

Polyetheretherketon (PEEK) polyetheretherketon rezinden dretilen gucli  bir
termoplastik materyaldir. Termoplastik 6zellikte olan bu materyal yar1 kristalli bir yapiya
sahiptir. PEEK yiiksek sicaklik dayanimi, iyi mekanik ve elektriksel 6zellikleri ve hidrolize
direng gostermesi nedeniyle yaklasik otuz yildir ugak, otomotiv, kimya ve elektronik
endiistrilerinde yaygin sekilde kullanilmaktadir (81).

PEEK materyalinin biyouyumlu ve implante edilebilir bir biyomateryal olarak
gelistirilmesi i¢in caligmalara 1980 lerde baslanmistir. Yiizey modifikasyon calismalar
sayesinde PEEK materyalinin yuzey Ozellikleri hicresel cevabi artiracak sekilde
gelistirilmistir. Boylece biyouyumlulugu kanitlanmig, asinma direnci ve kimyasal dayanimi
cok giicli olan bir biyomaterial elde edilmistir.

Bu biyomateryal ayrica c¢esitli sterilizasyon islemleri sirasinda bozulmaya da
direnclidir (82). Erime derecesi 280° nin iizerindedir bu sayede sicak sterilizasyon metodlari
kullanilarak islem yapilabilinir. Diger bir avantaji materyalin elastikiyetidir. Biikiilme
dayanimi 3,1 GPa dir ve bu yiksek elastik modiil materyalin kirtlmasin1 engeller ve ona
kemige benzer bir yogunluk kazandirir (Tablo 2). Buda metal desteksiz hareketli protezler
acisindan yeni bir endikasyon alani yaratir. Koprii protezlerde geleneksel metal alagim ve
zirkonyumdiokside alternatif olarak iskelet materyali olarak kullanilabilir ve bu sekilde
kullanilmas: tedavinin uzun donem basarisinda biiylik Olgiide katkida bulunur. Kemik
rezorpsiyonunun derecesine bagli olarak Implant destekli sabit kopriiler, dis implant destekli
kopruler ve harekeketli protezlerde kalan dislerin anlamli bir sekilde azaldigi yerlerde ve
digsiz agizlarda protezlerdeki kron yiikseklikleri bliylime egilimindedir. Buda bir dezavantaj
yaratir. Ornegin dikey cantilever implant {izerine gelen lateral kuvvetleri arttirir. Bundan
dolay1 {istyap1 uzunlugunun artmasi kadar implant Uzerine gelen eksentrik kuvvetlerde artar.
Eger metal alasimlar1 yada yitrium ile stabilze edilmis zirkonyumdioksit kullanilirsa kemik
erimesi duzeyi koprunun hacmi ile orantili olarak arttigindan iskelet yapist daha rijit ve agir
hale gelir. Bu materyal ¢igneme sirasinda olusan kuvvetleri elastik olusu nedeniyle
yumusatarak implanta iletir ve diisiik agirligiyla bu problemi ¢ozebilir (83).

Ayni zamanda inert bir malzeme olmasina ragmen venerle kaplanabilir ve bdylece
dental amach iskelet materyali olarak kullanilabilir. X ray gecirgenligi ayri bir avantajdir

boylece iyilesme siirecini izlemek amagli bu goriintiilerden faydanilabilinir. Frezleme
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initesinin maliyetlerini diisinlirsek NPM titanium ve seramikten daha ucuzdur ve
laboratuarda daha kolay hazirlanabilir.

Suda ¢oziniirliligi < 0,3 mg (micro g) / mm? oldugu i¢in Szellikle allerjisi olan bazi
hastalarda materyale olan tepkisellik digerlerine gére daha diisiiktiir. Yine Regensburg
tiniversitesinde yiiriitiilen ¢alismalarda monolitik BioHpp den yapilmis bltun koprilerde
kiiclik abrazyon izleri olmasina ragmen antagonist dislerle olan kontakt noktalarinda herhangi
bir hasar goriilmemistir. Erisilen biikiilme direnci ister monolitik ister venerlenmis olsun
materyalin nihai restorasyonlar icin kullanilabilecegi anlamina gelir.

BioHpp iireticiler tarafindan bir pontikli ii¢ liye kopriilerde, iki pontikli dort iiye
kopriilerde, teleskobik ¢alismalarda kisisel abutment olarak ve bar destekli protezlerle ilgili
ikincil yapilarda denenmistir. Fakat implant Gretiminde, kanal postu, yada iki ponticten daha

fazla olan yapilarda denenmemistir (84).

1,000,000
Zirconium EMF
l:l l:l Titanium
| —
~ 100,000
g/ Gold
i
Bz
2
o Bone
Compacta
10,000
Bio HPP
Spongiosa
1,000

Tablo 2. implant abutment yapiminda kullanilan farkli malzemelerin elastisite degerleri
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Mekanik Ozellikler ( DIN EN 1SO 10477)

E modulu 4,000 Mpa
Bikulme direnci > 150 Mpa

Su absorbsiyonu 6,5 ug / mme®
Suda ¢oziiniirligi <0,3 ug/ mms®

Mekanik Ozellikleri (10,000 termocycling 5°C/55°C déngiisiinden sonra mekanik dzellikler)

Elastisite modulu 4000 Mpa

Bikulme direnci > 150 Mpa

Uc dis iceren kopriide kirilma yiikii testi

Kirilma ger¢eklesmeden maksimum stres yiikii > 1,200 N
Diger Ozellikler

Erime derecesi Yaklasik 340°C
Baglanma kuvati > 25 Mpa
Yogunluk 1,3-15cm®
Sertlik (HV) 110 HV 5/ 20

Tablo 3. Peek materyalinin fiziksel karakteristik 6zellikleri (74)

BioHpp abutment, kisisel abutment yapiminda da kullanilabilir. Burada modellenen
abutmentlarin, herhangi bir bosluk birakilmaksizin titanium bir baz tizerine dokimi gerekir.
Ureticiler ayn1 zamanda protez uzmanlarinin agiz igince Ozellestirebilecegi hazir yapili
abutmentlarin kullaniminida 6nerir. Hem hazir hemde kisisel abutmentlar gelen yiikleri elastik
ozelliginden dolay1 kemige yumusatarak iletirler (74).

Tek parca BioHpp abutment kronlar oklizalden vidalanir. Bunlarin da uzun dénem
stabilitesi ve dayanimlar1 basarilidir. Abutment kronlar bastan sona laboratuarda basingla
dokiim islemi kullanilarak titanium bir baz iistiine yapilir ve agiz i¢inde vidalanir. Bu sayade

sement artig1 kalma riski hi¢ yoktur. Vida kanallar1 kompozitle kapatilir bu sayede vida
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kanallarina gerektiginde erisilebilir. Diger bir avantajida disetinde ¢ekilme olsa bile kron
estetigi bozulmaz ¢ilinkii abutmentlar dislerle ayni renktedirler. Materyal kemik seviyesi ve
yumusak doku tepkisi agisindan da en az titanyum kadar rahat uygulanabilir (74).
PEEK materyalinin bir biyomateryal olarak olumlu ¢zelliklerini su sekilde siralanir:

e Iyi mekanik 6zellikler,

¢ Dogal radyolusentlik,

e MRI uygunluk,

e Toksisite olmamasi,

e Iyi kimyasal direnc,

e Sterilizasyona dayanimi,

e Cok yonlii seri iiretim yapilabilmesi,

e Dental frezlerle kolayca sekillendirilebilir olmasidir (85).

Tim bu 6zellikleriyle PEEK ortopedide, kardiyolojide ve dis hekimliginde kullanim
alan1 bulmustur. Ozellikle protetik dis hekimliginde implant abutment, implant destekli bar
ve hareketli protezlerde klamp yapiminda titanyum materyaline alternatif olmustur (86).

Implant abutmentleri implant gévdesi ve abutment arasindaki aksiyel iliskiye gore diiz

ve agili olarak da siniflandirilabilir (87).

2.1.6 Implant destekli protezlerde okluzyon

Implant {istii protezlerin uzun dénemde basarist okliizyonun uygun sekilde
ayarlanmasina baglidir. Okllzal stabiliteyi etkileyebilecek faktorlere protezin planlanmasi
asamasinda dikkat edilmelidir. Protezin planlamasi1 yapilirken biomekanik faktorler goz

oniinde tutularak olusabilecek komplikasyonlar engellenebilir (88- 90).

2.1.6.1 implantlarin yiik dagihmu ;

Implantlarin geometrisi, sayisi, uzunlugu, ¢ap1 ve agisi, ark icerisinde implantin yeri,
protezin tipi ve geometrisi, protez materyali, tist yapt uyumu, proteze gelen yiklerin yoni ve
siddeti, karsit arkin durumu, mandibulanin deformasyonu, kemik yogunlugu, hastanin yas1 ve
cinsiyeti, yiyeceklerin sertligi gibi pek ¢ok faktérden etkilemektedir. Bu nedenle implant-Ustu
protezler i¢in ideal okluzyon tipini tek bir kural ile belirlemek yanlis olur. Bu nedenle her

vaka kendi igerisinde degerlendirilerek, karsi cenenin dentisyonu, protez malzemesi,
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kullanilan implant sayisi ve lokalizasyonu dikkate alinarak uygun okluzyon tipi secilmelidir
(91).

Okliizal faktorler tam olarak kontrol edilmediginde erken ve ge¢ donem implant kaybi,
kemik kaybi, vida gevsemesi, restorasyonun desimentasyonu, komponent kirilmasi porselen
kirigi, protez kirigi ve periimplanter hastaliklarla gibi komplikasyonlarla karsilasabiliriz (92).

Implant ve kemik arasinda dogal dislerleki periodontal membran benzeri bir sistem
olmadig1 icin okliizal kuvvetler protetik yap1 ve implant araciligi ile dogrudan kemige
tagmirlar. Bu kuvvetler ¢igneme kuvvetlerinin yanisira ¢arpma kuvvetlerinide igerir. Dogal
dislerde noromiiskiiler reflex ile ilgili bircok faktéor bulunmasina karsin osseointegre
protezlerde okliizal kuvvetlere karsi 6zel bir savunma mekanizmasi yoktur. Bu durumda
uygun olmayan bir okllizyon implant, protez ve kemik lzerinde zararl etkiler meydana getirir
(93).

Implantlarda asir1 yiiklemeye sebep olan etkenler; Asir1 uzun kanatlar, parafoksiyonel
hareketler, agir1 prematiir temaslar, genis okliizal tabla, asir1 tiiberkiil egimleri, diisiik kemik
yogunlugu ve kalitesi, implant sayisinin yetersiz olmasidir (94).

Ideal okliizyon; Stomatognatik sistemle uyum i¢inde olan etkin bir ¢igneme saglayan
fizyolojik fonksiyonlarda anormallikler olusturmadan iyi bir estetik saglayan okliizyon olarak
tanimlanabilir (95).

Gunumuzde kabul edilen oklizyon tipleri bilateral balanshi okliizyon, grup fonksiyonu
okllizyonu ve kanin koruyuculu okltzyondur.

¢ Bilateral balansli okluzyon: Diiz protruziv harekette anterior dislerle beraber posterior
disler de temastadir. Lateral harekette kanin temasi ile beraber iki tarafta da posterior dis
temasi vardir. Tam protezlerin stabilizasyonunda etkili bir okliizyon tiridr.

e Grup fonksiyonu okluzyon: Diiz protruziv harekette keserler bas basa konumda iken
posterior dislerde temas yoktur. Lateral harekette ¢alisan tarafta kaninlerle beraber posterior
disler de temas vardir. Karsi taraftaki posterior dislerde temas yoktur. Genellikle 30 yas iistii
bireylerde goralar.

e Kanin koruyuculu okluzyon: Diz protruziv harekette keserler bas basa geldiginde
posterior dislerde temas yoktur. Lateral harekette sadece ¢alisan tarafta kaninler temastadir.
Her iki tarafta da posterior disler arasinda temas yoktur. Dogal dentisyonda 17- 26 yas

arasindaki bireylerde goralar (88, 95).
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e Lingualize okliizyon: Implant doku destekli protezlerde tercih edilmesinin sebebi
okliizal kuvvetlerin implantin uzun eksenine paralel olmasiin saglanmasidir. Hem sabit
hemde hareketli protez tipine uygulanabilir. Maxiller palatinal tiiberkiillerin diizlestirilerek si1g
olan mandibuler santral fossalara yerlestirilmesi diizenine dayanir. Maxiller bukkal,
mandibuler lingual tuberkiller temas etmez. Bu dizlem anterior rehberlik ile birlesince
implant st yapisi igin iyi bir sonug elde edilmis olur (7).

Hobo ve Takayama implant destekli protezlerde okliizyonun diizenlenmesi hakkindaki
goriislerini asagidaki gibi 6zetlemiglerdir:
1-Posterior bolgeye yerlestirilen implantlar i¢in anterior rehberlik,
2-Anterior bolgeye yerlestirilen implantlar i¢in grup fonksiyonu okliizyonu,
3-Digsiz vakalar i¢in bilateral balansh artikiilasyon olusturulmalidir.

Grup fonksiyonu; kanin kaybindan dolayr kanin koruyuculu oklizyon mevcut degilse
endikedir (88).

Dislerin konumuna gore horizontal hareket miktar1 degisiklik gosterir. On disler arka
dislerden daha fazla hareket eder. Sonug olarak 6n bdlgeye uygulanan dogal disler arasinda
yer alan tek bir implant arka bolgedeki bir implanta gore daha fazla erken temasa maruz
kalacaktir. Lateral hareketlerdeki catismanin biiyiikligii yiiziinden bu yondeki oklizal
uyumlandirmalar implantin uzun dénem basarisi i¢in daha 6nemlidir. Dis hekimi dislerin ilk
okllzal ve lateral hareketleri sirasinda implant kronlarinin temasini 6nlemek igin 6nce ince bir
artikiilasyon kagidi ve hafif kuvvet kullanir. Sonra sentrik okliizyon ve lateral temaslar
siiresince 0n implant ve dogal dislerde benzer okliizal temaslar1 saglamak icin daha agir

kuvvetler kullanir (96).

On bolge implantlar1 olan bir implant {istii protezin anterior rehberligi sig
hazirlanmalidir. Insizal rehberlik ne kadar dikse anterior implantlardaki kuvvet o kadar bilyiik
olur. Ancak tek dis implant kaninse agizdaki dislerin diskliizyonunu saglarken biiyiik yiik
altinda kalacaktir. Kanin tistiine gelen okliizal kuvvetleri anterior ve posterior dislere dagitmak
icin bu hastalarda grup fonksiyonu okliizyonu 6nerilmektedir (97).

Implant gdvdesinin uzun ekseninde aksiyel bir yiikleme germe ve makaslama
kuvvetinden ¢ok baski stresleri Uretmektedir. Implantin uzun eksenine yiikler daha biiyiik bir

aciyla geldiginde, baski germe ve makaslama stresleri daha fazla olur.
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Tek dis restorasyonlarda postrerior bolgede tiiberkiil yiiksekligi egimi az olan dis
formu modele edilerek, lateral ve protruziv hareketlerde tam koruma saglanmalidir. Ug nokta
temasi (tripodal sentrik oklizal temaslar) saglanmali, okliizal tabla daraltilmali ve kuvvetler

implantin uzun eksenine yonlenecek sekilde ayarlanmalidir (98- 100).

2.1. 7 implant destekli protezlerde komplikasyonlar
2.1.7.1 Abutment Kirigi

Abutment kirigr nadir goriilen fakat meydana geldiginde ¢oziimii zor bir
komplikasyondur. Abutment kiriginin nedenleri; asir1 okliizal yiik, yorulma, protez alt
yapisinin pasif olmayan uyumu, lretim hatalar1 ve uygun olmayan protetik parcalarin
kullanimidir (101, 102). Metal abutmentlarda kirik genelikle implant vidasinda, seramik
abutmentlarda ise abutmentin kendisinde meydana gelmektedir. Okliizal ylikleme sirasainda
abutment vidasinin oldugu bolge, streslerin yogunlastig1r bolgedir ve bu bolgede yogunlasan
gerilme kuvvetleri abutmentlarin kirilmasmna neden olmaktadir. Implantin ve abutmentin
baglant: tipide abutment kiriginda rol oynamaktadir (87). internal konik baglantilarin, eksternal
baglantilarla karsilagtirildiginda kirik olusumuna kars1 daha yiiksek dayaniklilik gosterdigi
bildirilmistir (53). Implant ¢apindan daha dar capta abutment kullanimi iceren (platform
switching) tasarimlarda daha az kirik olusumu meydana geldigi ortaya konmustur (103).

Zirkonya abutmentin klinik kullaniminda agiz igi preparasyonu ile ilgili birgok
arastirma varken zirkonya abutmentin kirilma direncini aragtiran ¢ok az labaratuar ¢aligmasi
vardir. Zirkonya abutmentlar ile ilgili ¢alismalarda, abutmentin servikal pargasinda vidaya
yakin kisminda ve implant platformunda basarisizlik tespit edilmistir. Implant abutment
arayiiziiniin dizaynida basarisizlikta 6nemli rol oynar. Internal abutment baglantilari, external

baglantilarla karsilastirildiginda kuvvetleri arayiiz boyunca daha iyi dagitir (104).

Prefabrike zirkonya abutment ve bireysel abutmentlarin karsilastirildig: bir aragtirmada
33 prefabrike zirkonya abutmentin kirilma dayanimi ayni CAD/ CAM sisteminde Uretilen
zirkonya abutmenta goére daha yiiksek bulunmustur (31), Zirkonya abutmentlarin giivenli bir
sekilde kullanilabilmesi i¢in agizda on bolge i¢in rapor edilen okliizal kuvvetlerden daha
yiiksek bir kirllma degerine sahip olmasi gerekir. Rapor edilen maximum oklizal kuvvetler
yasa ve cinsiyete gore degisiklik gosterir. Bu degerler 6n bolge i¢in 108 ve 370 N arasindadir.

Posterior disler iizerinde olgiilen en yiiksek okliizal kuvvetler 6n bolgedekilerden 9 kat daha
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fazladir. Implant destekli sabit protezler yiiksek okliizal kuvvetlere dogal dentisyondan daha
duyarhdir. Dogal dislerin aksine implantlar alveolar kemik igersinde periodontal liganentleri
olmadigi i¢in ankiloz olmuslardir. Periodonsiyumun eksikligi implant destekli sabit

protezlerde okluzal kuvvetlerin etkisini arttirabilir (30).

Zirkonyanin biikiilme direnci 900 MPa ve kirllma dayanimi 9 MPa/ m? dir. Zirkonya
abutmentlar 730 N kadar yuklere direnglidir. Anterior bolgede her dis icin insisor okliizal
yiikkler 110 N implantlar i¢inse 370 N dur. Yapilan ¢alismalardan elde edilen verilere gore
zirkonya abutmentlarin kirilma riskinin azalmasi beklenmektedir. Bununla beraber implant
abutment baglantisinin yapist ve tipi kalinlig1 ve acgis1 seramik abutmentin fiksasyonu ve

stabilitesi Gzerine 6nemli etkiye sahiptir (105).

2.1.7.2 Vida Kiriklar1

Implant destekli restorasyonlarda vidalar ile ilgili komplikasyonlar literatiirde sik
bildirilmekte ve vidalar bu restorasyonlarin en zayif halkasi olarak bilinmektedir (106- 109).
Bu komplikasyonlar genellikle okliizal kuvvetlerin yogunlugu ve kullanilan implant
komponentlerinin dayanimu ile iligkilidir (110, 111). Vidalarin uygun olmayan yiiklere maruz
kalmasi, asir1 tork uygulanmasi, vida yivlerinin asinmasi veya deformasyonu, parafonksiyonel
aligkanliklara bagli olarak ortaya c¢ikan asir1 yiikler, okliizal temaslar ve asir1 genisletilmis
kanat uzantilar1 gibi faktorler vida komplikasyonlarina sebep olmaktadir (106, 112) Vida
komplikasyonlarinin diger nedenleri arasinda; materyale ait iiretim hatalari, yetersiz tork
uygulamas1 ve oral kavitedeki 1s1 degisiklikleri gelmektedir (111). Implant ve protetik
pargalarin external-hex seklinde birlestigi implant sistemlerinde vida komplikasyonlarinin

daha siklikla meydana geldigi bildirilmistir (113).

2.1.7.3 implant Kiriklar

Implant kiriklari, uygulanan yiiklerin implant materyalinin dayamim kapasitesini
asmas1 sonucu meydana gelmektedir (110). Bu komplikasyon % 1 gibi ¢ok diisiik oranda
meydana gelmektedir. Goodacre ve ark (114) yaptiklari literatiir derlemesinde 12157
implantta 142 implant kirig goriildiiglinii bildirmislerdir. Tek dis implant restorasyonlarda
birden ¢ok implant tarafindan desteklenen restorasyonlara kiyasla daha ¢ok implant kirigina

rastlanmistir. Implant kiriklarinin &nlenmesi igin, mekanik problemler ¢oziimlenmeli ve asir1
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kemik kayb1 onlenmelidir. Protezi destekleyen implantlarin sayisina, ¢apina ve dagilimina

dikkat edilmelidir (115).

2.1.8 Implant iistii Protezlerin test edilmesi
2.1.8.1 Yorulma Deneyleri

Dental materyallerle ilgili deneylerin dogrudan in-vivo kosullarda yapilmasi oldukca
zaman alict ve bazi durumlarda olanaksiz oldugundan, restoratif sistemlerin etkinligini
degerlendirmek ve baglayici sistemlerin agiz ig¢indeki davraniglarini taklit edebilmek icin
laboratuvar kosullarinda termalsiklus, suda bekletme, eskitme cihazinda bekletme ve yiik
uygulanmasi gibi yapay yaslandirma yontemleri kullanilmaktadir (116, 117).

Yorulma deneyleri, tekrarlanan mekanik ve termal yiik sikluslarinin etkilerini in vitro

kosullarda taklit eden deney yontemleridir (118).

2.1.8.1.1 Cigneme Simulatorii Kullanilmasi

Cornell ve ark 1957 yilinda maksiler disleri hareketli bir kol tizerine, mandibular
digleri ise sabit bir kol iizerine fikse ederek dislerin dayanimlarini belirlemede kullandiklar
¢igneme simiilatoriinii tanimlamislardir (119). 1983 yilinda ise Delong ve Douglas farkli bir
aygit gelistirmislerdir. Cigneme simulasyonu igin iki adet dervo-hidrolik aktivator kullanarak
tamamiyle yapay bir agiz ortami1 yaratmaya caligmislardir (118). 1995 yilinda Breeding ve ark
3 parcal1 posterior protezi taklit eden, bir ucu osseointegre implant ve diger ucu dogal dis olan
mandibular arki simiile etmislerdir (120). Ancak bu ii¢ cihaz da agiz ortamindaki komplex
¢igneme hareketlerini taklit edememislerdir. Heintze 2006 yilinda hem pratik hem de maddi
olarak uygun oldugunu diisiinerek Willytec simiilatoriinii kullanmigtir (121). Bu cihazda
kuvvet aktivatori olarak agirlik kullanilmistir. Ayrica vertikal ve lateral hareketleri simiile
etmek icin de step motorlart kullanilmistir. Ancak Willytec de tii¢ boyutlu ¢igneme
kuvvetlerini ve yuklerini simille edememistir. 2005’ de Dumas ve ark mekatronik bir ¢igneme
aygiti olusturarak insandaki ¢igneme davramigini {i¢ boyutlu olarak taklit etmeyi
basarmiglardir (122).

2.1.9 Materyallerin Mekanik Ozellikleri:

2.1.9.1 Gerilim(Stress) Bir cisme disardan bir kuvvet uygulandiginda, cismin iginde
bu kuvvete kars1 olusan kuvvete stres denir. Stess uygulanan kuvvetle esit biiyiikliikte ve zit

yonlidir ve birim alana uygulanan kuvvet ile élculir (N/ m?, kN/ m?, MN/ m?*= MPa). Bir

27



cismin herhangi bir kesitine gelen dik veya paralel kuvvetlerin bu kesitin alanina béliinmesi
ile bulunur (123- 127).

Cisme uygulanan kuvvetin yoniine gore farkli sekillerde stress meydana gelebilir.
Cekme gerilimi (Tensile Stress): Bir cismi uzatmak ya da germek icin bir yik
uygulandiginda bu yiikiin yarattig1 deformasyona karsi olusan direnctir.

Basma gerilimi (Compressive Stress): Bir cismi sikistirmaya veya kisaltmaya yonelik bir
yiik uygulandiginda bu yiike kars1 ¢ikan i¢ kuvvetlere de baski gerilimi adi verilir.
Makaslama gerilimi (shear stress): Cevirme hareketine veya bir kiitleyi digeri iizerinden
kaydirmaya kars1 ¢ikan gerilime makaslama gerilimi denir.

Kompleks gerilimler: Herhangi bir kiitleye tek tip gerilim uygulamak oldukc¢a zordur. Pratik
sartlarda yapida bir gerilim varsa bu baskin olmasina ragmen, diger bir gerilimde daima
mevcuttur. Bunlara kompleks gerilimler adi verilir (123, 125).

Gerilmen(Strain): Gerilim sonucunda cismin birim boyutunda meydana gelen boyutsal
degisimdir. Gerilme ortadan kalkinca cismin igindeki atomlar eski haline geri doner ise bu
elastik bir gerilmedir. Plastik gerilmede ise atomlar kalic1 bir sekilde yer degistirmislerdir
(123- 125).

Dayamikhlk: Bir yapiy1 kirmak i¢in gerekli olan maksimum strestir. Baskin olan stres tipine
bagli olarak ¢ekme dayanikliligi, basma dayaniklilig1 ve makaslama dayanikliligi olmak tizere
tic sekilde isimlendirilir. Mekanik dayaniklilik materyallerin performanslarini etkiler ve

restorasyonlarin klinik basarilarinin tespit edilmesinde 6nemli rol oynar (123).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1 Calismada kullanilan test 6rneklerinin hazirlanmasi

Bu calisma Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fatiiltesi arastirma
laboratuarinda gergeklestirilmistir. Calismada 20 adet 12 mm uzunlugunda ve 4 mm ¢apinda
implantlarin  (Bredent implant sistemine ait SKY implantlar) Gzerine 10 adet zirkonya
abutment ve 10 adet BioHpp abutment kullanilmistir. Butiin bu ornekler icin zirkonya st

yapilar (korlar) hazirlanmistir.

Grup Abutment Ust Yapi (Kor)
Grup 1 (n:10) Zirkonya Zirkonyum OKksit
Grup 2 (n:10) BioHpp Zirkonyum OKksit

Tablo 4. In-Vitro Calismada Kullanilan Abutmentler ve Ust Yapilar

3.2 Implant érneklerinin hazirlanmasi:

Ornekleri ¢igneme simiilatdriine koyabilmek icin, o©nce orneklerin ¢igneme
simiilatriinde yerlestirilecegi haznenin silikondan kalib1 hazirlandi. Implantlar1 45 ° agiyla ve
ayni hizada akrilige gémebilmek igin bir taraftan freze makinasinin ucuna sabitleyebildigimiz

diger taraftanda implantlarin yuvasina oturan 6zel bir vidali ug yapildi (Resim 1).

Resim 1. implant yuvasina oturan dzel vidali ug

Implantlar freze makinesine bagli bu uca fixe edildikten sonra makinenin altma
yerlestirilmis silikon kalibin igine firmanin Onerdigi oranda hazirlanmis soguk akrilik
(Paladent RR- Heraeus Kulzer) dokuldu ve implantlar igcine gémuldi. Bu sekilde implantlarin
45° ile gobmiildiigi akrilik bloklar elde edilmis oldu (Resim 2a- d).
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Resim 2a-d. implantlarin akrilik bloklara gémiilmesi

3.2.1 Ust yapimin hazirlanmasi
Bu c¢alismada prefabrik olarak hazirlamis olan hazir zirkonyum ve BioHpp (peek)
abutmentlar (Bredent- Germany) kullanilmistir (Resim 3- 4) (Resim 5a- b).

Resim 3. BioHPP SKY elegance

Resim 4. SKY zirkonya abutment 0 °
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abutment

Resim 5a) Zirkonya Abutment b) Peek abutment

Implantlarin {izerine abutmentlar firmanin 6nerdigi sekilde 25 N tork kuvvetiyle

torklanarak yerlestirildi. Vida yuvalar1 da pamuk ve mumla kapatildi.

3.3 Korlarin Hazirlanmasi:

Abutmentlar CAD/ CAM (Zenotec select) de taratildi. Bilgisayar ortaminda ii¢
boyutlu goriintiileri elde edildi. Bunun iizerinden korun dizayni olusturuldu. Daha sonra
CAD/ CAM sisteminde presinterize zirkonyum oksit bloklardan kesim yapilarak (Zenostar T2
Wieland) zirkonyum oksit korlar elde edildi (Resim 6 a, b). Bu asamadan sonra zirkonyum

oksit korlara sinterizasyon islemi uygulanarak korlar hazir hale getirildi.

Resim 6. a,b. Cad-Cam’de Korlarin Hazirlanmasi
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3.4 Orneklerin simantasyonu

Zirkonyum oksit korlar abutment uzerine parmak basimnci ile premier implant sement

siman (Amerika) kullanilarak yapistirildi (Resim 7).

Resim 7. Implant iistii protez yapistirma simani

3.5 Yorulma deneyi (¢igneme simiilatorii ile dinamik yiikleme)

Cigneme similatoriinde (SD Mechatronic) 1 mm yatay ve 2 mm dikey hareketlerin
kombinasyonu es zamanli olarak gergeklestirildi. Orneklere uygulanan kuvvet her bir odaya 5
kg lik diskler araciligiyla toplamda 50 N luk ¢igneme kuvveti sabit tutularak uygulandi. 1, 2
milyon siklusta (ag1z i¢ersinde 5 yillik kullanima es deger) yorulma yapildi (Resim 8, 9).

Resim 8. Orneklerin Cigneme Simiilatdriine yerlestirilmesi
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Resim 9. Orneklerin Cigneme Simiilatériinde yorulmasi

3.6 Kirllma deneyi

Kirllma dayanim testi Bezmialem Dis Hekimleri Fakiiltesi Aragtirma Labratuvarinda
bulunan Universal test cihazinda (Shimadzu) yapilmistir. Bu cihazin biri sabit digeri hareketli
iki parcast vardir. Cihazin sabit olan metal parcasina akrilik bloklar yiikleme sirasinda
bloklarin hareket etmemesi i¢in mengene ile sikistirilmis, hareketli olan iist pargasina ise
orneklere kuvvet uygulamak amaciyla 3 mm capinda konik u¢lu metal bir gubuk baglanmistir

(Resim 10).

Resim 10. Cihaza takilan metal ug
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Daha sonrada orneklere Imm/ dk’ lik bir hizla yikleme yapilmistir (Resim 11).
Orneklerde ilk kirilma gosterdikten sonra deney sonlandirilmustir. Ust yapr veya abutment
kirildiktan sonra daha fazla kuvvet uygulanmamistir. Uygulanan yik karsisinda orneklerin
kirilma anindaki degerleri Newton cinsinden universal test cihazina bagli bilgisayar ekranina

kaydedilmistir.

Resim 11. Orneklere yiik uygulanmasi

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Iki grubun kirilma dayanimlarmni degerlendirmek igin bagimsiz orneklerde T testi
gerceklestirildi.  Istatistiki analizler SPSS (Versiyon 20) ve MS Excel programlari
kullanilarak yapildu.
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4. BULGULAR

Universal test cihazinda yapilan kirilma testleri sonucunda her iki gruba ait elde edilen

kirtlma degerleri Tablo 5 de belirtilmistir.

Kinlma Degerleri (N)

Zirkon abutment ve kor kingi degerleri

Bio HPP abutmentin Ustlindeki kor kirnigi degerleri

1. Ornek - 529
2. Ornek - 512
3. Ornek 740 4
4. Ornek 631 485
5. Ornek 684 504
6. Ornek 700 497
7. Ornek 808 345
8. Ornek 697 -
9. Ornek 880 -
10. Ornek 640 -

Tablo 5. Zirkonya ve peek abutmentlarin tizerlerine yapilan korlarla birlikte kirilma dayanim degerleri

Aragtirmamizda kullanilan zirkonya abutmentlar, {izerine yapilan zirkonya Korlarla

beraber kirtlmig olup bunlara ait kirllma dayanimi degerleri tabloda verilmistir. Peek

abutmentler ise kirilmamis sadece deforme olmus ancak {izerlerine yapilan zirkon korlarin alt1

tanesi kirilmistir. Kirilan zirkonya korlarin kirilma dayanim degerleride tabloda belirtilmistir
(Tablo 5, 6).
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Abutment Abutment Kor Kirik Vida
kirig deformasyonu kirig bolgesi kirig

Z1 X X Boyun X
Z2 X X Boyun X
Z3 X X Boyun X
Z4 X X Boyun X
Z5 X X Boyun X
Z6 X X Boyun X
Z7 X X Boyun X
Z38 X X Boyun X
Z9 X X Boyun X
Z10 X X Boyun X
P1 X X Govde

P2 X X Govde

P3 X

P4 X X Govde

P5 X X Govde

P6 X X GoOvde

P7 X X Govde

P8 X

P9 X

P10 X

Tablo 6. Abutmentlardaki kirigin yeri ve bdlgesi (z=zirkon abutmnet, p=peek abutment grubu)

Zirkonya abutmentlar, tizerlerine yapilan zirkonya korlarla beraber kirilmistir (Resim

12). Orneklerden ikisi yorulma testi sirasinda kirilmis olup diger sekiz tanesi kirilma testi

sonrasinda kirilmistir.  Kirtlmalarin  hepsi abutmentin kole hizasinda vida bdolgesinde

goriilmiistiir. Abutment vidalar1 da kirilmistir (Resim 13, 14). Zirkonya abutmentlarin

zirkonya korlarla beraber ortalama kirilma dayanimlar1 degerleri 722,5 N dur.

-

Resim 12. Korla birlikte kirilan zirkonya abutment

el
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Resim 14. Kirilan zikonya abutment drnekleri

Peek abutmentlarin istiinde zirkonya kor’un test edildigi grupta ise abutmentlarin higbiri

kirilmamus, fakat abutmentlar deforme olmustur (Resim 15).
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Resim 15. Deforme olan peek abutment drnekleri

Korlar kirildiktan sonra peek abutmentlerin iizerine yiik uygulamaya devam edilmistir.

Abutmentlarda deformasyon artmis ancak kirilma goriillmemistir (Resim 16).

Resim 16. Korlari kirilan ve kirikdiktan sonra yiik uygulamaya devam edilen ve deforme olan peek abutment
ornekleri

Orneklerden alt1 tanesinde abutmentlarin {istiindeki korlar kirilmistir. Korlardaki kiriklarin
hepsi abutmentin govde bolgesinde gerceklesmistir. Ortalama kirilma dayanimlar1 478,83 N
dur. Dort tanesinde ise kuvvetin maximum degere ulastigi noktada bilgisayar bu degeri
kaydetmis sonra kuvvet gittikge azalmaya baslamis ve abutmentlarda da kirilma

gOzlenmemistir. Yine abutment vidalarinin hi¢ birinde kiritlma olmamistir (Resim 17 a, b).
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Resim 17. A a, b Korlar1 kirilmayan peek abutmentlarin egilme derecesinin herhangi bir uygulama yapilmamis
olaniyla karsilastirilmasinin goriintiisii

Iki grubun kirilma dayammlarimi degerlendirmek icin bagimsiz &rneklerde T testi
gerceklestirildi. Kirllma dayanimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulundu (p< 0,001). Zirkonya grubunun kirilma dayanimi, BiohPP grubunun kirilma
dayanimindan istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksekti (p< 0,001) (Tablo 7).
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N Ort Std. Sapma Std. Hata

BioHPP 6 47,83 66,72 27,24

Zirkonya 8 722,50 84,71 29,95

Tablo 7. Gruplarin ortalama kirilma degerleri

Kirilma Dayanimi
800,00
700,00
600,00
500,00
400,00
300,00
200,00
100,00

0,00
BioHPP Zirconya

Tablo 8. Gruplarin ortalama kirilma degerlerini gosterir grafik



5. TARTISMA

Gunumuz dis hekimliginde eksik dislerin implant Gstl protezlerle tedavi edilmesi
secenegi giin gegtikce 6nem kazanmistir. Komsu dislerde preparasyon yapilmamasi alveol
kemiginin devamliliginin saglanmasi implantin en 6nemli avantantajlarindan biri olmustur.
(128). Ozellikle iist gene &n bolgede dis eksikliklerinde komsu dislerin % 80 ninin herhangi
bir restorasyon ihtiyact gerektirmemesi implant uygulamalarina olan tercihi arttirmaktadir.
(129) Implant destekli tedaviler, implantin iyi osteointegre olmasmin yani sira kullanilan
abutment materyalinin mekanik, biyolojik ve estetik agidan klinisyen ve hasta beklentilerini
karsilamasi halinde basarili olarak tanimlanabilir (130, 131).

Implant {istii sabit protezlerde 6zellikle én bolgede fonksiyonla beraber estetik
beklentilerde oldukga yiikselmis dogal goriiniimlii yiizle ve ¢evre dokularla uyumlu daha
estetik restorasyonlarin yapilmasi 6nem kazanmustir. Dental implantlar ve dayanaklar
genellikle biyouyumlulugu ve mekanik oOzellikleri nedeni ile saf titanyumdan
hazirlanmaktadir. Ancak titanyum abutmentlar kullanildiginda diseti yapisi ince olan ve
yuksek gulme cizgisine sahip hastalarda diseti altindan metalik mavi renk yansimalar
gorulebilmektedir (47) ve yine implantin yiizeye dogru yerlestirildigi durumlarda abutmentin
marjinal sonlanmasi supragingival olabilmekte, bu da estetik olmayan sonuclara sebep
olmaktadir (50).

Ince diseti biyotipi varliginda metal dayanak kullanilmasi durumlarinda abutmentin
ylizeyinden yansiyan 15181 bloke edebilmek icin diseti kalinliginin arttinlip diseti
biyotipininde degistirilmesi Onerilmektedir ve bu kalin disetinin dayanagin ylzeyinden
yansiyan 15181 bloke edecegi ve estetik sonucu arttiracagi diisiiniilmektedir. Ancak bu biyotip
degisikligi ilave bir cerrahi asama gerektirdiginden bircok hasta tarafindan tercih
edilmemektedir (132- 134). Her vakada basarili sonug elde edilememektedir.

Tiim seramik restorasyonlarin implant destekli sabit restorasyonlarda uygulanabilmesi
ve daha estetik bir goriiniim elde edilebilmesi i¢in seramik abutmantlarin kullanilmasi
gereklidir. Tiim seramik {ist yapili dental implant sistemleri, metal {ist yapili dental implant
sistemlerinden daha Ustun estetik 6zellikler gosterirler. Titanyum abutmantlar ve seramik
abutmantlar optik 6zellik agisindan karsilastirildiginda seramik abutmantlar belirgin bir
avantajlara sahiptir. Seramik abutmantlarin 151k gecirgenlik o6zellikleri oldugundan daha

estetik restorasyonlarin yapilmast miimkiindiir (46, 49, 63).
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Estetik sonuclar degerlendirilirken, anterior bolgede implant restorasyonlarinin
cevresindeki yumusak dokudaki renk degisimleri ile birlikte degerlendirilmelidir. Bu durumda
kullanilacak abutmantin rengi, dokuya biyouyumlulugu ve materyal Ozellikleri 6nem
kazanmaktadir. Literatiire baktigimizda zirkonya abutmentlarin titanyum abutmentlara gore
estetik acidan bircok avantaja sahip oldugunu gérmektedir.

Van Brakel ve ark. 11 hastada anterior b6élgede uygulanan 15 implant izerine bireysel
titanyum ve zirkonya abutmentleri hazirlamiglar ve bunlari spektrofotometre ile
degerlendirmiglerdir. Arastirmacilar, mukoza kalmligmin 2 mm’ den fazla oldugu
durumlarda, titanyum ve zirkonya abutmentler arasindaki peri-implant mukozadaki renk
degisiminin subjektif olarak fark edilemeyebilecegini belirtmiglerdir (135).

Bidra ve ark. yaptiklar1 klinik ¢alismalarda anterior bélgedeki implant abutmentleri ile
ilgili sistematik derlemelerinde implant g¢evresindeki mukozal renk degisiminin, zirkonya
abutmentlarda titanyum abutmentlara gore daha az oldugunu, fakat estetik acidan ve hasta
memnuniyeti bakimindan énemli bir fark olmadigini belirtmislerdir (136).

Bressan ve ark. CAD/ CAM titanyum abutment, dokiim altin alasim abutment ve
CAD/ CAM zirkonya abutmenti 20 hastada karsilastirmislar. Ug tip abutmentin hepsini tam
seramik kronlarla restore etmisler, implant c¢evresindeki mukozadaki renk degisimi
spektrofotometre ile degerlendirilmislerdir. Ug tip abutmentde de implant cevresi mukozada,
normal mukoza rengine gore degisme oldugu belirtilmig, fakat en az renk degisiminin
zirkonya abutmentlerde oldugu gosterilmistir. Zirkonya abutmentlarla dOkiim altin
abutmentlarin g¢evresindeki peri-implant mukozadaki renk degisiminde, onemli bir fark
olmadigi ancak titanyum abutmentlerdeki peri-implant mukozadaki renk degisiminde 6nemli
derecede bir farklilik oldugunu belirtmislerdir (137).

Estetigin disinda, implant ¢evresindeki yumusak dokunun sagligi ve abutment
materyallerinin mekaniksel dayanikliligida bizim i¢in 6nemlidir. Materyalin 6zelligine bagl
olarak olusan plak akiimiilasyonu ve bakteri adezyonu soncunda periodontal dokularda
meydana gelen enflamasyon ve sonrasinda gelisebilen kemik kayiplari, implant ¢evresindeki
dokularin sagligini tehdit eden énemli bir faktordir (36, 138).

Degidi ve ark. bu konuda yaptiklar1 bir ¢alismada titanyum ve zirkonya iyilesme
basliklar1 cevresindeki dokulari 6 aylik iyilesme periyodu sonrasinda degerlendirmisler,

abutmentlar arasinda plak akiimulasyonu ve sondalamada kanama degerleri agisindan bir fark
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bulamazken, histolojik incelemelerde enflamatuar infiltrasyonun daha ¢ok titanyum basliklar
¢evresinde oldugunu ortaya koymuslardir (139).

Rimodini ve ark. yaptigi benzer bir ¢alismada zirkonya ve titanyum abutmentlari in
vivo ve in vitro ortamlarda karsilastirmiglar, in vitro olarak iki abutment materyali arasinda
bakteri tutunmasi agisindan bir fark gérmezken, in vivo kosullarda zirkonya yiizeyine daha az
bakteri akiimiilasyonu oldugunu belirtmislerdir (140).

Zirkonyumun bu estetik 6zelliklerinden ve implant ¢evresinde ki olumlu etkisinden
dolayr On bolge restorasyonlarinda kullanimi 6nem kazanmistir. Glnidmizde bu estetik
beklentilerimizi karsilayabilecegini disiindiigiimiiz yeni bir materyal ‘peek materyali’
restoratif dis hekimligi i¢inde yer almaya baslamistir. Beyaz rengiyle estetik amagl
restorasyonlar icin ideal bir malzeme oldugu disiiniilmektedir (74). Bu materyal estetik
Ozelliklerinin yaninda titanyum ve zirkonyuma gore bize bir¢ok avantaj sunmaktadir.

Bundan dolayr biz c¢alismamizda bu estetik beklentilerimizi karsilayabilecegini
diisiindiiglimiiz Bredent implant sistemlerine ait zirkonya ve peek abutmentlar1 sectik.
Calismamizda bu materyallerin kirilma dayanimlarini incelenmistir. Abutmentlarda herhangi
bir frezleme islemi yapilmamistir ¢lnki Ozellikle zirkonyumun frezleme islemi sonucu
yapisal oOzelligi dikkate alindiginda monoklinik fazdan tetragonal faza ge¢mesi abutmentin
kirilma dayanimini azaltmaktadir (68, 71, 141). Bu sebepten dolayr dis seklindeki iiretilen
zirkonyum oksit abutmentlarin kullanilmasinin daha giivenli olabilecegi diisiiniildi. 10 ar adet
zirkonyum ve peek abutmetment dnce yorulma testine tabii tutuldu daha sonra universal test
cihazinda kirilma dayanimlarina bakildi.

Deney sonuglarina gore zirkonya abutmentlerin kirilma dayanimi istatiksel olarak
yuksek bulundu. Zirkonya abutmentlardan ikisi uUstlindeki korla beraber yorma testinde kirilip
diger sekizi basma testi sirasinda kirildi. Kiriklarin hepsi abutmentin boyun bdlgesindeydi ve
abutment vidalarininda hepsinde kirik goriildii. Zironyum abutmentlarda {ist korlariyla
beraber ortalama kirilma degeri 722,5 N olarak tespit edildi. Peek abutmentlarda ise yorulan
orneklere basma testi uygulandi. Abutmentlarin hi¢birinde kirilma goriilmedi ancak hepsi
deforme oldu. Abutmentin ustiindeki korlardan alti tanesi ortalama 478,83 N da kirildi.
Kiriklar korlarin gévde kisminda gézlendi ve abutment vidalarin hig¢birinde kirilma olmadi.
Daha 0nce yapilan ¢aligmalar bize estetik bolgede yaklasik 206 N yiik ve maksimum 290 N
cigneme kuvveti oldugunu bildirmektedir (142, 143).
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Restorasyonun basarili olabilmesi igin de abutmentlerin bu kuvvetlerden daha yiiksek
degerlere dayanmasi ve en az 5 yillik klinik olarak fonksiyon gérmeleri beklenmektedir (45).
Bizim ¢alismamizda bu anlamda klinik te 5 yillik kullanim suresine denk gelecek sekilde
orneklere 1,2 milyon siklus uygulanarak yorulma testi yapilmistir.

Literatiire baktigimizda estetik amacgli yapilan ¢aligmalarin g¢ogunun zirkonya ve
alumina dayanaklarla ilgili oldugunu gérmekteyiz. Yildirnm ve ark. yaptiklari bir in vitro
calismada Brenemark implantlarin Gzerine alumina ve zirkonya dayanaklar kullanmus,
restorasyon olarak cam seramik kronlar hazirlamis ve bu hazirladiklar1 6rneklere herhangi bir
yaglandirma islemi uygulamamiglardir. Alumina dayanaklarda ortalama 280,1 N zirkonya
dayanaklarda ise 737,6 N kirilma dayaniklilig1 bildirmislerdir. Zirkonya dayanaklarin kirilma
dayaniklilig1 aliimina dayanaklardan iki kat daha fazla 6lgtilmiistiir (66).

Att W ve ark yaptiklar1 bagka bir in vitro bir ¢alismada, implant destekli farkli tam
seramik restorasyonlarin kirilma dayanikliliklart ¢igneme simulasyonu ve statik yiikleme
sonrast degerlendirilmis, internal baglantiya sahip 96 implant (Replace, Nobel Biocare,
Goteborg, Isve¢) 3 gruba ayrilmistir. Kontrol grubundaki implantlara titanyum abutmentler,
test gruplarma ise Procera alumina ve Procera zirkonya abutmentler (Nobel Biocare,
Goteborg, Isvec) uygulanmustir. Ust yapr olarak Procera alumina ve Procera zirkonya tam
seramik kronlar hazirlanmistir. Cigneme simiilatoriinde 5 yillik kullanim siiresini taklit etmek
icin 1,2 milyon siklus yorulma testine tabii tutulmus, en yiiksek kirilma dayanikliligi,
titanyum abutment/ alumina kron (1454 N) kombinasyonunda elde edilmis, en diislik
dayaniklilik, alumina abutment/ zirkonya kron (241 N) kombinasyonunda ol¢iilmiistiir.
Zirkonya abutment/ zirkonya kron icin kirilma dayanimi 457 N olarak ol¢lilmistiir. Biitiin
abutment kron kombinasyonlarinin anterior bdlgede olusan ¢igneme kuvvetlerine karsi
dayanikli oldugu sonucuna varmiglardir. Calismada elde edilen degerlerin diger calismalardan
diisiik olmasinin nedenini ise yaslandirma isleminden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir
(60).

Butz ve ark. yaptiklari ¢alismada titanyum, zirkonya ve alumina dayanaklar1 ¢igneme
similasyonu ve statik ylkleme sonrasinda karsilastirmiglar. Dayanaklar yerlestirildikten ve
metal kronlar adeziv olarak simante edildikten sonra numuneler 5 yillik Kklinik kullanimi
yansitmak amaciyla 1,2 milyon siklusa tabii tutulmus, kirllma degerlerinin ortalamasi
zirkonya icin 294 N, alumina igin 239 N ve titanyum i¢in 324 N olarak bulunmustur.

Calismanin sonucunda zirkonya dayanaklarin metal dayanaklarla benzer Ozellikler

44



gosterdikleri ve bu nedenle anterior bolgede tek dis implant istii restorasyonlarda estetik
amagl olarak kullanilabilinecegini bildirmislerdir (54). Ancak alumina dayanaklarla ilgili
yapilan klinik ¢alismalarda tedavi konseptleri ve komponentlere dikkat edildigi takdirde
miitkemmel estetik sonuglar ve yiiksek basar1 oranlar1 gosterilmistir (56).

Fawaz ve ark yaptiklart modifiye edilmis prefabrik zirkonya impant abutmentlarinin
kirilma direncini arastirdiklar1 bir ¢alismada, 27 zirkonya abutment 3 gruba ayrilmigtir. 1.
grup kontrol grubu olarak hi¢ modifikayon yapilmadan 0,8 mm genislikte oluklu olanlardan
secilmis, 2. grup 0,8 mm oluklu ve labialde 1 mm basamak hazirlanmis 3. grup ise 0,8 mm
oluklu labialde 1,5 mm basamakli hazirlanmigtir. Daha sonra 6rnekler 250 000 siklusta
yorularak 10 N ve 210 N arasinda degisen yiik uygulanmistir. En yiiksek kirilma degeri 567 N
la 1. Grupta en diisiik kirilma degeride 430 N’ la 3. Grupta goriilmiistlr. Kirk birinci derecede
abutment analog arayiizeyinde gozlenmis olup prefabrike zirkonya abutmentlarin
preparasyonunun abutmentin kirilma dayanimini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmigtir
(30). Bu yuzden biz ¢alismamizda hazir prefabrike abutmentlari kullandik. Abutmentlarin
istiinde herhangi bir islem uygulanmada.

Maria ve ark yaptig1 bir ¢alismada da custum implant abutmentlarin iki grubu test
edilmistir. Her grupta 10 6rnek kullanilmis, kontrol grubu 3,5 mm ¢apinda implantlarin
uzerine CAD/ CAM de hazirlanmig 10 adet abutment ve bunlarin iizerine yapilmis
lityumdisilikat kronlardan olusturulmus, deney grubu ise metal alt yapili ve cam seramikle
venerlenmis abutment (zerine yine kontrol grubuyla aymi Olgiilerde hazirlanmis
lityumdisilikat kronlardan olusturulmustur. Ornekler 5° ile 55° aras1 2000 devirde termal
siklusa maruz birakilmis ve daha sonra universal test cihazinda kirilmistir. Metal alt yapili
seramik dokim abutmentlarin (525 N) CAD/ CAM zirkonya implant abutmentlara gére (413
N) kirilma dayanimi daha yiiksek bulunmustur. Her iki gruptada kirilmalar vida ve internal
baglant1 seviyesinde olusmustur (144). Bu arastirmadaki sonuglar bizim ¢alismamizdakilerle
kirigin lokalizasyonu agisindan ortiismektedir. Bizim ¢alismamizda da kirik abutmetin boyun
kisminda ve internal baglanti seviyesinde olmustur. Ayrica vidalarin hepsi kirilmistir.

Thomas ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada internal ve external impant
baglantilarinda tekparcali ve ikipargali zirkonya abutmentlarin egilme momentlerini
titanyumunki ile karsilastirmiglar. Bir milyon iki yiz bin siklus ‘ta ¢igneme simiilatoriinde
yormuslar ve palatinal yizden 30° agiyla kirilincaya kadar yiik uygulamiglardir. Titanyumun

kirilma dayanim degeri (714 N cm) diger gruplardan anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. IKi
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pargali zirkonya internal implant abutment baglantili olanlar (429 N cm), tek pargali zirkonya
external implant abutment baglantili olanlardan (285 N cm) anlamli derecede daha yiiksek
cikmistir. Sonug olarak ikincil metalik kompanentlerin kullannminin zirkonya abutmentin
stabilitesi tizerine olumlu etkisi vardir (145). Bizde ¢alismamizda metal alt yapili olup
titanyum bir baza baglanan zirkonya abutmentlar kullanilmigtir.

Abutment materyallerinin kalinligi ve acilanmasi kirilma direnglerine etki
edebilmektedir. Ust cene 6n bolgeye yerlestirilen implantlarda genellikle acili abutmentlar
kullanmaktayiz. Calismamizda diz abutmentlar kullanmakla beraber implantlar 45° a¢i
verilerek akrilik bloklara yerlestirilmistir. Agili zirkonya abutmentlarin kulanilmasi yada
yiikiin a¢il1 verilmesi abutmentin kirilma direncini diisiirecektir.

Albosefi ve ark. farkli kalinlik ve agilardaki bireysel zirkonya abutmentlerin kirilma
direncini karsilagtirdiklar1 ¢alismada, 40 adet bireysel zirkonya abutmenti 4 gruba ayirmis, Al
ve B1 grubunda sirasiyla 0,7 mm ve 1 mm kalinlikta diiz tek parca implant abutmentler; A2
ve B2 grubunda sirasiyla 0,7 mm ve 1 mm kalinlikta 15 ° agili tek parca implant abutmentler
kullanmislardir. Ornekler universal test cihazina kuvveti uygulayacak ug ile 30° ag1 yapacak
sekilde yerlestirildi. 0,7 mm ve 1 mm kalinliktaki gruplarda, kirilma direncinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamis ancak ag¢ili bireysel zirkonya abutmentler daha diisiik
kirilma direnci gostermistir. DUz custom zirkonya abutment diger gruplar arasinda en yiiksek
kirilma degerine sahip (230+ 95 N) agili custom implant abutmentlar ise en diisiik kirilma
degerini (160+ 60 N) olarak verdi. Bununla beraber kalinligin 6rneklerin dayanikliligi tizerine
bir etkisinin olmadig1 goriildii (105).

Foong ve ark. in vitro bir calismada, titanyum ve zirkonya abutmentlerin kirilma
dayanikliliklarim1 karsilastirmiglardir. Calismalarinda 22 adet implant destekli anterior tek
kron restorasyonlari, rastgele ayirarak titanyum abutment (grup t) ve zirkonya abutment (grup
Z) olmak tizere 2 farkli test grubu olusturmuslar. Yiikleme protokolii basarisiz olana dek,
cigneme fonksiyonlar1 periyodik olarak stimule edilmistir. Abutmentler, akrilik rezin igerisine
yerlestirilmis implantlar {izerine baglanmigs ve iizerlerine CAD/ CAM (Etkon system)
sistemiyle liretilmis kronlar hazirlanmiustir. Yiikleme protokolii basarisiz olana dek, ¢igneme
fonksiyonlar1 periyodik olarak stimule edilmistir. Basarisiz 6rnekler, SEM ve fraktografi ile
analiz edilmistir. 30° aciyla yerlestirilmis olan abutmentlerden, grup t ye ortalama 81,935 defa
cigneme kuvveti uygulanmis ve ortalama maksimum kirtlma dayaniklilign 270 N olarak

Ol¢tilmiistlr. Grup z’ ye ise, ortalama 26,96 defa ¢igneme kuvveti uygulanmis ve ortalama
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maximum kirilma dayanmiklihi@ 140 N olarak 6l¢iilmiistiir. Istatiksel olarak iki grup arasindaki
fark anlamli bulunmustur. Zirkonya abutmentlerde kirigin lokalizasyonu abutment (izerinde
belirtilirken, titanyum abutmentlerde ise abutment vida kirig1 olarak belirtilmistir (146).

Diger ¢alismalardaki zirkonya abutmentin kirtlma degeri bizim ¢alismamizdakilerden
diistiktiir. Bunun sebebinin seramik mareyalinin 6zelliklerinden, yiikleme protokoliindeki
farkliliklardan, abutment materyalinin  yapim  tekniginden, kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz. Okliizal kuvvetlerin yoni ve biyiikliginiin; kemik-implant- protez
kompleksinin tiim bilegenlerine etki eden basma ve germe gerilimlerinin nitelik ve niceligini
etkiledigi bilinmektedir (147, 148). Uygulanan bir kuvvetin biyolojik etkilerini
degerlendirirken yiikiin kaynaginin tanimlanmasi énemlidir.

Yapilan In vitro arastirmalar sonucunda da farkli implant sistemlerine ait zirkonya
abutmentlerin yeterli yiik karsilama kapasitesine sahip oldugunu goriilmektedir (54, 149).
Klinik aragtirmalar da zirkonya abutmentlerin kirilma risklerinin diisiik oldugunu
belirtmektedir (56, 57). Anterior ve premolar dis bdlgelerinde kullanilan zirkonya
abutmentlerin 4 yillik takipleri sonucunda herhangi bir kirik rapor edilmemistir.

Peek abutmentla ilgili galismalara baktigimizda ise dishekimiginde kullanim1 gok yeni
bir malzeme oldugundan yeterli litetariire sahip degiliz. Bu ¢alismalar daha ¢ok materyalin
biyouyumlulugu ile ilgili olup materyalin kirilma dayanimina yonelik herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Kountiozis ve ark 2011’ de yaptiklart bir arastirmada peek iyilesme
abutmenti ile titanyumu plak, sondalamada kanama, gingival ve kristal kemik kayb1 agisindan
karsilastirmiglar 3 ay sonra iki materyal arasinda yumusak ve sert doku cevabi agisindan
onemli bir fark géorememislerdir (150). Volpe ve ark yaptiklar1 baska bir ¢aligmada ise peek
ve titanyum iyilesme abutmentlar1 gercek zamanli polimeraz zincir reksiyonu kullanilarak
bakteri kolonizasyonu agisindan karsilastirilmis ikinci ameliyati takip eden 2 haftanin

sonunda bakteri kolonizasyonu agisindan énemli bir fark goriilmemistir (151).

Peek materyali kullanilarak yapilan protez ¢alismalarinda ise 55 yasindaki dissiz bir
hastanin iist ¢enesine 13- 23 dislere diiz 15- 25 dislere acili implantlar yerlestirilmis ve
Uzerine hibrid bir protez yapilmistir. Hibrit protezin agiz igi pargasi injection moduling
sistemle bir peek materyali olan BioXS den hazirlanmistir. Hastanin bir yil sonraki klinik
durum ve sonuglarina bakildiginda hasta estetik sonuglardan ve c¢igneme sirasindaki

konfordan olduk¢a memenun oldugu, 12 aylik kullanim siiresince venerlerde kayip kirik ya da
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catlak olmadigi, yapistirilan ikincil pargalarin saglam oldugu peekin yiizeyinde de herhangi
bir degisiklik olmadigi ama parlakliginin bir kismint kaybettigi gozlenmistir. Gingivada
herhangi bir irritasyona rastlanmamuis, gingival ¢izgi ve kemik seviyelerininde stabil oldugu
gbzlenmistir (83).

Yine bagka bir vakada hastanin iist ¢enesine 5 adet implant yerlestirilmis ve hibrit tip
protez uygulanmistir. Bu restorasyonun da alt yapisi peek materyalinden hazirlanmigtir. 14 ay
sonraki sonuglarda venerlerde kayip, gatlak, kirik gibi durumlarin higbiri goriilemis gingival
cizgi kemik seviyesi stabil, peek yizeyinde bir degisiklik olmamis yalniz parlakliginin bir
kismmi kaybetmis, hastanin implant ¢evresine yapilan augmentasyonda mindr miktarda
kemik olusumu gortilmiistiir (73).

Hendrik ve arkadaslarmin yaptigi baska bir ¢alismada fabrikasyon peek temporary
abutmentlar ile titanyum gecici abutmentlar tizerine kompozit resin kronlar yapilmis bunlar
maxillada dort farkli bolge i¢in hazirlanmis ve daha sonra bunlarin kirilma dayanimlarini
karsilastirilmistir. On santral bolge icin peek abutmentlar iizerine yapilan kompozit resin
kronlar titanyum tizerine yapilanlardan daha diisiik kirilma direnci gostermislerdir. Maxillanin
estetik zondaki diger bolgeleri icin ¢cok Oonemli bir fark tespit edilmemistir. Onarilamayan
kirik tipi tiim gruplarda onarilabilenden daha yaygin olarak gozlenmistir (152).

Su an igin elimizde bu materyale ait uzun donem takip ¢aligmalar1 yoktur. Ancak bu
materyalin ¢igneme sirasinda olusan kuvvetleri, elastikiyet 6zelligi ile yumusatarak implanta
ilettigini ve diisiik agirhigiyla hasta konforunu arttirdigini séyleyebiliriz.

Seramik dayanaklarin dezavantaji ise kirilgan yapilart nedeniyle gerilme kuvvetlerine
kars1 direngsiz olmalaridir. Materyaldeki mikro-yapisal defektler, gerilme kuvvetleri
karsisinda catlaklara neden olabilmektedir (53). Bununla beraber zirkonyum oksit opak
Ozelligi nedeniyle diseti altt ve diseti {istli preparasyonlarda bu opak yansima
gorulebilmektedir. Dayanikli malzeme 6zelligi  zirkonyum  oksitin  islenmesini
zorlastirmaktadir (65, 66, 130).

Metal dayanaklarda kirilma dayanagin kendisinden daha ¢ok tutucu vidada
go6zlenirken seramik dayanaklarda ise dayanagin kendisinde kirilma gozlenmektedir. Seramik
dayanaklarin kirilmalar1 durumunda ise tamirleri miimkiin degildir. Implant destekli seramik
dayanaklarin sizerlerine yapilan tiim seramik restorasyonlarin adeziv siman ile yapistirilmasi

Onerilmektedir. Simantasyon isleminin dogru bir sekilde yapilmasi restorasyonun uzun dénem

48



basarisinda etkili bir faktordiir. Seramik dayanagin kirtlmasi durumunda adeziv simantasyon
nedeniyle tim seramik restorasyonun tekrar yapilmasi gerekmektedir (62).

Biitiin bu g¢alismalardan ¢ikan sonuglara gore peek materyali zirkonyum dioksitle
karsilastirildiginda maliyet olarak daha ucuzdur, agirlik olarak daha hafiftir, elastik moduli
kemige daha yakin oldugu i¢in zirkonyuma gore, gelen kuvvetleri kompanse ederek kemik
tizerinde olusabilecek stresleri azaltir, yar1 kristalin yapist zirkonyuma goére daha az kirillgan
olmasii saglar, koprii yapisinin elastikiyeti optimum diizeyde basarihidir, ikincil parcalarla
baglanmasi pasif olup uyumludur, prepare edilebilir, seramik materyallerle karsilastirildiginda
daha kolay tamir edilebilmektedir. Materyal oOzelliklerinde islem siiresince bir bozulma
gorulmez.

Aslhinda karsilastirdigimiz bu iki materyal birbirinden ¢ok farkli 6zellikler
tasimaktadir. En onemli farklar1 zirkonyum kirillgan biryapiya sahipken peek materyali
oldukga esnektir. Yaptigimiz testin sonucundada kirilmayip sadaca deforme oldugunu
gormekteyiz. Literatirde bu iki materyali Kkarsilagtiran bagka bir arastirma yoktur. Diger
arastirmalarin sonuclarindanda anlasilacagi gibi zirkoyumun kirilma dayanimi 6n bolgeye
gelen ¢igneme kuvvetlerinden yiiksek oldugu i¢in rahatlikla kullanilmasina imkan
vermektedir ancak rijit yapist implant {istiine gelen kuvvetleri kemigede ilettiginden kemik
rezorpsiyonunada sebep olmakta peekin bu noktada streslerin bir kismin1 absorbe ettigi icin
kemigin yapisin1 korumaya yonelik bir avantaja sahiptir (84). Ayrica zirkonya abutmentlar
abutmentin boyun bolgesinden kirilmis olup vidalarinda hepsinin kirildigin1 gérmekteyiz oysa
peek abutmentlarda abutment deforme olmus ama vidalarin higbiri kirllmamistir bu sayede Ust
yapida olusabilecak bir problem karsisinda peek abutmentalar daha kolay degistirilebilir
zirkonya abutmentlarda ise kirik vidanin ¢ikartilmasindaki giigliikler nedeniyle sorun
yasanacaktir. Ayrica yaptigimiz calismada peek abutment iizerine yapilan dort restorasyonda
herhangi bir kirik olusmamis sadece abutment deforme olmustur. Abutment deforme olurken
st yapt korunmustur ve iist yapida bir kirilma olmadigi takdirde sadece abutmentin

degistirilmesiyle ayn1 restorasyonu tekrar kullanabiliriz.
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6. SONUCLAR

- Kirilma deneyi sonucunda iki materyalin kirtlma dayanimi arasinda anlamli derecede fark
bulundu. Zirkonya abutmantlarin kirilma dayaniminin, Peek abutmentlarin kirilma
dayanimindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (p< 0,001) oldugu goriildi.
Zirkonya abutmentlarda kirilma gozlenirken peek abutmentlarda deformasyon oldugu ama
kirilma olmadigi gozlendi.

- Zirkonya abutmentlardan ikisi Ustiindeki korla beraber yorma testinde kirilip diger sekizi
kirilma testi sirasinda kirildi. Kiriklarin hepsi abutmentin boyun bdlgesindeydi ve abutment
vidalarininda hepsinde kirik goriildii. Zironyum abutmentlarda iist korlariyla beraber ortalama
kirilma degeri 722,5 N olarak tespit edildi. Peek abutmentlarin ise higbirinde kirilma
goriilmedi ancak hepsi deforme oldu. Abutmentin {istiindeki korlardan alt1 tanesi ortalama
478,83 N’ da kirildi. Kiriklar korlarin govde kisminda gozlendi ve abutment vidalarin
hicbirinde kirilma olmadi

- On bolgede yiik tasima kapasitesi agisindan her iki materyalin kirilma dayanimmin yeterli

oldugu goriildii.
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