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OZET

SOZEN YANIK 1, Ekstraoral implantlarda yeni anti-manyetik dayanak
tasariminin tutuculuga etkisinin in-vitro incelenmesi Hacettepe Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi. Protetik Dis Tedavisi Uzmanlik Tezi, Ankara, 2021. Miknatis
atagmanlar, maksillofasiyal protezlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Miknatis
tutucularin pek ¢ok avantajinin yani sira, manyetik dayanaklarin, manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) c¢ikarilmasinin gerekliligi ve hiicreler tizerindeki olumsuz
etkileri gibi dezavantajlar1 da vardir. Bu in-vitro ¢aligmanin amaci, rutinde kullanilan
manyetik dayanaklara alternatif olarak gelistirilmis yeni tip anti-manyetik dayanak
tasarimlarin tutuculugunu degerlendirmektir. Bu amacgla Ti6Al4V alagimindan
tiretilen yeni tip anti-manyetik dayanaklarin, giincel kullanimda olan ekstraoral
implantlara gore, tutuculuklari karsilagtirilmistir. Calismada 4 grup belirlenmistir ve
her gruptan 10’ar 6rnek hazirlanmigtir. 1. grup geleneksel manyetik sistem (GMS-
kontrol grubu), 2. grup bu geleneksel manyetik sistemin 100°C’de 1sitilmis hali
(IGMS), 3. grup anti-manyetik dayanak tip 1 sistemi (AMS1) ve 4. grup da tip 2
sistemidir (AMS2). Ornekler, test sistemi hazirlandiktan sonra sirasiyla test sistemine
yerlestirilmigtir. 0, 120, 360, 720, 1440. dongilerdeki tutuculuk kuvvetleri
Olciilmistiir. Tutuculuk degerleri 1440 dongii sonucunda sirasi ile GMS: 3,39 N,
IGMS: 3,38 N, AMSI: 8,83 N, AMS2: 8,75 N olarak ol¢lilmiistiir. Sonuglarin
degerlendirilmesi ve farkli dayanak-atagman sistemlerinin ¢ikarma kuvvetlerinin
karsilastirilmasinda Two way ANOVA repeated measures kullanilmigtir. AMS
gruplar1 kendi i¢cinde ve GMS gruplarn kendi i¢inde benzer sonuglar gostermistir
(p>0,05). GMS ve AMSI1, GMS ve AMS?2 arasinda ise istatistikler olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak, yeni tip anti-manyetik dayanaklarin
tutuculuk kuvvetlerinin daha yiiksek degerlerde oldugu ve manyetik dayanaklara bir

alternatif olabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: ¢ene-yiiz protezleri, ekstraoral implant, anti-manyetik dayanak
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ABSTRACT

SOZEN YANIK 1, In-vitro investigation of the effect of a new anti-magnetic
abutment design on the retention in the extraoral implants. Hacettepe University
Faculty of Dentistry, Thesis in Prosthodontics, Ankara, 2021. Magnet attachments
are widely used in maxillofacial prostheses. In addition to many advantages of magnet
attachments, there are also disadvantages such as the need to remove the magnetic
abutments during the magnetic resonance imaging (MRI) and their negative effects on
cells. This in-vitro study aims to evaluate the retention of new types of anti-magnetic
abutment designs developed as an alternative to routinely used magnetic abutments.
For this purpose, the retention of the new type of anti-magnetic abutments produced
from Ti6AIl4V alloy were compared to the extraoral implants currently in use. 4 groups
were determined in the study and 10 samples were prepared for each group. 1st group
Is conventional magnetic system (GMS-control group), 2nd group conventional
magnetic system heated at 100 ° C (IGMS), 3rd group anti-magnetic abutment type 1
system (AMS1) and 4th group anti-magnetic abutment type 2 system (AMS2). The
samples were placed in the test system, after the test system was prepared. The
dislodging forces were measured at cycles 0, 120, 360, 720, 1440. The retention values
were measured as GMS: 3.39 N, IGMS: 3.38 N, AMS1: 8.83 N, AMS2: 8.75 N at the
end of 1440 cycles, respectively. Two way ANOVA repeated measures were used to
evaluate the results and compare the extraction forces of different abutment-
attachment systems. AMS groups and GMS groups showed similar results within
themselves (p> 0.05). A statistically significant difference was found between GMS
and AMS1, GMS and AMS2 (p <0.05). As a result, it has been observed that the
retention strength of the new type of anti-magnetic abutments has higher values and

can be an alternative to magnetic abutments.

Keywords: maxillofacial prosthesis, extraoral implant, anti-magnetic abutment
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1. GIRIS

Cene ve yliz bolgesinde goriilen eksiklik ya da bozukluklara ¢ene-yiiz defekti
denir (1). Bu deformitelerin nedenleri konjenital, gelisimsel ve kazanilmis olarak
smiflandirilmaktadir (2). Cene-yiiz defektleri, lokalizasyonlar1 nedeniyle hastalarin
fiziksel ve psikolojik sagliklarii olumsuz yonde etkileyebilmektedir (3). Cesitli
nedenlerle olusmus olan bu defektlerin rehabilitasyonu cene yiiz protezleri ile
yapilmaktadir (4, 5). Yiiz protezlerinin tutuculugunu ve stabilitesini saglamak
amaciyla osseointegre implantlar kullanilmaktadir. Yiiz hasarlarinda genellikle
temporal, orbita ve orta yliz bolgesindeki kemik kalinliginin intraoral implantlarin
yerlestirilmesi i¢in uygun olmamasindan dolay1 daha kisa olan ekstraoral implantlar

tercih edilmektedir (1, 6).

Implant destekli yiiz protezlerinde ¢esitli tutucu tipleri kullanilmaktadir. Bunlar
bar, miknatis ve topuz atagmanlardir (7). Miknatis sistemi, manyetik dayanak ve
protezin doku yiizeyine yerlestirilmis miknatistan olusan tutucu sistemdir. Miknatis
atagman kullanimi karmasik rehabilitasyon gerektiren deformiteleri olan hastalarda
tutuculuk ve stabilite ile kombine protez saglamanin en etkili yoludur. Miknatislar;
orbital epitezlerde, kulak epitezlerinde, biiyilk ve kiiglik maksiller defektlerde ve
intraoral-ekstraoral kombinasyon protezlerinde kullanilmaktadir. Miknatis atagmanlar
hem retansiyon hem de stabilite saglar (8). Miknatislar, protezlerin takilip ¢ikarilmasi
sirasinda implantlara ve dayanaklara gelen kuvvetlerin diisiik olmasini saglar (1, 9,
10). Miknatis atagmanlarin bir diger avantaji da protezlerin takilip ¢ikarilmasinin ve
hijyenin saglanmasinin kolay olmasidir (11). Ancak bunlarin yaninda bazi
dezavantajlart da vardir. Miknatislarin tutucu unsurlar olarak kullanilmasi sonucu
karsilagilan en biiyiik sorun korozyondur (8, 12). Literatiir incelendiginde yapilan
caligmalarda miknatislarin korozyona ugradiklari ve miknatislardan elde edilen
korozyon iirlinlerinin de in vitro testlerde sitotoksik etkilere sahip oldugu belirtilmistir
(13). Bir diger sorun ise miknatislarin baz1 mekanik aletlerle etkilesime ge¢cmesidir.
Ayrica bu ¢aligmalarda, manyetik atagmanlari olan hastalarin manyetik rezonans
goriintileme (MRG) incelemelerinde artefaktlarin saptandigi bildirilmistir. Tim
ornekler ve Kraniyoservikal alanlar igin goriintii artefaktlarinin mevcut oldugu ve

incelemelerin imkansiz hale geldigi gosterilmistir. Bu nedenlerden dolayi, miknatis



iceren protez kullanan hastalarda, manyetik rezonans goriintilleme (MRG) yontemi
kullanilirken miknatis dayanaklarin ¢ikarilmalari gerekmektedir (12). Bu da ek bir

seans ve zaman gerektirir.

Bu literatiir aragtirmalarimizin sonucunda manyetik dayanaklarin sinirlamalari
gz oOniinde bulundurularak yeni tip anti-manyetik dayanaklarin gelistirilerek
arastirilmast amaglanmistir. Bu yeni anti-manyetik dayanak tasarimi igin Tiirk Patent
ve Marka Kurumuna 2020/09551 basvuru numarasi ile bagvurulmustur ve arastirma

talebi alinmistir.

Calismamizin amact, yeni tip anti-manyetik dayanak tasarimlarin silikon epitez
materyali ile olan tutuculugunu degerlendirerek, mevcut manyetik dayanaklarin ve
yeni anti-manyetik dayanaklarin in-vitro ortamda, tutuculuk etkilerini incelemek ve

karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cene Ve Yiiz Defektleri

Cene-yiiz bolgesindeki eksiklik ya da bozukluklara ¢ene-yiiz defekti denir (1).
Bu deformitelerin nedenleri konjenital, gelisimsel ve kazanilmis olarak siniflandirilir
(2). Kazanilmis defektler, nekrotizan hastaliklardan ve onkocerrahi veya travma gibi
patolojilerden kaynaklanabilir (2, 3, 14-17). Cene-yiiz defektleri, lokalizasyonlar
nedeniyle hastalarin fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumsuz etkileyebilmekte, bu da
psikiyatrik, ailesel ve sosyal sorunlara yol agabilmektedir (3, 18). Bu defektler,
bireylerin cogu zaman giinliik hayatlarina eskisi gibi devam etmelerini zorlastiran,
estetik fonetik ve fonksiyonel problemlere neden olur (2, 19). Cesitli nedenlerle

olugsmus bu defektlerin restorasyonu igin ¢ene yiiz protezleri kullanilmaktadir (20-22).
2.2. Cene Ve Yiiz Protezlerinin Tarihcesi

Insanoglunun, yiiz defektlerini yapay yollarla tedavi etmeyi ilk olarak hangi
tarihte denedigi konusunda kesin bir kayit yoktur (23-25). Maksillofasiyal protezlerin
kaynagi net degildir (3). Arkeolojik ¢aligmalarda gene ve yiiz protezlerinin temeli Eski
Misir ve Cin’e dayanmaktadir (23-25). Arkeologlar yaptiklari ¢alismalarda mumdan,
kilden, odundan ve topraktan yapilan kulak géz ve burun protezlerine rastlamislardir

(23, 26).

Literatiirdeki ilk yliz protezi, Fransiz bir cerrah olan Ambroise Pare (1510-
1590) tarafindan yapilmistir. Bu dénemde ¢ok fazla oranda bacak- kol ampiitasyonu
yapilmis vakalar bulunmaktadir (27). Ambroise Pare, Opera isimli kitabinda kulak,
burun, goz protezi tasarimlarindan s6z etmistir (23). Yiiz protezleri ile ilgili bir baska
kayit ise 16.yiizyilda Danimarkali bir gokbilimci olan Tycho Brahe’nin (1566)
kaybettigi burnunun yerine, kendisi i¢in tasarlamis oldugu burun protezidir. Bu
protezin yapiminda giimiis ve altin kullanilmistir (27-29). 1678-1761 yillan arasinda
modern bilimsel dishekimliginin 6nciisii sayilan Pierre Fauchard yiiz protezleri lizerine
aragtirmalar yapmustir. Palatinadaki defektler ic¢in palatal protezler tasarlamis ve
hastalara  uygulamistir.  Fauchard, hastanin  obturatorii, oral bdlgeden

konumlandirabildigi ve retansiyonunu burun zemininden sagladigi, kanatlarla



desteklenen bir protez tasarlamistir (29). Calismalari, maksillofasiyal protezlerinin
gelisiminde 6nemli olmustur (24). William Morton (1819-1868), hastaya mine
porseleni kullanarak burun protezi yapmustir (29, 30). 1880’ de Kingsley nasal-palatal
kombinasyonlu protezleri tamimlamistir(29). Materyal olarak ise vulkanit lastik
kullanmigtir (30). 1889’da Claude Martin seramikten burun protezi yapmistir (27).
1900 — 1940 yillar1 arasinda vulkanit kauguk dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmistir. Upham, vulkanit kaucguktan yapilan burun ve kulak protezlerini
gelistirmistir. Ottofy, Baird ve Baker siyah vulkanize kaucugu protez yapiminda
kullanmistir ve pembe vulkanize kaucugu da kullanimlarina dahil etmislerdir. Ancak
vulkanize kaugugun sertligi yiize adapte edildiginde bir sorun yaratmistir (27, 31).
1913 yilinda insan derisinin yumusakligini ve esnekligini taklit etmek igin yiiz
protezlerinde kullanilmak {izere jelatin-gliserin bilesikleri tanmitilmistir. Kazanjian,
vulkanize kauguk yiiz protezlerini renklendirmek i¢in seliiloit baskilarin kullanimini
anlatmustir (31, 32). 1940'tan 1960'a kadar dis hekimliginde akrilik rezin kullanilmaya
baslanmistir. 1960'tan 1970'e kadar ¢esitli elastomerlerin tanitimi biiyiik degisikliklere
neden olmustur. Barnhart, yliz protezinin yapimi ve renklendirilmesi i¢in ilk kez
silikon kauguk kullanmistir. Tashma, silikon yiiz protezinin kendinden
renklendirilmesi ig¢in renksiz akrilik rezin polimer tozuna dagilmis kuru toprak
pigmentlerini kullanmistir(32). 1970-1990'da yiiz protezlerinin iiretimi i¢in farkl tipte
elastomerler kullanilmistir. Gonzalez poliiiretan elastomer kullanimini tanitmistir.
Lewis ve Castelberry sifenilenlerin yiiz protezi igin potansiyel kullanimini anlattilar.
Udagama ve Drane, yiiz protezlerinin yapimi i¢in, silastik medikal adeziv silikon tip
A kullanimini tanitmistir. Protezlerin ince kenarlariin kolayca yirtilmasi sorununu
¢ozmek i¢cin Udagama, medikal adeziv tip A kullanilarak iiretilen yiiz protezleri i¢in
astar olarak prefabrik poliliretan film kullandigin1 bildirmistir (31). 1990°dan
giiniimiize dogru olan bu dénemde polimer kimyasinda kaydedilen ilerlemeler yiiz
protezleri igin yeni materyaller gelistirmeye olan ilgiyi arttirmistir (31). Giiniimiizde
maksillofasiyal protezleri iiretmek i¢in kullanilan malzemeler arasinda vinil plastisol,
polimetilmetakrilat (PMMA) bazli akrilik rezinler, poliiiretanlar, lateks ve silikon

polimerleri bulunmaktadir (3, 33).

Silikonlar ve akrilik rezinler maksillofasiyal rekonstriiksiyon i¢in en ¢ok kullanilan

malzemelerdir (3, 34).



Giliniimiizde ayrica yeni teknolojiler gelistirilmistir. Hizli prototipleme, CAD —
CAM (Bilgisayar destekli tasarim- Bilgisayar destekli liretim) teknolojisi gibi ileri
teknolojiler tanitilmistir ve maksillofasiyal protezler alaninda da kullanilmaktadir (31).
Ug boyutlu (3D) baski da, medikal egitimde ve ¢ene-yiiz rekonstriiksiyonunda devrim
yapma potansiyeline sahip yeni, gelisen bir teknolojidir. Yiiz rekonstriiksiyonunu
optimize etmek igin kisiye 6zel, hastaya 6zel modellerin olusturulmasini saglar. 3
boyutlu bask1 protez tedavilerini daha dogru, daha hizli ve daha ucuz hale getirebilir.
Silikon kaucguk ayrica hastanin ten rengine uygun protezler basmak i¢in renkli

pigmentlerle de asilanabilir (3, 35).

Maksillofasiyal protezlerin gelecegi, yeni malzeme ve tekniklerin
gelistirilmesinin yani1 sira bas ve boyun defektleri ile ilgili degisen klinik beklentilere
baglhdir (3).

2.2.1.Cene ve Yiiz Protezlerinin Simiflandirilmasi

Genel olarak maksillofasiyal protezler restoratif veya tamamlayici olarak
smiflandirilabilir  (Sekil 2.1.). Restoratif protezler, kemik kaybinin ve yiiz
deformitelerinin onarilmasinda yardimcidir. Doku i¢inde ya da doku diginda olacak
sekilde yerlestirilebilirler. Tamamlayict protezler plastik cerrahi, ameliyat 6ncesi ve

ameliyat sonras1 donemde veya radyoterapi seanslarinda yardimci olur (3).

Restoratif Tamamlayici

Internal Eksternal Radyoterapi Cerrahi

Bukkal Fasiyal
Okiiler

Sekil 2.1. Cene ve yiiz protezlerinin siniflandiriimasi (3).



Eksternal Bukkal Protezler: Intraoral defekt igin protetik tedavinin amaci
hastanin ¢igneme islevini ve fonetigini eski haline getirmek, estetigi iyilestirmek ve
psikososyal refahlarmi yeniden kazandirmaktir (36). Intraoral rekonstriiktif cerrahi

kontrendike oldugunda, palatal obturator, mandibular ve dil protezleri tedavi igin

kullanilabilir (36-38).

Okiiler Protezler: Kismi veya total goz kaybi sadece gorme kaybiyla
sonug¢lanmaz, ayn1 zamanda hastanin 6zgilivenini ve sosyal yasamini da etkiler (3, 18).
Goz protezlerinin birincil amaci, gozler insan iligkilerinde ©nemli bir faktor

oldugundan toplumla yeniden biitiinlesmeye izin vermektir (3, 18).

Fasiyal Protezler: Genel olarak; burun, dudak, okiilopalpebral, kulak kepgesi,
kafatasi kapagi ve trakeostomal olarak siniflandirilabilir (3). Bu protezler ile daha 6nce
kaybedilen yumusak ve sert dokular1 yapay olarak yeniden yapilandirilir (39). Boylece
estetigin saglanmasi ile birlikte, hastanin yasam kalitesi artmig olur (1, 40). Yiiz
protezleri temel olarak estetigi geri kazandirmakla birlikte, baska fizyolojik
fonksiyonlara da sahiptir. Ornegin dudak protezleri, daha iyi ¢igneme, yutma ve

konusma saglamak i¢in dudaklari kapatir ve dudak destegini tekrar saglar (41).
2.3 Ekstraoral implantlar

Bir protezin tutuculugu anatomik, mekanik, cerrahi olarak veya adezyon ile
saglanir. Implantlar intraoral veya ekstraoral kraniofasiyal bolgelerde retansiyon igin
kullanilir ve bunlar mitkemmel destek ve tutuculugun yami sira adeziv ihtiyacini
ortadan kaldirir veya azaltir (42). Ekstraoral implantlar ilk kez Branemark tarafindan
1970’lerde bir isitme cihazini yerlestirebilmek ve kulak protezine tutuculuk saglamak
amaciyla kullanilmistir (43). Ekstraoral implantlarin yerlestirilmesindeki en 6nemli
sorun yetersiz kemik hacmidir (44). Maksillofasiyal defektlerde, temporal, orbita ve
orta yliz bolgesindeki kemik kalinliginin intraoral implantlarin yerlestirilmesi igin
uygun olmamasi nedeniyle daha kisa olan 3-5 mm’lik ekstraoral implantlar kullanilir
(Sekil 2.2.). Bu bolgelerdeki kemik kalinligi ¢ogunlukla 2,5-6 mm arasinda
degismektedir (1). Bu bolgelerde kullanilan implantlar, kemik igerisinde istenilenden

fazla ilerlemesin diye kanat uzantilarina sahiptir.



Ayrica kanat uzantilarinda mekanik stabilite ve retansiyonu saglayan, yiizey alanini

arttiran delikler vardir (Sekil 2.2.) (45).

Sekil 2.2. Ekstraoral implantlarin uzunluklari, ¢aplari, retansiyon delikleri ve kanat

uzantisi (45).

Implant iistii protezler, hastanin protezlerini uygun sekilde konumlandirmasina
ve ayarlamasina izin verir, ancak ekstraoral implantlarin sayisi, konumu ve yoniiniin

dogru planlanmasi ¢ok onemlidir (42) .

Ekstraoral implantlar saf titanyumdan elde edilirler. Bu implantlar
uygulanacaklart bolgeye gore bir omuza (Sekil 2.3) sahip olabilirler veya
olmayabilirler. Omuz diiz yilizeylerde acili yerlestirmenin ihtiya¢ duyulmadigi

bolgelerde tercih edilir (43).

Sekil 2.3. Omuzlu ve silindirik ekstraoral implantlar (43).



(47):

Ekstraoral protezlerde tutuculugun implant ile saglanmasinin avantajlari (46):

Cilt adezivlerinin c¢ikarilmasi ve yeniden uygulanmastyla iliskili olarak daha
az glinliik bakim ihtiyac1 dogururlar.

Yiiz restorasyonunun daha uzun 6miirlii olmasini saglarlar.

Retansiyon igin cilt adezivleri kullanildiginda, bunlar her giin ¢ikarilmali ve
yeniden uygulanmalidir, bu da protezlerin kenarlarinda renklendirici kaybina
ve sonunda protezi kullamlamaz hale getirebilmektedir. Implantlar
kullanildiginda bu dezavantaj ortadan kalkar.

Protez ve cilt arasindaki birlesme hatlarinda gelismis estetik saglanir. implant
destekli bir protez yapildiginda, kenar bosluklari daha ince hale getirilebilir.

Ekstraoral protezlerde tutuculugun implant ile saglanmasinin dezavantajlar

Ekonomik faktorler, daha yiiksek maliyet gerektirmesi
Ozel laboratuvar prosediirleri gerektirmesi

Daha uzun bitim siiresi olmasi

Kontrol randevularina ihtiyag olmasi

Temizlemenin zorlugu enfeksiyon riskine yol agabilmesi
Multi-disipliner ¢alismanin gerekliligi

Yeni cerrahi miidahale ihtiyaci gerektirmesi

Tutucu elemanlarin kalinliklari nedeni ile estetigi optimum saglayamamak
2.4, Implant Destekli Ekstraoral Protezlerde Tutuculuk Sistemleri

1. Manyetik atagmanlar
2. Bar-Klips sistemi

3. Kiiresel atagmanlar



2.4.1 Manyetik Atagmanlar
Manyetik Atagmanlarin Tarihgesi

Miknatislarin yaklasik 3000 yillik bir gegmisi vardir ve o zamandan beri gesitli
uygulamalar i¢in kullanilmaktadir. Hipokrat, manyetizmaya tibbi géndermeler yapan
ilk kisidir. Kanamay1 durdurmak ve kanamay1 kontrol etmek i¢in demir oksit miknatis

ve hematit kullanmistir (8, 48).

Manyetik atagmanlar, vertikal ve lateral kuvvetlerin implantlara veya
cevresindeki kemige aktarilmalarini 6nleyerek, kuvvetlerin dagilmasini saglar. 1940
yilinda Freedman dis hekimliginde miknatislart ilk kez, ciddi sekilde rezorbe
mandibulalar1 olan hastalarda mandibular protezlerin tutuculugunu gelistirmek igin
kullanmistir. Freedman 1953'te tam protezlerin retansiyonunu ve stabilitesini korumak
ve iyilestirmek i¢in miknatislar1 kullandi. Hasta ¢enesini kapatirken, miknatislarin
karsilikl1 itimi protezleri alveolar sirtlara iterek oturtmustur (49). Nadeau, 1956'da,
miknatislarla  baglanmis  ekstraoral-intraoral — protezlerin  kombinasyonunun
kullanimini ilk kez tanimladi (50). 1960 yilinda Behrman SJ, protezin tutuculugunu
artirmak i¢in geneye miknatislarin yerlestirilmesi igin bir teknik sundu. Robinson,
1963'te, tam maksillektomi gibi radikal bir cerrahi tedavi goren hastalarda cerrahi
protezlerin tutuculugu ig¢in miknatislarin kullanilabilecegini belirtti (51). 1967'de
Becker-Hoffer tarafindan, yaygin olarak kullanilan miknatislardan daha {stiin
manyetik 6zelliklere sahip olan Samaryum kobalt 5 ‘i (SmCo05) olusturmak i¢in kobalt
ile samaryumu birlestiren yeni bir manyetik alagim gelistirildi. SmCo5, kobalt-platin
(Co-Pt) ve Alniko alagimlarindan 20 ila 50 kat daha fazla manyetik alan giicline
sahiptir (52). 1971°de Javid N. sol maksiller, palatinal kemigi, zigomatik kemigin bir
kism1 ve sol orbitanin tamami c¢ikarilmig bir hastada tam protezlerle birlikte yiiz
protezinin tutuculugunu saglamak i¢in madeni para seklinde bir miknatis kulland1 (53).
1977'de Robert J Connor, politetrafloroetilen ve pirolitik grafitten olusan protoplast
kaplama kullanilarak bir Samaryum-kobalt (SmCo) miknatisini canli ortamda etkin bir
sekilde kaplamanin miimkiin oldugunu belirtti (54). 1984 yilinda H. Sasakietal,
boliimlii protezlerin tutuculugu i¢in SmCo miknatislarinin kullanildigini belirtmistir
(55). 1979’da Moghadam ve arkadaslar1 tarafindan implantiistii protezlerde miknatis

kullanimi i¢in herhangi bir cerrahi islem gerektirmeyen basit bir teknik tanimlanmustir.
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2000°de Matsamura ve arkadaslari, siddetli maksiller defekti olan bir hasta igin bir
kobalt-samaryum manyetik atagman sistemi ile baglanan hareketli bolimli bir
protezin iretim asamalarini tanimlamistir. 2001°de Grant GT ve arkadaslari, bir
poliiiretan astarla ¢evreden sizdirmaz bir miknatis1 tutan, akrilik rezin altyapili
ekstraoral bir protezin {iretimi i¢in bir yontem tanimlamistir (53). James C. Lemon,
DDS Rene A. Brignoni, DMD Nisan 2004'te mikrodalga 1sinlamasinin miknatislarin
tutuculuk kuvveti tizerindeki etkisini inceledi. Mikrodalga 1sinlamasina maruz kalan
samaryum kobalt miknatislarin retansiyon kuvvetinin belirli kosullar altinda %12'ye
kadar azaltilabilecegini gosterdiler. Tutuculuk kuvvetindeki bu potansiyel azalma,
proteze daha fazla miknatis eklenerek protezin tasarimini degistirerek telafi edilebilir

seklinde bir sonug rapor etmislerdir (52).
Manyetizma Mekanizmasi

Bir malzemedeki her atom, bir manyetik alan {ireten hareketli bir yiik olarak
cekirdegin etrafindaki elektronun varligi nedeniyle bir miknatistir. Bununla birlikte,
cogu elektron eslenir ve esit ve zit alanlar birbirini gotiirtir. Nikel (Ni), Demir (Fe) ve
Kobalt (Co) gibi bazi1 atomlarda kiigiik bir manyetik alan yaratan eslesmemis
elektronlar vardir (13).

Manyetik bir malzemede, kii¢lik bir manyetik alana sahip olan bu atomlarin
bliyiik bir kismi, "alan" ad1 verilen kiigiik bolgelerde hizalanir. Manyetize edilmemis
bir durumda, bu alanlarin yonelimi rastgeledir ve genel bir manyetizasyon yasanmaz.
Manyetik alan uygulamasinda, bu alanlar hizalanir ve bir doyma noktasina ulagir.
Doygunluk noktasina ulasildiginda, malzemenin miknatislandig1 sdylenir. Uygulanan
alanin kaldirilmasi iizerine, malzeme manyetizasyonunu Koruyorsa kalici miknatis

olarak adlandirilir (10, 13).
Manyetik Alan ve Siddeti

Bir miknatisin etrafinda ortaya c¢ikan bolgeye manyetik alan denir. Manyetik
alan icindeki manyetik cisimler lizerine manyetik kuvvet etki eder ve bu kuvvetin
siddeti, manyetik alanin biiylikligii ile orantilidir. Manyetik alan siddeti H harfi ile

gosterilir ve birimi Henry’dir. Manyetik alan vektdreldir. Manyetik alana teget ve
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alanla ayni1 yondeki hayali ¢izgilere manyetik kuvvet ¢izgileri denir. Manyetik kuvvet
cizgilerinin yogunlugu miknatisin kutuplarina yaklastikca artar, miknatisin
kutuplarindan uzaklastik¢a azalir. Bu kuvvet ¢izgileri miknatisin i¢inden de gegerek
kapal1 bir devre olustururlar. Miknatisin i¢indeki manyetik kuvvet ¢izgilerinin yonii S

kutbundan N kutbuna dogrudur (56).
Manyetik Aki ve Yogunlugu

Bir miknatisin kuvvet cizgileri sayisina manyetik aki denir ve birimi Weber
(Wb)’dir. Manyetik aki yogunlugu ise birim yiizeyden dik olarak gecen manyetik
kuvvet cizgilerinin sayisidir. Manyetik aki yogunlugu (B), Gauss (G), Tesla (T),
weber/metre2 (Wb/m2 ) olarak gosterilebilir (56).

Miknatislarin Simflandirilmasi (8)
A. Kullanilan Alasimlara gore

e Kobalt Orneklerini icerenler: Alniko, Alniko V, Kobalt-Platin (Co-Pt),
Samaryum-Kobalt (SmCo5)
e Kobalt Ornekleri igermeyenler: Neodimyum-Demir-Bor (Nd-Fe-B),

Samaryum Demir Nitriir
B. Manyetik ozellikleri koruma yetenegi

e Yumusak (kolay manyetize veya demanyetize, daha az kalici): Palladyum-
Kobalt alasimi (Pd-Co), Palladyum-Kobalt-Nikel alagimi (Pd-Co-Ni),
Palladyum-Kobalt-Krom alasimi1  (Pd-Co-Cr), Palladyum-Kobalt-Platin
alagimi (Pd-Co-Pt), Manyetik paslanmaz ¢elikler, Permendur (Fe-Co alasimi),
Krom-Molibden alagimu.

e Sert (manyetizmayi kalici olarak korumak): Alniko alasimlari, Co-Pt, SmCo5,
Nd-Fe-B.

C. Yiizey kaplanma tiirii (malzemeler paslanmaz c¢elik, titanyum veya

paladyum olabilir)

e Kaplanmis
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Kaplanmamis

D. Manyetizma tiiriine gore

Itme

Cekme

E. Manyetik alan tiiriine gore

e Agikalan
e Kapali alan
e Dikdortgen kapali alan sandvig tasarimi

e Dairesel kapali alan sandvig tasarimi
F. Sistemdeki miknatis sayisina gore

o Tek
Cift

G. Kutuplarin diizenine gore

Ters kutuplar,

e Tersine ¢evrilmemis kutuplar

H. Sistemdeki miknatis sayisina gore

Duo-sistem agik alan

Mono-sistem agik alan

Mono-sistem kapali alan

Manyetik malzemeler, manyetik Ozelliklerine gore genel olarak "sert" ve

"yumusak" olmak tizere iki gruba ayrilabilir:

Sert manyetik malzemeler, biiyiik bir kaliciliga ve zorlayiciliga sahiptir ve
manyetize ve demanyetize edilmesi zordur. Bu nedenle sert manyetik malzemeler,
motorlar, hoparldrler gibi cihazlarda ve cesitli ev ve endiistriyel cihazlarda kalici

miknatislar i¢in kullanilir (57).
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Yumusak manyetik malzemeler, diisiik kalicihiga ve diisiikk zorlayiciliga
sahiptir ve kolayca manyetize ve demanyetize edilebilir. Dogal olarak olusan kalici
manyetik malzemeler ferromanyetik nikel ve kobalttir. Manganez veya krom gibi
diger elementlerin bazi alasimlar1 ferromanyetik hale getirilebilir. Ferromanyetik
metaller, ferromanyetik maddeler olusturmak i¢in diger metallerle veya oksitlerle

birlesir (57).

Bircok malzeme manyetik olarak listelenebilse de, yiiksek indiiksiyon
gereksinimi, miknatislanmaya kars1 yiiksek direng, maksimum enerji iiretimi ve diisiik

maliyet nedeniyle yalnizca birkagi ticari olarak kabul gormiistiir (57).

Dis hekimliginde kullanilan kalict miknatislar arasinda (57);

e Alniko

e Platin-kobalt

e Krom-kobalt-demir
e Kobalt-samaryum

e Neodimyum-demir-bor
Alniko Miknatislar

Alniko miknatislar, biyomedikal amaglar i¢in kullanilan ilk kalict miknatis
turtidiir (58). Alniko miknatislar kobalt, aliiminyum, nikel ve demir bazli alasimlardir
(59). Alnikolar, giiglii bir ferromanyetik faz ve bir paramanyetik fazdan olusan iki fazli

alagimlardir (49).
Kobalt-Platin Miknatislar

Kobalt-platin miknatislar, 1930'larda Jellinghaus tarafindan kesfedilmistir ve
1950'lerde kullanima sunulmustur (49). Esit yiizdelerde kobalt ve platinden olusurlar.
Alnikolara kiyasla gelismis 6zelliklere ve korozyon direncine sahiplerdir. Ustiin
ozelliklerine ragmen yiiksek maliyetleri nedeniyle medikal veya dis hekimligi

uygulamalarinda yaygin kullanim alanlar1 yoktur (49, 60).
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Krom-Kobalt-Demir Miknatislar

Krom-kobalt-demir kalici miknatis alagimlari, 1971 yilinda Kaneko ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Bu alasimlarin metalurjisi ve manyetik
ozellikleri, alnikoya olduk¢a benzerdir. Bununla birlikte, alnikolardan farkli olarak, bu
alasimlar oda sicakliginda sekillendirilebilirler. Bu alasimlarin oda sicakliginda
islenebilmesi, Kawata ve Takeda'nin 1970 yilinda manyetik ortodontik braketler
liretmesini saglamistir ve bunlar daha sonra maksiller ve mandibular arklarda disleri

hareket ettirmek i¢in kullanilmistir (60).
Ferrit Miknatislar

Ferrit miknatislara bazen seramik denir. 1954'ten beri iretilen elektriksel
olarak iletken olmayan miknatislardir. Hematit (Fe203) veya manyetit (Fe304) gibi
diger metal oksitlerin 0Ozelliklerine sahip demir oksitlerden olusur. Sert ferrit
miknatislar biyomedikal uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaz. Miknatislanmaya
kars1 Alniko malzemelerine gore daha direnglidirler, bu da onlar1 karmasik sekilli

miknatislarda kullanima uygun hale getirir (58).
Nadir Toprak Miknatislar:

Nadir elementler, atom numaralar1 21, 39 ve 57'den 71'e kadar olan on yedi
elementten olusur. 58 ile 71 arasinda atom numaralarina sahip elementlere lantanid
denir (57).

Nadir toprak elementlerinin alagimlarindan yapilan nadir toprak miknatislari,
giiclii kalict miknatislardir. Ferrit veya alniko miknatislardan daha gii¢lii olduklart i¢in
tirettikleri manyetik alan da daha yiiksektir.

Nadir toprak miknatislari, manyeto kristalin anizotropi 6zelliginden dolay1 boyutlarina
gore yliksek kuvvetler iiretebilir (59, 61). Bu 6zellik, tek kristallerin tercihen bir yonde
(C ekseni boyunca) hizalanmasina izin vererek manyetizmayi artirir (59). Nadir toprak
miknatislarinin bir bagka avantajli 6zelligi de sudur. Alniko miknatislara kiyasla ¢ok
yiiksek koersivite 6zelligine sahiptir. Yiiksek koersivite, bu miknatislarin manyetikligi

gidermeye kars1 iistlin bir yetenege sahip oldugu anlamina gelir (57).
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Samaryum-Kobalt Miknatislar

Samaryum-kobalt miknatislar1 (SmCo5), samaryum ve kobalttan olusan giiclii
nadir toprak miknatislaridir. Bunlar kirilgandir ve dolayisiyla catlamaya ve
ufalanmaya egilimlidir. Samaryum miknatislar, yiiksek sicaklik uygulamalar1 igin
kullanilabilir. Samaryum-kobalt (SmCo) miknatislar 1960'larda ve 1970'lerde
gelistirilmigtir. SmCo05, Sm2Co7, SmCo3 gibi ¢esitli samaryum-kobalt bilesikleri
vardir. Bu miknatislar yiiksek doygunluk manyetizmas: ve Curie sicakligr ile
karakterizedir (62). Diger nadir toprak miknatislarindan daha maliyetlidirler, ancak
yiiksek sicaklik uygulamalari i¢in ihtiya¢ duyulduklarinda Neodyum gibi daha diisiik
Curie sicakligina sahip olanlara tercih edilir (58).

Neodyum-Demir-Bor Miknatislar

Neodimyum-demir-bor (Nd-Fe-B) miknatislar ilk olarak 1984 yilinda ortaya
cikmistir (63). Nd2Fe14B temel bilesiktir, ancak ¢esitli modifikasyonlar yaygin olarak
yapilir. Bu tilir nadir toprak miknatisi, son derece yliksek bir manyetik doygunluga,
demanyetize olmaya kars1 iyi bir dirence ve yiiksek enerji liretim degerine sahiptir.
Miikemmel manyetik 6zellikleri, ¢ok kiiclik miknatislarin iiretilmesine izin vermistir
(64). Uretimi SmCo alasimlarindan daha az maliyetlidir ve bu nedenle giiniimiizde
kullanilan ana nadir toprak kalict miknatisidir (58).

Nd-Fe-B miknatisinin dezavantaji 300°C kadar diisiik Curie sicakligina sahip
olmasi, buna karsilik SmCo alagimlarmin 725°C kadar yiiksek Curie sicaklig ile
mitkemmel stabiliteye sahip olmasidir (65). Miknatislar akrilik materyallere gomiilii
oldugu igin, bu dental uygulamalarda belirgin bir dezavantaj yaratir. Nd-Fe-B, 300°C
gibi distik bir kiirlenme sicakligina sahiptir ve manyetik dzellikler 80°C 'nin {izerinde
bozulur. Bu nedenle, miknatisi asir1 1sitmamaya dikkat edilmelidir (66). Bu durum
manyetik aki kaybina neden olabilir. Bu miknatislart dental uygulamalar igin
hazirlarken, manyetik aki kaybinin ve kuvvetin hesaba katilmasi onemlidir (64).
Bununla birlikte,% 6 kobalt ilavesi, Curie sicakligin1 100K yiikseltir (57).
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Samaryum-Demir-Nitriir Miknatislar

Samaryum-demir-nitriir kalict miknatislar gelecekteki uygulamalar i¢in 6nemli
bir adaydir (57). Bu miknatislar gelecekte Nd-Fe-B miknatislara gore daha iistiin bir
secim olabilir, ¢linkii miknatislanmaya kars1 yiiksek direng, yiliksek manyetizma ve
sicaklik ve korozyona karsi daha iyi direng gosterirler (13). Bu materyal hala
gelistirme asamasindadir, ancak gelecekte tibbi ve dental uygulamalar igin

kullanilabilir hale gelebilir (57).
Manyetik Sistemin Bilesenleri

Benzer veya zit kutuplu iki miknatisin kullanildigi sistemler ¢ift miknatis
sistemidir (Sekil 2.4.). Sadece bir miknatisin kullanildigi, karsisinda ise paladyum
(Pd), kobalt (Co), ve nikel’den (Ni) olusan ferromanyetik dokiim alagimindan elde
edilen ve “keeper” adi verilen dokiim parcanin yer aldigi sistemler ise tek miknatis
sistemi olarak isimlendirilmektedir (12). Keeper eleman, miknatis olmayip, manyetik
eleman ile temas ettiginde miknatis (indiikklenmis miknatis) gorevi goren

miknatislanabilir bir alasim ile hazirlanmistir (8).

. e e
TTT

Sekil 2.4. Manyetik alan tipleri & miknatis sistemleri (8).
Manyetik Atagmanlarin Avantajlar (8, 67)

1. Miknatislar hem retansiyon hem de stabilite saglar.

2. Fonksiyonel 12 derece donerek, 24 dereceye kadar dayanak diverjansina izin
Verir.

3. Protezin yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi igin kritik olmayan kolay bir yol
saglar.

4. Implantlarin paralelligi zorunlu degildir.
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Potansiyel olarak patolojik lateral kuvvetler ortadan kaldirilarak maksimum
dayanak korumasi saglanir.

Cigneme sirasinda yerinden ¢ikmasi durumunda protezin otomatik olarak
yeniden oturmasini saglar.

3 mm kadar az kemik destegine sahip implantlar, manyetik atagmanlarla
dayanak islevi gorebilir.

Implantlar ve dayanaklar dogrudan baskiya maruz kalmaz.
Manyetik Atagmanlarin Dezavantajlari (8)

Korozyon, miknatislarin kalici olarak kullanilamamasinin temel sorunudur.
Kirilganlik ve korozyona yatkinlik 6zelliklerine sahip SmCo ve Nd-Fe-B
miknatislar tiikiirik gibi kloriir iceren ortamlarda ve bakteri varliginda daha
cok goriliir. Nd-Fe-B miknatislarin korozyonunu artirir. Bu korozyon iki
sekilde meydana gelebilir (59):

I.  Kapsiilleme materyalinin bozulmasi nedeniyle miknatisin korozyonu.

Il.  Epoksiden, nem ve iyonlarin yayilmasi nedeniyle miknatisin korozyonu.
Miknatislardan elde edilen korozyon iiriinlerinin in vitro testlerde sitotoksik
etkilere sahip oldugu gosterilmistir (13). Ayrica manyetik alanin, miknatislarin
uygulandigr bolgenin ¢evre dokulari tlizerinde zararli etkiler olusturdugu
diistiniilmektedir (12).

Dental tedavilerde kullanilmak {izere miknatislarin kapsiillenmesi veya
kaplanmas1 gereklidir, ancak kapsiilleyici malzemenin stirekli agilmasi,
miknatisin daha fazla aciga ¢ikmasina neden olur.

. Ylzeydeki aginmanin neden oldugu derin ¢izikler ve oyuklarin olusmasi ve

ayrica miknatis ile kok arasinda debris ve diger parcaciklarin sikigmasi

Dayanak tarafindan saglanan retansiyonun azalmasi.

Bazi implant sistemlerinde de kullanilan titanyum nitriir kapli yumusak

manyetik keeperin asindirici yapisi, miknatisin asir1 asinmasina neden olabilir.

Miknatislar baz1 mekanik aletlerle etkilesime gegebilmektedirler. Miknatis

iceren protez kullanan hastalarda, manyetik rezonans goriintileme (MRG)

yontemi kullanilirken hastalarin protezlerini ¢ikarmalar1 gerekmektedir. Aym

sekilde dis iistii protezlerde kok igerisine yerlestirilen miknatislar da uygulama
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oncesi uzaklastirilmalidir. Miknatislar ayrica pacemaker (kalp pili) kullanan
hastalarda da etkilesimler gostermektedir. Kullanilan miknatislarin boyutlari
ve sayisi arttikca etkilesim artmaktadir (12) .

8. Miknatislar mikrodalga enerjisi ile de etkilesime gegebilmektedirler.
Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon uygulamasinin, miknatislarin ¢ekim
kuvvetleri {lizerine etkisini aragtiran bir c¢alismada, uygulamanin g¢ekim

kuvvetini %12 civarinda azalttigi bulunmustur (52).
Manyetik Atagcmanlarin Protetik Tedavide Kullanildigi Alanlar
A) Manyetik Tutuculu Dis Destekli Overdenture Protezler

Temel overdenture kavrami, kalan yumusak ve sert dokunun korunmasini
gerektirir. (68). Atagmanlarin kullanilmasi tam protez tasariminin temel ilkelerine
bagli kalinmasi, protezlerin hem tutuculugunu hem de stabilitesini arttirir (69). Dis
destekli overdenture protezler, yerlesik bir tedavi konseptidir, geleneksel protezlere
gbre dnemli avantajlar sunar. Dis iistii protezler alveolar kemigi korur,
propriyosepsiyonu artirir, protez stabilitesini ve tutuculugunu arttirir. Hastalara

psikolojik olarak fayda saglayabilir (70-73).

Manyetik atagmanlar, hareketli protezlerde kullanilan tutucu elemanlardan
biridir (74). Dental manyetik atagman sistemleri, protezlerin tutuculugunu arttirmak
icin giderek daha fazla kullanilmaktadir. Yakin zamanda gelistirilen samaryum-kobalt
ve demir-neodimyum-bor miknatislar gibi sert manyetik maddeler, gii¢lii manyetik
kuvvet saglar (75). Manyetik atagmanli dis destekli overdenture protezlerde kullanilan
manyetik tutucu iinitesi, bir protez tutucu elemanindan ve ¢ikarilabilir bir “keeper”
elemandan olusur. Protez-tutucu elemani; ¢ift, silindirik, kobalt-samaryum

miknatislara sahiptir, zit kutuplar aksiyal yonde polarize edilmistir.(76).

Manyetik tutuculu dis desteki overdenture protezler, manyetik diizenegin
protez tabanina gOmiilmesini ve karsilik gelen ‘“keeperin” dayanak kokiine
yerlestirilmesini igerir. Manyetik diizenek keeper: tutucu bir kuvvetle tutar (77, 78).

Tutuculuk, farkli kutuplarin karsilikli ¢ekiminden kaynaklanmaktadir. Eger protez
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yerinden ¢ikarsa, manyetik kuvvetler, ayrilma 3 mm dahilindeyse protezi yeniden

yerlestirir. Boylece, minimum kuvvetler koke iletilmis olur. (79).
B) Manyetik Tutuculu implant Destekli Overdenture Protezler

Geleneksel tam protez kullanicilar1 tarafindan bildirilen ¢ok sayida sorun, sabit
protezleri veya hareketli overdenture protezleri desteklemek icin implantlar
kullanildiginda ortadan kaldirilabilir. Implant {istii manyetik atagman uygulamalarina
yonelik bir¢ok basarili ¢aligma rapor edilmistir (78, 80). 5 yillik ve daha uzun siireli
klinik degerlendirmeler sonucunda hassas tutuculara olan istiinliikleri ortaya

konulmustur (12).
Bu iistlinliikler asagidaki gibi siralanabilir (12, 81, 82):

e Basit olmast,

e Maliyetinin diisiik olmasi,

e Tekrar kullanilabilme kolayligi,

e Kendiliginden uyumlanma 6zelligi,

o Kuvvet kiricilik 6zelligi,

e Protezin kisa mesafede hareketini takiben tekrar eski yerini almast,
e Lateral ve rotasyonel protez hareketlerine izin vermesi,

e Destek dislere ve implantlara gelen travmanin diisiik olmast,

e Protezlerde beslemenin kolay yapilabilmesidir.

Miknatis tutuculu implant destekli protezlerde kullanilan manyetik atagmanlar,
iki komponente sahiptir. Bu sistemde kullanilan miknatis, protez iginde kalmaktadir.
Sistemin ikinci pargasi ise ferromanyetik keeper parcasidir. Bu parga, dayanaga

vidalanacak sekilde tasarlanmis ve ferromanyetik alagimdan yapilmistir (74).
C) Cene-Yiiz Protezlerinde Miknatislarin Kullanimi

Miknatis kullanimi, karmasik rehabilitasyon gerektiren deformiteleri olan hastalarda
tutuculuk ve stabilite ile kombine protez saglamanin en etkili yoludur (Sekil 2.5.) (50,
51).
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Miknatislar orbital protez ve kulak protezlerinde, biiyiik ve kiiciik maksiller

defektlerde ve agiz igi-agiz dis1 kombinasyon protezlerinde kullanilir (8).

Sekil 2.5. Miknats sistemi (StecoTitanmagnetics X-Line).

Agiz i¢i protezlerin tutuculugunda kullanilan miknatislarin zamanla agiz
stvilarinda korozyona ugradiklart bu nedenle zamanla tutuculuk kaybi oldugu
bilinmektedir. Yapilan caligmalarda, yliz protezlerinin tutuculugunda kullanilan
miknatisli  sistemlerin korozyona ugramadiklari bildirilmistir (11, 83). Yiiz
protezlerinde miknatisli sistemler, barli sistemlerin uygulanamayacagi kisitli mesafe
varlig1 ve giris yolu sorunlar1 bulunan hastalarda kullanilir (1, 9, 84).

Miknatis atagmanlarin yliz protezlerinde kullanilmasi pek c¢ok yonden
avantajlidir. Protez yerinde oldugunda ve bir egimli-kayma hareketi ile ¢ikarildiginda
abutment {izerinde daha diisik moment kuvvetleri olusturur. Ayrica, miknatis
atagmanin diiz yiizeyi ve bitisik dokuya erisiminin yeterli olmasi, enfeksiyon
olasiligini azaltir ve kolay hijyen kontroliine izin verir (85).

Protezin takilip cikarilmasinin kolay olmasi giinliik bakiminin kolay yapilmasina
yardimci olur ve manyetik ¢ekim kuvveti, hastanin el becerisi zayif olsa bile dogru bir
sekilde kendi kendine lokalizasyon ve protezin dayanak iizerine otomatik olarak

oturmasini saglar (85, 86).

Miknatislar, dayanaklar paralel olmadiginda da endikedir ¢iinkii bu sistem,
protezin yerlestirilmesini ve stabilitesini saglamak i¢in 6zel bir hizalama gerektirmez.
Bu nedenle, manyetik sistem implantlarin mevcut kemik miktarma gore daha iyi
lokalizasyonuna ve estetik gereksinimlere gore a¢ili dayanaklarin kullanimina izin
verir (10, 85).
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Bununla birlikte, manyetik sistemi secerken, hastanin giinliik aktiviteleri goz
onlinde bulundurulmalidir ¢iinkii yanal hareketle protezin kazara yerinden ¢ikmasi
meydana gelebilir. Bu yer degistirme biyomekanik olarak elverislidir ¢linkii zararl
kuvvetlerin mekanik ve biyolojik destek yapilarina aktarilmasina karst koruma saglar

(87, 88).
2.4.2 Bar-Klips Sistemi

Yiiz protezlerinde kullanilan bir diger tutucu sistemi bar-klips sistemidir (Sekil
2.6.). Bar tutucular, iki ya da daha fazla implanti birbirine baglayan tutucu tinitelerdir
(89).

Bar sistemleri, metalden veya plastikten yapilmis retantif klipslerin implantlar
birbirine baglayan barin iizerine kilitlenerek fonksiyon gordiigii sistemlerdir (45).

Bu sistemlerde kullanilan barlar yaklasik 2 mm g¢apindadir. Bu retansiyon

sistemleri 6zellikle kulak protezi igin tercih edilmektedir (24).

Sekil 2.6. Bar ve klips sistemi.

Bar sistemlerinin yapim teknigi cok hassastir. Kuvvet dagilimini saglamak i¢in
bar ve implantlar arasinda pasif uyum saglanmalidir. Klipsleri protezde tutmak i¢in
akrilik plaka hazirlanir. Bar ile doku arasinda yaklasik 1,5 mm'lik bir mesafe birakmak,
bu bolgenin kolay temizlenmesini saglamak i¢in Onemlidir. Bar sistemleri viicut
stvilart ile temas ettiginde miknatislarin tersine korozyona ugramazlar. Ancak protezin

kaide kismindan dolayr barin altin1 temizlemek zordur (44, 83, 84). Bar sistemleri
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protezde daha fazla yer kaplar; bu nedenle silikon yapi, altyapimin grimsi renginin
yansimasini gizleyecek ve silikon malzemenin kopmasini 6nleyecek kadar optimum
kalinlikta olmalidir (90).

Bununla birlikte, metalik bar-klips sistemi, karmasik ve pahali laboratuvar
asamalar1 sunar. Ayrica implantlara gelen kuvvetin gerilim dagilimi, komsu dokunun
hareketliligi ile iliskili oldugunda zararl olabilir ve klipsin veya protezin kirilmasina

veya asinmasina neden olur. (86, 87).

Bar-klips sistemleri yeterli el becerisine sahip kisilerde, yiiksek kas
kuvvetlerinin oldugu bolgelerde, yiiksek tutuculuk istendiginde ve genis defektlerde
kullanilir (83). Ancak derin olmayan defektlerde estetigi olumsuz etkilemesi, protezin
takilip cikarilmasi sirasinda implantlara uygulanan kuvvetlerin yiiksek olmast,
hijyenin zor saglanmasi, protezin bar1 kavrayabilmesi i¢in esnemesi, barin kirilmasi ve
tutucu klipslerin zaman zaman aktive edilme gerekliligi gibi dezavantajlar1 da goz
ontinde bulundurulmalidir (11, 91). Kulak protezlerinde, genis goz protezlerinde ve
ag1z cevresindeki yiiksek kas aktivitesinden etkilenen burun protezlerinde kullanilmasi

onerilir (1, 24).
2.4.3 Kiiresel Baglantilar

Ekstraoral protezlerde tutuculuk daha ¢ok bar ve miknatis atagman ile saglanir
(10). Kiiresel baglantilar da ¢ok sik olmamakla birlikte tutucu yapi olarak kullanilir.
Kiiresel baglantilar az yer kapladiklar icin s1g defektlerde kullanilabilir. Bireysel
tutucularin 6zelliklerini tasiyan kiiresel baglantilarin kullanilacagi durumlarda tripod

seklinde yerlestirilen 3 implant yeterli tutuculugu ve stabiliteyi saglar (1).

Bu sistemin en yaygin dezavantaji lastik halkanin asinmasidir. Bununla
birlikte, kiiresel sistem implantlara daha az baski uygular ve bar-klips sisteminden
daha diisiik moment tretir. Biyomekanik ilkelere gore bu o6zellik sisteme hareket

Ozgiirliigl sunar, bu yonden avantajlidir (92).
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2.5 Yiiz Protezlerinde Kullanilan Materyaller

Glizelligin gerekli kabul edildigi ¢agdas toplumda, dogustan malformasyonlar,
onkolojik cerrahi veya travma nedeniyle yiiz defektleri olan hastalar genellikle
otekilestirilir (93). Bu gergeklik dogrultusunda, yiiz protez teknolojisinin amaci,
bireylere estetik ve rahatlik sunarken benlik saygilarini ve yasam kalitelerini
arttirmaktir (86). Cene-yliz protezleri, bas ve boyundaki dogustan, gelisimsel ve
sonradan olusan defektleri dogal goriinen bir benzerine doéniistiirmek i¢in kullanilir,

boylece kabul edilebilir bir goriiniim ve gelismis bir fonksiyon saglar (94).

Dis hekimliginde maksillofasiyal protez alanindaki basari, biiyik olglide
onunla ilgili uygun malzeme bilgisine baglidir. Yiiz ve viicut protezlerinin yapiminda
kullanilan malzemeler ¢esitlidir. Son yillarda gelismeler olmasina ragmen ideal bir yiiz
protez malzemesi yoktur ve silikonlar mevcut son teknolojiye sahip materyali
olusturmustur. Rekonstriiktif ve plastik cerrahideki ilerlemelere ragmen, insan yapimi
materyallerin kullanilmas1 gibi karmagik yiiz yapilarinin degistirilmesi hala gereklidir
(95).

Protezlerde kullanilan materyaller:

1. Silikonlar - protezin biiyiik kismini Giretmek i¢in kullanilir.
2. Akrilik rezinler - dayaniklilik ve sertlik saglamak i¢in dahil edilmistir.

3. Poliiiretanlar - cilt ile ince seffaf bir baglanti saglar.
Materyallerde Olmasi Gereken Ozellikler (96)

Estetik Ozellikler

e Renk, doku, bigim ve translusensi bakimindan, eksik yapinin ve komsu

derinin kopyasini olusturmalidir.

Fiziksel Ozellikler

e Materyal, hareketli doku icinde rahat olmasi icin yeterli esneklige sahip
olmalidir. Silikon elastomerin gerilme direnci, materyalin genel direncini

saglar ve ortaya cikan uzama, protezin esnekliginin bir gostergesidir.
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Maksillofasiyal protez materyalinin sertligi de bir esneklik ol¢iisiidiir ve eksik
yliz dokusuna benzer sertlikte bir malzemeye sahip olunmas: istendigi i¢in
onemlidir (97).

Boyutsal olarak stabil olmalidir.

Maksillofasiyal protezlerde, bozulma ve renk degisikligi ile iligkili iki ana
sorun vardir. Bozulma esas olarak c¢evrenin ultraviyole (UV) 1s18a maruz
kalmasi, hava kirliligi ve nemdeki degisikliklerden kaynaklanir (94).
Absorpsiyon, materyallerin yapisinda degisikliklere neden olarak protezin
bozulmasina neden olabilir. Protez materyalinin su absorbsiyonu énemlidir
¢linkii yliz protezleri tiikiiriigli veya ¢evresindeki yiiz dokusundan teri ve yagi
absorbe edebilir (97). Ter, ter bezlerinin tirettigi tuzlu, sulu bir soliisyondur.
Yag ve ter, cildi riizgar gibi elementlerden koruyan, ayrica zararli bakteri ve
mantarlarin biiylimesini engelleyen koruyucu bir tabaka olustururlar. Yiiz
protezleri, uzun siire canli deri {izerindeyken ter ve yagi emebilir. Ayrica
protezin su ile yikanmasindan sonra da absorbsiyon olabilir. Bu durum,
protezin fiziksel ozelliklerini etkileyebilir ve ¢evredeki yiiz dokusuyla olan
renk uyumunu da bozabilir (94).

Hafif olmalidur.

Kenar dayaniklilig1 iyi olmalidir. Klinik olarak en 6nemli fiziksel 6zellik,
malzemenin yirtilmaya karsi direncidir. Ornegin silikon elastomerler
maksillofasiyal materyalinin yirtilma direnci, o6zellikle nazal ve goz
protezlerini gevreleyen ince kenarlarda son derece dnemlidir. Bu ince kenar,
yliz dokusunda bir yiiz protezinin varligim1 maskelemeye yardimci olur.
Protezin ince kenarlar1 genellikle medikal adeziv ile hastanin yiiziine
yapistirllir.  Yiiz protezi genellikle geceleri veya temizleme amaciyla
cikarildiginda, protez yiiz dokusundan siyrildiginda ince kenarlar yirtilmaya
egilimlidir. Bu yirtilmalar sonrasinda yiiz protezi kalic1 olarak hasar goriir ve
degistirilmesi gerekir. Bu nedenle, yirtilmaya kars1 yiiksek direngli bir
materyalin olmasi bu protezlerin yapiminda énemlidir (97).

Diistik 1s1 iletkenligi olmalidir.
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Biyolojik ve Kimyasal Ozellikler

e Materyal ultraviyole 1sinlari, oksijen, gibi etkenlere maruz kaldiginda stabil
olmalidir.

e Toksik, alerjik ve kanserojen olmamalidir.

e Biyouyumlu olmalidir

o Lekelere ve kirlenmeye kars1 direng gostermelidir.

e Estetik ve fiziksel oOzelliklerinden 6diin vermeden en az 6 ay dayanmikhi

olmalidir.

Uyeulama Ozellikleri

e Materyal kolayca islenmelidir.
e (Calisma siiresi yeterli olmalidir.

e Malzemeler hem i¢ hem de dis renklendirmeye uyarlanabilir olmalidir.

Materyallerin Simiflandirilmasi:
Akrilik Rezinler

Akrilik rezinler, 6zellikle islev sirasinda doku yataginda ¢ok az hareketin
meydana geldigi 6zel yiiz defekt tiirleri i¢in (6r. Orbital epitez) ve gegici yiiz
protezleri i¢in kullanilir. Akrilik rezinler kolayca elde edilebilir, renklendirilmesi
kolaydir, dayaniklilig: iyidir ve yaklasik iki yillik iyi bir 6mre sahiptir. Cogu adeziv
sistemle uyumludur. Sertligi ve yiiksek 1s1 iletkenligi dezavantajlaridir. Matriks,
mikro ince silika igeren bir liretan dimetakrilattir ve fotobaslatici olarak bir

kamforokinon amin igerir (96, 98).
Akrilik Kopolimer

Akrilik kopolimerler yumusak ve elastiktir, ancak zayif kenar kuvveti, zayif
dayaniklilik ve gilines 1s1¢1ina maruz kaldiklarinda bozulmaya ugramalar1 nedeniyle

genis kabul gérmemislerdir (96).
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Polivinilkloriir

Berrak sert bir rezindir, tatsiz ve kokusuzdur. Ultraviyole 1s18a ve sicaga maruz
kaldiginda sertlesir. Uretim ve kullanim sirasinda renk solmasini énlemek igin 1s1 ve

151k stabilizasyonu gerektirir (46).
Klorlu Polietilen

Islem, metal kaliplarda termoplastik polimerin pigmentli tabakalarinin yiiksek
1styla sertlestirilmesini igerir. Yagda coziinen boyalar kullanilarak renklendirme

mimkiindiir (46, 98).
Polivinil Asetat

Polivinil asetat, 1518a ve sicaga dayaniklidir. Diisik yumusama noktasina
sahiptir (35-40 °C). Esnektir ve igsel ve dissal renklendirmeye uyum saglar. Kabul

edilebilir bir klinik goriiniim sunar (46).

Dezavantajlar (46):

e Ozellikle kenarlarda protezde renk degisikligi ve sertlesme meydana gelir.

e Kenarlar ince ise kolayca yirtilir.

e Ultraviyole 1518a, peroksitlere ve ozona maruz kaldiginda kolayca lekelenir ve
bozulur.

e 1 ile 6 ay arasinda kullanilabilir.
Poliiiretan Elastomerler

Politiretan elastomerler, cesitli ticari ve tibbi kullanimlara hizmet ederler,
ancak bunlardan sadece biri (epitan 3) yiiz restorasyonlarinda kullanilir. Poliiiretan
elastomerler bir liretan baglantisi igerir. Reaksiyona giren maddeler, hidroksil grubu
ile sona eren bir polimerdir ve digerleri, bir katalizor varliginda izosiyanat ile son bulan
polimerdir, bunlarin birlesmesi sonucu meydana gelir. Hem i¢sel hem de digsal olarak
renklendirilebilirler. Bir dizi milkemmel 6zellige sahiptirler. Elastiklerdir. Hareketli

doku yataklar ile defektlerde kullanilabilen esneklige sahiptirler (46). Bir baslatici
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varliginda izosiyanatla biten bir polimerle ve hidroksil grubla biten bir polimerin

birlesmesi sonucu meydana gelir (23).
Silikonlar

Silikonlar 1946’da tamitilmustir.  Polidimetilsiloksanlar (PDMS) olarak
adlandirilan ¢esitli 6zelliklerdeki silikonlar klinikte 6zellikle ¢ene yiiz protezlerinin
yapiminda en yaygin olarak kullanilan malzemelerdir (99). Silikon elastomerlerin
kolay sekillendirilebilmesi, doku uyumunun iyi olmasi, i¢ ve dis boyamaya uygun
olmasi, boyutsal stabilitelerinin iyi olmasi ve genis sicaklik araliginda fiziksel
Ozelliklerini korumalar1 gibi avantajlarina karsin giines 15181 ve nem gibi dis
faktorlerden etkilenerek renk degisikligine ugramasi ve fiziksel o6zelliklerinin

bozulmasi gibi dezavantajlari vardir (100).

Silikonlar, organik ve inorganik bilesiklerin bir kombinasyonudur (23, 96). Bu
malzemelerin kalitesi biiyiik 6l¢iide iki temel bilesenine, PDMS zincirlerine ve silika
dolgu maddelerine baghdir ve bu iki bilesen arasindaki etkilesimler, malzemenin genel
direncini ve kullamim Omriinii etkiler. Polidimetilsiloksan akiskan silikon
polimerlerinden meydana gelir. ilave olarak doldurucular eklenerek dayamiklilik
arttirilir. Renk saglamak icin katki maddeleri kullanilir. Polimerin ¢apraz baglanma
islemi, vulkanizasyon olarak adlandirilir. Vulkanizasyon hem 1siyla hem de 1s1

olmadan gergeklesir ve kullanilan katalitik veya capraz baglama maddelerine baghdir
(23, 46).

Antioksidanlar ve vulkanizasyon ajanlari, islenme sirasinda ham Kkiitle

seklindeki plastigi, lastik forma doniistiirmek i¢in kullanilir (46).

Tiirleri (96):

1. Yiiksek 1sida vulkanize (HTV) silikon elastomerler

2. Oda 1s1sinda vulkanize (RTV) silikon elastomerler

HTV silikonlari

Oldukga viskoz, beyaz, opak bir malzemedir. Miikemmel termal kararlilik

sergiler. Ultraviyole 1518a maruz kaldiginda rengi stabildir. Biyouyumlulugu iyi bir
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materyaldir. Yeterli esneklige sahip bu materyaller donuk ve cansiz goriiniirler.
Vulkanizasyon i¢in yiiksek sicakliklar gerektiginden, metal kaliplar gereklidir. Opak
olmasi, i¢ renklendirmedeki zorluk, yiizey sertliginin yiiksek olmasi istenmeyen

ozelliklerindendir (46).

RTV silikonlari

Cene yiiz protezlerinin yapiminda en ¢ok kullanilan malzemelerden biridir
(101). RTV silikonlariin 6zellikleri HT'V silikonlara benzerdir. Biyouyumludurlar ve
fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini genis sicaklik araliklarinda korurlar. Katalizorle
mevcut elastomerin karigtirllmasi sirasinda hava kabarciklar1 ortaya ¢ikar. Bu
kabarciklar yirtilmaya ve deri iizerindeki sivilarin olusan bosluklarda birikmesine

neden olur. Tamir edilmeleri zordur (27). Ornek olarak Cosmesil verilebilir (46):
Yeni Materyaller
Silikon Blok Kopolimerler

Bunlar, silikon elastomerlerin diisiik yirtilma dayanimi gibi bazi zayif

ozelliklerini iyilestirmek igin gelistirilmekte olan yeni malzemelerdir (46).
Primerler

Silikon ve diger ¢ene-yiiz protez malzemeleri arasindaki baglanmay1 arttirmak

icin kullanilirlar (46).
Adezivler

Genellikle hazirlandiklar1 yonteme gore siniflandirilirlar:  Patlar, likit
emiilsiyonlar, spreyler ve ¢ift tarafli bantlardir (46). Adezivlerin kullanimi protezlerde
renk degisimine, kenarlarin uyumunun bozulmasina ve deride tahrise neden olur.
Yagli ya da fazla terleyen derilerde adezivler ile yeterli tutuculuk saglanamaz.
Adezivlerin uygulanabilmesi i¢in protez kenarlarinin kalin yapilmasi gerekir ancak bu
durum estetigi olumsuz etkiler. Ayni zamanda mikroorganizmalarin tutunmasina da

neden olabilir (1).
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Adeziv Sokiiciileri
Ciltteki yapistirictyr temizlemek igin kullanilir. Mevcut ¢esitli yapiskan
c¢ikaricilar sunlardir (46):
e 1:1 Trikloroetan
e Aseton

e Kiryolan

Dezavantajlan (46):

e Sebum, cilt ile yapiskan arasinda bariyer gorevi goriir.

e Nem, yapistiricinin yapiskan yapisini azaltir.

e Yapistiriciyi ciltten ¢ikarmak i¢in kullanilan ¢oziiciiler tahris edicidir.
e Alerji yapabilirler.

e (ikarma sirasinda deride travma yaratirlar.
Doku Koruyucular:

Etoksietil asit kopolimer etil asetattan olusur. Cilt hasarini 6nleyen elastik bir
koruyucu bariyer saglar (46).

Literatiirdeki bilgiler dahilinde giiniimiizde, yiiz protezlerinde kullanilan belirli
atagman sistemleri bulunmaktadir. Bunlarin iginde siklikla tercih edilenlerden biri
manyetik sistemlerdir. Ancak bu sistemin de bazi dezavantajlari mevcuttur. Bu
calismada yeni bir sistem olan anti-manyetik dayanak tasarimlari gelistirilerek ve bu
yeni sistemin, manyetik sisteme alternatif olabilirligi degerlendirilecektir. Calismada
geleneksel olarak kullanilan manyetik dayanaklarin, dezavantajlarin1 gidermek igin
gelistirilmis yeni tip anti-manyetik dayanak tasarimlarinin tutuculuklari in-vitro

degerlendirilecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, epitezlerin tutuculugu icin gelistirdigimiz 2 farkli tasarimda
planlanan ve iiretilen yeni tip implant {istii anti-manyetik dayanak tutucular ile mevcut
kullanilmakta olan implant {stii manyetik dayanaklarm in vitro ortamda

tutuculuklarmin incelenmesi hedeflenmistir.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda tarafimizdan gelistirilen Titanyum 6 aliiminyum 4 vanadyum
(Ti6AI4V) materyalinden hazirlanan 2 tip anti-manyetik dayanak tasarlanmistir. Bu
dayanaklarin tasarimlar1 yapilirken tutuculuk sagladiklar: silikon yapilardan aldiklar
retansiyon ve bu retansiyonu saglarken ayni zamanda silikon yapiya en az zarar

vermesi yoniindeki 6zellikleri gelistirildi.

Tip 1 gelistirilirken oOncelikle maksimum tutuculugun saglanmasi
hedeflenmistir. Tutuculuk yerinden ¢ikarma kuvvetlerine karsi gelmek olarak
tanimlanir. Tip 1 dayanagin tutuculugu dayanak basinin alt genis kismi tarafindan
saglanir. Bu alt kenarda herhangi bir yuvarlatma iglemi yapilmamistir. Ancak tip 2
dayanak tasariminda, silikona zarar vermemesi amaciyla, dayanak basinin alt kenari

yuvarlatildi.

Tasarladigimiz ve Tiirk Patent Enstitiisii tarafindan bagvurusu onaylanmus,
“2020/09551” basvuru numarali patent olarak kayit altina alinmis ve arastirma talebi
kabul edilmis anti-manyetik dayanak tip 1 (Sekil 3.1.) ve tip 2’nin (Sekil 3.3.)
Solidworks programinda 3 boyutlu CAD ¢izimi yapildi. Sonrasinda anti-manyetik
dayanak tip 1 (Sekil 3.2.) ve tip 2’nin (Sekil 3.4.) teknik resimleri ¢ikartilip dayanaklar
Ti6Al4V materyalinden iiretildi.

Calismamizda mevcut kullanilan geleneksel manyetik sistem (GMS) kontrol
grubu olarak belirlenmistir. Bu geleneksel manyetik sistemin 100°C’de 1sitilmis hali
(IGMS), anti-manyetik dayanak sistem tip 1 (AMS1) ve tip 2’nin (AMS2) tutuculuk

kuvvetleri hem kontrol grubu ile hem de kendi i¢lerinde karsilastirilmistir.
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Sekil 3.1. Anti-manyetik dayanak tip 1’in (AMS1) CAD ¢izimi.

Sekil 3.2. Anti-manyetik dayanak tip 1’in (AMS1) teknik modeli.
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Sekil 3.4. Anti-manyetik dayanak tip 2’nin (AMS2) teknik modeli.
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Anti-manyetik dayanak tip 1 ve tip 2’nin 6l¢iileri su sekildedir:

Dis agis1 45 derecedir.

Dis uzunlugu 3mm’dir.

Dayanak basi ¢ap1 5 mm’dir.
Dayanak bas1 yiiksekligi 2mm’dir

Alyan deligi 1,27 mm’dir.
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Calismada, 40 x 20 x 35 mm boyutlara sahip bir pleksiglas blok icerisine 2

adet cone tipi 5 mm uzunlugunda ekstraoral implant (EO implant, Institut Straumann

AG, Isvigre) esit seviyelerde olacak sekilde 20 mm aralikl1 olarak yerlestirildi. Iki adet

de 40 x 20 x 20 mm boyutlara sahip yine dikdortgen pleksiglas blok hazirlandi. Bu iKi

adet pleksiglas bloklardan bir tanesine housingler (Titanyum ASTM F 67- Derece 4)

gomiildii ve igerisine sirasiyla miknatis atagmanlar yerlestirildi (Sekil 3.5A.).

Ikincisine ise silikonlarin yerlestirilecegi 10 mm capinda oluklar acildi (Sekil 3.5B.).

Sekil 3.5. Pleksiglas bloga housinglerin yerlestirilmesi (A) ve silikonlarin

yerlestirilecegi 10 mm capinda oluklarin agilmasi (B).
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40 adet StecoTitanmagnetics X-Line manyetik dayanak ve 2,65 mm ¢apinda ve

4,80 mm uzunlugunda, Fe ve Cu igeren Sm2Co17 yapisinda miknatis atagman temin

edildi. 2 adet anti-manyetik dayanak tip 1ve 2 adet anti-manyetik dayanak tip 2

uretildi.

Anti-manyetik dayanaklarmm tutucu karsiligi olarak da Technovent

Maxillofacial Rubber M511 temin edildi (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Technovent M511 Silicone Part A ve Part B

3.2. Deney Gruplarimin Hazirlanmasi

Bu ¢alismada tutuculuk testi uygulanacak 4 grup belirlendi:

1. Geleneksek Manyetik Sistem (kontrol grubu)-GMS

2. Isitilmis Geleneksel Manyetik sistem (100°C sicaklik uygulanmis)-IGMS
3.

4. Anti-manyetik dayanak tip 2 sistemi-AMS2

Anti-manyetik dayanak tip 1 sistemi-AMS1

Her bir gruptan 10’ar 6rnek yapilmasi belirlendi.

1.Grup: Ilk olarak pleksiglasin iizerindeki 2 ekstraoral implanta manyetik

dayanaklar sirasiyla vidalandi ve diger pleksiglas blok iizerine de protezin pargasi olan

miknatis atagmanlar yerlestirildi (Sekil 3.7.). Bu sekilde 10 grup miknatis sistemine

tutuculuk testi 1440 dongii (1y11) boyunca uygulandi.
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2. Grup: Pleksiglasin iizerindeki implantlara tekrar yeni manyetik dayanaklar
vidaland1 ve yeni miknatis atagmanlar, karsiligi olan pleksiglas blok iizerine
yerlestirildi (Sekil 3.7.). 2. grupta ilk gruptan farkli olarak, epitezlerin pargasi olan

miknatis atagmanlar 1 saat boyunca 100°C sicaklikta 1sitildi. Bu 10 grup miknatis

sistemine daha sonrasinda tutuculuk testi uygulandi.

Sekil 3.7. Pleksiglas blok iizerinde manyetik dayanaklar ve miknatis atagmanlar.

3. Grup: Anti-manyetik dayanak tip 1 ve silikon atagman sistemidir. AMS1°de,
AMS2’den farkli olarak tutuculugu maksimum olarak saglamak i¢in dayanak basinin
alt kenarinda herhangi bir yuvarlatma islemi yapilmadi. Silikonlar i¢in, Technovent
M511 Platinum Silicone Rubber, 10:1 System kullanildi. Part A ve Part B sirasiyla 10
grama karsilik 1 gram olacak sekilde ve icerisine Technovent intrinsik cilt tonu ten -
P412 rengi (Sekil 3.8.) ilave edilerek karistirildi (Sekil 3.9.). Karigtirilan silikon
pleksiglaslardaki oluklara yerlestirildi (Sekil 3.10.) ve dayanaklarin yerlestirildigi
pleksiglas blok ile karsiliga getirildi. Sonrasinda 100°C’lik sicaklikta 1 saat boyunca
polimerize edildi. Sertlesmesi tamamlandiktan sonra bistiiri yardimiyla silikonlar
dayanaktan ayrildi. Ayn1 ana model {izerindeki ekstraoral implantlara yeni iiretilmis
olan anti-manyetik dayanak tip 1 vidalandi. Karsiligina gelecek olan pleksiglas
tizerinde agilmis oluklara hazirlanan silikonlar yerlestirildi. Model tutuculuk testine
hazir hale getirildi (Sekil 3.11.).

4. Grup: Anti-manyetik dayanak tip 2 ve silikon atagman sistemidir. Bu
sistemde dayanak basiin alt kenarinda silikonu korumak adina yuvarlatma islemi

yapildi. Silikonlarin hazirlanmasinda 3.Grupta yapilanlar sirasiyla ayni sekilde
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uygulandi. Yine ana model {izerindeki ekstraoral implantlara anti-manyetik dayanak
tip 2 vidalandi. Karsiligmma gelecek olan pleksiglas {izerinde agilmis oluklara
hazirlanan silikonlar yerlestirildi. Model tutuculuk testine hazir hale getirildi (Sekil
3.12)). Yeni tip anti-manyetik dayanaklar ve silikon atagmanlar tutuculuklarini
tarafimizdan gelistirilen tasarimlardan saglamaktadirlar, herhangi bir manyetik

ozellikleri yoktur.

P412

Sekil 3.8. i¢ renklendirme temel cilt tonu (Technovent — Ten P412).

Sekil 3.9. Silikonun hazirlanmasi.
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Sekil 3.10. Silikonun pleksiglasdaki oluklara yerlestirilmesi (A), her iki olugun da

silikonla doldurulmasi (B).

Sekil 3.11. Anti-manyetik dayanak tasarimi tip 1’in vidalanmis ve silikon hazirlanmig

modeli.
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Sekil 3.12. Anti-manyetik dayanak tasarimi tip 2’nin vidalanmis ve silikon

hazirlanmis modeli.

3.3. Test Diizeneginin Hazirlanmasi ve Ol¢iimlerin Yapilmasi

Calisma oOrnekleri her grup i¢in 10’ar tane olacak sekilde, test diizenegine

yerlestirilmeye hazir hale getirildi.

Genel olarak, hastalar giinde en az 4 kez protezlerini ¢ikarir ve yerlestirir.

Buna gore, atagmanlar i¢in maksimum yerinden ¢ikarma kuvveti,

0. dongii

120. dongii (1 ay)

360. dongii (3 ay)

720. dongii (6 ay)

1440. dongii (1 y1l) takma ve ¢ikarma dongiilerinden sonra her bir sistem

icin ayr1 ayri Ol¢iilmesi planlandi (102, 103).

Test sistemi igin gerekli olan malzemeler:

Dogrusal aktiiator (Sekil 3.13.)
El tipi dijital dinamometre
Mikrokontrolcii (Sekil 3.14.)
Veri toplama {initesi (Sekil 3.15.)
Limit switch

L298N

Loadcell (Sekil 3.16.)
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Sekil 3.13. Dogrusal aktiiator ve ozellikleri.

Sekil 3.15. Veri Toplama Unitesi-DAQ.
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75 Model KW3-0Z-B113033L1
OF (N) 0.3 ~4.5
MD Max (mm) 0.3

FP Max (mm) 26.0

OP Min (mm) 21.0

Sekil 3.16. Loadcell.

Test diizeneginin hazirlanmasi: Test diizenegi yatay olarak konumlandirilan ve
tasarlanan mekatronik bir sistem vasitasiyla dogrusal bir aktiiator kullanilarak sisteme
tek eksende (agma ve kapama yoniinde) kuvvet uygulanarak dongiiniin tamamlanmasi
saglandi. 0, 120, 360, 720, 1440 dongili noktalar1 sonrasinda, sistemi ayirmak igin
gerekli olan kuvvet el tipi dijital dinamometre ile dlgiilmesi planlandi. Olgiimler
esnasinda; dijital dinamometre, uygun hassasiyetin saglanabilmesi i¢in implant ve
dayanak ekseni ile yatayda ayni dogrultuda konumlandirilabilmesi saglandi. implant
ve dayanaktan olusan yapinin ve dogrusal aktiiatoriin tek eksende hareketinin
saglanmasi ve sabitlenebilmesi i¢in kilavuz ve fikstiir yapilar1 £0.1 % tolerans

araliginda calisan FDM 3B yazici ile tiretildi (Sekil 3.17.).
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Sekil 3.17. Arduino Mega,|L298N motor siiriiciisiine motorun (lineer aktiiator) ileri ve

geri donmesi ile ilgili dijital sinyalleri yollar, motor siiriicti aldig1 dijital sinyaller ile

kendisine bagl 12V DC giicii regiile ederek motorun ileri geri hareketini saglar.

Limit switchler| pistonun u¢ noktalarinda Arduino’ ya sinyal yollar, Arduino bu

sinyalleri aldiginda motor yoniinii degistirecek sekilde siiriiciiye sinyal yollar. Piston

ile implant arasinda|ZEMIC marka loadcell |bulunmaktadir. Loadcell tizerinden veri,

IMC CronosFlex DAQ sistemi ile 1 kS/s 6rnekleme hizi ile okunmaktadir.

Ornekler, test sistemi hazirlandiktan sonra sirasiyla test sistemine yerlestirildi
(Sekil 3.18.). Bu 6rneklerin, takip ¢ikarilma sonrasi belirli dongiilerdeki maksimum
ayirma kuvvetleri Newton (N) cinsinden 6l¢iildii. Her bir sistem igin bu dongtilerdeki

kuvvetler belirlendi ve karsilastirildi.
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Sekil 3.18. Miknatis sistemin test diizenegine yerlestirilmis yakindan goriintiisii (A).

Miknatis sistemin test diizenegine yerlestirilmis ve test diizenegi ile birlikte goriintiisii
(B). Silikon & anti-manyetik dayanak sistemin test diizenegine yerlestirilmis, test

diizenegi ve dijital gosterge ile birlikte goriintiisii (C).
3.4. Istatistiksel Analiz

Analizler, GraphPad Prism ver. 8.0.2 yazilimi ile gergeklestirildi. Farkli
dayanak-atagman sistemlerinin tutuculuk kuvvetlerinin karsilastirilmasinda Two way
ANOVA repeated measures kullanildi. Farklilik anlamli bulundugundan (p<0,05)
dongii ici ikili karsilastirmalarda ve dongii gozetmeksizin karsilagtirmalarda Tukey
multiple pairwise comparisons testi kullanildi. Her dayanagin farkli dongiilerinin
baglangic degerine karsilagtirilmasinda Dunnett’s multiple comparisons testi

kullanildi.



4. BULGULAR

Calismamizda, epitezlerde kullanilan geleneksel manyetik sistem (GMS-
kontrol grubu) ile 1sitilmig geleneksel manyetik sistem (IGMS), yeni tasarlanmis olan
anti-manyetik dayanak sistem tip 1 (AMSL1) ve anti-manyetik dayanak sistem tip 2’nin
(AMS?2) tutuculuklar1 karsilastirildi. Her grupta 10 6rnek olmak iizere toplamda 40
ornek hazirlandi. Bu 6rneklerin her biri i¢in 0, 120, 360, 720 ve 1440. takma-¢ikarma

dongiilerindeki tutuculuk kuvvetleri belirlendi. Yapilan 6l¢imler sonucunda asagida

belirlenen parametreler karsilastirildi:

1. Kontrol grubu ile diger 3 grubun tutuculuk kuvvetleri karsilastirildi.

2. Her grubun kendi i¢inde baslangig¢ (0.) tutuculuk kuvveti ile diger dongiiler

arasindaki tutuculuk kuvvet farklar1 karsilastirildi.
3. Tiim gruplarin birbirleri ile ikili karsilastirilmalar1 yapildi.

4.1. Orneklerin Tutuculuk Kuvvetleri

Bu c¢alismada 6l¢iilen tutuculuk kuvvetlerinin her grup i¢in ortalama degerleri,

Sekil 4.1°de gosterilmistir. Ayrica Tablo 4.1°de, atagman sistemlerinin her dongtdeki

ortalama tutuculuk kuvvet degerleri ve standart sapma degerleri gosterilmistir.

= 6MS
= IGMS
= AMS1T
m AMS2

5=

Cikarma Kuwveti (N)

0
Daéngui 0 120 360 720 1440 0 120 360 720 1440 0 120 360 720 1440 0 120

720 1440
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Sekil 4.1. Takma-g¢ikarma dongiisel testinde gozlenen tutuculuk kuvvetlerindeki
degisiklikler. Hata ¢izgileri, ortalamanin standart sapmasini temsil eder. (ns: p>0.05,

*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001, ****:p <0.0001)

Tablo 4.1. Takma-¢ikarma dongiisel testinde gozlenen tutucu kuvvetlerinin ortalama

degerleri ve standart sapmalart.

Ortalama t Standart Sapma
Donguler GMS IGMS AMS1 AMS2
Miknatis Miknatis + 100°C | Dayanak Tip 1 | Dayanak Tip 2

0 3,49 £ 0,04 3,49+0,02 9,98 £0,89 9,65 +0,35
120 3,49 £ 0,04 3,49+0,03 9,65+1,03 9,49 £ 0,33
360 3,46 £ 0,04 3,46+0,04| 9,47%1,05 9,12+ 0,50
720 3,43 £0,03 3,44 £ 0,07 9,2+0,98 8,99 £ 0,49
1440 3,39 £ 0,04 3,38+0,07| 8,83%0,95 8,7510,51

Baslangi¢ kuvveti en yiiksek olan sistemin, anti-manyetik dayanak sistem tipl
(AMS1) oldugu gortilmistiir. Bunu anti-manyetik dayanak sistem tip 2 (AMS2)
izlemigtir. AMS1 ve AMS2’nin, GMS ve IGMS’ye gore baslangi¢ kuvvetlerinin
onemli Olcilide fazla oldugu goriilmiistiir. Takma ve ¢ikarma dongiilerinden sonra en
ylksek nihai kuvvet AMS1’de gézlenmistir.

Dunnett’s multiple comparison testinde tiim dayanak-atagman sistemlerin
baslangic kuvvetleri ile diger dongii noktalarindaki kuvvetleri karsilagtirilmistir:
(Tablo 4.2.)

AMS1 ve AMS2 gruplarinda baslangi¢ kuvveti ve diger her dongii noktasinda
Olctilen tutucu kuvvetler (120, 360, 720, 1440) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

GMS grubunda baslangi¢ kuvveti ve 120. dongii noktasindaki tutucu kuvvet
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,7196). Ancak diger dongii noktalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

IGMS grubunda baslangi¢ kuvveti ve 120. dongii (p=0,6234) ve 720. dongi
(p=0,0823) noktasindaki tutucu kuvvetler arasinda anlamli fark bulunmamaistir. Ancak
diger dongili noktalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 4.2. Dunnett’s multiple comparisons analizi. Tiim dayanaklarin baslangi¢
kuvvetleriyle diger dongii noktalarindaki kuvvetlerinin karsilagtirilmasi.

Dunnett's multiple comparisons test Mean Diff. 95.00% CI of diff. Significant Summary Adjusted P Value
AMS1

0vs. 120 0,33 0.1774 to 0.4826 Yes ok 0,0004
0 vs. 360 0,515 0.3209 to 0.7091 Yes ok 0,0001
0vs. 720 0,785 0.6011 to 0.9689 Yes ok <0.0001
0 vs. 1440 1,15 1.016 to 1.284 Yes ELXES <0.0001
AMS2

0vs. 120 0,16 0.07546 to 0.2445 Yes ** 0,0012
0 vs. 360 0,53 0.04099 to 1.019 Yes * 0,0341
0 vs. 720 0,66 0.1762 to 1.144 Yes > 0,0098
0 vs. 1440 0,9 0.4116 to 1.388 Yes ** 0,0014
GMS

0vs. 120 0,002/ -0.003896 to 0.007896 No ns 0,7196
0 vs. 360 0,025 0.005223 to 0.04478 Yes * 0,0152
0 vs. 720 0,056 0.03185 to 0.08015 Yes ok 0,0003
0 vs. 1440 0,1 0.06323 to 0.1368 Yes e <0.0001
IGMS

0vs. 120 0,003/ -0.004675 to 0.01068 No ns 0,6234
0 vs. 360 0,038 0.01361 to 0.06239 Yes * 0,0043
0 vs. 720 0,054/ -0.006612 to 0.1146 No ns 0,0823
0 vs. 1440 0,116 0.05523 to 0.1768 Yes ** 0,0011,

GMS (kontrol grubu) ve diger 3 grup arasindaki her dongli noktasi ig¢in
tutuculuk kuvvetlerini karsilagtirmak i¢in Dunnett’s multiple comparisons test
uygulanmistir: (Tablo 4.3.)

GMS ve IGMS gruplan karsilastirildiginda 0, 120, 360, 720 ve 1440 dongii
noktalariin hepsinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir (p>0,05).

GMS ve AMSI gruplariin tutuculuk kuvvetleri karsilastirildiginda tiim dongii
noktalarinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

GMS ve AMS2 gruplariin tutuculuk kuvvetleri karsilastirildiginda tiim dongii
noktalarinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.3. Dunnett’s multiple comparison analizi. GMS (kontrol grubu) ile IGMS,
AMS1 ve AMS2 tutuculuk kuvvetlerinin karsilastirilmasi.

Dunnett's multiple comparisons test Mean Diff. 95.00% ClI of diff.  Significant, Summary  Adjusted P Value

"o

GMS vs. IGMS -0,006 -0.05119 to 0.03919 No ns 0,972

GMS vs. AMS1 -6,492 -7.333 to -5.651 Yes i <0.0001

GMS vs. AMS2 -6,162 -6.496 to -5.828 Yes kk <0.0001

7120

GMS vs. IGMS -0,005 -0.05176 to 0.04176 No ns 0,9852

GMS vs. AMS1 -6,164 -7.133 t0 -5.195 Yes ok <0.0001

GMS vs. AMS2 -6,004 -6.321 to -5.687 Yes ok <0.0001
360

GMS vs. IGMS 0,007 -0.04782 to 0.06182 No ns 0,976

GMS vs. AMS1 -6,002 -6.994 to -5.010 Yes bt <0.0001

GMS vs. AMS2 -5,657 -6.128 to -5.186 Yes rkk <0.0001
720

GMS vs. IGMS -0,008 -0.08140 to 0.06540 No ns 0,9833

GMS vs. AMS1 -5,763 -6.686 to -4.840 Yes ek <0.0001

GMS vs. AMS2 -5,558 -6.024 to -5.092 Yes R <0.0001
1440

GMS vs. IGMS 0,01 -0.06879 to 0.08879 No ns 0,9749

GMS vs. AMS1 -5,442 -6.340 to -4.544 Yes R <0.0001

GMS vs. AMS2 -5,362 -5.844 to -4.880 Yes ol <0.0001,

Tukey’s multiple comparisons analizinde, 4 grubun da ortalama farklar1 birbiri
ile karsilastirilmistir: (Tablo 4.4.)

AMS1 ve AMS2’nin ortalama farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p=0,5612)

GMS ve IGMS’nin ortalama farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0,9999)

AMSI1 ve GMS, AMS1 ve IGMS, AMS2 ve GMS, AMS2 ve IGMS gruplari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.4. Tukey’s multiple comparisons analiz. Tiim gruplarin ortalama kuvvet
farklariin karsilastirilmasi.

Tukey's multiple comparisons test Mean Diff. 95.00% ClI of diff.|  Significant’ Summary|  Adjusted P Value
AMSL1 vs. AMS2 0,224 -0.2263 t0 0.6743 No ns 0,5612
AMS1 vs. GMS 5,973 5.568 t0 6.377 Yes ok <0.0001
AMSL1 vs. IGMS 5,972 5.568 to 6.377 Yes b <0.0001
AMS2 vs. GMS 5,749 5.537 t0 5.961 Yes ok <0.0001
AMS2 vs. IGMS 5,748 5.536 to 5.961 Yes b <0.0001
GMS vs. IGMS -0,0004 -0.03417 to 0.03337 No ns >0.9999,

Tukey’s multiple comparisons analizinde 4 grubun da her dongii noktasindaki
tutuculuk kuvvet farklarinin ikili karsilastirilmasi yapilmistir: (Tablo 4.5.)

Tiim dongitilerdeki tutuculuk kuvvetleri igin:
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AMS gruplart kendi icinde ve GMS gruplart kendi i¢inde benzer sonuglar
gostermistir (p>0,05).

AMSI1 ve GMS, AMSI1 ve IGMS, AMS2 ve GMS, AMS2 ve IGMS arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.5.’te de goriildiigii gibi AMS1 ve AMS2’nin takma-¢ikarma dongiileri
sonrasindaki tutuculuk kuvvetlerinin GMS (kontrol grubu) ve IGMS’ye gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur.

Tablo 4.5. Tukey’s multiple comparisons analizi. Gruplarin 0, 120, 360, 720, 1440.
dongii noktalarindaki tutuculuk kuvvetlerinin birbirleri ile karsilastirilmasi.

Tukey's multiple comparisons test Mean Diff. 95.00% CI of diff. Significant Summary Adjusted P Value
0
AMS1 vs. AMS2 0,33 -0.6281 to 1.288 No ns 0,7383
AMS1 vs. GMS 6,492 5.558 to 7.426 Yes ok <0.0001
AMS1 vs. IGMS 6,486 5.552 to 7.420 Yes Hokkk <0.0001
AMS2 vs. GMS 6,162 5.791 to 6.533 Yes i <0.0001
AMS2 vs. IGMS 6,156 5.785 to 6.527 Yes i <0.0001
GMS vs. IGMS -0,006 -0.05589 to 0.04389 No ns 0,9852
120
AMS1 vs. AMS2 0,16 -0.9325 to 1.252 No ns 0,9699
AMS1 vs. GMS 6,164 5.088 to 7.240 Yes okkk <0.0001
AMS1 vs. IGMS 6,159 5.083 to 7.235 Yes Hokkk <0.0001
AMS2 vs. GMS 6,004 5.652 to 6.356 Yes i <0.0001
AMS2 vs. IGMS 5,999 5.647 t0 6.351 Yes i <0.0001
GMS vs. IGMS -0,005 -0.05659 to 0.04659 No ns 0,9924
360
AMS1 vs. AMS2 0,345 -0.8027 to 1.493 No ns 0,8133
AMS1 vs. GMS 6,002 4.900 to 7.104 Yes okkk <0.0001
AMS1 vs. IGMS 6,009 4.908 to 7.110 Yes okkk <0.0001
AMS2 vs. GMS 5,657 5.135 to0 6.179 Yes i <0.0001
AMS?2 vs. IGMS 5,664 5.142 t0 6.186 Yes o <0.0001
GMS vs. IGMS 0,007 -0.05344 to 0.06744 No ns 0,9874
720
AMS1 vs. AMS2 0,205 -0.8709 to 1.281 No ns 0,9429
AMS1 vs. GMS 5,763 4.73810 6.788 Yes i <0.0001
AMS1 vs. IGMS 5,755 4.730 to 6.780 Yes okkk <0.0001
AMS2 vs. GMS 5,558 5.041 to 6.075 Yes okokk <0.0001
AMS2 vs. IGMS 5,55 5.032 to 6.068 Yes i <0.0001
GMS vs. IGMS -0,008 -0.08912 to 0.07312 No ns 0,9913
1440
AMS1 vs. AMS2 0,08 -0.9755 to 1.136 No ns 0,996
AMS1 vs. GMS 5,442 4.445 to 6.439 Yes i <0.0001
AMS1 vs. IGMS 5,452 4.454 to0 6.450 Yes ol <0.0001
AMS2 vs. GMS 5,362 4.827 to 5.897 Yes okokk <0.0001
AMS2 vs. IGMS 5,372 4.836 to 5.908 Yes Hokkk <0.0001
GMS vs. IGMS 0,01 -0.07702 to 0.09702 No ns 0,9868,
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5. TARTISMA

Bu in-vitro calismada, maksillofasiyal protezler i¢in hazirlanan 4 farkli
dayanak-tutucu sistemin, dongiisel takma-gikarma sonucu Ol¢iilen tutucu kuvvetleri
karsilastirilmistir. Yapilan power analizi sonuglari referans alinarak her gruptan 10’ar
adet ornek hazirlanmistir. Geleneksel manyetik sistem (GMS) kontrol grubu olarak
belirlenmistir ve diger 3 grupla karsilagtirilmistir. Ayrica tiim gruplarin tutuculuk

kuvvetleri sonuglarinin birbirleri ile ikili karsilastirmalar1 da yapilmastir.

Geleneksel manyetik sistemin (GMS-kontrol grubu) ve 1sitilmis geleneksel
manyetik sistemin (IGMS) tutucu kuvvetleri benzerlik gostermistir (p>0,05). Ayni
sekilde yeni tasarlanmis olan anti-manyetik dayanak tipl sistemi (AMS1) ve tip 2
sistemi (AMS2) de tutuculuk kuvvetleri agisindan benzerlik gdstermistir (p>0,05).
Ancak tarafimizdan gelistirilen AMS1 ve AMS2’nin tutuculuk kuvvet degerlerinin,
GMS ve IGMS’den anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Epitezlerde kullanilan miknatis atagman sistemi, protezi yerinden ¢ikarmak
icin destek dayanak tizerinde daha diisiik devrilme kuvveti uygular. Manyetik baglanti
sistemlerinin tutucu kuvveti, N kutbu ile S kutbu arasindaki ¢ekici kuvvetlerden veya
manyetik yap1 ile tutucu arasindaki ¢ekme kuvvetlerinden kaynaklanir (104).
Manyetik sistemler, diger sistemlere gore kullanimlar1 daha kolay oldugu i¢in 6nerilir.
Maliyet etkinligi, basit fabrikasyon tasarimi ve kolay onarim siireci gibi ek avantajlar
nedeniyle, sistem popiiler bir sekilde kullanilmaktadir (105). Bu sistem, dogru
pozisyona yakin oldugunda kendini otomatik olarak konumlandirir, bu 6zellikle sinirh
el becerisi olan hastalar i¢in yararli bir 6zelliktir (106). Ayrica, manyetik baglanti
sisteminin diiz yiizeyli olmas1 enfeksiyon olasiligini azaltir ve hijyen kontrolii
saglanmasina yardimei olur (10). Bununla birlikte, bu avantajlarina ragmen, manyetik
atagman sistemlerinin diger atagmanlara gore daha disiik tutuculuk kuvveti degeri

gostermesi dezavantajidir (107).

Tae-Yun Kang ve arkadaslari, yaptiklar in-vitro ¢alismada Locator, Kerator,
O-ring (ORI), EZ-Lock (EZL) ve Manyetik (MAG) atagmanlarin takma-¢ikarma
dongiilerinden (750, 1500, 2250) sonraki tutuculuk degerlerini incelemistir. Manyetik

atagmanlar, en az tutuculuk kuvveti ve en az tutuculuk kaybi sergilemistir. 2250.



49

dongiide, MAG, ORI ve EZL gruplart arasinda tutma kuvvetlerinde 6nemli bir
degisiklik olmamistir. MAG, son tutuculuk kuvveti haricinde (2250 dongiiden sonra)
tim Ol¢im noktalarinda en disiik tutuculuk kuvveti degerlerini sergilemistir. Bu
calismada bizim ¢alismamizda da oldugu gibi MAG atagmanlari en diisiik tutuculuk
kuvveti degerini, ancak tutuculuk kuvvet degerlerindeki en az degisikligi gostermistir.
Ayrica bu ¢alismada, bizim ¢alismamizdan farkli olarak SEM goriintiileri (Taramali
Elektron Mikroskobu) alinmistir. Alinan SEM goriintiilerinde miknatis dayanagin
yiizeyinde hafif bir ¢izilme gozlemlenmistir. Bu g¢alismada 2250 (18 ay) dongii
tamamlanmistir (108).

Miknatis atagmanlarin bir diger dezavantaji ise, Manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) artefaktlar olusturmasidir. New ve arkadaglar1 (109) manyetik
rezonans goriintiilemede dental materyallerin potansiyel tehlikelerini ve artefaktlarini
bildirmistir. Laurell ve arkadaslari (110) ¢esitli sekil ve boyutlardaki keeperlarin
manyetik rezonans goriintiileme kalitesi iizerindeki etkilerini incelemistir. Sonuglar,
tiim ornekler ve kraniyoservikal alanlar i¢in goriintii artefaktlarinin mevcut oldugunu
ve incelemelerin imkansiz hale geldigini gostermistir. Tanaka ve arkadaslari (111) da
manyetik atagmanlari olan hastalarin manyetik rezonans goriintiileme incelemelerinde
artefaktlarin saptandigimi bildirmistir. limuro (112) ferromanyetik paslanmaz celik
materyallerin manyetik rezonans goriintiileme artefaktlar1 {izerindeki etkilerini
degerlendirmistir. Dis kokiine yerlestirilmis bir keeperdan uzaklikta 12 cm’lik bir
MRG artefaktinin ortaya ¢iktigini bulmustur ve manyetik gecirgenligin artmasiyla
birlikte daha biiyiik artefaktlar olustugu goriilmiistiir. Ayrica, atagman materyalinin
boyutu ve hacminin, artefakt kalitesini dogrudan etkiledigi bildirilmistir. Manyetik
rezonans goriintiillemede bu tiir artefaktlardan ka¢inmak i¢in, hastalarin, manyetik
baglant1 sistemindeki manyetik atagmanlarinin ¢ikarilmast Onerilmistir (104).
Manyetik sistemin bu dezavantajlar1 g6z niinde bulundurularak bunun 6niine gegmek
i¢in ¢alismamizdaki Ti6Al4V’den yapilan anti-manyetik dayanak sistem tip 1 (AMS1)
ve tip 2 (AMS2) iretilmistir. Manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve dental
materyaller arasindaki etkilesimlerin degerlendirildigi bir ¢alismada; titanyumun, sifir
artefakt ya da az-orta artefakt gruplarinda yer alirken, manyetik dayanaklarin belirgin

artefakt grubunda yer aldig1 goriilmustiir (113).
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Manyetik atagmanlarin tutuculuk kuvvetini arttirmak i¢in materyallerin
manyetik yap1 Ozelliklerinin gelistirilmesi gerekir. Samaryum-kobalt (Sm-Co)
miknatislar1 1980'lerden beri kullanilmaktadir ve zayif bir gekme giiciine sahiptirler.
Cekme kuvvetini arttirmak i¢in SmCo miknatislarinin boyutu arttirilmalidir (114).
Neodyum miknatislar ise (neodyum-demir-bor alasim) ¢ok daha fazla bir ¢ekim
giictine sahiptir. Bu 6zellikleri, ¢ok kiigiik boyutta miknatislarin tiretilmesine olanak
vermistir (114). Ayrica Neodyum miknatislar, Samaryum-kobalt miknatislara gore
daha az maliyetlidirler. Ozellikle, malzemelerin manyetik yapilar, sonlu eleman
analizi ile yapilan arastirmalarla iyilestirilmistir (115). Ancak miknatislar akrilik
materyallere gomili oldugundan dolayr bu protez ve epitez uygulamalarinda
dezavantaj ortaya c¢ikarir. Neodyum miknatislar, 300°C Curie sicakligina sahip
olduklar1 i¢in, neodyum muiknatislarin manyetik 6zellikleri 80°C’nin {izerinde
bozulmaya ugrar. Samaryum-kobalt miknatislar ise 725°C Curie sicakligina sahiptir
Neodyum miknatislarin aksine samaryum-kobalt miknatislar ¢ok daha yiiksek

sicakliklara kadar manyetik 6zelliklerini bozulmadan koruyabilmektedir (62).

Calismamizda kullandigimiz miknatis atagmanlar Steco Titanmagnetics X-Line
miknatislardir.  Bu muiknatisin  yapist Sm2Col7’dir. Epitez materyali olarak
kullandigimiz Technovent M511 Silicone’un uygulama talimatinda kiirlenme siiresinin
100 °C ‘de 1 saat oldugu belirtilmistir. Bu dnerilere gore, ¢alismamizda kullandigimiz
miknatis (GMS), 100 °C sicaklikta 1 saat boyunca 1sitilmistir (IGMS). Literatiirde de
belirtilmis oldugu gibi samaryum-kobalt miknatislar yiiksek sicakliklara dayanikli
oldugu ic¢in herhangi bir bozulmaya ugramamistir. Calismamizin sonuglarina da
baktigimizda literatiirle ortiistir sekildedir. GMS ve IGMS’nin baslangi¢ kuvveti de
dahil olmak {iizere tiim dongiilerden sonraki tutuculuk kuvvetleri benzerlik

gostermistir. Bu da 1sin1in, sonuglar etkilemedigini gostermistir.

Calismamizda implantlar pleksiglas blok igerisine 20 mm aralikli olacak
sekilde yerlestirilmistir. Dolayisiyla atagmanlar da 20 mm aralikli olacak sekilde
konumlandirilmistir. Salehi ve arkadaglarinin (102) yapmis oldugu in-vitro ¢alismada,
implantlar aras1 3 mesafenin (19, 23 ve 29 mm) ve 1440 dongii (1 yil) sonrasinda
takma-gikarmanin locator ve topuz atagmanlarin tutuculuklar1 tizerindeki etkileri

degerlendirilmistir. Implantlar arasi1 mesafenin, topuz ve locater atagmanlarin
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tutuculuklarini etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglarina baktigimizda
topuz atagmanlarin tutuculuk kuvvet degerlerinin ¢alismamizdaki AMSI1 ve
AMS2’nin tutuculuk kuvvet degerleriyle benzer oldugu goériilmiistiir. Bu da, implant
iistii total protezlerde yeni tip anti-manyetik dayanaklarin da kullanabilecegi ileride
yapilacak calismalarin da oniinii agmistir. Ust yapi, ekstraoral protezlerde epitez
materyali olan silikonlar oldugu gibi intraoral protezlerde ise akrilik kaideinin doku
ylizeyine yerlestirilebilecek yumusak astar materyallerinin kullanimi ile tutuculugun

saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Maksillofasiyal protezlerde kullanilan materyallerden biri silikon elastomerlerdir.
Kimyasal olarak polidimetil siloksan olarak isimlendirilirler. Iki temel tiptedirler: Oda
sicakliginda vulkanizasyon (RTV silikon) ve 1siyla vulkanizasyon (HTV silikon)
(116). Yiiz protezlerinde kullanilan silikon elastomerlerin, yiiksek yirtilma direnci,
yiiksek gerilme kuvveti, yeterli sertlik, alttaki tutucu tabakaya yeterli baglanma iyi
biyouyumluluk ve biyo-dayaniklilik, diisiik toksisite, optik seffaflik, diisiik kimyasal
reaktivite ve oksijen, ozon ve giines 1s1gmin etkilerine karsi direnci gibi pek ¢ok
avantaj1 vardir (117). Silikon elastomerlerin yirtilma direnci, 6zellikle protezin ince
kenarlarinda klinik olarak onemlidir. Maksillofasiyal silikon elastomerlerin sertligi
esnekligini belirler ve kusurlu bolgeyi ¢evreleyen yiiz dokularina benzer yumusakliga
sahip bir malzemeye sahip olunmasi istenir. Maksillofasiyal silikon elastomerlerin
fizyomekanik 6zelliklerinin istenilen degerleri eksiktir (118). Maksillofasiyal silikon
elastomerler iizerine yapilan ¢esitli calismalar, bunlarin mekanik 6zelliklerini ve
baglanma O6zelliklerini arastirmistir (119, 120). Bununla birlikte tiim g¢alismalar,
maksillofasiyal silikon elastomerlerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinde ve baglanma
kabiliyetinde daha fazla iyilestirmenin gerekli oldugu sonucuna varmistir. Hatamleh
ve Watt (118) yaptiklari caligmada i{i¢ maksillofasiyal silikon elastomerin, TechSil
S25, Cosmesil M511 ve Cosmesil Z004’iin mekanik o6zelliklerini arastirmistir.
Calismanin sonuglarina gore, elastomerler arasinda ¢gekme, uzama yiizdesi ve sertlikte
onemli farkliliklar goriilmiistiir. Yirtilma direncinde anlamli bir fark gorilmemistir.
TechSil S25, Cosmesil'in (M511, Z004) her iki versiyonundan da daha yiiksek olan en
yiiksek gerilme kuvvet degerine sahip oldugu bulunmustur. Ayrica Cosmesil Z004,
Cosmesil M511'den daha yiiksek ¢ekme kuvvetine sahip oldugu goriilmiistiir. Bizim
calismamizda da Cosmosil M511 AMS1 ve AMS2’de tutucu olarak kullanilmistir.
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Ancak tutuculuk testi uygulandiktan sonra malzemenin yirtildigi ve kopmalarin
oldugu goriilmiistiir. Silikondaki bu yirtilmalar AMS1’de, AMS2’ye oranla daha
fazladir.

Miknatislarin ve manyetik alanin biyolojik etkilerinden de soz edilmesi
gerekmektedir. Bir elektrik akimi oldugunda, her zaman manyetik alanin da
varligindan bahsedilmistir. Bu manyetik alan statik veya zamana bagli olarak
degismektedir. Statik manyetik alan, dogru akim varliginda olusur, zamana bagl
degisen akim ise alternatif akim kaynaklar1 tarafindan iiretilir. Zamana bagl degisen
manyetik alanin siddetinde periyodik degisiklikler vardir (121). Dis hekimliginde
kullanilmayan bu zamana bagli degisen alanlar, 6rnegin elektrikli ev aletleri
cevresinde olusur. Zamana bagli degisen alanlara karsi biyolojik sistemlerde farkli
etkiler ortaya konulmustur (122).

Statik manyetik alanlar (SMA), tipta ve endiistride yaygin kullanilmaya
baslanmigtir ve dolayisiyla SMA’ya maruz kalinma olasilig1 artmistir. SMA’larin
insan saglig1 iizerinde olusturdugu riskler degerlendirilmelidir, ¢iinkii calismalar
SMA’larin tiimo6r olusumu Ve kanser gibi hastaliklara yol agabilecegini one stirmiistiir
(121). Manyetik alanin, dokular ile etkilestigindeki ii¢ degiskenden s6z edilmistir.
Bunlar; alanin degisim 6l¢iisii, alanin siddeti ve biyolojik numunenin maruz kaldigi
alan vektoriiniin yoniidiir. SMA’larin biyolojik sistemlerdeki etkisi; bu alanlardan
etkilenebilme potansiyeline sahip olan membran molekiiler yapisinin 6zelligi olan,
diamanyetik anizotropi ile iligkilidir. Cok sayida inorganik ve organik bilesiklerin
diamanyetizme sahip oldugu bilinmektedir. Orta yogunluktaki SMA’larin biyolojik
sistemler lizerindeki etkisinin mekanizmasi, uyarilabilen membranlarin iizerindeki
Iyon 6zel kanallarin fonksiyonunu degistirmeye etkisi ile olabilmektedir (123).

Miknatis atagmanlar tutuculuklarint manyetik alandan saglarlar ve belirli bir
statik manyetik alana (SMA) sahiptir. Kullanildiklar1 alandaki ¢evre dokular da bu
manyetik alan etkisine maruz kalir (124). Manyetik alanlarin biyolojik etkileri {izerine
yapilan caligmalar, ¢esitli dokular ve hiicreler iizerinde zararl etkilerin olduguna dair
sonuclar gdstermistir. In vivo calismalar, dokularla yakin temasta olan nadir toprak
miknatislarinin mitotik aktiviteyi etkileyebilecegini gostermistir (124). Calismamizda
kullanilan Ti6Al4V anti-manyetik dayanaklarda bu olumsuzluklarin gézlenmesi de bu

caligmalarin 15181nda degerlendirildiginde olumsuz bir durum s6z konusu degildir.
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Miknatislarin biyolojik testleri, hem statik manyetik alan etkilerini hem de
korozyon iiriinlerinin olabilecek toksik etkilerini degerlendirmektedir. Miknatislarin
insan tizerindeki biyolojik etkileri lizerine bilgiler olduk¢a sinirlidir ve yeterli ¢alisma
yoktur (124). Ancak ¢esitli hayvan 6rneklerinde ve hiicre kiiltiirlerinde bazi galismalar
yapilmustir. Statik manyetik alanlarin, hiicrelerde belirli tepkileri uyardigi belirtilmistir
(123):

e Hiicrelerde in vitro olarak proliferasyon yetenegini engeller.

e (Cesitli mutajenik maddelere maruz kalan hiicrelerde mutasyonlari arttirir.

e Hiicreleri dldiiren tedavilerden sonra tiimor hiicrelerinin yasama oranlarini

artirir.

e Kanserden daha kolay etkilenen fare tiirlerinde tiimor oranini artirir.

e Kanser ile iliskili genlerin ekspresyonunu degistirir ve neoplastik gelisimi

etkiler.

Yamamato ve arkadaslari1 (125), Nd-Fe-B miknatislarini kabin altina yerlestirerek
hiicreleri 20 giin boyunca statik manyetik alan altinda birakmiglardir. Sonug olarak
toplam alan, say1 ve kemik nodiillerinin ortalama boyutundaki degisimler istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Raghavan ve arkadaglar1 (66), manyetik aki yogunlugunun manyetik alanin
giiclinii ifade ettigini ve militesla (mT) ile 6l¢iildiigiinii belirtmistir. Literatiirde yapilan
caligmalarda manyetik alanin, implantlarin osseointegrasyonuna olan etkisi
arastirilmistir. Literatiirde yapilan bir ¢alismada; Nd-Fe-B miknatisindan uzakligi
kontrol edilerek 1, 2, 3, 5, 7 ve 10 mT manyetik alanlarda titanyum yiizeyine
fibronektin tutunmasi ve insan osteosarkom hiicrelerinin yapismasi ve ¢ogalmasi
incelenmistir. Fibronektin tutunmasinda ciddi bir fark bulunmamustir. Hiicrelerin
yapigmasinda ise kontrol grubuna gore, 1, 2, 5 ve 10 mT gruplarinda anlamli farklilik
bulunmustur. Hatta, 1 mT da en yiiksek hiicre yapismasi degeri goriilmiistiir. Hiicre
cogalmasinda ise kontrol grubuna gore farklilik gériilmemekle birlikte 1 mT grubu 2,
3 ve 7 mT’ye gore anlamli oranda yiiksek cogalma degerleri gdstermistir. Bu
caligmada, manyetik alanlarin belirli yogunluklariin biyolojik cevaplari arttirdigi

sonucuna varilmistir (123).
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Hosoi ve arkadaslarinin (126) yapmis olduklar1 ¢alismada farkli dental manyetik
atagmanlarin manyetik alan sizintisi, manyetik tutucudan 5 mm uzakta olacak sekilde
sinirlandirilmistir. Yazarlar, aki giicliniin 40 mT’dan fazla olmamasi gerektigini
dogrulamislardir. Jena ve arkadaslar1 (126) ise Sm-Co miknatislarinin statik manyetik

alaninin fibroblast aktivitesini etkileyebilecegini belirtmistir.

Son olarak, Titanyum (Ti) ve alagimlari, yiiksek biyouyumluluga sahip olmasinin
yani sira korozyona karsi direnglidir, alerjik reaksiyonlar olusturmaz, tadi nétrdiir ve
X 1sinlarma karst onemli dlgiide yar1 saydamligi sayesinde tanisal radyografilerin
tiretilmesini saglar (127). Yiksek biyouyumluluk ve korozyon direncinden dolay1
dental implant iiretiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. Implantasyon igin bu
olumlu o6zellikler, Titanyumun oksijene maruz kaldiktan sonra biyoinert olmasini
saglayan pasif bir oksit film (TiO2) olusturma yeteneginden kaynaklanmaktadir. Pasif
oksit kirilsa bile, oksijen varlifinda hizla yenilenerek metal ylizeyin korunmasini
saglar. Bu pasif katman, ¢igneme ve agiz boslugundaki sivilara maruz kalma gibi zorlu
mekanik ve kimyasal kosullar altinda bile islev sirasinda ¢ok stabildir ve bdylece
titanyum yiizeyini korozyondan korur (128). Berbel ve arkadaslarinin (128) yapmis
oldugu ¢alismada titanyumun korozyon direncinin yogun inflamatuar kosullar altinda
azalabilecegi implantin, peri-implantitis sirasinda maruz kaldigi mikro-ortamin
oldukga agresif oldugunu ve bu durumun TiO. pasif katmani etkileyebilecegini
gostermistir. Dolayist ile ¢aligmamizda kullandigimiz Ti6AI4V alasiminin implant
dayanak birlesiminde korozyon olusturma yoéniinde mevcut manyetik dayanaklara

gore Ustlinliikleri g6z ardi edilmemelidir.

Kullandigimiz yeni Ti6Al4V anti-manyetik dayanaklar i¢in daha fazla sayida
calisma yapilmalidir. Ekstraoral protezlerde kullanilabilecegi gibi intraoral implant
iistli protezlerde de kullanilabilecegi ongoriilmiistiir. Ancak bu dayanaklarin hastalarda
giivenle kullanilabilmesi igin, dayanaklarin gelistirilmesine ve sonrasinda klinik

calisma yapilmasina ihtiyac vardir.
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6. SONUCLAR
Bu c¢aligmanin siirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Geleneksel manyetik sistem (GMS-kontrol grubu) ve 100°C isitilmis
geleneksel manyetik sistemin takma-gikarma dongiileri sonrasindaki
tutuculuk degerleri benzerdir. Is1 islemi sonrast manyetik kuvvet kaybi
olmamustir.

2. Anti-manyetik tip 1 sistemi (AMS1) ve anti-manyetik tip 2 sisteminin
tutuculuk degerleri benzerdir ancak anti-manyetik dayanak tip 2,
silikona daha az zarar vermistir.

3. Yeni tip anti-manyetik dayanak sistemlerinin tutuculuklari, geleneksel
manyetik sisteme (GMS-kontrol grubu) gore daha fazladir.

4. Yeni tasarlanmig ve iretilmis anti-manyetik dayanaklarin klinik

pratiginde kullanilabilmesi igin ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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