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1. GIRIS

Dis kayb1 geri doniistimii olmayan bir durumdur ve tam dissizlik ise agizdaki dis
kaynakli hastaliklarin son asamasi olarak tanimlanir. Son yillarda tam dissizlik
goriilme orani oldukg¢a azalmis olsada, diinya capinda 6zellikle ileri yastaki bireylerde
hala 6nemli oranda var olmaktadir. Dissizlik goriilme oram tilkelere gore farklilik
gostermekte; sosyo- ekonomik ve kiiltiirel durumdan, meslekten ve yasam tarzindan
etkilenmektedir. Fonksiyonel, psikolojik, fiziksel ve sosyal etkilere neden olmaktadir

(Lopez ve ark., 2016).

Bu sebeplerden dolay1 giiniimiizde implantlar ve 6zellikle iist yap1 malzemeleri
hakkinda ¢ok ciddi arastirmalar yapilmakta ve hastalara en ideal tedavi yontemi ve

optimal 6zelliklere sahip malzemeler sunulmaya ¢alisilmaktadir.

1.1. implant

2005 yilinda yaymlanan protez terimleri sozIliigli dental implant1 ‘sabit veya
hareketli protezler icin mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik i¢cinden veya
lizerinden proteze destek ve retansiyon saglamak i¢in kullanilan protetik alloplastik

materyal’ olarak tanimlamaktadir.

1.2. implantin Tarihgesi

Tarih boyu insanlar kayip dislerin yerine konmasi i¢in degisik yontemler
denemislerdir. Arkeoloik kazilardan elde edilen kafa iskeletlerinde tas, tahta, deniz
kabugu ve metal yerlestirilmis alt ve iist gene kemikleri bulunmustur. Magglio 19.
ylizyilin baslarinda ¢ekim yapilmis soketlere altin kdkler yerlestirmistir. Yirminci

ylizyilin ikici ¢eyreginde ise Cr-Co-Mo kullanilarak iiretilen implantlarla uzun dénem



basarili sonuglar elde edilmistir. Branemark 1960’11 yillarda titanyum ve kemigin
kaynasmasini ortaya koydugu osseointegrasyon kavrami ile modern implantasyonun

dogmasina neden olmustur.

Giliniimiizde implant tedavisinin yayginlagsmasinin bircok nedeni vardir.
Bunlarin bagslicalar;; hareketli bolimlii protezlerin zayif performansi, hareketli
boliimlii protezlerin kullanimi sonucu meydana gelen komplikasyonlar, implant

destekli protezlerin avantajlar1 ve uzun dénem sonuglaridir.

Sekil 1.1. Mandibulada {i¢ kesici dig yerine yerlestirilmis deniz kabuklari.

1.3. Dental implant Siniflamasi

Implantlar kemikle olan iliskilerine gére 3 grupta toplanirlar:

e - Subperiostal (Kemik iizeri)

e - Transmandibular (Kemik boyunca)

e- Endoosseoz (Kemik ig¢i) Subperiostal ve transmandibular implantlar
giiniimiizde ¢ok tercih edilmemekle birlikte endoeosseoz implantlar tam ve
kismi dissizliklerin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Rosenstiel,
2006; Bolim 2).

Endoosseoz implantlar geometrik sekillerine gore;

e - Vida tip implantlar

e - Silindirik implantlar



e - Blade implantlar

e - Vent tipi implantlar olarak dort gruba ayrilirlar.
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Sekil 1.3. a) Vent tip implant. b) Silindirik implant. ¢) Vida tip implant. d) Blade implantlar.
Yiizey ozelliklerine gore ise islenmis yiizeyli, islenmemis yiizeyli, kaplanmis yiizeyli

ve kombine implantlar olmak iizere dort gruba ayrilirlar (Schroeder, 1991).

1.4. implant Endikasyonlar

Zarb ve arkadaslar1 (1987) implant endikasyonlarini;

o - Total protezlerden gercek disi beklentisi olan hastalar
e - Protezin stabilitesini olumsuz etkileyen parafonksiyonel hareketi olan
hastalar

e - Diisiik doku toleransi



o - Bulanti refleksi olan hastalar
o - Hareketli protez kullanamayan hastalar
e - Sabit boliimlii protez destegi i¢in uygun say1 ve yerde dogal dis destegi

bulunmayan hastalar
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Sekil 1.4. Degisik materyallerden iiretilmis implantlar.

- Destek dislerin preparasyonunun istenmedigi durumlar, olarak belirtmislerdir.

Davarpanah ve arkadaglar1 (2003) ise implant endikasyonlarini;

o - Harektli protez tutuculugunun az olmasi

o - Hareketli protez stabilitesinin az olmasi

Psikolojik olarak hareketli protez kullanamayan hastalar

Mevcut destek dislerin sayisinin ve dagiliminin yetersiz olmasi

Komgsu dis dokularmin saglikli oldugu tek dis eksiklikleri, olarak
belirtmislerdir.

1.5. implant Kontrendikasyonlari

Hobo ve arkadaslar1 (1991) implant kontrendikasyonlarini, kesin ve kesin

olmayan kontrendikasyonlar olmak {izere ikiye ayirmislardir.

Kesin kontrendikasyonlar; yiiksek doz radyasyon alan hastalar, psikiyatrik

problemli hastalar, hematolojik sistem bozukluguna sahip hastalar olarak



belirtmislerdir. Kesin olmayan kontrendikasyonlar ise; sert ve yumusak doku
patolojileri, yeni dis ¢gekimi bolgeleri, ilag, alkol, sigara bagimlis1 kisiler ve diisiik doz

radyasyona maruz kalan hastalar olarak belirtmislerdir.

Rosenstiel ve arkadaslar1 (2006) ise implant kontrendikasyonlarini;

- Akut hastalik
Hamilelik

Kontrolsiiz sistemik rahatsizliklarin varligi

Implant sahasinda tiimoral yap1 varlig

Hasta beklentilerinin gergek {istii olmasi

Protez yapilmasinin miimkiin olmadig1 durumlar olarak belirtmislerdir.

1.6. Osseointegrasyon Tanimi

Osseointegrasyon Latince ‘0s’: kemik ve ‘integrate’: birlesmek kelimelerinin biraraya
gelmesi ile olugsmus ve ilk olarak 1977 yilinda tanimlanmis; implant ara yiizeyi ve
alveol kemigi arasinda dogrudan temas saglanmasi seklinde tanimlanmistir. Daha
sonra osseointegrasyon, implant ve kemik araylizeyinde herhangi bir bag dokusu
olmadan yiiklerin implanttan kemige aktarildig1 yapisal ve islevsel baglant1 olarak

tanimlanmistir (Branemark ve ark., 1977 ve Gegkili ve Bilhan, 2012).

Osseointegrasyonun biyomekanik ac¢idan tanimi ise; ‘kemikteki fonksiyonel yiikleme
sirasinda, alloplastik materyallerin klinik olarak asemptomatik rijit fiksasyonunun

olustugu ve muhafaza edildigi bir siirectir’ (Zarb ve Albrektsson, 1991).

Osseointegrasyonun saglanmasinda implant yerlestirilecek kemik dokusunun 6zelligi,
implant materyalinin doku uyumlulugu ve tasarimi, cerrahi disiplin, yiik iletimi ve
implant ylizey 6zellikleri gibi bircok faktor rol oynamaktadir (Uzun ve Keyf, 2007).
Implant osseointegrasyonunun saglanmasi ile ilgili giiniimiizde kabul gdren basari

kriterleri sOyle tanimlanmistir (Albrektsson, 1988 ve Tunali, 2004: 9- 17):



oKlinik degerlendirmede implantlar mobil olmamalidir.

eRadyografik degerlendirmede implant ¢evresinde radyoliisensi olmamalidir.

eYiikleme sonrasi birinci yildan itibaren, vertikal kemik kaybi bir yilda 0,2
mm’den az olmalidir.

eAgri ve enfeksiyon gibi semptomlar olmamalidir.

1.7. Kemik Tipi ve Ozellikleri

Endosteal implantlarin osseointegrasyonun saglanmasi i¢in sadece yeterli kemik
miktaria degil (yiikseklik, genislik, sekil), ayn1 zamanda yeterli kemik yogunluguna
da ihtiyag vardir (Sevimay ve ark., 2005a). Implant uygulamalarinda en uygun tedavi
sonuglarmi almak i¢in kemik yapisinin en 6nemli faktor oldugu bildirilmistir (Zarb ve
Schmitt, 1995). Kemik kalitesi; implant se¢imi, primer stabilite ve ylikleme zamanini

belirlemek i¢in 6nemli bir faktordiir (Sevimay ve ark., 2005a).

Lekholm ve Zarb’in (1985) yaptigi kemik kalitesi ile ilgili siiflandirma,
klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan en sik kullanilan smiflamadir ve implant

yerlesimi i¢in hastalar1 degerlendirmede standart olarak kabul edilmistir (Sekil 1.5.):

“Tip 1 kemikte, tiim ¢ene homojen kortikal kemikten olugmustur.

+»Tip 2 kemikte, kalin (2 mm) bir kortikal kemikle ¢evrili yogun spongioz
kemik mevcuttur.

“+Tip 3 kemikte, ince (1 mm) bir kortikal kemikle ¢evrili uygun sertlikte
yogun

spongioz kemik mevcuttur.

*»Tip 4 kemikte ise, ince (1 mm) bir kortikal kemigin ¢evreledigi diisiik

yogunlukta spongioz kemik vardir.

Tip 2 kemik daha ¢ok mandibulada, Tip 3 kemik ise siklikla maksillada gortiliir
(Takahashi ve ark., 2010). Tip 1 kemik {ist ¢cenede neredeyse hi¢ gozlenmez. Tip 1

kemik on alt ¢enede arka alt c¢eneye gore iki kat daha fazla oranda gdzlenir.



Tip 4 kemik ise en ¢ok arka iist cenede biiyiik az1 bolgesinde goriiliir (Misch, 2011,
Bolim 7.7)

D1 D2 D3 D4

Sekil 1.5. Lekholm ve Zarb’in ve Misch’in kemik kalitesi ve yogunlugu ile ilgili siniflandirmalar1

Kemik yapisinin kalitesi, tedavinin prognozunu belirleyen kuvvetlerin
dagilimin1 ve aktarimim etkiler. Implant destekli tam ark sabit protezler i¢in en
uygun kemik tipi daha siki ve yogun kemik igeren tip 1 ve tip 2 kemiktir (Faverani

ve ark., 2014 ve Takahashi ve ark., 2010).

Misch (2011, Boliim 7), kemik yogunlugunu goz 6niine alarak yaptigi
siniflamada, tam dissiz ¢enelerde karsilasilabilecek kemik kalitesini 4 gruba

ayrrmistir (Sekil 1.7):

1. Yogun Kompakt Kemik (D1): Spongioz kemik miktar1 yok denecek kadar

azdir. Kemigin hemen hemen her bolgesi yogun kompakt bir kemik ile kaplidir.

2. Yogun-Kalin Kompakt ve Seyrek Trabekiillii Kemik (D2): Kemigin dig
ylizeyi yogun ve kalin bir kompakt kemik tabakasi ile ¢evriliyken, i¢ bélgede pordz

ve trabekiiler yapis1 zayif spongioz bir kemik dokusu mevcuttur.

3. Pordz Kompakt ve ince Trabekiillii Kemik (D3): Dis yiizeyi kaplayan ince

pordz kompakt kemigin igerisinde, ince trabekiillii bir kemik dokusu bulunmaktadir.



4. Ince Trabekiillii Kemik (D4); Kortikal kemik dokusu ya ¢ok az miktardadir
ya da hi¢ yoktur. Mevcut kemik dokusunun yogunlugu da ¢ok azdir. D4 tipi kemik,
implant uygulamasi i¢in uygun degildir ve bu tip dokuya uygulanan implantlar

genellikle basarisizlikla sonuglanir.

1.8. implant Destekli Protezler

Misch (1999) tarafindan yapilan siniflamaya gore implant tistii protezler;
e - Sadece implant destekli {ist yap1 protezleri
o - Implant-dis destekli iist yap1 protezleri
o - Implant-doku destekli iist yap1 protezleri olmak iizere ii¢ gruptur.
Acar ve Inan’n (2001) siniflamast ise;
o - Tek dis eksikliklerinde uygulanan implant iistii protezler
e - Parsiyel dissiz ¢enelerde uygulanan implant iistii protezler
a) Implant-implant destekli protezler
b) Dis-implant destekli protezler
- Tam digsizlik durumlarinda uygulanan implant iistii protezler
1. a) Tam implant destekli sabit protezler
2. b) Overdenture protezler
3. ¢) Mukoza destekli overdenture protezler
1) Mukoza-implant destekli overdenture protezler

ii) Implant tutuculu overdenture protezler



1.9. implant Ustii Protezlerin Avantajlar

Implant destekli protezlerin, geleneksel protezlere gore bazi avantajlarini s6yle

siralayabiliriz;

e - Kemik hacminin korunmasi

e - Okliizyon dikey boyutunun restorasyonu ve korunmasi
o - Hastalarin 6zgiivenlerinin artmasi

e - Proprioseptif duyunun kismen kazanilmasi

e - Daha iyi konugsma

e - Daha tutucu protezler

e - Protez hacminin azalmasi

e - Daha fonksiyonel protezler

e - Yz estetiginin korunmasi

o - Restorasyon omriniin artmasi

o - Hareketli protezler yerine sabit protez olanagi
e - Komsu dislerde preparasyon yapilmamasi

e - Stabilitenin artmas1 (Misch, 2005; Chapter 1).

1.10. implant Ustii Protezlerin Basar1 Kriterleri

Glinlimiizde implantoloji ¢alismalar1 daha olumlu yonde sonuglar vermekle
birlikte Alberktsson ve arkadaglari (1986) implant basari kriterlerini su sekilde ifade

etmislerdir:

o - Implant, baska bir implanta veya restorasyona bagimli olmadan klinik
olarak immobil olmalidir.

o - Radyograflarda, herhangi bir periimplant radyolusent alan
goriilmemelidir.

o - Implantin yerlestirilmesini takiben 1 yil sonra her sene 0,2 mm’den fazla

kemik kayb1 olmamalidir.



o - Agrn, enfeksiyon, néropati, parestezi, mandibular kanala zarar gibi
devamli veya geri doniistimlil isaret ve somptom olmamalidir.

o - Yukarnda sayilan kriterler kabul edildiginde dental implant uygulamasinin
basarili sayilabilmesi i¢in, bu kriterlerin kisitlamasi igerisinde ilk 5 sene

sonunda basar1 yiizdesi en az %85, on sene sonunda en az %80 olmalidir.

1.11. Dogal Dentisyonda ve Protetik Restorasyonlarda Okliizal Yiikler

Dogal disli hastalar i¢in maksimum 1sirma kuvveti kisiden kisiye ve arkin
degisik yerlerinde farklilik gostermektedir (Sahin ve ark., 2002; Misch, 2005).
Maksimum 1sirma kuvvetleri, molar bdlgede daha fazlayken anteriora gidildikg¢e
azalmaktadir (Misch, 2005). Dissizlik siiresi arttikca maksimum ¢igneme kuvveti
azalmaktadir, ancak implant yerlestirilmesini takiben yillar i¢inde ¢igneme kuvvetleri
tekrar artis gostermektedir (Carr ve Laney, 1987). Mericske-Stern ve Zarb (1996),
implantlarla desteklenmis sabit protez kullanan bir grup kismi dissiz hastada okliizal
kuvvetleri degerlendirdikleri ¢alismalarinin sonucunda, maksimum okliizal kuvvet
ortalamasini birinci kii¢iik az1 ve her iki biiyiik az1 disi i¢in 200 N’dan, ikinci kiigiik
az1 disi i¢in ise 300 N’dan daha az tespit etmislerdir. Agiz i¢cinde karmasik yiikler
vardir. Cigneme sirasindaki vertikal ve transvers yiikler, aksiyel yiiklere ve egilme
momentlerine sebep olabilir, implantta ve kemikte gerilmeye yol agabilir (Watanabe
ve ark., 2003). implantlar: etkileyen stres ¢alismalarinda sadece vertikal ve horizontal
ylklerin degil, oblik ytiklerin de degerlendirilmesi gerekmektedir (Watanabe ve ark.,
2003; Bozkaya ve ark., 2004; Giil, 2009). Ciinkii, okliizyondaki ytkler ¢ok nadir
olarak sadece vertikal yonde iletilmektedir (Taylor ve ark., 2005), bu yiizden
degerlendirmelerde lateral kuvvetler de mutlaka goz oniine alinmalhidir (Giil, 2009).
Ozellikle oblik yiikler, ger¢ekei 1s1rma ydnlerini yansitir ve kortikal kemikte daha fazla
zarara neden olacak kuvvetler olusturur (Watanabe ve ark., 2003; Bozkaya ve ark.,
2004). Ancak yine de bu ii¢ kuvvet yonii incelendiginde; tek bir dis veya implant
tizerinde en fazla kuvvetin aksiyel yiiklemelerde olustugu tespit edilmistir ve
caligmalarda aksiyel yiiklemelerde, 77-2440 N arasinda degisen degerlerde kuvvet
Olctimleri yapilmistir (Bozkaya ve ark., 2004).
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Dogal dislerden farkli olarak implantlar, kemikle direkt temasta olduklarindan
tizerlerine gelen kuvvetleri dogrudan kemige iletir. Bu nedenle kemik implant
biitlinliigiinlin ve osseointegrasyonun korunmasinda ¢igneme kuvvetlerinin 6nemi
blyiiktiir (Ishigaki ve ark., 2003). Ayrica okliizal yiikiin yoniide, implant iizerine etki
eden kuvvet miktarinda énemli farkliliklar yaratir. Implant sistemini etkileyen yiikler
cekme, baski ve makaslama (shear) kuvvetleridir. Kemik, baski kuvvetlerine
dayanikliyken, ¢cekme kuvvetlerine karsi %30, makaslama kuvvetlerine karsi ise %65
daha az toleranshidir (Misch, 2005). Bu nedenle kemikte uygun gerilme dagilimi elde
edebilmek i¢in, protez ve implant {izerinden kemige iletilen yiikiin ve protetik

tedavinin dikkatli planlanmasi ¢ok dnemlidir (Koca ve ark., 2005).

1.12. implant Protezlerde Ustyap: Materyalleri

Ideal bir implant iistii sabit protetik restorasyonun hazirlanmasi igin restoratif
materyallerde aranilan oOzellikler arasinda; dayanikli olmasi, biyouyumluluk
gostermesi, estetik olmasi, hizli ve kolay bir sekilde elde edilebilmesi, dogal dislere
benzer asinma ve asindirma 6zelligi gdstermesi, termal genlesme katsayisinin mineyle
uyumlu olmasi, uygun stres transferi saglamasi ve ekonomik olmasi sayilmaktadir

(Eskitascioglu ve ark., 2004).

Glinimiizde metal destekli seramik restorasyonlar1 ve tam seramik

restorasyonlar, implant iistii sabit protezlerde kullanilan restoratif materyallerdir.

1.13. Seramik Materyallerin Simiflandirilmasi

Dental seramikler ylizyil1 askin siiredir estetik dis hekimliginin dayanak noktasi
olmustur. Cok sayida materyal alternatifinin var olmasi ve bununla birlikte yeni
tirtinlerin  kullanima sunulmasindaki artisa bagli olarak, giiniimiiz klinisyenleri
endikasyonlarinda, dogru restoratif materyalin se¢imi konusunda karmasik bir stiregle

karsilagsmaktadirlar. Seramik materyallerinin siiflandirilmasi klinisyenlere hangi
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materyalin hangi tiir restorasyonlarda (parsiyel ya da tam kron, tek ya da ¢ok iiyeli) ve
hangi bolgede (anterior ya da posterior) kullanilabilecegi ve hangi yontemle simante
edilecegi konusunda gerekli bilgiyi elde etmelerine yardimci olacaktir. Seramikler
i¢in, klinik endikasyon, kompozisyon, asitle piiriizlendirilebilirlik, iiretim yontemi,
firinlama 1s1s1, mikroyapi, transliisensi, kirtlma dayanimi ve karsit diste meydana
getirdikleri asinma gibi 6zellikleri esas alan bir¢ok siiflama mevcuttur (Helvey,
2014). Bu smiflamalarin en sik kullanilanlarindan olan Kelly ve Benetti’nin
siniflamasi ise seramikleri cam igeriklerine ve mikroyapilarina gére siniflandirmakta

ve;

1-Cam yogunluklu
2-Partikiil dolduruculu cam

3-Polikristalin olarak gruplandirmaktadir (Kelly ve ark., 2011).

Ancak varolan siniflamalar yiiksek dolduruculu seramikler olan rezin-matriks
materyalleri kapsamamaktadir. Gracis ve arkadaslar1 (2015), seramikleri
formulasyonlarina gore 3 grup altinda toplamislar ve daha onceki siniflamalara yeni

bir grup ilave etmislerdir. Bu gruplar;

1.13.1. Cam seramikler

Cam fazi1 igeren, metalik olmayan, inorganik seramik materyallerdir.

1.13.2. Polikristalin seramikler

Cam faz1 igermeyen, metalik olmayan, inorganik seramik materyallerdir.
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1.13.3. Rezin-matriks seramiklerdir

Agirliklh olarak, porselen, cam, seramik ve cam seramikleri gibi inorganik 1s1ya

dayanikli kompanentler igeren polimer matrikslerdir.

1.13.1. Cam seramikler

Bu grup, feldspatik, sentetik ve cam infiltre seramikler olmak iizere {i¢ alt gruba

ayrilmigtir.

1.13.1.1 Feldspatik Seramikler

Bu grup seramikler, feldspar (potasyum ve sodyum aliiminasilikat karisimi),
kuartz (silika) ve kaolin (hidrate alliminasilikat) bazlidir. Potasyum feldspar

(K2AI2S16016), kristalin faz ile, materyalin i¢ dayanikliligini artirip, materyali veneer

materyali olmaya uygun hale getiren 16sit kristallerini olusturmaktadir (Anusavice ve

ark., 2012; Sakaguchi ve ark., 2012).

Vitabloks Mark II, Vita Triluxe Bloc, Vitablocks Esthetic Line, Vitadur, Vita
VMK 68 (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), CEREC bloks (Sirona,

Erlangen, Almanya), grupta yer alan seramiklere 6rneklerdir.

1.13.1.2. Sentetik (Losit, Lityumdisilikat ve Florapatit Bazli) Seramikler

Kompozisyonlar tiretici firmaya gore degiskenlik gostermekle birlikte bu tip

seramikler genellikle, silikondioksit (Si072), potasyum oksit (K20), sodyum oksit
(NaO2) ve aliiminyum oksit (Al20O3) icermektedir. Dayanikliliklarini artirmak ve

termal genlesmelerini metal alasimlariyla uyumlu hale getirmek i¢in, cam fazlar1 apatit

kristalleri ile birlestirilebilir. Tam seramik altyapilarla veneer materyali olarak
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kullanilacaklar1 zaman materyalin termal genlesmesinin uygun hale getirilmesi igin

modifiye edilmeleri gerekmektedir.

Daha gelismis mekanik ozellikler ve materyalin altyap1 materyali olarak da
kullanilabilmesi i¢in kristalin faz1 16sit, lityumdisilikat ve zirkonya ile giiclendirilmis
feldspatik seramik materyalleri de mevcuttur. Bunlar; IPS Empress (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein): SiO2 (%63), Al203 (%17), K20 (%11,2), NaO (%4,6),
seryum oksit (CeO2; %1,6), bor trioksit (B203), kalsiyum oksit (CaO), baryum oksit
(BaO), titanyum oksit (TiO2; <%]1). Losit kristalleri de aliiminyum oksite
eklenmekedir (Shenoy ve ark., 2010). Bu sistemin en onemli avantaji, materyalin
icinde homojen olarak dagilan 16sit kristallerinin, mikro ¢atlaklarin olusumuna neden
olan gerilme stresine kars1 koyan bir bariyer olusturmasidir (Sakaguchi ve ark., 2012).
Sistemin preslenebilen formu IPS Empress Esthetic 120 Mpa biikiilme dayanimi
gosterirken, makine ile islenebilen formu IPS Empress CAD 160 Mpa esneme direnci
gostermektedir. Laminate veneerler, inleyler, onleyler, anterior ve posterior kronlarin

tiretiminde kullanilabilmektedir (Scientific Documentation IPS Empres CAD®).

IPS Empress II (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein): IPS Empress sistemin
ardindan 1998 yilinda IPS Empress II sistemi dis hekimligine sunulmustur. Lityum
disilikat kristalleri ile gliclendirilmis bu sistem 3 {iyeli koprii yapimina olanak
saglamigtir (Quinn ve ark., 2003). Sistemin esas1 yine IPS Empress‘de oldugu gibi
kayip mum teknigine dayanir. Is1 ve basing altinda sekillendirilen kor yapi, esas kristal
faz olarak; 0,5-4 pum biiyiikliiglinde hacminin en az %60 ‘1 kadar lityum disilikat
kristalleri, ikinci kristal faz olarak ise 0,1-0,3 um biiyiikliigiinde lityumortofosfat
(Li3PO4) kristalleri icermektedir.

IPS e.max CAD/ Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein): Bilesiminde,
%70 oranminda liyumdisilikat (Li2Si205), Si02 -Li20-K20-ZnO-P205- Al203-ZrO2
(zirkonyum oksit) bulunan materyal gelismis mekanik 6zellikler géstermekte ve inley,
onley, kron ve anterior bolgede ii¢ liye kopriilerde kullanilabilmekedir. Presleme ya da

CAD/CAM teknolojisiyle iiretilebilen materyalin preslenen formunun esneme direnci
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400 Mpa, CAD/CAM formunun esneme direnci 360 Mpa’dir. IPS e-max CAD bloklar,
milleme asamasinda, intermediat fazda bulunduklari i¢in, CAD/CAM f{initesinde
millenmeleri kolaydir. Cam seramigin kompozisyon ve mikroyapisinin bir sonucu
olarak materyal bu asamada mavi renktedir. Lityum metasilikat kristallerinin partikiil
boyutlar1 0,2 um- 1 um arasinda degistigi bu asamada, materyalin esneme direnci 130
Mpa’dir. Restorasyonun millenmesinin ardindan, materyalin kristalizasyonu sirasinda
partikiil boyutlarinda kontrollii bir artis olmakta (0,5-5 um) ve cam matriks icerisine
dagilmis prizmatik lityumdisikattan olusan bir materyale doniismektedir.

Mikroyapidaki bu degisim, materyalin esneme direnci 130 Mpa’dan 360 Mpa’a
cikarmaktadir (Guess ve ark., 2011).

VITA Suprinity (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), Celtra Duo
(Dentsply; Surrey, Ingiltere): Lityumsilikatla giiclendirilmis seramiklerin zirkonya ile
gelistirilmesi sonucu iretilirler ve bilesimlerinde, SiO2 (%56-64), Li2O (%15-21),
K20 (%1-4), P205 (%3-8), AlpO3 (%l1-4), ZrO2 (%8-12), CeO2 (%0-4)

bulunmaktadir. ki materyalin de biikiilme dayaniklilig1 ortalama 420 Mpa’dir.

1.13.1.3. Cam infiltre Seramikler

Cam infiltre seramikler, slip-cast sistemi ile olusturulan p6rdz alt yapiya, camin
infiltre edilmesi sonucu, dayanikliligimin artirilmasi ve porozitesinin azaltilmasi
esasina dayanilarak iiretilen altyapt materyalleridir. Lityumdisilikat, zirkonyum ve
CAD/CAM materyallerinin popiilaritesinin artmas1 ile birlike, bu materyallerin
kullaniminda azalma goriilmiisiir. Bu grup seramikler, alumina, alumina ve

magnezyum, alumina ve zirkonya olmak iizere 3 grup altinda toplanabilirler.

Alumina: Ilk cam infiltre seramik, In-Ceram Aluminadir. Farkli partikiil

boyutlarinda aliimina igeren materyalin bilesiminde, Al203 (%82), Lap03 (%12),
Si02 (%4,5), CaO (%0,8) ve %0,7 oraninda diger oksitler bulunmakadir. 500 Mpa

dayanikliliga sahip materyalin opak goriiniimii nedeniyle, kullaniminda bir veneer

seramiginin uygulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Gracis ve ark., 2015).
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Aliimina-Magnezyum: In-Ceram Spinell de ayn1 yonemle iiretilmeke fakat cam,
sentetik olarak iiretilen por6z magnezyumaliiminata (MgAl204) infiltre edilmektedir.

In-Ceram Aluminadan iki kat daha transliisent olan materyalin dayanikliligi 350

Mpa’dir. (Gracis ve ark., 2015).

Aliimina-Zirkonya: In-Ceram Zirkonya, In-Ceram Alliminaya kismen stabilize
zirkonyanin eklenmesiyle olusturulmusur. Materyalin bilesiminde, Al203 (%62),
Zn0 (%20), Lap03 (%12), Si02 (%4,5), CaO (%0,8) ve %0,7 oraninda diger oksitler
bulunmaktadir 700 Mpa esneme direnci olan materyal, diisiik transliisense sahiptir

(Sriamporn ve ark., 2014).

1.13.2. Polikristalin Seramikler

Bu gruptaki seramiklerin en Onemli oOzellikleri, giiclerini ve kirilma
dayanikliliklarini artiran kiigiik tanecikli kristalin altyapilaridir. Diisiik transliisense
sahip bu grup seramiklerin cam i¢ermeyisi, hidroflorik asitle piiriizlendirilmelerini
zorlagtirmakta ve piiriizlendirme sirasinda daha uzun siire ya da daha yiiksek 1siya
thiya¢ duyulmasina neden olmaktadir (Sriamporn ve ark., 2014). Bu grup seramikleri,
allimina, stabilize zirkonya, zirkonya ile giiclendirilmis aliimina ve aliimina ile

giiclendirilmis zirkonya olmak iizere 3 grup altinda toplayabiliriz.

1.13.2.1. Aliimina (Procera All Ceram)

Materyal yiiksek saflikta A1O3 icermektedir. Ilk olarak Nobel Biocare (Kloten,
Isvigre) tarafindan CAD/CAM teknolojisi ile iiretilen bir altyapr materyali olarak
kullanima sunulmugtur. Oldukga sert (17-20 Gpa) olan materyalin elastik modiiliiniin
diger tiim seramiklerden daha yiiksek (E=300 Gpa) olmas1 materyali altyap1 kiriklarina
kars1 dayaniksiz hale getirmektedir (Scherrer ve ark, 2008). Materyaldeki bu kirilma

egilimi ve stabilize zirkonyada doniisiim gii¢lendirmesinin bulunmasi gibi mekanik
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ozellikleri gelismis materyallerin kullanima sunulmasi, aliimina polikristalin

seramiklerin kullanimini azaltmistir.

1.13.2.2. Stabilize Zirkonya

Nobel Procera Zirconia (Nobel Biocare; Kloten, isvigre), Lava/Lava Plus (3M
ESPE; Seefeld, Almanya), In-Ceram YZ (Vita Zahnfabrik; Bad Sackingen, Almanya),
Zirkon (DCS Dental AG, Allschwil, Isvicre); Katana Zirconia ML, Noritake; Cercon
ht (Dentsply; Surrey, Ingiltere), IPS e-max ZirCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,

Liechtenstein) gruba 6rnek materyal se¢enekleridir.

Farkli morfolojik formlar1 bulunan zirkonya, farkli sicakliklarda 3 farkli kristal

yapi sergilemektedir (Lughi ve ark., 2010).

-Kiibik form (2680°C—2370°C) -Tetragonal form (2370:C —1170°C)-
Monoklinik form (1170-C —oda sicaklig)

Zirkonyanin sogutulmasi sonucunda, tetragonal fazdan, daha stabil monoklinik
faza spontan bir doniisiim olmaktadir. Bu doniisiim, kistallerde bir hacim artis1 ve
dolayisi ile bir baski stresi olusturmaktadir (Garvie ve ark., 1972; Heuer ve ark., 1986).
Faz doniisiimiinii 6nlemek i¢in zirkonyum, stabilizatorler ad1 verilen, MgO, CaO,
CeO2, Y203 gibi diger kiibik oksitlerle alasim yapilmis ve zirkonya kristallerinin, oda
sicakliginda, kiibik ya da tetragonal fazlarinda, termodinamik yarikararli (metastable)
bir durumda kalmalar1 saglanmistir. Bu da zirkonyanin kirilma dayanikliligin
artirmistir (Piconi ve Maccauro, 1999; Conrad ve ark., 2007 ve Raigrodski, 2004).
Ytriumla kismen stabilize edilmis tetragonal polikristalin zirkonyum (Y-TZP), diisiik
porozite ve yiiksek yogunluk sergilemekte ve gliniimiizde zirkonyanin en c¢ok

kullanilan formunu olusturmaktadir (Hisbergues ve ark., 2009).

Zitkonyumda olas1 bir kirilma noktasinda agiga c¢ikan gerilim stresleri,

tetragonal fazin, monoklinik faza doniigmesine neden olur. Kistallerdeki hacim artisi,
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kirilma noktasinda sikisma tiirli streslere yol acarak, eksternal gerilme streslerini
karsilar. Bu olgu ‘phase transformasyon toughening’ (PTT) veya ‘faz doniisiim
gliclendirmesi’ olarak adlandirilir (Garvie ve ark., 1972; Hannink ve ark., 2000). Bu

mekanizma kirilmanin ilerlemesini 6nlemez, sadece zorlastirir.

Baglangigta altyapr materyali olarak kullanima sunulan zirkonyanin gliniimiize
monolitik formlar1 da mevcuttur. Zirkonya kor iizerine veneerlenmis ince tabakalar
halindeki seramikler rezidiiel streslere karsi ¢cok hassastir ve bu durum kirilma veya
chipping (ufalanma, atma) ile sonuglanmaktadir (Swain, 2009). Zayif porselen
tabakasini1 ve chipping problemini ortadan kaldirmak icin translusent zirkonyanin
kullanildig1 monolitik restorasyonlar giindeme gelmistir. InCoris TZI Bloklar (Sirona;
Erlangen, Almanya), LavaTM Plus (3MTM ESPETM, Seefeld, Almanya) ve Bruxzir
(Glidewell Lab., California, Amerika) monolitik zirkonya bloklara 6rnek ticari

uriunlerden bazilaridir.

1.13.2.3. Zirkonya ile Giiclendirilmis Aliimina ve Aliimina Ile Giiclendirilmis

Zirkonya

Zirkonyanin genellikle tetragonal fazda kismen stabil kalmasi ve aliiminanin
ortalama bir dayaniklilik gostermesi, nano ya da mikro dl¢eklerde aliimina-zirkonya
(alimina ile giiclendirilmis zirkonyum) ve zirkonya-aliimina (zirkonya ile
giiclendirilmis aliimina) bilesimlerinin gelistirilmesi konusunda bir egilim
olusturmustur (Chevalier ve ark., 2009). Bilesimin icerigindeki aliimina ya da
zirkonyum orani ihtiyaca ya da tiretici firmanin tercihine gore degistirilebilmektedir.
Uzmanlar, zirkonyumla giiclendirilmis aliimina bilesiminin en az %50 oraninda
allimina, aliminyumla gii¢lendirilmis zirkonya bilesiminin ise en az %50 oraninda
zirkonya igermesini Oonermektedir. Bu konudaki son teknoloji, sinterleme Oncesi,
alliminyum mikropartikiillerine, zirkonya nanopartikiillerin ilavesidir (Kern ve ark.,
2013). Bu teknigin, Y-TZP ye gore avantaji, diisiik 1s1 degradasyonuna karsi direncli
olmalar1 ve kirilma dayanmlarinin daha yiiksek olmasidir (Ban ve ark., 2008).

Zirkonyumun diisiik 1s1 degradasyonu ya da yaslanmasi, kristallerin mekanik bir stres
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yoklugunda, tetragonal fazdan monoklinik faza yavas ve spontan ge¢isine dayanir. Bu
durum materyalin mekanik ozelliklerini azaltmakta ve zirkonyum altyapilar

basarisizlik riskine maruz birakmaktadir (Kelly ve ark., 2008).

1.13.3. Rezin-Matriks Seramikler

Rezin-matriks seramikler, seramik partikiilleri ile doldurulmus organik
matriksten olusan materyallerdir. Organik matriks igermeleri, inorganik metalik
olmayan materyaller olarak tanimlanan seramik materyallerinin siniflandirilmasinda
disarida birakilmalarina neden olmustur. Ancak ADA dental prosediirler ve terimler
klavuzunun 2013 versiyonu, porselen/seramikleri; preslenen, firinlanan, parlatilan ya
da millenen, agirlikli olarak inorganik, 1siya dayanikli kompanentler olarak
tanimlamaktadir (American Dental Association, 2015). Bu nedenle, %50 den daha
ylksek oranda inorganik, daha az oranda organik faz (polimer) igeren rezin-matriks
seramikler de siniflamaya dahil edilmistir. Bu materyaller genellikle ‘seramik benzeri’

materyaller olarak ifade edilmektedir.

Tanimlanmasi konusundaki anlagsmazliklara ragmen tiretici firmalar 3 6nemli nedenle

resin-matriks seramikleri gelistirmislerdir. Bunlar:

- Geleneksel seramiklerle kiyaslandiginda, dentinin elastik modiiliinii daha iyi simiile
eden,

- Polikristalin ve cam matriksli seramiklerden daha kolay millenen ve uyumlanan,

- Tamiri ya da modifikasyonu kompozit rezinlerle miimkiin olan bir materyal elde

etmektir.

Rezin-matriks seramikler 6zellikle CAD/CAM i¢in formiile edilmislerdir. Bu

grup seramikleri inorganik kompozisyonlarina gore ii¢ alt gruba ayirabiliriz;
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1.13.3.1 Rezin Nanoseramikler

Yiizde 80 oraninda nanoseramik partikiilleri ile giiclendirilmis rezin matriksten
olusmaktadir. 20 nm c¢apta silika nano partikiilleri, 4-11 nm c¢apta zirkonya nano
partikiilleri ve zirkonya-silika nano kiimeleri doldurucu partikiiller aras1 mesafeyi
azaltarak bu yiiksek nanoseramik icerigin elde edilmesini saglarlar. Rezin
nanoseramik materyal grubundaki ticari Ornekler, LavaTM Ultimate (3MTM
ESPETM, Seefeld, Almanya) ve GC Cerasmart’tir (GC America, Alsip, IL, Amerika).

LavaTM Ultimate CAD/CAM, (3MTM ESPETM; Seefeld, Almanya): Rezin
nanoseramik grubunun 6rnegi olan iirlin, %80’1 polimerik bir matris i¢ine gomiilii
nano seramik partikiillerden (Birbirine bagli zirkonya ve silica nano partikiiller)

olusmaktadir.

LavaTM Ultimate CAD/CAM, 200 MPa’lik yiiksek biikiilme direnci
gostermektedir. Bu diger hasta bagi, firinlama gerektirmeyen CAD/CAM
materyallerinden daha yiiksek bir degerdir. Diger firinlama gerektirmeyen CAD/CAM
materyaller maksimum 150 MPa’lik giice ulagabilmislerdir. Ayrica cam gibi kirilgan
degildir ve monolitik dogas1 venerlerdeki chippingi (kirilip atma) ortadan kaldirir.
Materyal inley, onley ve veneerlerde kullanim endikasyonu bulunmaktadir (3M Dental

Products Lava-Ultimate, 2016).

Lava Ultimate CAD/CAM diger cam seramiklere oranla kars1 diste daha az
asinmaya neden olmaktadir. LavaTM Ultimate CAD/CAM ile restorasyonlar kolayca
ayarlanabilmekte ve FiltekTM Supreme XTE veya kompozitlerle tamir

yapilabilmektedir (www.solutions.3m.com.tr).

GC Cerasmart, (GC Amerika, Alsip, IL, Amerika): Agirlik olarak %71
nanoseramik partikiilleri (20 nm silika, 300 nm baryum cam) ile giiclendirilmis rezin
matriksten olusmaktadir (Lauvahutanon ve ark., 2014). Ince ve homojen olarak

dagilmis partikiiller, materyale uzun siireli parlaklik ve asinma direnci saglamaktadir.
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230 MPa’lik biikiilme dayaniklilig1 ile full kron, implant destekli kron, inley, onley,
laminate veneer yapiminin yani sira minimal invaziv restorasyonlarda da

kullanilabilmektedir (www.gcamerica.com).

1.13.3.2. interpenetre rezin matriks icerisinde cam seramik

Enamic, (VITA Zahnfabrik, Almanya): Feldspatik seramik ag1 (%86 agirlik,
%75 hacim) ve polimer ag1 (%14 agirlik, %25 hacim) olmak iizere c¢ift agh bir
bilesimdir. Seramik kismin bilesiminde, %58-63 SI02, %20-23 Al203, %-9-11
Nap0, %4-6 K20, %0,5-2, B2O3 ve %1 den daha az ZrpO ve CaO bulunmaktadir.

Polimer ag yapisini iliretan dimetakrilat (UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) olusturmaktadir (Gracis ve ark., 2015). Materyalin yapisinin tam olarak
anlasilmasi i¢in, seramik bir kemik yapinin polimerle dolduruldugu diisiiniilebilir.
Biikiilme dayanikliligi 150 MPa civarindadir. Uretici firma materyali hibrit seramik
olarak isimlendirmektedir. Enamic CAD/CAM bloklar, inley, onley, veneer ve
anterior/posterior kron uygulamalar ile sinirli kalmayip; azaltilmis duvar kalinlig
sebebiyle minimal invaziv veya preparasyonsuz veneerlerde ve sinirli araliga sahip
restorasyonlarda da kullanim imkan1 saglamaktadir. Materyalin %75 hacim ile biiyiik
kismini seramik olusturdugu i¢in diger rezin icerikli materyallerdeki renk stabilite

problemi elimine edilmistir (Giordano, 2016).

1.13.3.3. Interpenetre rezin matriks icerisinde zirkonya-silika seramik

Farkli organik matrikslerle (UDMA (Uretan dimetakrilat), TEGDMA (Trietilen
glikol dimetakrilat)) uyumlu olarak degisen seramik oranlarmin (silika tozu,
zirkonyum silikat) bir kompozisyonu olan bu grup materyallerin, organik matriks
orani %65 dir (Shofu Block HC, Shofu). Bu grup materyallere bir diger ornek ise,
bisfenol glisidil metakrilat (bisGMA), TEGDMA polimer matriks igerisine %85

oraninda gomiilii zirkonya-silika seramik partikiilleri (0,6um) igeren ve patenti iiretici
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firmada olan tiglii baslatict sistemden olusan MZ100 Block, Paradigm MZ-100 Blocks,
3M ESPE dir.

1.14. CAD/CAM Sistemleri

Son yillarda tam seramik sistemleri, artan biyolojik uyum ve estetik beklentiler
sayesinde hekimler ve hastalar tarafindan ilgi odagi haline gelmistir. Bu diisiinceyle
sanayi sektoriinde siklikla kullanilan CAD/CAM (Bilgisayar destekli tasarim ve

bilgisayar destekli liretim) sistemleri dis hekimliginde de kullanilmaya baslanmaistir.

CAD/CAM devrim niteliginde bir sistem olmasi1 ve geleneksel tedavi ve liretim
yontemlerinden oldukea farkli olmasi nedeniyle, basarili sonuglarina ragmen, en ¢ok
aragtirtlan restoratif dental prosediir haline gelmistir. 2001 yilinda yayinlanan bir
derlemenin sonuglarina gore, CAD/CAM ile liretilen restorasyonlar, diger restoratif
materyallerden daha basarili sonuglar vermisler, altin dokiim restorasyonlarla esit
oranda basarili bulunmuslardir. Hizli prototipleme ve otomasyon sayesinde hekimler,
estetik ve etkin bigcimde {retilen kronlar, veneerler, inley ve onleyler

tasarlayabilmektedirler (Hickel ve ark.,2001).

CAD/CAM’in ofis uygulamalar1 25 yil igerisinde stirekli gelismis, bu gelisimle
baglantili olarak materyal segeneklerinin de artmasi, dis hekimlerine tiim dental
uygulamalar i¢in yiiksek kalitede ve estetik restorasyonlar yapabilme olanag:

saglamistir (Poticny ve ark., 2010).

CAD/CAM sistemi ilk olarak 1970’11 yillarda Duret ve Preston tarafindan
kullanilmistir (Duret ve ark., 1991). Daha sonra Moermann ve Brandestini 1980°‘lerde
CEREC sistemini gelistirmiglerdir (Mormann ve ark., 1987). Bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli iiretim konseptinin hasta basinda kullanilan ilk 6rnegi
olan CEREC sistemi ile klinikte hasta basinda hazirlanan kavitenin agiz i¢i kamera ile
gorilintiisiiniin kaydedilmesinin ardindan tasarlanan inley restorasyon, seramik bir

bloktan millenmstir. Yine 80’li yillarda, Anderson tarafindan, titanyum kopinglerin
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spark erozyon ile iiretilmesi ve CAD/CAM teknolojisi ile restorasyonlarda

kullanilmasini saglayan Procera sistemini gelistirilmistir (Anderson ve ark., 1996).

Klinikte kullanilabilen CEREC sisteminin ardindan ayni teknolojinin dental
laboratuvarda da kullanimina yonelik caligmalar baslamistir (Sahin ve ark., 2009).
Bilgisayarlarin yazilim performanslarindaki artis ve oOzellikle posterior bolgede
kullanima uygun, ytliksek dayanikliliga sahip seramiklerin gelistirilmesi, CAD/CAM

teknolojisinin dental laboratuvarlarda da kullanabilirligini arttirmistir.

CAD/CAM sistemleri 3 asama igermektedir;

1- Preparasyonun intraoral olarak taranmasi ya da alinan konvansiyel 6l¢iiden
elde edilen modelin taranmasi yoluyla, dental geometrinin dijital veriye
dontstrilmesidir. Dijital bir 6l¢ii elde edilmesinin avantaji, preparasyon ve marjin
degerlendirmesinin o anda yapilabilmesi ve hekime preparasyonda gerekli

diizeltmeleri yapip kisa siirede tekrar sanal bir model elde etme imkan1 vermesidir.

2- CAD, yani restorasyonun bilgisayar ortaminda 3 boyutlu olarak planlanmasi

ve tasarlanmasidir.

3- CAM, yani restorasyonun tasariminin tamamlanmasi ve uygun restoratif

materyalin se¢ilmesinin ardindan, restorasyonun milleme cihazinda iiretilmesidir.

CAD/CAM sistemler tiretim tekniklerine gore 3 gruba ayrilirlar;

1.14.1 Laboratuvarda Kullanilan Sistemler

Bu sistemlerde, algt modelden veya Olgiiden tarama yapilmaktadir. Bu

sistemlerin birgcogunda altyapi iiretilmektedir. Daha sonra restorasyonun karakterize
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edilmesi i¢in iizerine veneer seramigi eklenir. CEREC inLab, DCS Preci-fit, Cercon,

Zeno Tec System sistemleri bu gruptadir.

CEREC inLab (Sirona, Erlangen, Almanya): Tasarim yaziliminda bulunan
patentli ‘biogeneric’ 6zelligi ile hastanin mevcut dislerine benzer morfolojide
restorasyonlarin yapilabildigi sistemde, tarama, tasarlama ve frezeleme iinitelerine ek
olarak, sinterleme cihazi da bulunmaktadir. 25 mikron hassasiyetle ¢alismakta olan bu
cihaz, 10 iiyeye kadar koprii frezeleyebilmektedir. Gilinde 40-60 {iiyeye kadar

restorasyon tretilebilmektedir.

CEREC inLab sisteminin bir diger 6zelligide, zirkonya koprii altyapilarina ek
olarak tizerine kullanilacak porselenin de tasarlanmasi ve iiretiminin yapilabilmesidir.
Daha sonra bu iki parcanin birlestirilmesi ile {istyap1 seramiginin elle yigilmasi yerine,
altyapiyla tam uyumlu ve okluzal morfolojisi cihazin CAD kismiyla onceden

belirlenmis olan iist yapilarin hazirlanmasina olanak saglanmis olur (Rekow ve ark.,

2011).

DCS Preci-fit (DCS Dental AG, Allschwil, Isvigre): Sistemde metal, cam
seramik ve gii¢lendirilmis seramikler freze edilebilmekte bununla birlikte, restorasyon
altyapilar1 tam sinterlenmis zirkonya bloklardan (DC-Zirkon) ve titanyumdan da

(DCTitan) olusturulabilmektedir (Liu ve ark., 2008).

Cercon (Dentsply; Surrey, ingiltere): Dentsply firmasina ait olan ve baslangicta
sadece CAM iinitesine sahip olan sisteme daha sonra CAD iinitesi de ilave edilmistir.
Her bir {iyenin 10 mikron hassasiyetle ve 20 saniyeden kisa siirede taranabildigi
sistemde, kron kenarlar1 otomatik olarak belirlenir. Bunun yanisira, 9 iiyeye kadar yar1
sinterlenmis zirkonya bloklar1 freze edebilmekte ve 16 liyeye kadar kdprii sinterlemesi

yapilabilmektedir (Celik ve ark., 2013).

Zeno Tec System (Wieland, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstein):

24



Wieland firmasi tarafindan kullanima sunulan ve 3 boyutlu lazer tarayici,
sinterleme firini, freze makinesi ve vakumu igeren bu sistem, zirkonya bloklarin
yanisira, titanyum ve Cr-Co koprii altyapilarinin da tasarlanip {iretilmesine olanak
vermektedir. Sistemin kiigiik, orta ve biiyiik 6l¢ekli laboratuvarlara gore cesitli tarayici

ve freze cihazlart mevcuttur (Celik ve ark., 2013).

1.14.2. Uretim Merkezli Sistemler

Bu sistemlerde, model laboratuvarda tarandiktan sonra veriler internetten ana
iiretim merkezine gonderilir. Uretim merkezinde restorasyonun altyapisinin
hazirlanmasinin ardindan, iizerine veneer seramigi eklenmesi icin laboratuvara geri
gonderilir. Tiim altyapilarin ayni merkezde yapilmasiyla optimal kalite kontrolii

saglanir. Procera ve Lava sistemleri bu sekilde calismaktadir.

Procera (Nobel Biocare, Ziirich-Flughafen, Isvigre): Bu sistemde, CAD/CAM
teknolojisi ile zirkonyumoksit altyapili restorasyonlar (Procera AllZirkon), yogun
olarak sinterlenmis, aliiminyum oksit altyapilar, titanyum altyapili restorasyonlar
(Procera AllTitan), implant {istii tam seramik kronlar, titanyum veya aluminyum oksit

abutmentlar ve implant iistii titanyum kopri altyapilarinin iiretimi yapilabilmektedir

(Ural, 2011).

Laboratuvara ortaminda, al¢1t modelin taramasi yapildiktan sonra elde edilen
veriler, internet yardimiyla New Jersey/ABD veya Isveg’te bulunan iiretim merkezine
gonderilir (Miyazaki ve ark., 2009). Uretim merkezinde hazirlanmis ve sinterlenmis
altyapilar, lizerine porselen uygulamasi yapilmasi ve bitim i¢in tekrar laboratuvara

gonderilir (Andersson ve ark., 1993).

LAVA (3M TM ESPE TM, Seefeld, Almanya): 3M ESPE tarafindan kullanima
sunulan sistemde, kron-koprii altyapilart iiretim merkezlerinde hazirlanabilmektedir.
Sistemde, yar1 sinterlenmis zirkonya bloklar kullanilmakta ve altyapi, sinterleme

biizilmesini kompanze edebilmek amaciyla %20-25 biiyiik tasarlanmaktadir.
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Tek tiye altyapinin frezelenmesinin 15 dakika, 3 iiye kopriiniin ise, yaklagik 45-
50 dakika siirdigli sistemde, sinterlenen altyapilarin, zirkonyanin 1sisal genlesme
katsayisi ile uyumlu olan Lava Ceram materyali ile bitirilmesi Onerilmektedir

(Piwowarczyk ve ark., 2005).

1.14.3. Klinikte Kullanilan Sistemler

Bu sistemlerde, dis preparasyonu intraoral olarak taranir, restorasyon klinikte
tasarlanir ve tretilir. ‘Chairside’ (hasta basi) sistemler olarak adlandirilan bu sistemler
hekime, restorasyonu tek randevuda tasarlama ve iiretme imkani1 saglar. Bu grupta

kullanilan sistemler CEREC ve E4D Dentist gibi sistemlerdir (Liu ve ark., 2008).

CEREC 3 (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya): Tim
CAD/CAM sistemleri iginde, CEREC iirlin grubuyla, hem klinikte hem de

laboratuvarda kullanilan sistemlere sahip tek iiretici firmadir.

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim konseptinin hasta
basinda kullanilan ilk 6rnegi olan CEREC sistemi ilk olarak 1985 yilinda tiretilmistir
ve gelistirilen ilk CAD/CAM sistemidir. CEREC 3 sistemi 2000 yilinda kullanima
sunulmustur (Mormann ve ark., 2006). CEREC 3D, agizici kameranin agizda sabit
tutulmasiyla ayak pedali yardimiyla goriintiiniin yakalanmasini saglarken, CEREC
Bluecam ile bu islem daha da gelistirilerek kameranin agizda sabit olarak tutulmasiyla,
sistemin otomatik olarak goriintliyli yakalamasi saglanmistir. CEREC Bluecam,
infrared 151k teknolojisi kullanan daha 6nceki CEREC {initelerinden farkli olarak, mavi
dalga boylu 1sik kullanmaktadir. CEREC Bluecam klinisyene, daha yiiksek
¢ozliniirliikte sanal modeller elde etme imkani saglar. Dijital 6l¢ii asamasinda, ince bir
film tabakasi halinde, mavi dalga boylu 151k i¢in optimize edilmis yansitict TiO2
(titanyum dioksit) tozu icerikli mavi sprey, preparasyon yiizeyine uygulanir. Bu mavi

sprey daha sonra suyla kolayca uzaklastirilabilir.
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CEREC sistem, goriintiiyli yakalamak icin, klinisyenin herhangi bir diigmeye
basmasina gerek kalmadan, ideal zaman1 kendisi belirleyen ve distal molar bolgede
goriintii alinmasini kolaylastiracak 14 mm fokal alana sahip yeni bir kamera sistemini
de icermektedir. Bu kamera sistemi ile 5 dis i¢eren bir alanin dijital ol¢iisii, 5 ya da

daha az goriintii ile 20 sn den daha az bir zamanda elde edilebilmektedir.

CEREC sistem Bluecam’den sonra Omnicam’i gelistirmis ve bu kamera
sistemiyle goriintiiniin titanyum dioksit tozu olmadan ve video sistemi kullanilarak
dogal renkleri ile yakalanmasi saglanmistir. Primescan ise son olarak piyasaya siiriilen
CEREC agiz i¢i tarayicisidir. Agiz i¢i taramalarda Omnicam’dan daha yiiksek

yumusak doku duyarlilig1 ve gercek renkler ile tarama yapabilmektedir.

Cerec karsit ark ile iliskiyi 2 sekilde belirlemektedir. ilk yontem, karsit arkin
taranmasini elimine etmek icin bir kapanis materyalinin negatif imajinin elde edilmesi,
ikinci yontem ise, dnce iki arkin ayr1 ayr1 daha sonra, arklarin kapanis halindeyken

taranmasidir.

CEREC yazilimi ilave tasarim 6zelliklerine de sahiptir. Korelasyon; preparasyon
formunun ya da ‘wax-up’in (mum modelin) kopyala yapistir fonksiyonuyla
reprodiiksiyonunu yapan bir 6zelliktir. Replikasyon ise, komsu disleri, ayna efekti ile
preparasyon iizerine kopyalayarak, simetrik bir tasarim olusturulmasini saglar.
CEREC AC’nin son ¢ikan ve kullanimi daha kolay olan 4.0 yazilimiyla, hastada
yapilacak tiim restorasyonlar ayni anda tasarlanabilmektedir. Tasarim bittikten sonra,
uygun renk ve boyut ve kompozisyonda secilen CAD/CAM blogun MC XL freze

cihaziyla freze edilmesiyle, restorasyon tek seansta bitirilir.

E4D DENTIST (Planmeca, Richardson, Teksas): E4D Dentist sistemi, 2005
yilinda kullanima sunulmus ve klinisyene preparasyonu, intra-oral lazer tarayici (Intra
Oral Digitizer) ile yansitict toz olmadan tarama imkan1 saglamistir. Hekimin bircok
acidan goriintii alarak veri noktalarini arttirmasi ile yazilim dogru morfolofiyi
bilgisayarda olusturabilmesi saglanmaktadir. Cihaz 16 iiyeye kadar restorasyon

tasarimi yapilabilen Denta Logic yazilimina sahiptir. E4D Dentist sistemi ile
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kullanilabilecek malzeme cesitliliginin CEREC 3 kadar fazla olmamasi sistemin

dezavantaj1 olarak géze ¢arpmaktadir.

1.15. Biyomekanik Kavramlar

1.15.1. Gerilme Analizi

1.15.1.1. Gerilme Analizinde Kullanilacak Terimler

1.15.1.1.1. Kuvvet

Cisimlerin iizerine uygulandiginda yon, sekil ve dogrultularin1 degistiren ya da
gore yer degistirir ya da sekil degistirir. Kuvvet birimi Newton (N) olarak ifade edilir.
Kuvvetler baski, ¢cekme ya da makaslama kuvvetleri olarak tanimlanabilirler. Baski
kuvvetleri kiitledeki partikiilleri sikistirma islevi yaparken, ¢cekme kuvvetleri ayirma
islevi yapar. Makaslama kuvvetleri ise kaymaya neden olur. Diger kuvvetlere gore
makaslama kuvvetleri disler ve implantlar icin en tehlikeli kuvvet tipi olarak

tanimlanir (Misch, 2009, Bolim 5).

1.15.1.1.2. Gerilme

Birim alan bagina diisen kuvvetin miktari olarak tanimlanir. Gerilme (stress) nin
biiyiikliigii uygulanan kuvvetin biiylikligi ve dagildigi alana baghdir. Kuvvet
uygulanan bir cisimde ters yonde ama ayni1 miktarda bir tepki olusur ve bu tepkiye

gerilme ad1 verilir (Craig ve ark., 2004, Boliim 2).
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Gerilme (S) = Kuvvet (F) / Alan (A) seklinde formiile edilir. Birimi paskaldir
(P=N/m2). Caligmalarda  genellikle gerilme birimi megapaskal olarak

kullanilmaktadir. 1 MPa, 1 N/mm2 ye esittir (Anusavice, 2003).

Bir cismin i¢ kisminda, disaridan kuvvet uygulandiginda i¢ gerilmeler meydana
gelir. I¢ gerilmeler basma (compressive), cekme (tensile) ve makaslama (shear)
gerilmesi olarak 3 tiptedir (Tanyel ve ark., 2012). Kortikal kemik en iyi basma
gerilmelerini tolere eder ve kemik-implant arayiizii i¢in olumlu etkiye sahiptir. Cekme
ve makaslama gerilmeleri ise kemik implant arayiizli i¢in olumsuz etkiye sahiptir

(Misch, 2011, Blim25).

1.15.1.1.3. Gerinim

Cisme kuvvet uygulandiginda, cismin her alaninda meydana gelen birim
uzunluktaki degisimi, cismin fiziksel deformasyonu (elastik veya plastik) olarak
tanimlanir. Yani uzunluktaki degisimin, orijinal uzunluga orani olup, Ol¢li birimi

yoktur (Adigiizel, 2010).

Gerilme ve gerinim (strain) farkli kavramlar olup, gerilme yonii ve biiyiikligi
olan kuvvet iken, gerinim sadece bir biiytikliiktiir, kuvvet degildir (Adigiizel, 2010 ve

Anusavice, 2003).

Gerinim genellikle ytlizde (%) olarak ifade edilir. Gerinim miktari, materyal tipi
ve uygulanan yiikiin biiyiikligii ile degisecektir. Elastik gerinim geri dontigiimliidiir;
yani gerilme ortadan kalkinca cisim ayn1 boyuna doner. Plastik gerinimde ise cisim
kalic1 olarak deformasyona ugrar. Eger gerilme birim alan basina bileske kuvveti

asarsa, cisimde kirilma ya da kopmalar olabilir (Anusavice, 2003).
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1.15.1.1.4. Elastisite Modiilii

Bir materyale kuvvet uygulandiginda, genellikle gerinimle orantili olarak
gerilme goriillir ve bunlarin oranlar1 degismez yani sabittir. Bir bagka degisle elastisite
(Young) modiilii gerilmenin gerinime oranidir (stress/strain) ve bir materyalin

3

sertliginin 6l¢iisiinii verir. ‘E’ olarak gosterilir ve birimi Gigapaskal’dir (Tanyel ve

ark., 2012 ve Van Noort, 2007).

Cismin kalinlig1 arttikga, elastisite modiili de artar. Yiiksek bir elastisite
modiiliine sahip bir cisim, ayn1 kuvvetler altinda, diisiik elastisite modiiliine sahip bir

cisimden daha az deformasyona ugrar (Adigiizel, 2010).

Her malzemenin kendine 6zgii elastisite modiilii vardir (Ulusoy ve Aydin, 2005,

Boliim 5).

1.15.1.1.5. Poisson Orani

Elastik sinirlar i¢inde lateral gerinimin, aksiyel gerinime oranidir (Powers ve
Sakaguchi, 2011, Ch:4). Baska bir deyisle; cismin enine birim deformasyonunun,
boyuna birim deformasyonuna oranidir; ‘v’ ile sembolize edilir. Biitiin malzemeler

i¢cin 0-0,5 arasinda bir degerdir ve cisme ait ayiric bir 6zelliktir (Adigiizel, 2010).

1.15.1.1.6. Son Elastik Deformasyon Noktasi

Plastik deformasyonun bagladig1 en kiiciik fakat 6lciilebilen gerilme degeridir.
Calismamizda kullanilan dental titanyum implant alagimlarinin son elastik

deformasyon noktasi (Yield Strength/Yield Point) 485 MPa’dir (FEPPD, 2010).
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1.15.1.1.7. izotropi ve Anizotropi

Uc asal eksen yoniinde (x, y, z) farkli elastik ozellikler gdsteren cisimlere
anizotropik, benzer ozellikler gdsterenlere ise izotropik denilmektedir. izotropik
cisimler farkli dogrultulardan uygulanan kuvvetlerle meydana gelen ¢ekme, sikisma,
makaslama gerilmelerinde ayni elastisite modiiliine sahip olmakla birlikte, anizotropik
cisimler farkli elastisisite modiiliine sahip olmaktadirlar (Geng, 2001). Izotropik bir
malzemede Young modiilii ve Poisson oran1 olmak {izere sadece iki bagimsiz materyal
sabiti vardir ve Ozellikler her yonde aynidir (Ramoglu ve Ozan, 2014). Anizotropik bir

materyal farkli yonlerde olciildiigiinde farkli 6zellikler gosterir (Geng, 2001).

Young katsayisi, kat1 fiziginde bir katinin sertligini dlgmede kullanilan bir
birimdir. Ayn1 zamanda elastikiyet katsayisi, gerilme katsayis1 (hacim
katsayis1 ve kopma katsayilar1 farkli elastik katsayilaridir) olarak da bilinir. Farklhi
zorlanmalara bagli olarak degisen farkli gerilmelerin orani olarak tanimlanir. Bu
maddenin bir 6rnegi lizerinde yapilan gerilme testleri sonucunda ¢ikarilan gerilme-

zorlanma grafigine baz alinarak karar verilen bir olgudur.

Elastik deformasyondaki birim uzama ile normal gerilme (¢ekme ya da basma
gerilmesi) arasindaki dogrusal iliskinin bir sonucu olup bir birim uzama basina gerilme

olarak tanimlanir. Elastisite modiiliiniin birimi N/m?'dir.

1.15.1.1.8. Asal Gerilme

Ug boyutlu elemanlarda en biiyiik gerilme degeri biitiin makaslama gerilme
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugu zaman

basma ve ¢cekme gerilmelerine ‘asal gerilme’ (Principle Stress) denir (Giingor, 2014).

Asal gerilmeler maksimum asal gerilme, ara (intermediate) asal gerilme ve
minimum asal gerilme olmak {izere 3’e ayrilir. Genelde ‘c1’ en biiyiik pozitif degeri,

‘63’ en kiiciik negatif degeri ve ‘c2’ ise ara bir degeri gostermektedir. Bu degerler
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‘01> 062> 63’ seklinde siralanir. olen yiiksek cekme gerilmesini, 63 en yiiksek basma

gerilmesini simgeler (Kursunoglu, 2011).

1.15.1.1.9. Von Mises Gerilmesi

Von Mises gerilmesi (von Mises Stress), metal gibi ¢ekilebilir materyaller igin,
deformasyonun (sekil degistirmenin) baslangici olarak tanimlanir (Adigiizel, 2010) ve
3 asal gerilme degeri ile hesaplanir (Giling6r, 2014 ve Kursunoglu, 2011). Von Mises
degerleri ile tiim yapida meydana gelen gerilme degerleri hakkinda bilgi edinilebilir

(Ramoglu ve Ozan, 2014).

1.15.1.1.10. Simir Sartlar

Gerilmelerin ve yer degistirmelerin sinir ifadelerini kapsar. Cismin nereden
sabitlendigini ve kuvvetin neresinden uygulandigini gésterir. Cismin durumuna gore
belirlenir. Analizi yapilan cismin hangi bolgesine kuvvet uygulanacaksa sinir sartlari

(boundary conditions) da ona gore belirlenir (Adigiizel, 2010 ve Tanyel ve ark., 2012).

1.15.2. Mekanik Testler

Uygulanan bazi mekanik testler sayesinde dental materyallerin yapisal
ozelliklerini incelemek miimkiindiir. Mekanik testleri olusturduklar1 gerilimlere gore;
makaslama, ¢ekme, makaslama-¢cekme, egme ve burma test tasarimlar1 olarak bes

sinifta incelenir (Hammad ve Talic, 1996).

1.15.2.1. Biikme testleri (Bending test)

Bu test yontemi ile materyalde basma, ¢ekme ve makaslama kuvvetleri ayni anda

meydana gelir. Bu test yontemi ile giivenilir sonuglar elde edilir (O’Brien, 2002).
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Biikme test diizeneginde Ornek iki destek iizerine konulur, bir veya daha fazla
noktadan yilikleme yapilarak materyalde biikiilme gerilimi olusturulur (Yurtseven

1993). Biikme testlerinde 2 farkli metot kullanilmaktadir:

1. Tek eksenli biikkme testleri

2. Cift eksenli biikme testleri

1.15.2.1.1. Tek eksenli biikkme testleri

e Uc nokta biikme testi

e Dort nokta bukme testi

Uc nokta biikkme testi (Three-point bending): Bu test, iki destek iizerine
yerlestirilen dikdortgen seklindeki c¢ubugun tam ortasina uygulanan yiikle
gergeklestirilir (McCabe ve Angus, 2008). Test edilecek cubugun orta noktasina bir
kuvvet uygulandig1 zaman elde edilen gerilimin sayisal degeri su sekilde ifade edilir:
Stres = 3 FL / 2 bd 2 (L destekler arasindaki mesafe, b 6rnegin enini, d’de drnegin
kalinhigin belirtir). Ug noktali egilme testinin en biiyiik avantaji, numune hazirlama
ve test etme kolayligidir. Bununla birlikte, bu yontemin baz1 dezavantajlar1 da vardir:
test yonteminin sonucglari numuneye ve yilikleme geometrisine ve gerinim oranina
duyarlidir. Uluslararast Standartlar Organizasyonu (ISO 6872) ve Amerikan Dig
Hekimleri Birligi (ADA) ii¢ nokta biikkme testinin materyallerin dayanikliliklarinin

degerlendirilmesi i¢in uygun ve giivenilir bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

Dort nokta biikkme testi (Four-point bending) Test edilecek 6rnek, dikdortgen
bir gubuk seklinde hazirlanarak iki ucundan desteklenir. Ornege, ortadan iki noktadan
kuvvet uygulanir. Yiik uygulanan iki nokta, her bir destekten aralarindaki mesafenin
dortte biri kadar uzakta konumlandirilmaktadir (McCabe ve Angus, 2008; Sakaguchi
ve Powers, 2012).
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Materyallerin biikiilme direncinin test edilmesinde dort nokta biikme testi, ti¢
nokta biikme testine gore daha ¢ok tercih edilir. U¢ nokta biikme testinin aksine iki
dayanak ve iki uygulama ucu kullanilarak biitiin alana yayilan homojen bir kuvvet
uygulamasi saglanir. Ug nokta biikkme testinde ise kuvvet tek noktadan uygulanir ve
elde edilen sonug tiim materyal yiizeyi yerine uygulama yiizeyini daha ¢ok temsil eder.
Bu nedenle genis bir test alan1 s6z konusu ise daha dogru bir sonu¢ ve daha homojen
bir kuvvet uygulamasi agisindan dort nokta biikkme testi tercih edilmelidir (Sakaguchi

ve Powers, 2012).

1.15.2.1.2. Cift eksenli biikme testleri

Ornekler disk seklinde hazirlanir. Ornegin merkezinden kuvvet uygulanirken,
diskin dis kenarlarinda karsi yonde gerilme meydana gelir (McLean, 1991).
Maksimum stresler yiikiin uygulandigi merkezde yogunlasir. Biaksiyal biikme testleri
lic nokta biikme testlerine gore daha yiiksek biikiilme degerleri gostermektedir (Seo ve

Roh, 2006).

1.15.2.2. Burkulma testi (Torsion test)

Ozellikle endodontik aletlerin testinde, ara yiiz direncinin tespit edilmesinde
kullanilan bir yontemdir. Test tasariminin karmagikligi dezavantajidir (Hammad ve

Talic, 1996).

1.15.2.3. Makaslama testi (Shear test)

Iki materyalin ara yiiz direncini degerlendirmek igin kullanilan ve ¢ok tercih
edilen bir test yontemidir. Sabit tastyiciya yerlestirilen 6rnege bir ug vasitasiyla kuvvet
uygulanir ve 6rnegin yiizeyden ayrildig1 veya koptugu yiik saptanir (Hammad ve Talic,

1996).
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Farkl: sekillerde uygulanan makaslama testleri bulunmaktadir:

e Cekerek ve iterek makaslama testleri

e Diizlemsel ara yiiz makaslama testleri

e Daire seklinde ara ylize sahip makaslama testleri

¢ Dikdortgen seklinde ara yiize sahip makaslama testleri

e Oblik makaslama testi

1.15.2.4. Cekme testi (Tensile test)

Genel olarak alt yap1 ve iist yap1 ara yiiziindeki baglant1 dayaniminin 6l¢iilmesi
icin kullanilan bir test yontemidir (Peregrina ve ark., 1992). Alt yap1 ile iist yapiy1
birbirinden ayirmak i¢in ara yiiz diizlemine dikey yonde ¢ekme kuvveti uygulanir.
Orneklerin hazirlanma zorlugu ve iist yap1 seramiginin dis yiiziinde olasi catlaklarin
gozlenmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Diizensiz gerilme dagilimlari nedeniyle
ist yap1 seramiginde koheziv kirilmalar meydana gelebilmektedir (Burrow ve ark.,

2004; Braga ve ark., 2010).

1.15.2.5. Basma testleri (Compressive tests)

Porselen, amalgam ve siman gibi ¢ekme kuvvetlerine dayaniksiz kirilgan
malzemelerin mekanik 6zelliklerinin belirlenmesinde basma kuvvetleri kullanilir (Ban
ve Anusavice,1990). Silindir seklindeki kirilgan bir materyale ¢ap1 boyunca baski
kuvveti uygulanirsa, kitle icinde germe stresi olusur. Bu teste cap dogrultusunda baski-
germe testi denir ve materyalin kirilgan yapisindan dolay1 geleneksel gekme testlerinin
uygulanamadigi1 durumlarda tercih edilir (McCabe ve Angus, 2008). Silindirde olusan
stress degeri; stress= 2F / n DT seklinde belirtilir (F degeri silindirin aksi boyunca

uygulanan kuvvet, D silindirin ¢api, T silindirin uzunlugudur).
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1.16. Gerilim Analiz Yontemleri

Agizdaki fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler disler, kemik, yumusak
dokular ve agiz icindeki dental materyallerde kuvvetlerin olusmasina yol acarlar.
Ortaya ¢ikan bu kuvvetlerin dagilimlarinin saptanmasi ve analizi ag1z i¢inde yapilacak
restorasyonlarin basarisini arttirmak i¢in gereken gelistirme ¢aligmalarinda 6nemli bir
anahtardir. Bu nedenle kemikte, implantlarda ve uygulanan restorasyonlardaki
gerilmeleri incelemek ic¢in ¢esitli gerilme analiz yontemleri kullanilmaktadir. Dis
hekimliginde kullanilan gerilme analiz yontemleri sunlardir (Ramoglu ve Ozan, 2014

ve Taskinsel ve Giimiis, 2014):

1.Fotoelastik gerilim analiz yontemi

2. Gerinim oOlger (Strain Gauge) gerilim analiz yontemi

3. Kirilgan vernik (Brittle Lacquer) kaplama yontemi ile gerilim analizi
4. Holografik interferometri (Lazer Isin) ile gerilim analizi

5. Termografik gerilim analiz yontemi

6. Radyotelemetri ile gerilim analiz yontemi

7. Sonlu elemanlar (Finite Element) gerilim analiz yontemi

1.16.1. Fotoelastik Gerilim Analiz Yontemi

Incelenecek yapilar sentetik bir rezin icerisine yerlestirilir ve polarize 1sikla
olusan gerilmeler goriiniir hale getirilir. 3 esas teknigi vardir (Caglar ve Aydin, 2001).
Bunlar iki boyutlu model teknigi, iic boyutlu model teknigi ve cift kirict plastik
yapistirma teknigidir. Diger gerilim analiz yontemlerinin aksine gerilim dagilimlar
net bir sekilde goriilebilir (Assungao ve ark., 2010). Islem basit olmasina ragmen
onemli dezavantajlar1 vardir. Sentetik rezin ¢ene kemigini taklit etmede yetersizdir ve
rezin igerisine yerlestirilecek materyalin dogru konumu tam olarak saptanamaz

(Caglar ve Aydin, 2001).
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1.16.2. Gerinim Olger Gerilim Analiz Yontemi

Gerinim Olger, hafif deformasyon altinda akim olusan direnci degistiren kiigiik
elektrikli direnglerdir. Bunlar, uygulandiklari nesnenin sekil degisikliklerini Olgerler.
Yakalanan elektrik sinyali veri elde etme iinitesine gonderilir, dijital bir sinyale
doniistiiriiliir ve bilgisayar tarafindan okunur. Gostergeler gerilime maruz herhangi bir

nesnenin deformasyonunu tam olarak kayit edebilir (Pesqueira ve ark., 2014).

1.16.3. Kirilgan Vernik Gerilim Analiz Yontemi

Bu yontemde modele analiz yapilabilmesi i¢in vernik uygulanir ve firinlanir.
Ardindan modele yiikleme yapilir. Kuvvetlerin yogunlastigi bolgelerde ¢atlamalar
goriiliir ve bu catlamalar gerilme hatlarinin dogrultusu ile ilgili bilgi verir (Ulusoy ve

Aydin, 2005; Bolim 5).

1.16.4. Lazer Isim ile Gerilim Analizi

Lazer 1511 (holografik interferometri) kullanilarak cismin 3 boyutlu goriintiisii
holografik film {izerine kaydedilir. Bu optik yontemle incelemeler yapilir (Ulusoy ve
Aydin, 2005, Boliim 5). Hologram plagina, dnce baslangic konumunda olan cisim
kaydedilir. Cisme 1s1 veya mekanik deformasyon uygulandiktan sonra yeni seklin
cekimi, ayni hologram plakasina yapilir. Boylece her iki ¢ekim esnasinda, cismin
durumlarinin girisim deseni elde edilir. Gorlintiiniin yeniden olusturulmasi sirasinda,
kaydedilmis iki cisim dalgas1 birbiriyle girisim yaparak sagak alan1 meydana getirirler
(Korkmaz, 1995). Herhangi bir hasar olusmadan model iizerinde, cisim gercek
boyutlarinda incelenir. Yiizey deformasyonlari nanometer (nm) boyunda algilanir ve

oldukea hassas bir yontemdir (Ulusoy ve Aydin, 2005; Boliim 5).
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1.16.5. Termografik Gerilim Analiz Yontemi

Bu analiz yonteminde; “homojen, izotropik bir materyalin periyodik olarak
ylklenmesiyle birlikte ortaya ¢ikan 1s1 degisiklikleri materyalin belirli noktalarindaki
asal gerilmelerin toplami ile dogrudan orantilidir” temel prensibi kullanilmaktadir.
Gerekli olan periyodik yilikleme frekansina ¢igneme sirasinda ulasilabilirken, dental
implantlarin statik yiliklenmesi durumunda gerekli frekans saglanamamaktadir

(Ulusoy ve Aydin, 2005; Bolim 5).

1.16.6. Radyotelemetri ile Gerillim Analiz Yontemi

Bu yontem bir donanim ve yazilim yardimu ile elde edilen verilerin, herhangi bir
malzemeye baglantis1 olmadan transferi izerine kurulu bir metottur. Yontemde bir giic
kaynagi, radyasyon iletici, bir alic1, 6rnege yapistirilmis gerilim 6lgerler, gerilim dlger
ylkselticisi, anten ve bir veri kaydedici mevcuttur. Gerinim 6lgerde olusan direng
farkliliklar1 voltaji diistirerek radyotelemetrinin frekansini degistirmekte ve sonuglari

ortaya ¢ikarmaktadir (Ulusoy ve Aydin, 2005; Bolim 5).

1.16.7. Sonlu Elemanlar Gerilim Analiz Yontemi

Bu yontem ilk olarak 1950 yilinda uzay miihendisliginde kullanilmaya
baslanmigtir. Teknolojinin ilerlemesine paralel olarak 1970’lerde olgun hale gelen
yontem giinlimiizde makine, elektrik, ucak, insaat, hidrodinamik, atom gibi cesitli
mihendislik alanlarimin yani sira, tipta ortopedi, kalp ve damar cerrahisi, estetik

cerrahi dallarinda da kullanilmaktadir (Geng ve ark., 2001).

Dis hekimliginde sonlu elemanlar analizi ile ilgili yapilan ilk caligma Ledley and
Huang'in (1968) yaptiklari arastirmadir. Bu ¢alismada, matematik modeli elde edilmis
bir dise ¢esitli yonlerde kuvvetler uygulanmis ve bu kuvvetlerin disi destekleyen

kemik dokusunda meydana getirdikleri gerilmeler degerlendirilmistir. Yontemin
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bugiinkii anlamiyla dis hekimliginde uygulanmasi ise; 1970’li yillarda Farah ve
arkadaslarinin (1974) yaptiklari arastirma ile baslamis, son 20 yildir da implant, tedavi

ve protez alanlarinda da kullanilmistir (Giiler ve Sen, 2015).

Biyomekanik sistemin ger¢ege uygun matematiksel modelini ¢ikartip bilgisayar
ile bu modelin ¢6ziimlenmesi esasina dayanan sonlu elemanlar gerilme analiz
yontemi; bir nevi bilgisayar iizerinde tabiatin taklit edilmesidir. Bu yontem, fiziksel
modelleri tarif eden matematiksel denklemlere sayisal ¢6ziim getiren, ¢agimizin en

modern ve 6nemli bilimsel tekniklerindendir (Ramoglu ve Ozan, 2014).

Bu yontem ile analizler tek boyutta, iki boyutta ve ii¢ boyutta yapilabilmektedir.
Sonlu elemanlar analiz yontemi karmasik bir mekanik sorunun ¢éziimiinde rahatlikla
kullanilan bir teknik olup, incelenecek olan bdlgeyi kiiciik ve basit alanlara
(elemanlara) ayirarak incelemenin daha kolay olmasina olanak veren ve ¢éziimii bu
kiiciik parcalar icerisinde saglayabilen matematiksel bir analizdir. Kisacas1 sonlu
elemanlar analizi “parcadan biitiine gitme” prensibine dayanir (Ebrahimi, 2012;

Pesqueira ve ark., 2014; Wakabayashi ve ark.,2008 ve Yang ve Xiang, 2007).

Sonlu elemanlar analizi, karmasik yapilarin direncini ve gerilme dagilimini taklit
ve test etmek i¢in sanal modeller kullanir (Pesqueira ve ark., 2014). Boylece, in vitro
ya da in vivo deneysel analiz ile miimkiin olmayan; kemigin, implantlarin ve protetik
pargalarin ara yiizlerini taklit etmek ve biyomekanik davranisini degerlendirmek
miimkiin hale gelir. Sonlu elemanlar gerilme analizi, aragtirmacilara; farkli yiiklemeler
uygulamay1 ve bu yiikiin dis, protez, implant ve kemik {izerinde neden oldugu gerilme

seviyelerini ve yer degistirmeyi elde etmeyi saglar (Rubo ve Souza, 2010).

Sonlu elemanlar gerilme analizinin 6zellikleri:

1. Karmagik geometriye sahip yapilar i¢cin uyumluluk
2. Degisik yapisal problemler i¢in uyumluluk

3. Teorik temellerin giivenilirligi

39



4. Dogrulugun giivenilirligi

5. Hesaplama verimliligi

Sonlu elemanlar analizinde malzeme 06zellikleri bir yapi1 igindeki gerilme
dagilimimi biiyiik 6lgiide etkilemektedir. Bu 6zellikler izotropik, enine izotropik,
ortotropik ve anizotropik olarak sonlu elemanlar analizinde modellenebilir (Geng ve

ark., 2001).

Izotropik bir malzemede Young modiilii ve Poisson orani1 olmak iizere sadece
iki bagimsiz materyal sabiti vardir ve 6zellikler her yonde aynidir (Ramoglu ve Ozan,

2014).

Anizotropik bir materyal farkli yonlerde 6l¢iildiigiinde farkli 6zellikler gosterir.
Bu nedenle, bildirilen ¢ogu ¢alismada, malzemelerin homojen, lineer (dogrusal) ve
izotropik oldugu varsayimi yapilmistir (Geng ve ark., 2001). Ancak Bonnet ve
arkadaslarinin (2009), yaptig1 ¢alismada sonlu elemanlar analizinde anizotropik ve
izotropik modellemelerde sonuclarda celiski bulmuslar; gerilmelerin belirlenmesinde
anizotropik modellemenin ihmal edilmemesi gerektigini sdylemislerdir. Benzer
sekilde yapilan bir diger calismada ortotropik modellemede kortikal kemikte izotropik
modellere gore %26 fazla gerilme saptanmistir (Nicaise ve ark., 2005). Liao ve
arkadaglar1 (2008), anizotropik modelleme ile yapilan analizlerin peri-implant

kemikteki gerilmeyi belirgin sekilde etkiledigini s6ylemistir.

1.17. Sonlu Elemanlar Analizi Yonteminin Asamalari

Bu Yo6ntemin uygulanmasindaki temel asamalar sirasiyla sunlardir:

1. Yapinin modellenmesi ve elemanlara boliinmesi (Pre-processing)
2. Analiz verilerinin yiiklenmesi

3. Analizin ¢6ziimlenmesi (Post-processing)
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1.17.1. Yapinin Modellenmesi ve Elemanlara Boliinmesi

Oncelikle analizde kullanilacak tiim yapilar bilgisayar ortamina aktarilir ve CAD
programi  vasitasiyla geometrik model olusturulur. Karmasik yapilarin
modellenmesinde (pre-processing), lic boyutlu bilgisayarli tomografi veya ii¢ boyutlu
lazer tarayicisindan faydanilabilir. Bilgisayar ortaminda modelin olusturulmasi ile ilk
asama tamamlanmis olur (Geng ve ark., 2001; Giiler ve Sen, 2015; Ramoglu ve Ozan,

2014 ve Taskinsel ve Glimiis, 2014).

Hazirlanan geometrik modelde analizi yapilacak olan yapi, boyutuna ve
geometrisine uygun olarak miimkiin oldugunca fazla sayida pargalara boliiniir. Bu
pargalara ‘eleman’ ad1 verilir ve eleman sayist ne kadar fazla olursa analizde gercege
o kadar yakin sonuglar elde edilebilir. Elemanlar tek boyutlu (diiz ¢izgiler), iki boyutlu
(iggenler, eskenar dortgenler) veya ii¢ boyutlu (piramit veya tuglaya benzer sekilli) ve
degisik sekillerde olabilir. Elemanlar belli noktalardan birbirine baglanir ve bu
birbirine baglandiklar1 noktalara diigiim (node) denir. Tiim yap1 ise ag (mesh) olarak
tanimlanir (Adigiizel, 2010; Giiler ve Sen, 2015; Ramoglu ve Ozan, 2014; Tanyel ve
ark., 2012 veTaskinsel ve Glimiis, 2014).

Olusturulan ag yapist ‘matematiksel model’ olarak tanimlanir. Model agim
olusturan elemanlar sanal gerilmeler altinda gerilme ve sekil degistirmelerini bagl
bulunduklar1 diger elemanlara aktararak onlarin da etkilenmesine sebep olurlar.
Diigiim noktalarinin olusturulmasi ile sinir sartlar1 olusturulur. Digiim noktalari,
birbirleriyle kose noktalardan birlesebilen esit biiytlikliikteki sonlu sayidaki elemanlara
boliinmiistiir. Eleman sayisinin artmasi, sonucun ger¢ege daha yakin olmasina olanak
saglarken, hata ihtimalini de arttirmaktadir. Onemli olan modelin nasil en iyi bigimde
kiiciik parcalara boliinerek ag yapisinin olusturulacagidir (Adigiizel, 2010; Ramoglu
ve Ozan, 2014 ve Taskinsel ve Glimiis, 2014).

Sonlu elemanlar modeli gergek bir objenin matematiksel modeli oldugundan,
dogal davranigin tiim detaylarinin aktarilmasi miimkiin olmayabilir; fakat yiikleme

kosullar1 ve degiskenler istenildigi gibi diizenlenebilir. Bu nedenle iyi olusturulmus
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bir matematiksel model, yapilacak analiz i¢in ¢ok degerli bir aragtir (Taskinsel ve

Giimiis, 2014).

1.17.2. Analiz Verilerinin Yiiklenmesi

Olusturulan kat1 modelde var olan elemanlarin materyal 6zellikleri, yiikleme
kosullar1 ve sinir sartlar1 programa yiiklenir. Materyal 6zelliklerinin belirlenmesinde
Poisson orani ve Young modiilii degerleri hatta incelenek konuya gore siirtiinme
katsayisi, termal iletkenlik, genlesme katsayis1 kullanilir. Yiikleme kosullarinin
belirlenmesi ile birlikte uygulanmasi diisiiniilen kuvvetin yonii, siddeti ve acisi
belirlenir. Olusturulan modelin belirli diigiim noktalarindan sabitlenmesi ile saglanan
yer degistirme kisitlamalar1 ve yilikleme kosullari sinir sartlarini olusturmaktadir

(Ebrahimi, 2012, B6liim 2; Ramoglu ve Ozan, 2014 ve Taskinsel ve Giimiis, 2014).

Matematiksel modeldeki elemanlar, analizi planlanan ana modelin biitiin
ozelliklerine sahip oldugu i¢in bu elemanlarin yiiklemeler altinda gostermis oldugu
tepkiler yapiin biitiinliigiinii taklit eder. Yiiklemeler altinda elde edilem veriler

depolanir (Ramoglu ve Ozan, 2014 ve Taskinsel ve Giimiis, 2014).

1.17.3. Analizin Coziimlenmesi

Sonlu elemanlar analiz yonteminde, her bir alt yapinin ¢éziimlenmesinden,
yapinin biitlinliigliniin ¢6ziimlenmesine bilgisayar programi yardimiyla ulasilir (post-
processing) (Geng ve ark., 2001). Analiz sonucunda elde edilen gerilme degerleri
matematiksel hesaplamalar sonucunda elde edilmektedir; bu degerlerin varyansi
bulunmamaktadir. Bundan dolay1 degerlerin istatistiksel analizi yapilamamaktadir.
Sonuglar dikkatli bir sekilde yorumlanir. Sonlu elemanlar analizinde gerilmenin
sayisal degerleri dogru olmayabilir; ama gerilmenin hangi bolgede ve ne kadar

olusacagi sorusuna cevap bulunabilmektedir. (Taskinsel ve Glimiis, 2014)
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Farkl1 ylikleme kosullar1 altinda yapilan analizler neticesinde farkli degiskenlere
iligkin veriler elde edilir. Bu veriler, asal gerilmeler (principal stresses), eksensel
gerilmeler (axial stresses), yer degistirme degerleri (displacements), deformasyon
degerleri veya esdeger gerilmeler (equilavant stresses) dir. Veriler degerlendirilirken,
materyalin 6zelliklerine gore analiz yontemi secilebilir. Kir1lgan materyaller igin asal
gerilme (principal stresses) degerleri ve ¢ekilebilir materyaller i¢in von Misses gerilme
degerleri kullanilabilir. Asal gerilme degerleri i¢in en yiliksek defer (maximum
principal stress), modelde olusan gerilme tipi gerilmeyi; en diisiikk asal gerilme
(minimum principal stres) ise sikigma tipi gerilmeyi tanimlar. Ayrica von Misses
degerleri tiim yapidaki gerilme degerleri hakkinda bilgi verir (Ramoglu ve Ozan,

2014).

Bu ¢alismanin amaci; posterior bolgedeki tek liye implant iistii restorasyonlarda
ideal materyali bulabilmek i¢in piyasaya yeni ¢ikmig olan kompozit igerikli bloklarin
oncelikle materyallerin elastisite Ozelliklerini in vitro, 3 nokta biikme testi ile
belirledikten sonra 3-Boyutlu Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi ile karsilagtirmali
olarak incelenmesidir. Bu amagla ticari olarak piyasaya stiriilen 4 yeni materyal ve
kontrol grubu olarak 1 adet zirkon olmak tizere 5 farkli CAD/CAM blok materyali

ayn1 ylikleme kosullar altinda degerlendirilecektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Osaka Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve Tempa Medikal Ltd. Sti. Laboratuvarinda gerceklestirilmistir.
Calismamizda 3-Nokta Egilme Testi ve 3-Boyutlu Sonlu Elemanlar Analizi Y 6ntemi

kullanilarak, statik non-lineer analiz yapilmistir.

Calismamizda ticari pazara yeni olarak siiriilen 4 farkli kompozit igerikli ve kontrol
grubu olarak 1 adet zirkon igerikli CAD/CAM bloklarin posterior mandibular bolgede

tek iiye implant {istii restorasyonlardaki kullanilabilme giivenliligine bakilmistir.

Sekil 2.1. CS300 Blok (CS300)

Sekil 2.2. Katana Avencia P Blok (KAP)
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Sekil 2.3. Kzr-Cad HR3 Gammatheta (KZR)

22777748
ST
1100 1ty 1y
Vet 4,

= =t J\ T carana

Zirconia Block

14Z 1 STML A2

Sekil 2.4. Katana Zirkonya Blok STML (STML)

ESTELITE ©
PBLOCK

Sekil 2.5. Estelite P Blok (ESP)

Bu c¢alismada ticari olarak mevcut dort tip CAD / CAM kompozit blok
kullanilmistir: Cerasmart 300 (CS300; GC, Tokyo, Japonya), Katana Avencia P Blok
(KAP; Kuraray Noritake Dental, Niigata, Japonya); KZR HR3 Gamma Theta (HR3;
Yamakin Co. Ltd., Osaka, Japonya) ve Estelite P blok (ESP; Tokuyama Dental Corp.,
Tokyo, Japonya).

Kontrol grubu olarak ise Katana Zirconia STML blok (Kuraray Noritake Dental,
Niigata, Japonya) kullanilmistir.
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Cizelge 2.1. Malzeme kompozisyonlari

Materyaller Kod

Cerasmart300 NeRE)]

Katana KAP
Avencia P Blok

Estelite P Blok [BaN)

Kzr-Cad HR3 R¥A

Gammatheta

Katana STML

Zirconia

STML

UDMA: uretan

Kompozisyon Doldurucu

Orami(wt%)
UDMA, baryum cam1

UDMA, baryum camu, silika, 82

pigmentler, digerleri

Bis-MPEPP, UDMA, NPGDMA, 81
silika tozu, silika-zirkonya

doldurucusu, pigmentler, digerleri

75
UDMA, DEGDMA, SiO,-ALOs-

ZrOz, SiO

4Y-PSZ, A1203, Y203’ ZI‘OQ

dimetakrilat; Bis-MPEPP: 2,2-Bis (4-

metakriloksipolietoksifenil) propan; NPGDMA: neopentil glikol dimetakrilat;
DEGDMA: dietilen glikol dimetakrilat. *J J Dent Mater 37, 131-146, 2018.; **Adhes

Dent 36, 36-38, 2018.

Her blogun malzeme kompozisyonunun detaylar1 Cizelge 2.1'de 6zetlenmistir.
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2.1. U¢ Noktali Egilme Testi

Calismamizda in vitro ii¢ noktal1 biikkme testleri, tiniversal bir test makinesi (EZ-
SX, Shimadzu, EZ-SX, Shimadzu, Kyoto, Japonya) kullanilarak 1.0 mm / dak hizinda
yapilmistir. Her bir materyal (4.0 x 1.2 x 14.0 mm 6rnekler, n=10) esit bir geometride

hazirlandiktan sonra islem 6ncesinde 37 © C’de 24 saat suda bekletilmistir.

Sekil 2.6. 3 Nokta egme testi i¢in hazirlanan 6rnekler

Sekil 2.7. Orneklerin sabitlenmesi Sekil 2.8. Orneklerin iiniversal bir test makinesine
yerlestirilmesi

47



Sekil 2.9. Universal test makinesi (EZ-SX, Shimadzu, EZ-SX, Shimadzu, Kyoto, Japonya)

3 noktali egme testlerinden sonra yiik deplasman egrisi elde edilmistir ve yiik
deplasman egrisi gerilme-gerinim egrisine ¢evirilmistir, daha sonra egilme modiilii ve

kirilma gerinimi, gerilme-gerinim egrisinden elde edilmistir.

In vitro testlerden sonra 3 nokta biikme simiilasyonlar1 i¢in cad modelleri

hazirlanmistir.

Bu in vitro testlerden elde edilen veriler kullanilarak, her bir malzemenin elastik
modiilleri in silico lineer olmayan dinamik sonlu eleman analizi (Ls-Dyna, LSTC,

ABD) ile elde edilmistir.
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Sekil 2.10. in silico analiz i¢in in vitro egrilerden elde edilen verilerin aktarmmi
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Max Prin Strain
Time = o 3.000e-02
Contours of Max Prin Strain 2.900e-02
min=0, at elem# 585101 2.500e-02
max=0, at elem# 585101 2.700e-02
2.600e-02
2.500e-02
2.400e-02
2.300e-02
2.200e-02
2.100e-02
2.000e-02
1.900e-02
1.600e-02
1.700e-02
1.600e-02
1.500e-02
1.400e-02
1.300e-02
1.200e-02
1.100e-02
1.000e-02
9.000e-03
8.000e-03
7.000e-03
6.000e-03
5.000e-03
4.000e-03
3.000e-03
2.000e-03
£ 1.000e-03
k.r_ @ 0.000e+00 _|

Sekil 2.11. In silico 3 nokta egme testi icin hazirlanan CAD model

2.2 implant Cad Modelleri

Uc boyutlu ag yapisiin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kat1 ag
yapisina doniistiiriilmesi, ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin
olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL
Xeon E-2286 islemcili, 64 GB ECC bellege sahip HP is istasyonlarinda
gerceklestirilmistir.

Tomografi verisinden, stl. modelin elde edilmesi 3DSlicer yaziliminda
yapilmistir. Tersine miihendislik ve {i¢ boyutlu CAD faaliyetleri ALTAIR Evolve
yazilimi, kat1 modellerin analiz ortamina uygun hale getirilmesi ve optimize ag
Orgiisiiniin ~ olusturulmas1  faaliyetleri ALTAIR Hypermesh yazilimi ile
gerceklestirilmistir; olusturulan sonlu elemanlar modellerinin ¢dziimii i¢in Nastran
tabanli ALTAIR Optistruct (ALTAIR, Troy, MI, USA) implicit ¢6ziiclisi

kullanilmuastir.
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2.2.1 implant ve Protez Parcalarimin Modellenmesi ve Cahsma Modellerinin

Olusturulmasi

Calismada kullanilan implant, abutment ve abutment vidas1t ALTAIR Evolve
yaziliminda modellenmigtir. Protez ALTAIR Evolve yaziliminda modellenmistir.
Modeller arasinda kuvvet aktarimimnin saglanabilmesi icin ALTAIR Hypermesh

yaziliminda mesh yapilar1 arasinda uyumlandirma islemi yapilmstir.

Sekil 2.12. implant modeli
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Sekil 2.13. Abutment modeli

Sekil 2.14. Vida modeli
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Sekil 2.15. Kron modeli

Sekil 2.16. implant parcalarinin birlestirilmis modeli
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Sekil 2.17. Protetik model

2.3. Kortikal ve Trabekiiler Kemigin Modellenmesi

Calismada kullanilan tam dissiz mandibula kemik modelinin olusturulmasi i¢in;
Radyoloji arsivinde bulunan eriskin hasta tomografilerinden aragtirmaya uygun olan
bir tomografi kullanilmistir. Tomografi verisi 0.1 mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte
edilmistir. Rekonstriiksyon sonucunda elde edilen tomografi verileri DICOM (.dcm)
formatinda 3DSlicer yazilimima aktarilmistir. DICOM formatindaki CT verisi
3DSlicer yaziliminda uygun Hounsfield degerlerine gore ayristirilarak, segmentasyon
islemi ile li¢ boyutlu modele donistiirilmiistiir. Model, stl formatinda disa

aktartlmistir.

Ug boyutlu model ALTAIR Evolve yazilimma aktarilmistir ve burada uygun
mandibula kortikal geometrisi modellenmistir. Kalinlig1 ayarlanan ii¢ boyutlu
mandibula kortikal kemiginin i¢ ylizeyi referans alinarak trabekiiler kemik elde

edilmistir.

Hazirlanan tiim modeller ALTAIR Evolve yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru

koordinatlara yerlestirilip modelleme islemi tamamlanmastir.
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Sekil 2.18. Korital kemik modeli

Sekil 2.19. Spongioz kemik modeli

2.4. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh adi verilen basit ve kiigiik
parcgalara boliinmesiyle olugsmaktadir. ALTAIR Evolve yaziliminda modelleme islemi

tamamlandiktan sonra modeller ALTAIR Hypermesh yazilimiyla matematiksel olarak
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olusturulup analize hazir hale getirilmistir. Analizlerin yapilabilmesi i¢in, ALTAIR
Hypermesh yaziliminda hazirlanan modeller, fem formatinda ALTAIR Optistruct

analiz programina aktarilmistir.
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Sekil 2.20. Model ag yapisinin 3 boyutlu goriinimii
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2.5. Malzeme Tanimlari

Analizlerde Cizelge 2.2°de elastik modiil ve possion orani verilen malzemelerin
dogrusal (lineer) malzeme 6zellikleri kullanilmistir. Analizi yapilan modelin malzeme
ozellikleri Cizelge 2.2.° de sayisal Sekil 2.21. ve 2.22.° de ise gorsel olarak

tanimlanmistir.

Cizelge 2.2. Malzemelerin mekanik 6zellikleri

Malzeme Renk Elastik Modiil Poisson Orani
[MPa]
Titanium_Implant ] 110000 0.35
Titanium_Vida 110000 0.35
abutment
1370 0.3

Trabekuler

Katana Avencia P 10000 0.38

Block

Estelite P Block 11000 0.38

Kzr-Cad HR3 9000 0.38

Gammatheta

Katana Zirconia 29000 0.38
STML

57



Sekil 2.21. Farkli komponentlerin renklerle mesialden goriinimi
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Sekil 2.22. Model ag yapisinin renklendirilmis kesit goriiniimi

2.6. Yiikleme Senaryolar1 ve Simir Kosullar:

5 farkli malzeme kosuluna sahip model i¢in iki tip yiikleme senaryosu olup; her
model i¢in vertikal ve oblik yilikleme kosullar1 simule edilerek toplamda 10 analiz

gergeklestirilmistir.

Vertikal yiikleme ¢igneme dongiisiinii simiile etmektedir. Kuvvet molar disin

mesial, central ve distal fossalarindan 100’er N toplam 300 N olarak uygulanmuistir.
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Oblik yiliklemede kuvvet, bukko lingual yonde 45 derece aciyla; molar disin
mesiobukkal, bukkal ve distobukkal kasplarindan 50’ser N toplam 150 N olarak
uygulanmistir.

Yikleme tanimlart uygulama bdlgelerinde yer alan diigiim noktalarina

dagitilarak ilgili bolgelerde gerilme tekilliginin 6niine gecilmistir.

Modeller; kortikal ve trabekiiler kemigin taban, mesial ve distal bdlgelerinde

bulunan diigiim noktalarindan her ii¢ eksendeki hareketi engellenecek sekilde, tim

serbestlik dereceleri kisitlanarak sabitlenmistir.

Sekil 2.23. Elde edilen modelin mesialden goriinimii
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Sekil 2.24.

Elde edilen modelin lingualden goriiniimii
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Sekil 2.25. Vertikal yiikleme senaryosu
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Sekil 2.26. 45° aq1 ile oblik yiikleme senaryosu
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Sekil 2.27. Modelin sinir kosullart

64



2.7. Kantitatif Model Bilgileri

Olusturulan analiz modeli i¢in node (diiglim) ve eleman sayisi bilgisi tabloda

paylasilmistir.

Cizelge 2.3. Analiz modelinin diigiim ve eleman sayist

Molar Tek Dis
241648
978079

2.8. Sistemlerin Birlestirilmesi ve Kemik implant Baglanti Durumu

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru
sonuglarin elde edilebilmesi i¢in, modeli olusturan parcalarin birbirleriyle olan ylizey
iliskilerinin analiz programinda tanimlanmas1 gerekmektedir. Bu amagla tiim ¢aligma
modellerinde kortikal ve trabekiiler kemigin kendi ic¢sel 6zelliklerine uygun yiik

dagilim1 yaptiklar1 ve birlikte ¢alistiklart kabul edilmistir.

Cozdiriilen matematik modellerde, tork vasitasiyla olusan 522 N asamali
ongerilme, yapisal analizin ilk yiik adimi olarak ¢dziime dahil edilmistir. Bu yiik adimi
sonrast, tanimli olan yiikk senaryolari, 6n gerilme adiminin etkisini sabit tutarak
¢ozdiiriilmiistiir. On gerilme etkisinin, yapilar arasindaki kontakt bolgelerine etkisini
yluksek tutarlilikla yakalayabilmek i¢in, 6n gerilmenin etkiledigi kontakt arayiizlerinde
(abutment-implant ve vida-abutment) 0.3 katsayili, ylizey-yiizey ayristirmali non-
lineer stirtlinme kontag tanimi gerceklestirilmistir. Kontakt bolgeleri kirmizi renk ile

gosterilmistir.

Bu sebeple tiim modeller non-lineer olarak analiz i¢in hazirlanmistir.
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Modelde agik olarak bulunan bu arayiizlerin disinda temas bulunan tim
bolgelerde FREEZE tipi kontakt tanimi gergeklestirilmistir. Bu yaklagim, dngerilme
arayiizlerinde kayma olmadigin1 ve pargalarin tiim hareketi esnasinda tam korelasyon

ile hareket ettigi varsayimina dayanmaktadir.

Sekil 2.28. Modeldeki kontakt noktalar1

Sonlu elemanlar analizi ile elde edilen degerler, varyansi olmayan matematiksel
hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktig1 icin istatistiksel analizler yapilamaz.
Degerlendirmede Onemli olan, kesit goriintiilerinin ve diiglimlerdeki gerilme

miktarinin ve dagilimlariin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.
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3. BULGULAR

Bu c¢aligmanin amaci, posterior bolgedeki tek iiye implant {istii restorasyonlarda ideal
materyali bulmak icin piyasaya yeni ¢ikmis olan kompozit igerikli bloklarin zirkonya
materyali ile kiyaslanarak materyal 6zelliklerini in vitro testlerle belirledikten sonra 3

boyutlu sonlu eleman analizi ile mukayeseli olarak incelenmesidir.

Ticari olarak yeni piyasaya siirlilmiis malzemelerin malzeme degerlerini bulmak

amaciyla ilk 6nce in vitro bir test olan 3 noktali egilme testi yapilmistir.

3.1. 3 Noktali Egme Testi

Malzemelerin elastik modiilleri in vitro olarak yapilan {i¢ noktal1 egme analizinden
elde edilmistir. In vitro egriler, her bir zaman noktasinda tiim yiiklerin ortalamasi
alinarak elde edilmistir. Hem in vitro hem de in siliko yiik-yer degistirme egrileri
onemli 6l¢iide korelasyon gdstermistir (CS300: R /4 0.99, AP: R %4 1.0, ESP: R %2 0.99,
GT: R % 0.99, STML: R %4 1.0, p <0.05).

Cizelge 3.1. Materyallerin mekanik 6zellikleri

Elastik modiil Poisson Orani
(MPa)

Cerasmart 300 8000

Katana Avencia P 10000
Block

Estelite P Block 11000
Kzr-Cad HR3 9000
Gammatheta

Katana Zirconia 29000
STML
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In vitro 3 noktali egme testinden sonra malzemelerin Kuvvet-Yer degistirme
grafikleri elde edilmistir ve bu grafiklerden materyallerin elastik modiilleri elde

edilmistir.

Beklenildigi gibi Katana Zirconia STML Blok en yiiksek elastik modiilii

gosteren materyal olmustur.

Kompozit icerikli CAD/CAM bloklarda ise en yiiksek elastik modiile sahip
materyal Estelite P Blok olmustur. Bu blogun elastik modiilii 11000 MPa olarak

Olgiilmiistiir.

En diisiik elastik modiiliis ise Kzr-Cad HR3 Gammatheta’da gdézlenmis olup
8000 MPa olarak 6l¢iilmiistiir

100

o O
o O
| |

—Cerasmart
CS300

D
o
|

Kuvvet (N)

N
o
|

o

0,0 0,5 1,0
Yer Degistirme (mm)

Sekil 3.1. CS300’ {in vitro 3 nokta egme testi sonucu
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90

80}
70} .
- Katana Avencia
Z % P Blok
\—a
45 50f KAP
> 40}
% 30}
M 20_
10}
0 i i i i i i
00 01 02 03 04 05 06 07
Yer Degistirme (mm)
Sekil 3.2. KAP’ 1n vitro 3 nokta egme testi sonucu
90
80
70 .
2 . Estelite P Blok
- ESP
- 50
O
> 40
% 30
M 20
10
0

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 05 0.6 0.7
Yer Degistirme (mm)

Sekil 3.3. ESP’ nin vitro 3 nokta egme testi sonucu
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100
90
80
70
60
50
40

Kuvvet (N)

30
20
10

0

0.0

0.1 02 03 04 05 06

Yer Degistirme (mm)

Sekil 3.4. KZR’ nin vitro 3 nokta egme testi sonucu

200

Kzr-Cad HR3
Gammatheta
KZR

STML

Katana
Zirconia

0,0 0,5

Yer Degistirme (mm)

Sekil 3.5. STML’ nin vitro 3 nokta egme testi sonucu
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Sekil 3.6. In silio 3 noktali egme testi (Yamaguchi ve ark., 2018)

Sekil 3.7. In silico 3 Noktali Egme Testi Sonuglar1

30.000
25.000
20.000

15.000

10,000
5.000 '
ESP KZR

STML CS300 KAP

STML: Katana Zirkonya Stml Blok KAP: Katana Avencia P Blok KZR: Kzr-Cad HR3 Gammatheta
CS300: Cerasmart 300 EPS: Estelite P Blok

Sekil 3.8. Materyallerin elastik modiilleri
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3.2. Dik ve Oblik Kuvvet Uygulanan 10 Adet Modelin Kortikal ve Spongioz
Kemik Minimum ve Maksimum Asal Gerilme Degerlerinin ve Implant Von

Misses Gerilme Degerlerinin Incelenmesi

Implantlar ve altyap: materyallerindeki von Mises gerilmeleri, kortikal kemik ve
spongioz kemikteki maksimum ve minimum asal gerilme degerleri hesaplanmistir.
Gerilme degerleri biiyiikliigii mutlak deger alinarak okunur; (+) gerilme degerleri,

maksimum asal gerilmeyi, (-) gerilme degerleri ise minimum asal gerilmeyi ifade eder.

3.2.1. Dik Kuvvet Uygulanan Modeller

Bu modellere, kronlarin santral fossalarindan 3 noktadan 100’er N olacak
sekilde toplamda 300 N kuvvet dik yonde uygulanmistir. Uygulanan kuvvetin kortikal
ve spongioz kemikte olusturdugu maksimum asal gerilme (gerilme stresi), minimum
asal gerilme (sikisma stresi) ve implantlarda olusan Von Misses gerilme degerleri

incelenmistir.

3.2.1.1. Kortikal ve Spongioz Kemik Maksimum ve Minimum Asal Gerilme

Degerleri

Bu gruptaki modellerin kortikal kemik maksimum asal gerilme degerleri
incelendiginde, streslerin implantlarin boyun bolgesini ¢evreleyen kortikalde
yogunlastigr ve homojen bir nispeten homojen bir dagilim sergiledigi incelenmistir.
Kortikal kemikteki asal gerilme degerleri kemigin mesiobukkal tarafinda en yogun
bigimde olustufu gdzlenmistir. Implantlarin  boyun bélgesindeki kemigin
mesiobukkalinde minimum asal gerilme degerlerinin en yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kortikal kemikteki en yliksek minimum asal gerilme degeri -43,8 MPa bulunmustur.

Kortikal kemikteki en yiliksek maksimum asal gerilme degeri 0,6 MPa bulunmustur.
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Kortikal kemikteki minimum asal gerilme ve maksimum asal gerilme degerleri
incelendiginde, implant {istii restorasyon materyali degisiminden etkilenmedigi

gozlemlenmistir.

Bu gruptaki modellerin spongioz kemik asal gerilme degerleri incelendiginde;
implantlarin  boyun bolgesindeki spongioz kemikte maksimum asal gerilme
degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine bu bolgelerdeki minimum asal

gerilme degerleri ise diisiik seviyelerdedir.

Spongioz kemikteki maksimum ve minimum asal gerilme degeri kemigin distal
kisminda olugmustur. Maksimum asal gerilme degeri spongioz kemikte 2,6 MPa

bulunmustur. Minimum asal gerilme degeri ise -2,3 MPa degerinde bulunmustur.

Sekil 3.9. Kortikal kemikteki maksimum asal gerilme degerleri (a: Cerasmart 300 (CS300), b: Katana
Avencia P Blok (KAP), c: Katana Zirconia STML Blok (STML), d: Estelite P Blok (ESP), e: Kzr-Cad
HR3 Gammatheta (KZR)
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Sekil 3.10. Kortikal kemikteki minimum asal gerilme degerleri (a: CS300, b: KAP, c: STML, d: ESP,

e: KZR)

= STML CS300

STML CS300 KAP

5
0 r—— I
5

10

15

20

25

30

35

-40

ESP KZR
“‘I I“\ “‘\
ESP KZR

KAP

M Pmin MPmax

Pmin -43,6 -43,8 -43,7 -43,7 -43,8

Pmax 0,6

0,6 0,6 0,6 0,6

Sekil 3.11. Dikey kuvvet uygulanan modellerdeki kortikal kemikteki minimum ve maksimum asal

gerilme degerleri (MPa)
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Sekil 3.12. Vertikal kuvvet uygulanan modellerdeki spongioz kemikteki maksimum asal gerilme
degerleri (a: CS300, b: KAP, c: STML, d: ESP, e: KZR)

Sekil 3.13. Vertikal kuvvet uygulanan modellerdeki spongioz kemikteki minimum asal gerilme
degerleri (a: CS300, b: KAP, ¢: STML, d: ESP, e: KZR)
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STML CS300 KAP ESP KZR
| I I I

1

| I I I

STML CS300 KAP ESP KZR

W Pmin MPmax

-2,3 -2,3 -2,3

2,6 2,6 2,6

Sekil 3.14. Dikey kuvvet uygulanan modellerdeki spongioz kemikteki minimum ve maksimum
asal gerilme degerleri (MPa)

3.2.1.2. implant Von Mises Gerilme Degerleri

Bu gruptaki implantlarda meydana gelen Von Mises gerilme degerlerine
bakildiginda, tiim implantlarin boyun kisminda ve en iist yivlerde en yiiksek degerler

elde edilmistir.

Vidada meydana gelen Von Mises gerilme degerleri vidanin orta kisminda daha

¢ok yogunlagsmislardir.

Abutmentlarda ise implant ile temas noktalarinda maksimum Von Mises

degerleri tespit edilmistir.

Implantlarda elde edilen en yiiksek Von Mises gerilme degerlerine bakildiginda
en yiiksek degerler implantin koronalindeki en {ist yivlerin i¢ kismina dogru

olusmustur.

Bu deger 450,8 MPa olarak tespit edilmistir
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Dik kuvvet uygulanan bu gruptaki implantlarda meydana gelen Von Mises
gerilme degerleri implant iistii restorasyon materyali degismesinden etkilenmedigi

tespit edilmistir.

Vidada meydana gelen Von Mises gerilme degerleri vidanin bas kisminin hemen

altinda en yiiksek deger olan 436,3 MPa olarak tespit edilmistir.

Abutmentlarda ise en yiiksek Von Mises degeri 375 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

' a |t . b
v =

i B

' C |t d
E

E

i €

Sekil 3.15. Vertikal kuvvet altinda vidada olusan Von Mises degerlerinin dagilimi (a: CS300, b: KAP,
c: STML, d: ESP, e: KZR)
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Sekil 3.16. Vertikal kuvvet altinda implantta olusan Von Mises degerlerinin dagilimi (a: CS300, b:
KAP, c: STML, d: ESP, e: KZR)

{n

Sekil 3.17. Vertikal kuvvet altinda abutmentta olusan Von Mises degerlerinin dagilimi (a: CS300, b:
KAP, c: STML, d: ESP, e: KZR)
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500
450
40
35
30
25
20
15
10

5

o0 o o O O O O

STML CS300 KAP

MVida Dederi Mimplant M Abutment

STML | C5300 KAP ESP KZR

Vida Degeri 436,3 436,3 436,3 436,3 436,3

implant 450,8 450,8 450,8 450,8 450,82
Abutment 375 375 375 375 375

Sekil 3.18. Vertikal kuvvet uygulandigindaki Implant, abutment ve vidadaki von Mises gerilme
degerleri (MPa)

3.2.2. Oblik Kuvvet Uygulanan Modeller

5 farkli malzeme i¢in hazirlanan bu modellere, kronlarin tiiberkiil tepelerinden 3
noktadan 50’ser N olacak sekilde toplamda 150 N kuvvet 45 derece egimle oblik
yonde uygulanmistir. Uygulanan kuvvetin kortikal ve spongioz kemikte olusturdugu
maksimum asal gerilme (gerilme stresi), minimum asal gerilme (sikisma stresi) ve

implantlarda olusan Von Misses gerilme degerleri incelenmistir.

3.2.2.1. Kortikal ve Spongioz Kemik Maksimum ve Minimum Asal Gerilme

Degerleri

Bu gruptaki modellerin kortikal kemik maksimum asal gerilme degerleri
incelendiginde, streslerin implantlarin boyun bdélgesini ¢evreleyen kortikal kemigin

mesiobukkal tarafinda dagildigini, implantlarin boyun boélgesindeki kemigin
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lingualinde minimum asal gerilme degerlerinin en yiiksek oldugu gorilmistiir.
Kortikal kemikteki en yiiksek minimum asal gerilme degeri -43,6 MPa bulunmustur.

Kortikal kemikteki en yliksek maksimum asal gerilme degeri 26,3 MPa bulunmustur.

Kortikal kemikteki minimum asal gerilme ve maksimum asal gerilme degerleri
incelendiginde, implant {istii restorasyon materyali degisimden ise etkilenmedigi

gbzlemlenmistir.

Bu gruptaki modellerin spongioz kemik asal gerilme degerleri incelendiginde;
implantlarin boyun bolgesindeki spongioz kemikte minimum asal gerilme degerlerinin
en yliksek oldugu goriilmiistiir. Yine bu bolgelerdeki maksimum asal gerilme degerleri

ise diisiik seviyelerdedir.

Spongioz kemikteki en yiiksek maksimum asal gerilme degeri mesiolingual
kisimda olusmustur. Spongioz kemikteki minimum asal gerilme degeri ise en yiiksek
olarak kemigin lingual kisminda olugmustur. Maksimum asal gerilme degeri spongioz
kemikte 3,4 MPa bulunmustur. Minimum asal gerilme degeri ise -5,5 MPa degerinde

bulunmustur.

Sekil 3.19. Oblik kuvvet uygulanan modellerdeki kortikal kemikteki maksimum asal gerilme degerleri
(a: CS300, b: KAP, c: STML, d: ESP, e: KZR)
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Sekil 3.20. Oblik kuvvet uygulanan modellerdeki kortikal kemikteki minimum asal gerilme degerle
(a: CS300, b: KAP, c: STML, d: ESP, e: KZR)

o STML €S300 KAP ESP KZR

0 — - —

-20
-40
-60
-80
400 STML  CS300 KAP ESP KZR

Pmin B Pmax

Sekil 3.21. Oblik kuvvet uygulanan modellerdeki kortikal kemikteki minimum ve maksimum
asal gerilme degerleri (MPa)

1
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Sekil 3.22. Oblik kuvvet uygulanan modellerdeki spongioz kemikteki maksimum asal gerilme
degerleri (a: CS300, b: KAP, c: STML, d: ESP, e: KZR)

Sekil 3.23. Oblik kuvvet uygulanan modellerdeki spongioz kemikteki minimum asal gerilme degerleri
(a: CS300, b: KAP, c: STML, d: ESP, e: KZR)
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STML CS300 KAP ESP KZR

ESE KZR

STML CS300 KAP
-5,5 -5,5 -5,5 -5,5 -5,5

S b W Lo AN WS

EPmin MPmax

3,4 34 34 34 3,4

Sekil 3.24. Oblik kuvvet uygulanan modellerdeki spongioz kemikteki minimum ve maksimum
asal gerilme degerleri (MPa)

3.2.2.2. implant Von Mises Gerilme Degerleri

Bu gruptaki implantlarda meydana gelen Von Mises gerilme degerlerine
bakildiginda, tiim implantlarin boyun kisminda ve en iist yivlerde en yiiksek degerler

elde edilmistir.

Vidada meydana gelen Von Mises gerilme degerleri vidanin orta kisminda daha

¢ok yogunlagsmislardir.

Abutmentlarda ise implant ile temas noktalarinda maksimum Von Mises

degerleri tespit edilmistir.

Implantlarda elde edilen en yiiksek Von Mises gerilme degerlerine bakildiginda
en yiiksek degerler implantin koronalindeki en {ist yivlerin i¢ kismina dogru

olusmustur.

Bu deger 476 MPa olarak tespit edilmistir
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Dik kuvvet uygulanan bu gruptaki implantlarda meydana gelen Von Mises
gerilme degerleri implant iistii restorasyon materyali degismesinden etkilenmedigi

tespit edilmistir.

Vidada meydana gelen Von Mises gerilme degerleri vidanin bas kisminin hemen

altinda en yiiksek deger olan 473,6 MPa olarak tespit edilmistir.

Abutmentlarda ise en yiiksek Von Mises degeri 449 MPa olarak ol¢iilmiistiir.

' a |- b
“= | o
i E
= =
i i d
: Cc
E
I
; €

Sekil 3.25. Oblik kuvvet altinda vidada olusan Von Mises degerlerinin dagilimi (a: CS300, b: KAP, c:
STML, d: ESP, e: KZR)

Sekil 3.26. Oblik kuvvet altinda implantta olusan Von Mises degerlerinin dagilimi (a: CS300, b: KAP,
c: STML, d: ESP, e: KZR)

84



d | e

Sekil 3.27. Oblik kuvvet altinda abutmentta olugsan Von Mises degerlerinin dagilimi (a: CS300, b:
KAP, c: STML, d: ESP, e: KZR)

SP KZR

CS300 KAP E

M Vida Degeri Mimplant ' Abutment

480

475

47

46

46

45

45 —=
44 I;
44 !
435

STML
STML CS300 KAP ESP. KZR

Vida Degeri 473 473 473 473 473

o U o U o u o

Implant 476 476 476 476 476

Sekil 3.28. Oblik kuvvet uygulandigindaki Implant, abutment ve vidadaki von Mises gerilme
degerleri (MPa)

3.3. Kron-Abutment Baglant1 Bolgesinde Olusan Stresler

Modelin genelinde goriilen benzer stress dagilimlarinin aksine; kron abutment

baglant1 bolgesindeki stress dagilimlarinda farkliliklar gézlemlenmistir.
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Baglanti bolgelerinde, her iki yiikleme senaryosunda da (vertikal ve oblik), lokal

stress birikimi oldugu tespit edilmistir.

Poisson oranlar1 esit olan kron malzemeleri icin gergeklestirilen analizlerde,
kron-abutment kontakt bolgesinde olusan maksimum Von Mises stress degeri kron

elastik modiiliiyle ters orantili olarak siralanmastir.

Oblik yiikleme senaryosunda elde edilen Von Mises degerleri vertikal yiikleme

senaryosunda elde edilen degerlerden daha yiiksek ¢cikmustir.

Vertikal yilikleme senaryosunda elde edilen Von Mises degerleri sirasiyla;
CS300 63,4 MPa, KAP 58,8 MPa, STML 38,9 MPa, ESP 56,8 MPa ve KZR 61,5
MPa’dir. Oblik yiikleme senaryosunda elde edilen degerler sirasiyla; CS300 82,5
MPa, KAP 79,5 MPa, STML 64,5 MPa, ESP 78,1 MPa ve KZR 81 MPa’dir.

Elastik modiilii, abutment malzemesi olan titanyum ile en yakin degere sahip
Katana zirkonya STML blok kron modelinde minimum Von Mises degeri; 8000 Mpa
deger ile en diisiik elastik modiile sahip Cerasmart kron modelinde maksimum Von

Mises degerleri gbzlemlenmistir.

;QE:QE
:g 2]

[« ]

Sekil 3.29. Verkikal yiikleme sirasinda abutment kron baglanti bolgesinde olusan Von Mises degerleri
(a: CS300, b: KAP, c: STML, d: ESP, e: KZR)

86



d i e

Sekil 3.30. Oblik yiikleme sirasinda abutment kron baglant1 bolgesinde olusan Von Mises degerleri

(a: CS300, b: KAP, c: STML, d: ESP, e: KZR)
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4. TARTISMA

Molar bolgede yapilan implant iistii restorasyonlarin endikasyonu, bu bdlgede
bulunan okliizal kuvvetlerin biiyiikliigii nedeniyle esas olarak ¢igneme islevini etkin
haline getirmeyi amaglayan bir tedavi g¢esitidir (Neill ve ark., 1989). Altin standart
olarak kabul edilen soy metal alagim kronlar yaygin olarak kullanilmaktadir
(Pjetursson ve ark., 2015). Ancak restoratif materyallerin estetik olarak gelismesi ve
ayn1 endikasyon i¢in metal yerine dental seramik ve benzeri materyallerin
kullaniminin yayginlagsmasi ve bu materyallerin gelismesiyle birlikte metalik kronlar

popiilerligini yitirmistir.

Klinisyenler i¢in kron materyali se¢imi ¢ok dnemli bir karardir. Restorasyonlari
iiretmek icin ¢ok gesitli malzemeler mevcuttur. Seramik malzemeler estetik ve uzun
siireli direng gdstermesi nedeniyle dental sektorde sabit protezlerin yapiminda yaygin

olarak kullanilan bir malzeme haline gelmistir (Dal Piva ve ark., 2018).

Ayrica implant ilizerine tam seramik kron kullanma teknigi uzun vadede
basartyla kanitlanmistir (Sahin ve ark., 2002). Tam seramik malzemelerin elastik
modiilii, zirkonyanin elastik modiilii ile yliksek esneklige sahip bir hibrit seramigin

(De Kok ve ark., 2015) elastik modiilii arasinda degismektedir.

Hem metal-seramik kronlarda hem de tam seramik kronlarda (Aratjo ve ark.,
2016) giiclendirilmis alt yapinin iizerine kaplama olarak kullanilan seramiklerinin
kopma, kirilma gibi komplikasyonlarini en aza indirgemek i¢in, monolitik bir sekilde

kullanilabilme imkani1 olan malzemeler gelistirilmistir.

Tam seramik kronlarin kullanimindaki ana motivasyon, metallere kars1 gelismis
bir dental yapry1 taklit etmek olsa da (Seydler ve ark., 2014), monolitik
restorasyonlarin {iiretiminde hangi seramigin en iyi endikasyona sahip oldugu

konusunda bir fikir birligi yoktur (De Kok ve ark., 2015). Ornegin, feldspatik veya
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cam seramikler, 10 yila kadar 6nemli bir hayatta kalma yiizdesinin yan1 sira anterior
bolgede (Anusavice, 2012) oldukea basarili olabilmektedir (Morimoto ve ark., 2016).
Bununla birlikte, molar bdlgede yapilan kronlarda ise, zirkonyum kronlar kadar

yliksek hayatta kalma yiizdesine sahip degildirler (Sailer ve ark., 2015).

Calismamizdaki amag; molar bolgede tek iliye implant iistii restorasyonlarda
birgok avantaji oldugunu bildigimiz rezin matrix i¢ceren kompozit i¢cerikli CAD/CAM
bloklarin zirkonya blokla kiyaslandiginda, mekanik o6zellikler yoniinden basari

durumunu ortaya ¢ikarmaktir.

Bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli iiretim (CAD / CAM) kompozit
bloklar estetik restoratif malzemelerdir ve metallere veya seramige alternatif olarak
kullanilabilir (Ruse ve Sadoun, 2014). CAD / CAM rezin kompozit bloklari,
geleneksel dolgu kompozitlerinden daha fazla mekanik 6zelliklere sahiptir. Bunun en
onemli sebepleri ise yliksek yogunluklu nano doldurucular (Coldea ve ark., 2013a)
icermeleri ve On polimerizasyon prosediirlerine (Coldea ve ark., 2013b) tabi

tutulmalaridir.

Bu ¢alismada kullanilan kompozit esasli CAD/CAM bloklarda Cizelge 4.1.’de
goriildiigli gibi doldurucu oranlarinin artmasiyla yiiksek mekanik o6zellikler
kazanmiglar ve ¢aligmamizin 1.asamasinda ki 3 nokta biikme testi sonucunda elde

edilen veriler dogrultusunda elastisite modiil degerleri oldukea yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.1. Kompozit i¢erikli materyallerin mekanik 6zellikleri

Elastik modiil Doldurucu Orani
(MPa) (Wt%)

Cerasmart 300 8000

Katana Avencia P

Block

Estelite P Block 11000

Kzr-Cad HR3 9000

Gammatheta

Uc noktali egilme testleri, CS300 ve KZR'nin elastik modiillerinin AP'den daha
diisiik oldugunu gostermistir. Cizelge 4.1.'de gosterilen malzemelerin bilesiminden,
CS300 ve KZR'in inorganik dolgu icerigi sirastyla agirlik¢a %78 ve agirlik¢a %75
iken AP'ninki agirlik¢a %82 idir. Regine kompozitlerinin daha diisiik bir dolgu icerigi,
daha diisiik bir biikiilme modiilii (Randolph ve ark., 2016) ve mukavemet ile
sonuglanir ve matris re¢inelerinin hacmi, dolgu miktarina gore artirilmalidir. Bu
nedenle, CS300 ve GT'nin daha diisiik dolgu igerigi, daha diisiik bir elastik modiil ile

sonuc¢lanmis olabilir.

Doldurucu oranlar1 hemen hemen ayni olan ESP ve KAP’ta ise ESP’nin elastik
modiilii KAP’tan biiyiik c¢ikmistir. Elastisite modiilii, re¢ine kompozitlerini
degerlendirmek ve siralamak i¢in kullanilan mekanik 6zelliklerden biridir (Ilie ve ark.,
2017) ve yiikleme altindaki belirli bir malzeme i¢in gerilme-gerinim egrisinin
baslangic egimi olarak tanimlanir. Malzemenin kendi i¢inde enerji yayilimi yapmasi
ve malzemenin biitiinliigiiniin korunmasi acisindan elastik modiilii 6nemli bir

parametredir (Zaytsev ve Panfilov, 2014). Bundan kaynakli olarak malzemenin elastik

......
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Glinlimiizde kayip dislerin protetik tedavisinde implant {istlii restorasyonlar

siklikla tercih edilmektedir (Romeo ve ark., 2004).

Bu restorasyonlarda hasta memnuniyeti ve klinik sag kalim orami yiiksek
olmasma ragmen, dis destekli sabit restorasyonlara gore daha fazla teknik

komplikasyon goriilmektedir (De Kok ve ark., 2015).

Ge¢ donem implant basarisizliklarina yol acan bu komplikasyonlar; vida
gevsemesi, kron restorasyonunda retansiyon kaybi, porselen ve implant kirig
seklindedir (Bragger ve ark., 2001). Tiim bu biyomekanik komplikasyonlarin kaynagi
ise implant ve dogal dis arasindaki farkliliklardir (Kim ve ark., 2005). Implantlar,
dogal dislerin aksine, direkt ve rijit bir sekilde kemige baglanmaktadir ve gelen
kuvvetleri absorbe eden ve propriosepsiyon (derin duyu) saglayan periodontal
ligamente sahip degildir (Torcato ve ark., 2015). Proprisepsiyon, erken safhada
okluzal yiiklerin farkindaligini ve refleks mekanizmasini saglamaktadir. Dogal dis ve
implant arasindaki bu temel farkliliklar nedeniyle implant {istii restorasyonlarda

porselen kiriklariin goriilme siklig1 fazladir (Bragger ve ark., 2001).

Yillardir dis kayiplarinin  rehabilitasyonunda sabit parsiyel protezler
kullanilmaktadir. Ancak, restoratif yaklagimin birincil amaci disleri ve g¢evre agiz
dokularinmi korumak iken bu geleneksel tedavi yonteminde destek disin prognozunu
olumsuz etkileyecek biyolojik riskler yiiksektir (Priest ve ark.,1999). Bu nedenle de
sabit parsiyel protezlerde 15 yilda %50 basar1 orani goriilmektedir. Ciirik ve
endodontik problemler %20’den fazla oranla en sik goriilen komplikasyondur ve
dayanak dis kayb1 10 yilda %8-12; 15 yilda %30 oranlarinda goriilmektedir (Misch,
2014).

Giiniimiizde, kay1p dislerin rehabilitasyonunda bir diger alternatif olan implant
istli restorasyonlar yiiksek basari orani (10 yilda %97) nedeniyle siklikla tercih
edilmektedir (Pjetursson ve ark., 2005). Implant tedavisi ile destek dislerde
preparasyon gereksinimi ortadan kalktig1 gibi digsiz bolgedeki kemigin rezorbsiyonu

da 6nlenmektedir (Jung ve ark., 2012). Yiiksek basar1 oranina ragmen erken ya da ge¢
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donem implant kayiplar1 goriilmektedir (Sakka ve ark., 2011). Osseointegrasyon
oncesi gerceklesen erken donem kayiplarda, iyilesme siireci, cerrahi teknik ve
bakteriyel kontaminasyon etkilidir (Santos ve ark., 2002). Ge¢ donem kayiplar ise
protetik  rehabilitasyon  sonras1  goriilmektedir ve temelde biyomekanik
komplikasyonlarla ilgilidir (Pye ve ark., 2009). Ge¢ donem basarisizliklar, kotii agiz
hijyeni ile uyumsuz iist yap1 restorasyonlar1 ve asir1 okluzal yilikleme nedeniyle

gergeklesebilmektedir (Kim ve ark., 2005).

Ozet olarak, implant basarisizli1, protezin uygulanmasindan dnce ve sonra

olusan basarisizliklar olarak da incelenebilmektedir (Santos ve ark., 2002).

Kemik-implant-protez kompleksine etki eden okluzal kuvvetlerin yoni ve
blyiikliigli 6nemlidir. Cilinkii bu kuvvetler kemik-implant-protez kompleksinin
bilesenleri iizerinde cesitli stresler olusturmaktadir. Implant destekli protezlere gelen
okluzal yiikler oncelikle protetik unsurlara ardindan implant araciligiyla kemik-
implant ara yiizeyine iletilmektedir (Sahin ve ark., 2002). Bu nedenle de bir¢cok
arastirmaci kuvvet iletiminde etkili olan biyomekanik faktorler iizerinde ¢alismistir.
Bunlar; kuvvet yonii, kuvvet biiylikliigli, protez tipi, protez materyali, implant
materyali, geometrisi ve ylizey Ozellikleri, implantlarin sayis1 ve dagilimi, kemik
yogunlugu ve kemik-implant ara ylizeyinin mekanik ozellikleridir (Baggi ve ark.,
2008). Bu faktorlerden protetik restorasyon materyal se¢imi ¢alismamizin ¢ikig
noktas1 olup, implant iistii restorasyonlarda CAD/CAM ile iiretilen gilincel bir zirkon
blok ve yeni piyasaya siiriilmiis olan kompozit icerikli CAD/CAM bloklar se¢ilmistir.
Oncelikle yeni piyasaya ¢ikmis olan bloklarin malzeme degerlerini, in vitro, 3 noktali
egme testiyle bulduktan sonra agiz icerisinde kullanilabilme durumlarini; mandibular
molar bolge tek iiye implant {istii restorasyonlarda sonlu elemanlar analizi ile inceleyip
biyomekanik yonden kullannoma uygun olup olmadiklarinin degerlendirilmesi

amaglamistir.

Ciinkii implant iistli restorasyonun kirilma dayanimi yliksek oldugunda,
dayandigi bu okluzal yiikler implant-protez kompleksinin diger unsurlarina

iletilmektedir. Bu durum dayanagin servikalinde ve dayanak-implant birlesiminde
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daha fazla kuvvet dagilimina neden olmaktadir. Bu kuvvet birikimi esik degeri
astiginda, servikal alandaki kemikte yikima ve hatta sonunda implantin kaybina yol

acabilmektedir (Bragger ve ark., 2001).

Implant iistii restorasyonlar1 degerlendirebilmek igin dogal dis ile farkliliklarin
ve implant biyomekanigini anlamak onemlidir. Ciinkii bu restorasyonlarda kuvvet
dagilim1 dis destekli restorasyonlardan farklidir. Osseointegre implantlar, kuvveti
absorbe eden periodontal ligament olmaksizin kemige rijit baglanti yapar ve
propriosepsiyon duyusu bulunmamaktadir. Bu nedenle implantta yiik dagilimi
kapasitesi, okluzal kuvvetlere adaptasyon ve mekanik algi daha diigiik olup okluzal
asir1 yiikklemelere daha duyarlidir (Chen ve ark., 2008). Bu okluzal asir1 yiikleme
diizelmedikce de, sirasiyla krestal kemik kaybi, anaerobik sulkus derinliginde artis,
peri-implant hastalik ve implant basarisizligina neden olacak derece devam eden
kemik yikimi ile neticelenmektedir. Bu nedenle okluzal asir1 ylikleme, peri-implant
kemik kaybi1 ve protezin basarisizliginin ana nedenlerinden biri olarak kabul

edilmektedir (Chen ve ark., 2008).

Dis ve implant arasindaki bu farkliliklar asir1 yiikleme belirtilerinde de
farkliliklara yol agmaktadir. Diste periodontal ligamentte kalinlagma, aginmalar,
mobilite, fremitus ve agri ile kendini gosterirken; implantta protez ya da dayanak
kirig, vida gevsemesi veya kingi, kemik kaybi ve implant kg ile

neticelenebilmektedir (Kim ve ark., 2005).

Implant iistii restorasyonlarda gériilen protetik komplikasyonlar yalnizca okluzal
asir1 yiikleme durumunda degil diisiik okluzal yiiklemelerde dahi goriilebilmektedir.
Ciinkii implantin dogal dentisyonun duyarliligina ve mobilitesine sahip olmamasi
nedeniyle sadece asir1 yiiklemeler durumunda degil (Kinsel ve ark., 2009), normal
cigneme siirecinde dahi dogal dentisyondan 8 ile 10 kat daha fazla yliklemeye maruz
kalmaktadir (Kreissl ve ark., 2007). Cogunlukla hastanin implant {istii restorasyondaki
okluzal interferanslari fark edebilmesi miimkiin olmamaktadir (Kinsel ve ark., 2009).
Tim bu sebepler nedeniyle implant iistii restorasyonlarda porselen kirigi goriilme

siklig1 fazladir (Kreissl ve ark., 2007).
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Pjetursson ve ark implant ve dis destekli restorasyonlarda yaptiklar1 analiz
caligmasinda seramikte chipping ya da kirik goriilme sikligini implant destekli
restorasyonlarda (%8,8; dis destekli restorasyonlar %2,9) anlamli derecede daha
ylksek bulmuslardir (Pjetursson ve ark., 2007). Aymi yazarin implant destekli sabit
restorasyonlar lizerine yaptig1 bir baska literatiir incelemesinde, 5 yillik siiregte en
fazla goriilen mekanik komplikasyonun veneerde kirilma oldugunu belirtilmistir (Jung
ve ark., 2012). Yine ayni yazar, implant iistli restorasyonlarla ilgili eski (2000 yili
oncesi) ve giincel yayimlar1 (2000 yil1 sonrasi) karsilagtirdigi literatiir incelemesinde,
veneer materyalinde kirigin en sik goriilen teknik komplikasyon oldugunu, ancak eski

ve glincel yayinlarda sonuglarin 6nemli 6lclide degistigini belirtmistir.

Giincel yayinlarda daha yiliksek oranda teknik komplikasyon goriildiigi ve
veneer materyalde kirik insidansinin artti§i bildirilmistir. Bunun sebebi, giincel
yayinlarda minor komplikasyonlarin (minor chipping gibi) daha ayrintili incelenmesi,
zirkonya ve titanyum gibi chipping goriilme orani yiliksek materyallerin alt yapida

kullanilmas1 olarak agiklanmaktadir (Pjetursson ve ark., 2014).

Goodacre ve ark, implantlar ile ilgili yaptiklari literatiir incelemesinde mekanik
komplikasyonlar icinde, overdenture ile ilgili komplikasyonlardan sonra veneer
porselen kirig1 insidansini yiiksek (%14) bulmuslardir (Goodacre ve ark., 2003). Tam
seramiklerin posterior bolgede kullanildiginda yetersiz kalan biyomekanik 6zellikleri
ve zirkon alt yapili seramiklerin kullaniminin giiniimiizde daha da yayginlasmasi

porselen kiriklarinin insidansini ¢ok arttirmistir.

Veneer porselen kirigi gibi mekanik komplikasyonlarin 6niine gegebilmek i¢in
yekpare yani monolitik restorasyonlar daha popiiler hale gelmistir. Bu ¢aligmalarin
15181nda veneer porselen kiriginin 6niine gegmek i¢in alt yap1 icermeksizin yekpare bir
sekilde uygulanabilecek monolitik malzemeler gelistirmek yapilan c¢aligsmalar
hizlanmaktadir. Bu arayis goz oniinde tutularak ¢alismamizda temel amaglarimizdan
biri; yeni piyasya ¢ikan ve monolitik iiretilen CAD/CAM bloklar1 segerek zaman

icinde mekanik 6zelliklerinin 1yi olmasina ragmen hem kirilgan hem de yaslanan bir
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materyal olan monolitik zirkona kars1 basari ile posterior bolgede kullanilabilecek bir

materyal arayisidir.

Geleneksel yontem olan metal-destekli seramik restorasyonlar, uzun yillardir
implant destekli restorasyonlar da dahil olmak {izere protetik tedavilerde
kullanilmaktadir. Sayisiz arastirmaya konu olan restorasyonlar, uzun donemde
basarisin1 kanitlamistir (Kohal ve ark., 2006). Ancak bu tip restorasyonlarin alerjik
reaksiyonlar, ve metalik iyon salinimi gibi biyolojik dezavantajlart mevcuttur (Shenoy
ve ark.,, 2010). Bunun implant iistii restorasyonlardaki etkisi daha Onem
kazanmaktadir. Ciinkii farkli metaller (titanyum ve baz metaller) arasinda korozyon
meydana gelmektedir ve bu da toksik ve alerjik bir siirectir (Taylor ve ark., 2000).
Oyle ki Green ve ark yaptiklar1 analizde implant iizerinde, degersiz metal alasimi
kullanilan st yapidan sitotoksik iyon salinimi meydana geldigini, agiz i¢i sivilarin
varliginda olusan galvanik akimin metali korozyona ugrattigini ve implant ¢evresinde

kemik yikimina yol agtigini belirtmistir (Tagger ve ark., 2002).

Bunun yani sira giinlimiizde artan estetik beklentileri de karsilamamasi seramik
restorasyonlarin gelisimine zemin olusturmustur (Shenoy ve ark., 2010). CAD/CAM
teknolojisinin de katkisiyla her gegen giin restoratif materyal ¢esitliligi artmakta, daha
estetik ve daha dogal goriinlime sahip restorasyonlar yayginlagmaktadir (Li ve ark.,

2014).

CAD/CAM sisteminde iretim siirecinin tekrarlanabilirligi, bu sliregte
olusabilecek hatalart minimuma indirmesi, kaliteli ve homojen blok kullanimi ile
dayanimi yiiksek restorasyon iiretimini kisa siirede gergeklestirmesi, sistemin en
biiylik avantajlaridir (Liu ve ark., 2005). Tim bu avantajlar1 sayesinde seramik
restorasyonlar protetik tedavilerde siklikla kullanilan ve konvansiyonel metal destekli
restorasyonlara olduk¢a yakin sonuglar veren bir alternatif haline gelmistir.
Caligmamizda piyasaya yeni c¢ikan kompozit icerikli CAD/CAM bloklarim
karsilagtirmak amaciyla uzun siiredir kullanimda olan ve iyi mekanik 6zellikleri

nedeniyle siklikla tercih edilen bir zirkonyum blok tercih edilmistir.
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Monolitik restorasyonlar, veneerlenen restorasyonlara kiyasla giderek daha fazla
tercih edilen bir alternatif haline gelmistir. Kompleks iiretim siirecini, kor ve iist yap1
kaynakli muhtemel komplikasyonlari minimalize etmesi bunda etkili olmustur. Ancak
basarisizliklar kaginilmazdir ve yapilan analizlerde dis ve dis benzeri materyaller
tizerindeki kron restorasyonunun ve hatta disin komple kirilmast séz konusu

olabilmektedir (Zhang ve ark., 2016).

CAD/CAM teknolojisindeki gelismeler sayesinde kullanimi yayginlasan
zirkonya, sabit protetik restorasyonlarda uzun yillardir kullanilmaktadir. Yiksek
biikiilme dayanimi ve kirilma sertligine sahiptir. Ayrica ¢atlak ve kirik olusumunu
engelleyen faz transformasyonu mekanizmasi ile yiiksek mekanik oOzellikler
kazanmaktadir (Baldassarri ve ark., 2011). Yiiksek yogunlukta polikristal icerigi
nedeniyle opak yapisi porselenle veneerlenme ihtiyact dogurmustur (Baldissara ve
ark., 2010). Bu durum zirkonya restorasyonlarin basarisizliklarinin temelini
olusturmaktadir. Ciinkii bu restorasyonlarda iist yapi porseleninde chipping ve
delaminasyon en fazla goériilen komplikasyonlardandir ve ¢ogu zaman restorasyonun

degisimini gerektirmektedir (Sim ve ark., 2016).

Zirkonya ve {ist yap1 porseleni baglantisini artirmaya yonelik ¢ok sayida ¢aligma
yapilmis ancak sorun tam anlamiyla giderilememistir (Schmitter ve ark., 2014). Bu
baglantt  problemleri zirkonya restorasyonlarint  veneerleme tekniginden
uzaklastirmakla beraber farkli transliisensi 6zelligi gosteren tabakali bloklarin ¢ikigini
saglamistir. Bu bloklar gerekli renk gecislerini saglamaktadir ve monolitik

kullanimlarda estetik beklentiyi karsilamaktadirlar.

Saglikl1 ve geng bireylerde posterior bolgede 1sirma kuvveti kadinlarda yaklasik
olarak 597 N, erkeklerde 847 N’dur. Bu deger maksimum 900 N’a ulagmaktadir (Kim
ve ark., 2013). Molar bolgedeki maksimum ¢igneme kuvvetinin ortalama 700- 900 N
araliginda, maksimum degerin ise 2000 N’un altinda oldugu belirtilmistir (Harada ve
ark., 2015). Bir baska ¢alismada ¢igneme kuvvetinin molar bolgede 100-200 N

arasinda degistigi, travma veya kazayla sert bir cisim 1sirma esnasinda 965 N’a kadar

ciktig1; sonugta restorasyonun kirilma direncinin 1000 N iizerinde olmasinin 1yi bir
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klinik performans igin gerekli oldugu vurgulanmistir (Chen ve ark., 2014). Ferrario ve
ark ise bu degeri posteriorda ortalama 700 N ve maksimum 1221 N olarak belirtmistir
(Ferrario ve ark.,2004). Posterior bolgedeki ortalama okluzal yiikler daha biiyiik
oldugundan bu bolgedeki implantlarin asir1 yiiklemeye maruz kalma riski fazladir
(Sahin ve ark., 2002). Caligmamizda vertikal yiikleme c¢igneme dongiisii simiile
edilmistir. Cigneme kuvveti saglikli bir bireyin normal sartlar altinda uyguladig:
kuvvetler referans alinarak hazirlanmistir (Guven ve ark., 2015). Kuvvet molar disin
mesial, santral ve distal fossalarindan 100’er N toplam 300 N olarak uygulanmustir.
Oblik yiliklemede kuvvet, bukko lingual yonde 45 derece agiyla; molar disin
mesiobukkal, bukkal ve distobukkal kasplarindan 50°ser N toplam 150 N olarak

uygulanmustir.

Dental implant sistemlerinde olusan streslerin analizinde, fotoelastik analiz, 3-
Boyutlu Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi ve kemik ylizeyde kuvvet 6l¢iimii gibi
yontemler kullanilmaktadir. 3- Boyutlu Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi, kompleks
geometrileri dogru modelleyebilmesi ve kolay modifikasyon saglayabilmesi, ic
streslerin analizi gibi ¢esitli avantajlar saglamaktadir (EI-Anwar ve ark., 2014). Ayrica
diger biyomekanik ¢aligmalarin analizinde yetersiz kalabildigi, protez-implant-kemik
kompleksinde olusan streslerin ve deformasyonlarin tanimlanmasinda 6nemli bir

aractir (Silva ve ark., 2014).

Bu nedenle, ¢esitli implant tasarimlarinin biyomekanik performansi ve implant
basarisinda etkili klinik faktorlerin analizinde yaygin olarak 3- Boyutlu Sonlu
Elemanlar Analiz Yontemi kullanilmaktadir (EI-Anwar ve ark., 2014).

Calismamizda 4 farkli kompozit igerikli CAD/CAM blogun Katana Zirconia
STML blok ile karsilastirilarak mandibular molar bolgede tek iiye implant isti
restorasyon i¢in uygunlugu analizinde 3- Boyutlu Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi

kullanilmistir.

3- Boyutlu Sonlu Elemanlar Analiz Y&nteminde kemik ve seramik gibi kirillgan

materyaller i¢in max. ve min. asal gerilimler, metaller gibi ¢ekilebilir materyaller i¢in
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ise Von Misses stres degerleri kullanilabilmektedir. Max. asal gerilim g¢ekme
gerilimini, min. asal gerilim baski (sikisma) tip gerilimi, Von Mises ise tiim yapida

olusan stres degerlerini ifade etmektedir ( Misch , 1999).

Sevimay ve ark yaptiklar1 ¢alismada daha rijit ya da elastik materyal
kullantminin kemik dokuda stres dagilimi ve miktarini etkilemedigini, dayanak ve
krondaki stres dagilimint ve lokalizasyonunu etkiledigini bildirmistir (Sevimay ve

ark., 2005).

Calismamizda modelin genelinde goriilen benzer stress dagilimlarinin aksine;
kron abutment baglantt bolgesindeki stress dagilimlarinda  farkliliklar
gozlemlenmistir. Baglant1 bolgelerinde, her iki ylikleme senaryosunda da (vertikal ve

oblik), lokal stress birikimi oldugu tespit edilmistir.

Poisson oranlar1 esit olan kron malzemeleri icin gergeklestirilen analizlerde,
kron-abutment kontakt bolgesinde olusan maksimum Von Mises stress degeri kron
elastik modiiliiyle ters orantili olarak siralanmigtir. Elastik modiilii, abutment
malzemesi olan titanyum ile en yakin degere sahip Katana zirconia kron modelinde
minimum Von Mises degeri; 8000 Mpa degeri ile en diisiik elastik modiile sahip

Cerasmart kron modelinde maksimum Von Mises degerleri gdzlemlenmistir.

Bu durum soyle agiklanabilir: Kron-abutment kontaginda malzeme elastik
modiillerine bagli degisen lokal direngenlik, abutment tiizerindeki deplasman
degerlerinde farklilik olugsmasina sebebiyet verip stress dagilimini etkilemistir. Bu
bolgeden uzaklasildiginda, kron malzemesi disinda tiim malzeme degerleri ayni olan
modellerin global direngenlikleri benzer oldugundan stress dagilimlari da ayni
kalmaya devam etmistir. Bu nedenle streslerdeki farklilik lokal olarak abutment

tizerinde yogunlagsmistir. Kemik dokuda ki olusan stres miktarina etki etmemistir.

Wang ve arkadaslar1 2002 yilinda yayimlanan g¢alismalarinda buna paralel,

implant iistii tek kronda farkli protez materyallerinin (altin alasimi, rezin ve porselen)
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kemik dokudaki yiik dagiliminda anlamli bir etki olusturmadigini bildirmistir. Yazar
bu durumu, farkli kron materyallerinin yiik altindaki yer degistirmelerinin farkl
olmasma ragmen, dayanak-implant ara yiizeyi ve ardindan implant-kemik ara
ylizeyine aktarilan toplam enerjinin benzer olmasi ile agiklamistir (Wang ve ark.,

2002).

De Kok ve arkadaglar1 2015 yilinda yayinlanan ¢aligsmalarinda, farkli seramik ve
kompozit rezinler kullandig1r implant {istii kronlarin kirilma dayanimimi kiyasladigi
caligmasinda, bu materyallerden E.max (monolitik) ve kompozit rezinin 3- Boyutlu
Sonlu Elemanlar Analiz Y6ntemi ile analizini yapmistir. Analiz sonucunda, dayanagin
koronali ve kron-yiikk uygulayict u¢ arasinda en yliksek baski (sikigma) gerilimi
olusurken, en yiiksek ¢ekme geriliminin ise dayanak koronalinin hemen yani1 ve fissiir

bolgesinde olustugu gozlemlenmistir (De Kok ve ark., 2015).

Bizim c¢alismamizda en yiiksek gerilimler dik yiiklemede; kortikal kemikteki
asal gerilme degerleri, kemigin mesiobukkal tarafinda en yogun bi¢cimde olustugu
gbzlenmistir. Implantlarin boyun bdlgesindeki kemigin mesiobukkalinde minimum
asal gerilme (sikisma) degerlerinin en yiiksek oldugu goriilmiistiir. Oblik yiiklemede
ise; kortikal kemik maksimum asal gerilme degerleri incelendiginde, streslerin
implantlarin boyun bolgesini g¢evreleyen kortikal kemigin mesiobukkal tarafinda
dagildigini, implantlarin boyun bolgesindeki kemigin lingualinde minimum asal
gerilme degerlerinin en yiiksek oldugu gériilmiistiir. Implantlarda elde edilen en
yliksek Von Mises gerilme degerlerine bakildiginda ise; en yiiksek degerler implantin

koronalindeki en {ist yivlerin i¢ kismina dogru olusmustur.

Oblik kuvvet uygulanan modellerdeki kortikal kemikteki minimum ve
maksimum asal gerilme degerleri (MPa) sirasiyla -89,2 ve 26,3 MPa olarak
hesaplanmistir. En yiiksek Von Mises degeri ise implant ve abutment birlesim yerinde

476 MPa olarak elde edilmistir.

Glingdér ve Yilmaz 2016 yilinda yayimlanan c¢aligmalarinda, zirkonya ve

titanyum implantlara, lityum disilikat ve zirkonya restorasyonlar uygulamistir. 3-
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Boyutlu Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi sonucunda, implant materyalinin stres
dagilimin1 degistirdigi, restoratif materyalin ise kemikteki yiik dagilimina etkisi
olmadigin1 belirtmiglerdir. Restorasyonlar degerlendirildiginde ise zirkonya kor
yapida daha yiiksek stres birikimi oldugunu bildirmistir (Bankoglu ve ark., 2016).
Zheng ve ark.’ da buna paralel, ayni iist yap1 porselenini farkli kor yapilara uyguladigi
3- Boyutlu Sonlu Elemanlar Analiz Y6ntemi ¢calismasinda, zirkonya restorasyonlarda,
kor ve iist yap1 arasindaki stres birikiminin altin alagimi veya lityum disilikat kora
kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Zheng ve ark., 2012). Bu durum iist yap1
porseleninin elastisite modiilii azaldik¢a kor iizerinde stres birikiminin artmasiyla
iligkilendirilmistir (Bankoglu ve ark., 2016). Bizim ¢alismamizda da bu tersine etki

kron materyali ile abutment arasinda tespit edilmistir.

Eskitascioglu ve ark, 1’den 3’e kadar artan sayida noktadan yiik uygulamanin
implant {istli kron ve destekleyici kemikte olusturdugu etkiyi 3- Boyutlu Sonlu
Elemanlar Analiz Yo6ntemi ile analiz etmis, 2 veya 3 noktadan yiik uygulamanin kron
tizerindeki stresi artirdigin1 ancak kemige iletilen yiikii azalttigin1 vurgulamstir.
Sentrik 1iliskide 1ic noktadan daha az temas olmamasi gerektigi belirtilirken
(Eskitascioglu ve ark., 2004), calismamizda bu tripod okluzal kontagi saglayarak
klinik kosullar1 yansitmak ve ayni zamanda kirilma dayanimi testindeki uygulama
alanini da simiile edebilmek i¢in kron merkezinden (El-Anwar ve ark., 2014), {i¢
noktadan 100 N’dan, toplam 300 N’luk yiik uygulanmistir. Kron merkezinin tercih
edilme sebebi ise; vertikal yiiklerin implant uzun aks1 boyunca uygulanmasimi (EI-
Anwar ve ark., 2014), bu sayede en ideal kuvvet iletimi ve implant i¢i egilme

momentlerini azaltmak i¢in Onerilmesidir (Bedi ve ark., 2015).

Ayrica analizde kullanilan kronun geometrik formu tiim molar kronlar i¢in ayni
olmayacagi gibi bu modele spesifik bir stres dagilimi gostermis olabilir. Bu nedenle
de okluzal yiizeydeki kiiclik degisikliklerle dahi stres dagiliminda degisiklik
gbzlenebilir (Sevimay ve ark., 2005). Ancak caligmamizda, kirilma dayanimi
uygulanan farkli gruplarin, implanta ve kemige ilettikleri yiikii kiyaslamak
amaclandigindan bu durum goz ardi edilmistir. Bir diger limitasyonda, modellenen

tim yapilarin homojen, izotropik ve lineer elastiklikte kabul edilmesidir. Ancak
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kemigin kortikal tabakasi homojen olmadigi gibi enine izotropiktir. Kemik-implant
ara yiizeyi %100 osseointegre kabul edilmis (Perez-Pevida ve ark., 2016), olsa da

klinik durumlarla tam uyusmamaktadir (Liu J ve ark., 2013).

Ayrica elastisite modulii ve poisson orani da sabit tutulmus (Della ve ark., 2013),
ve siman tabakasi da analizde dikkate alinmamistir (Sevimay ve ark., 2005). Tiim bu
limitasyonlar nedeniyle 3- Boyutlu Sonlu Elemanlar Analiz Ydntemi sonuglar

dikkatle yorumlanmalidir (Liu ve ark., 2013).

Destekleyici kemik, implanta iletilen yiikiin yonii ve biiylikligiinden
etkilendiginden veneerleme materyalinin stres dagilimi {izerindeki etkisi oldukca
onemlidir. Clinkii gelen okluzal yiikler dagilmazsa osseointegrasyonun bozulmasina
yol acabilmektedir (Santiago ve ark., 2013). Yaptigimiz analizde diger calismalarla
uyumlu sekilde, kemikte krestal bolgede, implant boynu hizasinda streslerin
yogunlastig1 goriilmektedir (Papavasiliou ve ark., 1997). Implant iizerindeki stres
birikimi kiyaslandiginda monolitik restorasyonlarda daha diisiik miktarda stres
birikimi goriilmesi de bu durumu destekler niteliktedir. Monolitik tasarimda stresler
seramik tiizerinde yogunlastigindan, implanta ve nihayetinde kemige daha az

iletilmektedir.

Protetik her bir komponentte (abutment, implant, vida) restoratif malzemeler
degismesine ragmen yapilan analizler sonucunda ayni stress degerleri elde edilmistir.
Bu durumun olusmasi ¢alisma 6ncesinde de beklenilen bir durumdur ¢iinkii aym
geometrik yapi iizerine ayni kuvvet uygulandigi takdirde fiziksel yapida ayn1 deger
stressler olusur. Bizim burada esas degerlendirmek istedigimiz konu ise olusan
stresslerin  giivenli smurlar i¢inde kalip kalmadigidir. Herhangi bir protetik
komponentte olusan Von Mises stresleri materyal i¢in uygun sinirlar i¢cinde kaliyorsa

bu durum giivenli alanda oldugunu gosterir.

Caligmamizda Oblik yiiklemeler altinda periferal kemikte ve protetik

komponentlerde daha yiiksek stres degerleri gozlenmistir. Degisen implant iistii
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restorasyon malzemelerine ragmen kemikte ve protetik yapilarda olusan streslerde bir

degisim gozlenmemistir.

Kaleli ve arkadaslarinin 2017°de yaptig1 ¢alismanin sonuglarinda, tiim restoratif
kron materyallerinin ve Ozellestirilmis abutment materyallerinin implantlarda ve
periferik kemikte stres dagilimi agisindan benzer biyomekanik davramigsa sahip
oldugunu ortaya koymustur. Onlarin c¢alismasinda da PEEK oOzellestirilmis
abutmentlerle desteklenen polimer infiltre hibrit seramik kronlarin implantlarda ve
periferik kemikte uygun stres degerleri iiretecegi hipotezi reddedilmistir. Yaptiklari
calismada implantta, vidada, abutmentta ve kemikte olusan stressler bu yapilarin nihai
dayanimi (ultimate strength) ve akma dayanimi (yield stength) degerlerinin altinda
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da hem tiim protetik parcalarda hem de kemikte

olusan stressler maksimum degerlerin altinda bulunmustur.

Von Mises gerilim degeri, bir titanyum implantin akma dayanimi olan 485
MPa'y1 agsmamalidir, ¢iinkii bu deger asildiginda problemler meydana gelebilir (Akca
ve Iplikgioglu, 2002). Calismamizda hi¢bir modelde 485 MPa’nin iizerinde bir Von
Mises gerilim degeri gosteren bir protetik komponent bulunmamaktadir. En ytiksek
gerilim oblik yiikleme esnasinda implantin  koronal bdlgesindeki yivlerde
gbzlenmistir. Bu deger 476 MPa olarak analiz sonuglarindan elde edilmistir. Ayrica,
kortikal kemigin nihai gerilme (100 MPa) ve sikistirma (173 MPa) dayanim limitleri
(Akga ve Iplik¢ioglu, 2002) hicbir modelde asilmamistir. Yapilan analizler sonucunda
kortikal kemikteki maksimum asal gerilme degeri 26,3 MPa minimum asal gerilme

degeri ise -89,2 MPa olarak hesaplanmistir.

Caligmamizda implant vidasina torklamadan kaynakli 522 N’luk bir 6n gerilme
(6nciil yiik) yapisal analizin ilk yiik adim1 olarak ¢dziime dahil edilmistir. Onciil yiik
uygulama bir¢ok Sonlu Elemanlar Analiz c¢alismalardinda goézardi edilen bir
uygulamadir. Daha gercekei bir sonug elde etmek adina ¢alismamizda uygulanmastir.
Bu islem o6zellikle vida gibi protetik komponentlerde olusam gerilimi arttirmaktadir

ama tork kuvveti uygulanmasina ragmen calismamizda hi¢bir komponent implantin
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akma dayanimi olan 485 MPa’y1 gecmemistir. Bu bize kullanilan malzemelerin

giivenli alan igerisinde kaldigin1 gdsterir.

Cizelge 4.2. Titanyum ve alasimlarinin mekanik 6zellikleri

- . Akma dayanimi Nihai gii¢ Nihai gerginlik

Materyaller Elastik modiil (MPa) [Mpa] (%]

Saf Ti - Derece 1 102.7 170 240 24

Saf i - Derece 2 102.7 275 345 20

Saf Ti - Derece 3 103.4 380 450 18

Saf Ti - Derece 4 104.1 485 550 15

Ti-6al-

4V(Tavlanmis) 110-114 825-869 895-930 6-10

Ti-6aAl-7Nb 114 880-950 900-1050 8-15

“Mechanical properties of titanium,” FEPPD, European and International Federation of Dental
Technician Laboratory Owner. [Online]. Available: http://www.feppd.org/ICB-
Dent/campus/biomechanics_in_dentistry/ 1dv_data/mech/basic _titanium.htm. [Accessed: 23-Dec-
2010].

Kaleli ve arkadaslarinin 2017°de yapmis oldugu ¢alismada da, hi¢bir implant
modeli 550 MPa'nin iizerinde bir von Mises gerilim degeri gostermemistir.
Implantlardan elde edilen en yiiksek von Mises gerilim degeri yaklasik 400 MPa’dir
ve oblik yilikleme altinda olugmustur. Bizim ¢alismamizda da implantlarda olusan en
yiiksek deger 476 MPa’dir. Ayrica, kortikal kemigin nihai gerilme (100 MPa) ve
sikistirma (173 MPa) dayanim limitleri (Akca ve Iplik¢ioglu, 2002) higbir modelde

asilmamuistir.

Bizim c¢alismamizda, santral fossaya vertikal olacak sekilde 3 noktadan 100’er
N olacak sekilde toplamda 300N kuvvet uygulanmistir. Oblik kuvvetler ise 3
tiiberkiiliin tepe noktalarindan 45 derecelik egim ile 50’ser N olacak sekilde toplamda
150 N’luk bir kuvvet uygulanmistir. Vertikal kuvvet uygulanimi esnasinda kronda
olusan stresler daha fazla gdzlenmistir. Bunun sebebi ise yiiklerin direkt kron
lizerinden uygulanmasindan kaynaklanmaktadir. Implant, abutment, vidada ise oblik

kuvvet uygulandigi esnasinda daha fazla stres olusumu gozlenmistir.
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Kaleli ve arkadaslarinin yaptigi calismada da benzer sonuglar alinmistir. Onlarin
caligmlarinda, uygulanan toplam dikey yiik; bukkal ve palatal tiiberkiillere boliindiigii
ve oblik yiik dogrudan palatal tiiberkiillere uygulandig1 i¢in dikey ve oblik yiiklerin
siddetleri esit degildir (de Faria Almeida ve ark., 2014). Ayrica, egimli gelen yiiklerin
periferik kemik ve protez bilesenlerinde stres degerlerini artirdigi bildirilmistir

(Takahashi ve ark., 2015).

Esneklik modiilii olarak da bilinen Young modiilii, bir malzemenin davranigini
belirleyen 6nemli faktorlerden biridir (Della Bona ve ark., 2014). Rec¢ine-matris
seramikler, ¢ogu seramik malzemeye kiyasla diigiik diizeyde bir esneklik modiilii
sunar (De Kok ve ark., 2015). Duan ve Griggs 2015 yilinda yayinlanan ¢aligmalarinda;
lityum disilikat seramik ve regine nanoseramik CAD-CAM kronlardaki gerilme
dagilimin karsilastirmis ve re¢ine nanoseramik kronlarin dikey yilikleme altinda daha
diisiik gerilim degerleri gosterdigini bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda in vitro
olarak yapilan 3 nokta egme testlerinin sonucunda kompozit icerikli CAD/CAM
bloklarin zirkonya bloktan daha diisiik elastisite modiiliine sahip olduklari
calismamizin ilk boliimiinde bulunmustur fakat yapilan sonlu elemanlar analizi
sonuglarinda implant {istli restorasyon materyalinin degisiminin gerilim degerlerine

etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Sevimay ve arkadaslarinin 2005 yilinda yayinlanan ¢aligsmalarinda; implantlarda
ve periferik kemik yapisinda farkli protez materyalleri kullaniminin stres dagilimina
etkisi degerlendirilmis ve protez materyallerindeki degisikligin ¢ok biiyiik farkliliklara
yol agmadigin1 veya stres paternleri lizerinde sadece kiiglik bir etkisi oldugunu
bildirmistir (Wang ve ark., 2002). Ayrica Bassit ve arkadaslari, in vivo ¢alismalarinda
bu sonuglar1 desteklemistir. Wang ve arkadaslar1 2002 yilinda yayinlanan
caligmalarinda, implant-kemik araytiiziine aktarilan toplam enerjinin benzer oldugunu,
ancak farkli materyallerden yapilan restoratif kronlarin farkli miktarlarda yer
degistirme gosterebilecegini belirtmistir. Bizim ¢calismamizda da benzer biyomekanik
tepkiler gozlemlenmistir. Reg¢ine-matris seramikler sok emici malzemeler olarak
Onerilmis olsa da (Fasbinder ve Neiva, 2016) implantlarin ve periferik kemigin stres

konsantrasyonlarinda azalma gézlenmemistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Implantiistii restorasyonlarin yapim asamasinda materyal segiminde hedef
cigneme kuvvetlerinin; restorasyonlar1 tagiyan implanta, komponentlerine ve krestal
kemige hem daha az hem de daha homojen olarak iletilmesidir. Yani restorasyon

materyalinden bir miktar kuvveti absorbe etmesi beklenir.

Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalarda ve bizim ¢alismamizda gosterildigi gibi
aslinda kron materyalinin farklilig1 her ne kadar direkt temasta bulundugu implant iist
destek yapisi yani abutment iizerinde farkli stresler olustursa da implant ya da kemige
iletilen kuvvetin miktar1 tizerinde etkili olamamaktadir. Kuvvetin dagiliminda ise

indirekt olarak daha etkilidir.

Calismamizda inceledigimiz ve global piyasaya yeni sunulmus olan kompozit
icerikli 4 farkli CAD/CAM bloklarda, implanta iletilen kuvvet miktarinda sayisal
anlamda olumlu bir etkide bulunamamis ve kontrol grubu olan zirkon esash blok ile

benzer sonuglar gostermistir.

Ancak 4 yeni CAD/CAM blok ve kontrol grubu olan zirkon blok; tiim yiikleme
kosullar altinda kemik ve implant materyalinin kritik sinir degerlerine ulasmamistir
ve giivenli stres alan1 degerleri i¢cinde kalmistir. Bu yonden bakildiginda ve zirkon
materyalinin yiiksek kirllganlik o6zelligi ve zamanla yaslanabilirligi g6z Oniine
alindiginda; yeni ¢ikan bu materyallerin monolitik yapilart ve yiiksek dayanim
Ozellikleri ile implantiistii restorasyonlar igin iyi birer alternatif olabilecekleri

diistiniilmektedir.

Bu yeni materyallerin giivenle kullanilmalari i¢in bir¢ok farkli in vitro ve in vivo
test ve uzun siireli takiplerinin yapilmasi1 gerekliligi gbz ardi edilmemelidir. Bu
materyallerle ilgili uzun dénem klinik basarisini tespit edebilecek yeni ¢aligmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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Sonuclar1 6zetlersek;

1-Tiim modellerde oblik yiikler altinda daha yiiksek stres degerleri elde

edilmistir.

2-Implant iistii restorasyon materyalinin degistirilmesi implant ve periferal

kemikteki stres degerlerini ¢ok etkilememistir.

3-Abutment materyali olan titanyum alasimina daha yakin elastisite modiiliine
sahip restoratif materyalin kullanim1 abutment-kron baglant1 bolgesinde daha az stres

olusumuna sebep olmaktadir.

4-Piyasaya yeni ¢ikmis olan kompozit igerikli 4 farkli CAD/CAM blok yapilan

analizler sonucunda giivenli alanda kalmistir.
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OZET

Posterior iﬂmplant Ustii Kronlarda Cad/Cam Kompozit ve Zirkonya Bloklarin
Mekanik Ozelliklerinin U¢ Nokta Egme Testi ve Sonlu Elemanlar Analizi ile
Degerlendirilmesi

Implant iistii restorasyonlarda ideal materyali bulmaya yonelik ¢aligmalar devam
etmektedir. Bu arayis g¢alismacilar1 yeni Uriinleri bulmaya ve onlar1 gelistirmeye
stiriklemektedir. Caligmamiz da piyasaya yeni ¢ikmis olan 4 adet kompozit igerikli
CAD/CAM bloklar ile uzun siiredir piyasada olan bir zirkonyum blogun
karsilastirilmast amaglanmistir. Bu 5 malzemenin malzeme esneklik degerleri 3 nokta
egme testi ile incelenerek elastisite modiilleri tespit edilmistir. CAD modeller
hazirlandiktan sonra 2 farkli (oblik, vertikal) yilikleme senaryosu hazirlanmis ve
hazirlanan modeller ile 3 Boyutlu Sonlu Elemanlar Analizi gerceklestirilmistir. Elde
edilen bulgular 151¢1nda implant iistii restorasyonlarda malzemenin elastik modiiliiniin
degismesinin implant ve periferal kemige iletilen streslerde degisime sebep olmadigi
gozlenmistir. Onemli bir farklilik ise abutment-kron baglanti bdlgesinde tespit
edilmistir. Abutment malzemesi olan titanyuma en yakin elastik modiil degeri gosteren
malzemenin abutment kron baglant1 bolgesinde minimum Von Mises stresi gosterdigi
tespit edilmistir. Piyasaya yeni stiriilen bu 4 kompozit i¢erikli CAD/CAM blok molar
bolgede tek iiye implant iistiinde yapilan analizler igerisinde giivenli bolgede kalmustir.

Anahtar Sozciikler:

Dental implant, CAD/CAM blok, 3 nokta egilme testi, elastisite modiilii, 3-Boyutlu
Sonlu Elemanlar Analizi.
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SUMMARY

Evaluation of Biomechanic Properties of Composite-Based and Zirconia
CAD/CAM Blocks by 3-Point Bending Test and 3-D Finite Element Analysis in
Posterior Implant Supported Crowns.

Studies are ongoing to find the ideal material in implant supported restorations.
This pursuit drives the researchers to find and to develope new products. The goal of
this study is to compare 4 composite-based CAD/CAM blocks with a zirconium block
that has been in the market for a long time. The elasticity charecteristics of these 5
materials were realized with the 3 point bending test. After the CAD models were
made, 2 different (oblique, vertical) loading scenarios were prepared. 3D finite
element analysis was performed with the prepared models. In the light of the results,
it was observed that the change in the elastic modulus of the material in the implant
restorations did not cause any change in the stresses transmitted to the implant and
peripheral bone. An important difference was detected in the abutment-crown junction
area. It was determined that the material showing the closest elastic modulus value to
titanium, which is the abutment material, showed minimum Von Mises stress in the
abutment- crown joint area. These 4 composite CAD/CAM blocks, which have just
been put on the market, remained in the safe zone within the molar region, during the
analysis performed on a single-unit implant.

Key words:

Dental implant, CAD/CAM block, 3-point bending test, elastic modulus, 3-
Dimensional Finite Element Analysis (FEA).
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	3.2.1. Dik Kuvvet Uygulanan Modeller
	3.2.1.1. Kortikal ve Spongioz Kemik Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Değerleri
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	3.2.2. Oblik Kuvvet Uygulanan Modeller
	3.2.2.1. Kortikal ve Spongioz Kemik Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Değerleri
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