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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagt) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle iiniversiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarmin haklari ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina lliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar

haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. A¢ik Erisim Sisteminde erisime ac1lir.

o Enstitii/fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir

e Enstitii/fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile tezimin erisime agilmasi

mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir -

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmigtir ¢

17/07/2023
Dt. Saliha Cagla INCEARIK

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina Iliskin
Yonerge” Madde 6.

(1) Madde 6.1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin
devam etmesi durumunda, tez danismaninin &nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii
lizerine enstitil veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine
karar verebilir.

(2) Madde 6.2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig1, heniiz makaleye doniismemis
veya patent gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya
kurumlara haksiz kazan¢ imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez
danismaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulunun gerekceli karari ile alti ay1r asmamak flizere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7.1. Ulusal cikarlar veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve
giivenlik, saglik vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum
tarafindan verilir. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii gergevesinde hazirlanan
lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karar ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya
fakiiltenin uygun goriisii lizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar
verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik
stiresince enstitll veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar1 ¢ercevesinde muhafaza edilir, gizlilik
kararmin kaldirilmast halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez danismanimin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

INCEARIK S.C., U¢ Farkh Pembe Kompozitin Makaslama Baglanma
Dayanimina Titanyum, Zirkonya, Modifiye PEEK Alt Yapimnin ve Termal
Yaslandirmanin Etkisi, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Program Uzmanlk Tezi, Ankara, 2023.

Calismanin amaci pembe estetigi saglamak amaciyla kullanilan pembe kompozit
materyallerinin makaslama baglanma dayanimina, sabit restorasyonlarda giincel
olarak kullanilan farkli alt yap1 materyallerinin ve termal yaslandirmanin etkisini
degerlendirmektir. Titanyum, zirkonya ve modifiye PEEK materyalinden 10x10x2
mm boyutlarinda 90’ar adet alt yap1 hazirlanmistir. Yiizey polisaj isleminden sonra
titanyum ve zirkonya 3 bar, modifiye PEEK 1.5 bar basing ile 110 um AlOs3 tozlar
ile kumlanmustir. Her bir alt yap1 grubundaki ornekler iice ayrilarak ti¢ farkli pembe
kompozit sistemi (Gradia Gum, Anaxgum, Nexco) firma onerisi primer ve pembe opak
ile beraber uygulanmistir. Orneklerin yarisi(n=15) 24 saat suda bekletilmis, diger
yarist 10000 dongii ile termal olarak yaslandirilmistir. Universal test cihazinda
Imm/dk kuvvet hizi ile tiim Orneklere makaslama baglanma dayanimi testi
uygulanmistir. Basarisizlik tipleri stereomikroskop ile degerlendirilmis, her gruptan
bir 6rnek FIB-SEM cihazi ile analiz edilmistir. Sonuclarin istatistiksel degerlendirmesi
icin 3 yonlii ANOVA testi kullanilmis, gruplar arasi etkilesim anlamli oldugu igin ikili
karsilagtirmalar yapilmistir. Pembe kompozit olarak Nexco, alt yap1 materyali olarak
modifiye PEEK genel olarak daha diisiik makaslama baglanma dayanimi géstermistir.
Kullanilan pembe kompozit ve alt yap1 materyalinin degisimi, makaslama baglanma
dayanimi lizerinde etkilidir. Termal yaslandirma islemi biitiin gruplarda baglanma

dayanimini olumsuz etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: dis eti renkli kompozit, pembe kompozit, titanyum, zirkonya,

modifiye PEEK, termal yaslandirma, makaslama baglanma dayanimu.

Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.P.K.B. Destek projesi (Proje ID: THD-2021-19190)
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ABSTRACT

INCEARIK S.C., The Effect of Titanium, Zirconia, Modified PEEK Framework
and Thermal Aging on Shear Bond Strength of Three Different Gingiva-Colored
Composites, Hacettepe University, Faculty of Dentistry, Thesis in Prosthodontics,

Ankara, 2023.

The aim of the study is to evaluate the effect of different framework materials currently
used in fixed restorations and thermal aging on the shear bond strength of gingiva
colored composite materials used to provide pink aesthetics. 90 samples (10x10x2
mm) were prepared from titanium, zirconia and modified PEEK material. After surface
polishing, titanium, zirconia was sandblasted with 3 bar, modified PEEK 1.5 bar
pressure with 110 um Al,O3; powders. Samples were divided into three and a separate
pink composite system (Gradia Gum, Anaxgum, Nexco) was applied to each of them
together with the company's recommended primer and pink opaque. Half of the
samples(n=15) were stored in 37°C water for 24 hours and the and the other half was
thermally aged with 10000 cycles at 5-55°C. Shear bond strength test was applied to
all samples with a cross head speed of Imm/min in a universal testing device. Failure
types were evaluated with a stereomicroscope, and one sample from each group was
analyzed with the FIB-SEM device. A 3-way ANOVA test was used for the statistical
evaluation of the results, and pairwise comparisons were made since the interaction
between the groups was significant. Nexco as the gingiva-colored composite, modified
PEEK as the framework material generally showed lower shear bond strength. The
variation of the gingiva-colored composite and framework material used has an effect
on the shear bond strength. Thermal aging process adversely affected the bond strength

in all groups.

Key Words: gingiva-colored composite, pink composite, titanium, zirconia, modified

PEEK, thermal aging, shear bond strength.

Supported by H.U.B.A.K.B. Support Project (Project Code: THD-2021-19190)
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1 GIRIS

Cekim sonrasi dis kayiplarinin restorasyonu i¢in dis destekli sabit protezlerden
implant destekli protezlere kadar bircok tedavi secenegi mevcuttur. Tedavi
seceneklerini belirlerken yalnizca digler degil ¢cevresindeki sert ve yumusak dokularin
durumu da uygun estetik sonuglarin elde edilmesi i¢in dikkatle degerlendirilmelidir(1).
Yumusak doku kayiplarinin rekonstriiksiyonu cerrahi tedavi yontemleri ile
saglanabilse de her hasta icin uygun olmayabilir veya hasta tarafindan kabul
edilmeyebilir. Boyle durumlarda protezlerde alt yap1 materyali lizerinde dis eti renkli

malzemeler kullanilarak yumusak doku kaybinin restorasyonu miimkiindiir(2).

Protetik restorasyonlarda alt yapr materyali yeterli fiziksel ve mekanik
ozelliklere sahip olmal1 ve estetigi saglamak icin {izerine uygulanacak olan beyaz ve
pembe renkli kaplama materyalleri ile kullanim i¢in uyumlu olmahdir. Alt yap:
materyali olarak kullanilabilecek farkli segenekler vardir ve her birinin kendi avantaj

ve dezavantaj1 bulunmaktadir.

Titanyum ve alasimlar alt yap1 materyali olarak tercih edilen bir malzemedir.
Diisiik 6zgiil agirlik, iyi korozyon direnci, yiiksek biyouyumluluk, dokiim altin
alagimlarina  benzer mekanik ozellikler ve diisiik maliyet titanyumun
avantajlarindandir. Dokiimii ¢cok zor olan titanyum materyalinin CAD/CAM

sistemlerinden frezeleme yontemi ile kullanim siklig1 artmistir(3).

Dokiilemeyen seramik bir malzeme olan zirkonyanin CAD/CAM sistemleri ile
frezelenerek alt yap1 materyali olarak kullanimi miimkiin olmustur. Zirkonyanin
avantajlar1 arasinda metale gore yiiksek biyouyumluluk, diisiik bakteriyel adezyon
gostermesi, daha estetik olmasi, yliksek kirilma direncine sahip olmasi yer alir(4-6).
Zirkonya opak oldugu i¢in estetik sonug elde etmek icin porselen gibi yar1 saydam bir

malzeme ile kaplanmalidir(3).

Titanyum ve zirkonyaya ilave olarak son yillarda seramik katkis1 ile
giiclendirilmis polietereterketon (modifiye PEEK), CAD/CAM ile iiretilen alternatif
bir alt yapt materyali olarak kullanilmaya baslanmistir. Modifiye PEEK materyali



yiksek boyutsal ve termal stabiliteye ve iyi mekanik 6zelliklere sahip bir polimerdir.
Ancak opakligindan dolay1 6zellikle estetik bolgede monolitik olarak kullanilamaz ve

zirkonyada oldugu gibi yar1 saydam bir kaplama materyaline ihtiya¢ vardir(7).

Protetik olarak dis etini restore etmek icin alt yap1 materyalleri dis eti renginde
bir malzeme ile kaplanmalidir. Bu amacla renkli porselenler, akrilik rezinler, silikon
bazli materyaller veya kompozit rezinler kullanilabilir(8). Hasta basinda direkt olarak
kolay uygulanmasi, onarilabilirligi, 1s1kla sertlesmesi ve ongoriilebilir klinik sonuglar

gibi ¢esitli avantajlar, pembe kompozitlerin tercih edilme sebeplerindendir(9, 10).

Pembe kompozit rezinlerin tercih edilme sikliginin artmasiyla beraber bir¢cok
iretici firma farkli primer ve adezivleri kullanarak farkli pembe renkli kompozit rezin
sistemleri iiretmistir. Bu calismanin amaci pembe estetigi saglamak amaciyla
kullanilan ii¢ farkli pembe kompozit rezinin, sabit restorasyonlarda giincel olarak
kullanilan farkli alt yap1 materyalleri ile makaslama baglanma dayanimini ve termal

yaslandirmanin bu dayanima etkisini degerlendirmektir.



2 GENEL BIiLGILER

Dis ¢ekimini takip eden ilk haftalarda, alveoler kretin 6zellikle bukkal yiiziinde
hizli rezorpsiyonu ve mukozanin ¢ekim soketine kismi invajinasyonu ile belirgin olan
fizyolojik bir atrofi siireci meydana gelir. Dis kayb1 sonrasi doku onarim siirecinin
kapsami1 ve siddeti, 6zgilin lokal ve sistemik degiskenlere gore degisse de, 6zellikle
bukkal bolgede olmak iizere siklikla vertikal ve horizontal yonlerde sert ve yumusak

doku kaybina neden olur(1).

Bu doku kaybi, fonksiyonun ve estetigin restorasyonu ve agiz hijyenini
tyilestirmek icin planlanan sabit protez tedavisini zorlastirabilmektedir. Alveolar
kretin bukkal yiiziinde horizontal ve vertikal yonde ciddi miktarda kemik kaybi
oldugunda ve daimi restorasyon olarak kullanilmak iizere sadece dis renginde
restoratif materyal igeren sabit bir protez tasarlanirsa, dislerin serviko-insizal boyu ¢ok
uzun goriinebilir, hastanin dis eti ile dis rengindeki protezin gegisi estetik olarak
istenen sonuca ulagsmayabilir(11). Protezlerin yapiminda kullanilan materyallerdeki
ilerlemeler sayesinde yumusak ve sert doku eksikliklerinin yapay dis eti dokusunu
taklit eden materyaller ile restore edildigi vakalarin sayis1 artmistir. Dis eti rengindeki
materyallerden akrilik rezinler, kompozitler ve seramikler, izole dis eti ¢ekilmesi
vakalarindan, kemik kayb1 ile karakterize biiyiik defektlere kadar dis eti dokusunu

restore etmek i¢in kullanilmaktadir(2).

Kay1p dis dokusu ile beraber ayn1 zamanda kayip sert ve yumusak dokularin
da restoratif olarak iadesi, agiz igerisinde pembe ve beyaz estetigin uyumunu
beraberinde getirir, restoratif olarak elde edilen sonucu iyilestirirken, hekim ve hasta

memnuniyetini artirir.

2.1 Dis Hekimliginde Beyaz Estetik ve Pembe Estetik

Modern dis hekimliginin bir amaci1 da estetik agidan hosa giden bir restoratif
sonug elde edilmesidir. Yiiz estetigi hem giiliisiin hem de yiiziin uyumuna dayanir(10).
Estetik bir giiliis i¢in temel parametreler dudaklarin pozisyonu, dis eti dokusunun

durumu, rengi, sekli ve dislerin rengi, morfolojisi ve pozisyonudur. Estetik bolgenin



rehabilitasyonu icin dikkatli bir tedavi plan1 yapilmali ve dogal dislenmenin ve dis

etinin 6zelliklerinin bilinmesi gereklidir(12).

Dis eti, agiz mukozasinin bir béliimiidiir ve dislerin servikalinden baglayarak
alveolar kemigi orter. Interdental papilla, serbest dis eti ve yapisik dis eti olarak 3
boéliimde incelenebilir(13). Saghkl dis eti siki ve tikiz bir yapiya, interdental alanlarda
keskin ve bicak sirt1 gibi sonlanan bir forma, yiizeyi ise portakal kabugu goriinimi
andiran “stipping” adi verilen bir yapiya sahip olmalidir(14). Genel olarak saglikl dis
etinin rengi giil kurusu olarak tanimlansa da soluk pembeden mor veya koyu kirmiziya

kadar degisebilmektedir(14, 15).

Bir hasta giiliimsediginde goriinen yumusak doku ve disler estetik bolge olarak
adlandirilir ve genellikle birinci keser diglerden ikinci premolar dislere kadar maksiller
arktaki disleri igerir. Estetik bolgenin restorasyonu, giiliisiin sadece “beyaz bilesenini”
degil, “pembe bilesenini” de esas alir(16). Dolayisi ile giilme hatti, dis eti marjininin
konumu ve klinik kron uzunlugu, iyi bir dudak destegi kadar estetik sonuglar icin de
onemli faktorlerdir. Yiiksek bir giilme hatti, estetik bir sonug¢ elde etmenin Oniinde
zorlayici bir faktor olabilir. Periodontal hastaliklar, cerrahi prosediirler, travma, kret
rezorpsiyonu veya travmatik dis cekimi gibi nedenlerle kaybedilen doku miktar1 artmis
olabilir(17). Klinisyenler i¢in estetik bolgenin restorasyonu alveolar kret ve

beraberindeki yumusak dokunun kaybini i¢erdiginde ekstra zorluklar sunar(18).

Furhauser ve ark. tek implant kronlarin etrafinda sekli zamanla degisebilen
yumusak dokunun degerlendirilmesi i¢in Pembe Estetik Skoru (PES) olarak
adlandirilan bir indeksi tanitmistir. PES ayni zamanda uzun vadeli yumusak doku
degisikliklerini izlemek i¢in de yararl bir ara¢ olabilir(19). Daha sonra Belser ve ark.
estetik bolgede implant destekli tek kronlarin etrafindaki yumusak dokunun estetik
sonucunu degerlendirmek icin PES ve ozellikle implant restorasyonun goriinen
kismina odaklanmak i¢in Beyaz Estetik Skorunu (WES) tanitmistir(20). PES/WES
indeksi, sadece dental implantlarda degil, dogal dislerde de kullanilabilen estetik

rehabilitasyonlarda uyulmasi gereken en giivenilir protetik kriterlerden biridir(12).

Furhauser’in(19) orijinal yedi maddeli PES skorunun aksine Belser ve

ark.’nin(20) tanimladig1 PES skoru (Sekil 2.1) su bes degiskeni igerir:



-Mesial papilla

-Distal papilla

-Labial dis etinin kurvatiirii
-Labial dis etinin seviyesi

-Implant bolgesinin labial tarafindaki kok dis biikeyligi/yumusak doku rengi

ve dokusu.

Belser ve ark.’nin tarafindan tanimlanan WES (Sekil 2.1) ise 6zellikle implant
restorasyonunun goriiniir kismina (yani, implant kronunun peri-implant mukozadan

¢ikan kismi) odaklanir ve asagidaki bes parametreyi icerir(20):
-Genel dis formu
-Klinik kronun ana hatlar1 ve hacmi,
-Hue ve value ile beraber renk tonunun degerlendirilmesini,
-Yiizey dokusu
-Yar1 saydamlik ve karakterizasyon.

PES ve WES skorlar1 ayri ayri degerlendirilir ve her bir degisken
degerlendirilerek 0-2 arasi bir puan verilir. En optimal puan 10 olsa da 6 puan her iki
skor tablosu i¢in de klinik olarak kabul edilebilir bir esik olarak belirlenmistir(20).
Kullanim1 kolay ve objektif sonug elde edilebilen bu degerlendirme skorlar1 birgok
arastirmact tarafindan yerlestirilen implantin ve yapilan restorasyonun estetik

degerlendirilmesi i¢in kabul edilen ve yaygin kullanilan bir kriter olmustur(21).

Genellikle dis hekimleri ve teknisyenler, bir glilimsemenin beyaz bileseni olan
dislerin restorasyonu konusunda oldukga bilgilidir. Bununla birlikte, estetik bolgedeki
zorlu vakalarin restorasyonu daha kapsamli bir yaklasimi ve giiliimsemenin pembe

bileseni olan dis etinin daha 1yi anlagilmasini gerektirir. Gerek cerrahi gerekse protetik



olarak dogru sekilde restore edilmezse nihai li¢ boyutlu estetik sonug istenilen diizeyde

olmayabilir(10).

1: Tooth Form

2: Outline/Volume

3: Color (hue/value)

4: Surface Texture

5: Translucency/Characteri-
zation

Maximum Score: 10

Sekil 2.1 PES VE WES skor tablosu, Belser ve ark.(20)’dan alinmistir.

Dis destekli protetik restorasyonlarda disleri birbirine baglayan, eksik dis i¢in
yerlestirilen govde formunu ve iizerindeki dis ve dis eti rengindeki estetik kaplama
katmanini fiziksel olarak destekleyen unsur restorasyonun alt yapisidir. Implant
destekli sabit protezlerde alt yapi, iist yap1 olarak uygulanan estetik kaplama materyali
ile dayanaklari/implantlar1 baglayarak bir arada tutan yapidir. Alt yap1 materyalleri,
beyaz estetik kriterlerini karsiliyorsa monolitik olarak tek basina kullanilabilecegi gibi,
genelde metaller gibi farkli renkte olmalar1 ya da bazi opak zirkonyalar gibi yeterli
estetigi tek basina saglamamalar1 sebebi ile estetik bir kaplama materyali ile beraber
kullanilmaktadir. Bu nedenle secilen alt yap1 materyali, estetigi saglamak i¢in iizerine
uygulanacak olan kaplama materyali ile kullanima uygun olmalidir. Dis veya implant
destekli restorasyonlar iiretilirken kullanilabilecek farkli alt yap1 materyalleri ve farkli

estetik kaplama materyalleri mevcuttur.



2.2 Protetik Restorasyonlarda Kullamlan Alt Yap1 Materyalleri

Boliimlii veya tam ark olsun, dis destekli veya implant destekli olsun, sabit
protezler tiretilirken dikkate alinmasi gereken dnemli bir husus da alt yapt materyali
secimidir. Alt yap1 iretimi i¢in kullanilacak materyal, iyi bir biyouyumluluga, yiiksek
fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahip olmali ve dis, implant/dayanaklara diizgiin bir i¢
uyum ile oturmali, estetik kaplama materyallerini rijit bir sekilde destekleyebilmeli ve
klinik olarak yeterli oranda birbiri ile baglanmasi i¢in estetik kaplama materyalleri ile

uyumlu olmalidir(22).

Protezlerin tiretimi i¢in rijit materyaller kullanilmalidir ve metaller uzun
stiredir alt yap1 materyali olarak kullanilmaktadir. Metallerin avantajlar1 arasinda
yliksek dayaniklilik, uzamaya bagli yiiksek kirilma dayanimi ve rijitlik ile katilik
arasindaki iy1 denge bulunurken, dezavantajlari ise korozyon ve metalin yorulmasi ve
metalik baglardan dolay1 olusan metalik parlakliktir(23). Altin, glimiis ve paladyum
gibi soy metal alagimlar uzun yillar boyunca alt yap1 materyal se¢ciminde ilk tercih
olarak kullanilmistir. Baz metal alagimlar1 da soy metallere kiyasla daha iyi derecede
sertlik, yiiksek akma mukavemeti ve yiiksek elastik modiiliine sahip olduklar1 i¢in alt
yap1 materyali olarak siklikla kullanilmistir(3). Baz metal alasimlar1 degerli veya soy
olmayan metallerden olusur, ¢ogu nikel ve krom kombinasyonlarina dayanir, ancak
nikel ve nikel i¢eren alagimlarla iligkili alerjiler literatiirde rapor edilmistir(24). Baz
metal alasimi olarak nikel yerine krom-kobalt alagimlar1 da siklikla kullanilmaktadir.
Soy metal alasimlarina gore ¢ok daha ucuz olmalarina ragmen dokiimleri soy metal
alagimlar kadar kolay olmamaktadir. Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli
iretim (CAD/CAM) sayesinde frezeleme gibi eksiltme yontemi ile restorasyon
iiretmek icin kullanilan diskler krom kobalt alagimlari i¢in de mevcuttur, ayn1 zamanda
lazer sinter gibi ekleme yontemi ile liretim i¢in de krom kobalt tozlar1 bulunmaktadir.
Bu iiretim yontemleri dokiim yontemi ile iiretimin bazi dezavantajlarini elimine

etmektedir.(25).

CAD/CAM, endiistride uzun yillardir kullanilmistir ve son 20 yildir da dis
hekimliginde 6l¢ii alim1, model iiretimi ve gecici restorasyonlara final restorasyonlara

kadar bir ¢ok asamada yaygin bir sekilde kullanilmaktadir(26). Dental CAD/CAM



sistemleri, bir tarayici {initesi, taranan verileri isleyen bir yazilim, tasarim {initesi ve
verileri gercek bir restorasyona doniistiiren bir fabrikasyon {initesinden olusur.
CAD/CAM ile iiretim siireci eksiltme yontemi (substractive) veya ekleme yontemi
(additive) ile olabilir (27, 28). Dijital is akisinin uygulanmasi, zamandan tasarruf
saglar, 6l¢ii malzemelerine olan ihtiyaci ortadan kaldirir ve bir¢ok durumda nihai
iirliniin ayn1 giinde teslim edilmesini saglayabilir(28, 29). CAD/CAM’in dental hayata
girmesi ile, laboratuvar islemleri daha standart hale gelmistir. Boylece insan kaynakli
hatalar azalmis ve dokiim metal altyapilarda goriilen bazi sorunlarin Oniine
gecilebilmistir(3). Eksiltme yontemi ile {iretimde kullanilan bloklar geleneksel
dokiimle tiretilen materyallere gore daha homojendir; fiziksel 6zellikleri genellikle

daha 1yidir(25).

Titanyum ve alasimlar1 klinik dis hekimliginde kullanim i¢in ¢ok uygundur,
clinkii miikemmel korozyon direnci, diisiik 6zgiil agirlik ve miikemmel biyouyumluluk
ozelligi gosterir, ucuzdur ve dokme altin alagimlarina benzer mekanik 6zelliklere
sahiptir. Ancak titanyum ve alasimlan yiiksek erime noktasi, diisiik yogunlugu ve
dokiim rovetman1 elementleri ile reaktivitesi nedeniyle dokiime pek uygun degildir(4,
30). CAD/CAM sistemlerinden frezeleme yontemi ile, titanyum gibi dokiilmesi ¢ok
zor olan diger alasimlar da frezeleme yontemi ile kullanilabilmektedir(3). Birden fazla
calisma, CAD/CAM yontemi ile {iretilen titanyum altyapilarin dokiim yontemi ile elde
edilen metal altyapilardan daha istiin implant/altyapt uyumu elde ettigini

bildirmistir(4).

CAD/CAM ile kullanilan materyallerden birisi de seramiklerdir. Seramiklerin
avantajlar1 arasinda yiiksek sicakliga dayanabilme, iyi asinma direnci, kimyasal
kararliligin 1yi olmas1 ve daha da 6nemlisi dis hekimligi i¢in beyaz renkte olmas1 yer
alirken, dezavantajlar1 ise diisiik kirilma direnci ve materyalin kirilganlhigidir(23).
Cam seramikler ve cam seramiklere doldurucu olarak 16sit ve lityum silikat/disilikat
eklenen seramikler de CAD/CAM yontemi ile kullanilabilen materyallerdendir. Genel
olarak estetik oOzellikleri yeterli oldugu i¢in anterior bodlgede monolitik olarak
kullanilmaktadirlar. Estetigin daha 6nemli oldugu vakalarda lityum disilikat materyali,
fasiyal yiizeyine cut-back iglemi yapilarak ve {izerine feldspatik porselen uygulanarak

alt yap1 materyali olarak kullanilabilmektedir(31, 32).



Ayrica CAD/CAM sistemleri ile, dokiilemeyen polikristalin seramik bir
malzeme olan zirkonyanin kazima yontemi ile kullanimi miimkiin olmustur.
Zirkonyanin avantajlar1 arasinda metale gore yiiksek biyouyumluluk, diisiik bakteriyel
adezyon gostermesi, daha estetik olmasi, yiiksek kirilma direnci, uzun émiirlii olmasi
bulunur(4-6). Zirkonyanin beyaz tonlarinda olmasi nedeniyle metal destekli
restorasyonlarda goriilen dis etinde gri renk yansima riski yoktur. Ancak zirkonya
opak oldugu i¢in, hos bir estetik elde etmek i¢in yari saydam bir malzeme ile

kaplanmalidir(3).

Poliarileterketon grubuna ait yiiksek performansli bir termoplastik olan
polietereterketon (PEEK), iyi biyouyumlulugu, insan kemigine benzer elastik modiile
sahip olmasi, beyaz renkte olmasi, alerjik reaksiyonlar1 6nleme, iyi asinma direnci, iyi
cilalama kabiliyeti ve diisiik plak tutma avantajlari ile dis hekimliginde alt yap1 olarak
kullanimi giderek artan bir malzemedir(22). PEEK restorasyonlar 1s1 ile eritilip basing

ile bir kaliba uygulanarak ya da CAD/CAM ile frezelenerek iiretilmektedir. (8).

Bilindigi iizere tiim malzemelerin avantaj ve dezavantajlar1 varken sadece

avantaj gosteren hi¢bir malzeme yoktur(23).

2.3 Titanyum

Ticari olarak saf titanyum ve titanyum alasimlarinin tip ve dis hekimligine
uygulanma ge¢misine bakildiginda, tip alani i¢in saf titanyum ile ilgili ilk rapor 1940'ta
sunulmustur ve bir hayvan c¢aligmasinda miikemmel kemik uyumluluguna sahip
oldugu gosterilmistir. Daha sonra, tavsanlarin kemik ve yumusak dokularina
uyumluluk, biyolojik ortamda miikemmel korozyon direnci nedeniyle sitotoksisiteye

sebep olmadig1 ve kopeklerde miikemmel biyouyumluluk gésterdigi bildirilmistir(23).

Ote yandan, insan viicudunda saf titanyumun kirilmasim &nlemek igin, bir
havacilik alagimi olan Ti-6Al-4V alasimi yapay eklemlerde ve kemik fiksatorlerinde
kullanilmaya baglanmistir. Daha sonra, diisiik Young modiiliine sahip vanadyum (V)-
ve/veya aliminyum (Al) icermeyen o+f tipt Ti alasimlar1 ve B tipi Ti alasimlar
gelistirilmistir.  1970’lerden sonra farkli tiirde o+f-tipi titanyum alagimlari

gelistirilmeye devam etmistir(23) ancak o+f tipi bir alasim olan Ti-6Al-4V alasimi
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tibbi kullanim i¢in en geleneksel olanidir. Bu alasim, iyi islenebilirlik, 1s1l islem
kabiliyeti ve kaynaklanabilirlik, 1yi korozyon direnci, mukavemet ve biyouyumluluk

gostermektedir(23).

Atomlar aras1 daha az safsizlik (daha az sayida O, C ve N) iceren ekstra diisiik
safsizlik (ELI) dereceli alagimlar, biyomateryallerin iiretimi i¢in kullanilir. Materyal
icindeki safsizliklar, ¢entik etkisi (notch effect) ile yorulma mukavemetini azalttig1
icin, Ti-6Al-4V ELI (Ti Grade 5) alasimi, daha 1yi sertlik 6zelligi gosterir. ELI alagimi1
kemik sabitleme plakalari, vidalar, kemik ¢ivileri ve yapay kalca eklemlerinin saplari
icin kullanilir. Ti-6Al-4V alasimi, biiyiik bir yiik altinda bile plastik deformasyonu
zorlagtiran, paslanmaz ¢elik ve Co-Cr-Mo alasimlarindan ¢ok daha biiylik olan 895

MPa'lik son derece biiyiik %0,2 ofset akma dayanimina sahiptir(23) .

Titanyum igerikli restorasyonlarin iiretimi i¢in giiniimiizde ana fabrikasyon
yontemleri, dokiim, CAD/CAM ile frezelenerek eksiltme ve laser sinter melting
yontemleridir. Kullanilan diger sistemler, dokiim-elektrik bosaltma isleme (dokiim-
EDM) ve CAD/CAM-EDM'dir. Tibbi ekipman ile ilgili olarak, 6zel rovetman
malzemelerinin ve dokiim makinelerinin dokiim sistemi i¢in Onemli oldugu

bildirilmistir(33).

Yiiksek biyouyumluluk, korozyon direnci ve CAD/CAM i¢in miikemmel
isleme performansi saglayan titanyum, implant destekli protezlerde alt yap1 materyali

olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir(34).

Titanyum ve titanyum alasimli restorasyonlarin ve c¢esitli fabrikasyon
sistemlerinin dis destekli sabit protezlerin klinik performansini degerlendiren bazi
calismalara gore tam metal titanyum restorasyon ve pontik fabrikasyonlarinda 3 yil
sonra hayatta kalma oran1 %100 olarak bildirilmistir. Ek olarak, titanyum alt yapida

herhangi bir kirilma ve periodontal dokular {izerinde herhangi bir etki olmamistir(35).

Bes yil kullanim sonrasi dis destekli sabit metal-seramik protezlerde
titanyumun porselen kaplama kisminin soy metale gore daha yiiksek kirilma riskine
sahip oldugu bildirilmistir(36). CAD/CAM sistemi ile iiretilen dis destekli titanyum

sabit metal-seramik protezlerin, 6 yil sonra okluzal yiizey ve kontak bolgelerindeki
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porselen kaplamasinda kirik goriilmesi nedeniyle klinik performansinin diisiik oldugu
bildirilmistir(37). Titanyum alasimli sabit boliimlii protezler, liretim y&nteminden
bagimsiz olarak klinik olarak tatmin edici sonuglar gostermektedir. Ancak porselenin

atmas1 ve kirilmasi klinik performans agisindan sorun teskil etmektedir(35).

Bir calismada titanyum, altin-giimiis-paladyum alasimi ve Ni-Cr alasimi
restorasyonlar arasinda dental plak adezyonu agisindan fark olmadigi, ek olarak
titanyum restorasyonlarda renk degisikligi ve asinma oraninin iki yillik takipte %2

oldugu bildirilmistir(35).

Titanyum cerceveler, grimsi renkleri ve dis etinin ince oldugu yerlerde
korozyon ve bozulma olasilig1 nedeniyle estetik komplikasyonlara neden olabilir.
Ayrica metal alerjisine neden olabilirler. Bu nedenle, metal icermeyen materyallere

olan talep farkli malzemelerin gelistirilmesine yol agmistir(38).

2.4 Zirkonya

Zirkonya ilk olarak 1892'de bir mineral olarak kesfedilmis ve 2.715°C'lik
yiksek erime noktasi sayesinde uzay mekiklerinin dis duvari gibi uygulamalarda
refrakter malzeme olarak yaygin bir sekilde kullanilmistir. Ortam sicakligindaki en
kararli fazi, 1sitildiginda tetragonal ve kiibik fazlara doniisen monoklinik fazdir. Ancak
sinterlenmis zirkonya ortam sicakligina sogutuldugunda tetragonal fazdan monoklinik
faza donilisimde hacim artisindan dolay1 zirkonyada catlaklar olugmakta, bu da

zirkonyanin mekanik mukavemetini azaltmaktadir(39).

Birgok arastirmaci, kati bir zirkonyum dioksit (ZrOz) cozeltisindeki az
miktarda kalsiya (CaO), magnezya (MgO), serya (CeO2) ve itriyanin (Y203) eklenen
oksit miktarina bagl olarak ortam sicakliginda ZrO-'in tetragonal veya kiibik fazini
stabilize edebildigini bulmuslardir. Yalnizca kiibik fazdan olusan tamamen stabilize
zirkonya (FZS), en yiiksek iyon iletkenligini gosterir ve kati oksit yakit hiicrelerinde
ve oksijen sensdrlerinde kullanilmistir. Ote yandan parsiyel stabilize zirkonya (PSZ),
kiibik faza ek olarak monoklinik veya tetragonal faz icerir. Klasik teori, ZrO:
molekiillerini ¢evreleyen maddenin (6rn; itriya) gerilim enerjisinin tetragonal veya

kiibik yapinin korunmasina izin verdigini gostermektedir. Kristalin azalan parcacik
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boyutuyla iliskili yiizey gerilimi, kiibik fazdan tetragonal faza ve sonrasinda
monoklinik faza doniistimiinii kisitlayarak oda sicakliginda bile materyalde kiibik ve

tetragonal fazlarin varligin1 korumaya olanak saglamaktadir(23).

1975'te, biiyiik kiibik fazli taneler iginde bir tetragonal faz igeren ZrO,, dort
noktali bir biikiilme testinde 650 MPa'lik yiiksek bir enine kopma mukavemeti
gosterirken, saf monoklinik ZrO,, 250 MPa'lik bir mukavemet gostermistir. ZrO; bu
yliksek mekanik mukavemeti doniisiim sertlesmesi fenomeni sayesinde gosterir.
Zirkonya materyale mikro g¢atlama ile stres geldiginde, metastabil tetragonal fazin
kisitlama gerinim enerjisi azalir. Bu strese tepki olarak tetragonal faz, %3-4'liik bir
hacim artisiyla birlikte monoklinik faza doniisiirken zirkonyadaki mikro catlaklarin

yayilmasina karsi1 direng gerilimi olusturur. Bu olguya doniisiim sertlesmesi denir(28).

Itriyum parsiyel stabilize zirkonya seramik (Y-TZP), insan disine benzer
estetik bir beyaz renge ve yar1 saydamliga sahiptir, oysa bir dokuya implante edilen
metal, yumusak dokuyu gri gosterir. Bu nedenle Y-TZP, beyaz rengi ve yeterli
mekanik mukavemeti nedeniyle son yirmi yilda dis hekimliginde 6nemli bir seramik
malzeme haline gelmistir(23). Ek olarak zirkonya, yiiksek biyouyumlulugu, yiizeyinde
daha az plak ve bakteri birikmesi, yiiksek biikiilme mukavemeti (flexural strength) ve
daha az renklenme nedeniyle implant destekli sabit protezlerin iliretiminde metal

altyapilara bir alternatif olarak popiilerlik kazanmistir(40-42)

%3 mol itriya ile stabilize edilmis zirkonya polikristalin (3Y-PSZ) agirlik¢a
%0,25 aliimina (aliiminyum dioksit, Al,O3) icermektedir ve 900-1200 MPa civarinda
biikiilme dayanimlar1 ile miikemmel mekanik 6zelliklere sahip olduk¢a yogun
polikristalin metal oksit seramik bloklardir. Ilk nesil olarak da isimlendirilen bu
zirkonya igerisinde %98 oraninda tetragonal faz icermektedir. 3Y-PSZ, metaller gibi
geleneksel simanlar ile dis yapisina simante edilebilen, posterior alanda tek kron ve
boliimlii sabit protez olarak kullanilabilen, ¢ok iyi fiziksel 6zelliklere sahip bir
seramiktir(28). i1k nesil zirkonya opak bir materyaldir ve estetik olarak kabul edilebilir
olmas1 i¢in feldspatik porselen ile kaplanmasi gerekmektedir. Kaplama porseleninin
ufalanip atmasi 6nemli bir sorundur. Kaplama porselenini destekleyen uygun alt yap1
tasarimlarinin uygulanmasi ve ayrica sinterleme sonrasi restorasyonun kademeli

olarak sogutulmasi ile porselenin atma sorunu 6nemli 6l¢iide azaltilmistir(28, 43).
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Ikinci nesil olarak adlandirilan 3Y-PSZ zirkonyalarda bulunan aliiminyum
oksit miktar1 %0,05’ten daha az olacak sekilde biiyiik oranda azaltilmistir. Yiiksek
sicakliklarda sinterleme islemi yapilarak materyalin porozitesi de azaltilmistir.
Biikiilme dayanimi 800-1000 MPa civarina inerken materyalin saydamlik 6zelligi
biraz daha artmis, materyal bu hali ile posterior bélgede monolitik kullanimlar i¢in

uygun hale gelmistir(44).

Itriya miktarin1 mol olarak %5'e ¢ikararak ve aliimina igerigini azaltarak,
zirkonya yapisinda daha fazla kiibik faz kristali (%55) bulunan ve daha fazla 1s181n
gegmesine izin veren li¢lincli nesil olarak adlandirilan yeni bir zirkonya polikristalin
materyali Uretilmistir.(28) Ancak zirkonyanin kiibik fazinin artirilmas: ile yar
saydamlig1 artarken materyalin dayanikliligi 6nemli 6lclide azalmistir. Tetragonal
parcaciklarin azalmasi ile doniisiim sertlesmesi de azalir ve daha fazla catlagin
ilerlemesi durdurulamayarak materyalin mukavemeti 6nemli 6l¢iide olumsuz etkilenir.
Azalan bu mukavemet, %5 mol itriya ile stabilize edilmis zirkonya ile tretilen
restorasyonlarin dis yapisina adezyon ile baglanmasini zorunlu kilar. Simantasyon
oncesi materyalin 50 um boyutta partikiil ile ve 2 bar basing ile kumlanmasi, ardindan
metal oksitlere baglanabilen 10-metakriloksidesil dihidrojen fosfat monomer igeren
bir seramik primer kullanilmasi1 ile birlikte dual-cure siman kullanimi

onerilmektedir(45).

Itriya igerigini mol olarak %d4'e diisiirmek, kiibik icerigi %55’ten %25'e
diistirirek doniisim sertlesmesini ve nihai olarak kirilma direncini arttirir. Yari
saydamlik ve estetik ozellikleri, %3 mol itriya katkili geleneksel zirkonya ile
karsilastirlldiginda daha 1yi bir seviyededir. Dordiincii jenerasyon olarak
isimlendirilen bu zirkonya icerisinde %75 oraninda tetragonal faz icerir ve kirilma

dayanimu {i¢iincii jenerasyondan daha i1yidir(46).

Bir zirkonya protezin iiretiminde kullanilan CAD/CAM yontemi, geleneksel
metal-akrilik hibrit protezlere kiyasla protezin daha iyi bir uyuma sahip olmasim
saglar(47). Bu teknolojinin avantajlarindan bazilari, bilgisayar destekli sanal bir
ortamda yiliksek hassasiyetli tasarim yapilabilmesi, yiksek uyum gosteren
restorasyonlarin elde edilmesi olarak sayilabilir(48). Bununla birlikte zirkonyanin agir

olmas1 ve zirkonya alt yapimin tesviye ve polisajinda karsilagilan sorunlar bazi
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dezavantajlarindandir. Su anda zirkonyanin alt yap1 materyali olarak protezlerin klinik
etkinligine iliskin uzun vadeli kanitlar mevcut olsa da tam ark restorasyonlar

yapilirken dikkatli olunmalidir(41).

CAD/CAM fabrikasyon zirkonya yapilar, tam seramik materyallerin mekanik
dezavantajlarin tiistesinden gelmek icin gelistirilmistir(49). Son zamanlarda metal
icermeyen ve transliisensisi gelistirilmis restorasyonlara yonelik artan talep,
biyouyumlu seramiklerin gelistirilmesine yol agmistir. Bu seramikler, aginma siirecini
yavaglatirken (metal-akrilik protezlerde asinma tipik 6zelliktir), mutlak monolitik

zirkonyanin opak goriiniimiine gore estetik olarak daha avantajlidir(50).

Papaspyridakos ve Lal(51), 5 yil icerisinde fonksiyon halindeki zirkonya
protezlerin sag kalim oranmi %100 olarak, Kolgeci ve ark.(52) ise %96,4 olarak
bildirmistir. Papaspyridakos ve Lal, 4 yillik retrospektif bir vaka serisinde, implant
destekli sabit zirkonya protezlerde en sik goriilen komplikasyonun porselen kirilmasi
ve chipping oldugunu ve chipping oraninin %31 oldugunu bildirmislerdir(51).
Barootchi ve arkadagslar1 tarafindan yayinlanan ve metal-akrilik hibrit protezler ile
zirkonya protezlerin karsilastirildigi bir derlemede, zirkonya protezlerde sirasiyla %51
gibi yiiksek bir oranda esas olarak kaplama porseleninin atmasi teknik komplikasyon

olarak bildirilmistir.(47).

Zirkonyanin tiim avantajlarina ragmen materyalin agir olmasi, kirilmaya karsi
daha hassas olmasi ve yiiksek oranda kaplama materyalinde atma goriilmesi, bazi
klinik durumlarda alt yapi olarak farkli materyallerin tercih edilmesine neden

olmaktadir.

2.5 Gii¢lendirilmis Polietereterketon

PEEK poliarileterketon grubuna ait yiiksek performansh bir termoplastik
polimerdir. Biyouyumlulugunun ve mekanik davraniginin onaylanmasinin ardindan
PEEK, onlarca yildir ortopedik alanda bir biyomalzeme olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu malzemenin ana yararli 6zelligi, elastik modiiliiniin metalik
malzemelerden daha diisiik olmas1 ve insan kemigine nispeten benzer olmasi, boylece

cevredeki kemik iizerindeki stresi azaltmasina izin vermesidir(22). Diisiik 6zgiil
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agirlik (1,3 g/cm3), disiik egilme mukavemeti (165-170 MPa), uygun elastikiyet
(3,600 MPa) ve uygun sertlik (20 HV) gibi ¢ok iyi fiziksel ve kimyasal 6zelliklere
sahiptir(22, 53).

Beyaz ve dentin tonlarina benzeyen renk secenekleri ve mekanik 6zellikleri
nedeniyle PEEK, sabit ve hareketli protezlerde, 6zellikle CAD/CAM ile iiretilen
implant destekli sabit tam ark protezlerde alt yap1 materyali olarak gittik¢e daha fazla
uygulanmaktadir(22). PEEK materyalinin, kemik-implant ara yiiziine iletilen
kuvvetleri azaltan stres kirici bir islev gorebilecegi bir ¢alismada gosterilmistir(54).
Bazi klinik raporlar, PEEK'in implant destekli sabit tam ark protezler i¢in bir alt yap1

materyali olarak kullanilmasini 6nermistir(54, 55).

Dental uygulamalarda, restorasyonlarin mekanik o6zelliklerini ve renklerini
tyilestirmek i¢in seramikle gii¢lendirilmis PEEK (modifiye PEEK) malzemeleri
gelistirilmistir. %20 seramik dolgu esasli modifiye PEEK (6rn; Bredent BioHPP) gibi
yiksek performansli polimerler dis hekimligi alaninda giderek daha fazla
kullanilmaktadir. 4 pm elastisite modiilii kemige benzerdir ve yumusak dokularla
biyolojik olarak olduk¢a uyumludur. Bu beyaz polimerik malzemenin kullaniminin
alerjik reaksiyonlar1 6nleme, 1yi asinma direnci, iyi cilalanma kabiliyeti ve diisiik plak
tutma avantajlar1 vardir(56). CAD/CAM ve basingla kaliplama yontemi ile tiretilirler.
Hastaya 6zel PEEK dayanak sistemlerine sahip titanyum adeziv tabanlar, bir
calismada bahsedildigi gibi anterior uygulamalar icin uygun olabilir(57). Modifiye
PEEK'in dis hekimliginde kullanimi oldukg¢a yenidir, ancak son birkag yilda 6zellikle
kron ve implant altyapilari, teleskopik kronlar, sabit boliimlii protezler ve hareketli
boliimlii protezler gibi protezlerde kullanimi giderek artmaktadir. Klinik olarak
endokronlarin, sabit boliimlii protezlerin, hareketli boliimlii protezlerin ve all-on-four
implant altyapilarinin tiretiminde kullanilan modifiye PEEK malzemesinin 12-24 aylik

takip icin umut verici sonuglar verdigi bildirilmistir(56).

Malo ve ark.(58) implant destekli sabit hibrit protezlerde PEEK-akrilik rezin
protezlerin klinik sonuglarmi degerlendirmek ig¢in kisa vadeli bir prospektif kohort
caligmasi yiirtitmiistiir. Bu klinik raporlar ve arastirmalar, implant destekli sabit PEEK
alt yapili protezlerin, iistiin mekanik 6zelliklerinden dolay1 geleneksel implant destekli

sabit hibrit titanyum protez seceneklerine c¢ekici bir alternatif oldugunu
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gostermektedir. Bununla birlikte, bu materyalin implant destekli sabit tam ark
protezlerde ongoriilebilirligini degerlendiren ¢alismalar, 6zellikle uzun stireli takibi

olan caligmalar heniiz sinirlidir(22).

Bir protetik restorasyonun iiretimi i¢in, vakaya uygun 6zellikleri tasiyan bir alt
yap1 materyali secilmeli, protetik planlamaya uygun bir sekilde iiretilmelidir. Beyaz
estetigi saglamak i¢in alt yapr materyali ile uyumlu estetik bir kaplama materyali
(porselen, kompozit gibi) uygulanmalidir. Bazi klinik durumlarda sadece kayip
dislerin restorasyonu ile beyaz ve pembe estetik istenen oranda saglanamayabilir.
Boyle durumlarda pembe estetigi de saglamak amaciyla cerrahi tedavi segenekleri
degerlendirilebilir veya uygun materyaller ile dis eti restorasyonu protezin iiretim

surecine dahil edilebilir.

2.6 Pembe Estetigi Saglamak icin Uygulanabilecek Yéntemler

Periodontal hastaliklar, cerrahi prosediirler, travma, kret rezorpsiyonu veya
travmatik dis ¢ekimi gibi nedenlerle dis dokularinda ve etrafindaki sert ve yumusak
dokularda hem dikey hem de yatay yonlerde kayip meydana gelebilir(17, 59). Sert ve
yumusak doku deformitelerinin ii¢ boyutlu mimarisini yeniden olusturmak i¢in cerrahi
prosediirler gelistirilmis ve yillarca basariyla uygulanmistir. Uygun cerrahi tedavi
yonteminin secilmesi eksik dislerin sabit, hareketli veya implant destekli protezlerle

tedavi edilmesine gore degisebilir(60).

Sert doku rekonstriiksiyonu i¢in kemik rejenerasyonu, alveolar kret splint,
alveolar sirt genisletme, partikiil veya blok greft artirnmi gibi cerrahi prosediirler
uygulanabilir(61). Yumusak dokunun hacmini artirmak i¢inse serbest dis eti grefti, bag
dokusu grefti, cesitli flep prosediirleri kullanilabilir(10, 62). Kiigiik hacimlerde doku
rekonstriiksiyonu yapilirken estetik agidan hos ve anatomik olarak dogru doku
konturlar1 olusturmak miimkiindiir, ancak biiylik miktarda doku kaybi oldugunda
cerrahi islemin sonuclar1 dngoriilemeyebilir. Cerrahi islemlerin yiliksek maliyeti,
tyilesme siiresi, iyilesme silirecindeki hastanin hissettigi rahatsizlik hissi ve islemin
sonucunun  Ongoriilememesi bu  segenefin  tercih  edilmemesine  sebep

olabilmektedir(16, 59).
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Dis etini protetik olarak olusturmak, cerrahi islemin kontrendike oldugu,
basarisiz oldugu veya herhangi bir cerrahi islem ge¢irmek istemeyen hastalarda kret
deformitelerinin ve kayip yumusak dokularin restorasyonu i¢in estetik ve fonksiyonel
bir alternatif sunabilir. Bu hastalar i¢in, kaybedilmis yumusak dokularin akrilik rezin,
kompozit rezin, porselen veya silikon bazli yumusak materyaller ile protetik olarak
restore edilmesi, sonuglarin daha 6ngoriilebilir olmasini saglayabilir(18). Daha biiyiik
miktarda dokunun restore edilmesi gerektiginde protetik secenegi kullanmak 6zellikle
yararl olabilir. Protetik bir dis eti ile ideal doku konturlar1 iglenebilir, ¢evreleyen

dokuya uyacak sekilde renklendirilebilir ve cilalanabilir(16).

Dis etinin protetik olarak restore edilmesi i¢in ayr1 bir hareketli dis eti protezi
iiretilebilir veya sabit protezin bir kismi dis eti renkli bir materyal ile kaplanarak sabit
bir diseti restorasyonu olusturulabilir. Kayip dis eti dokusunun sabit bir protez ile geri
kazandirilmasi1 hastaya bir rahatlik ve 6zgiliven saglar ¢linkii protez her zaman agizda
mevcuttur, daha az lekelenir ve yiizeyi piirlizsiizdiir ve kolayca temizlenir, minimal
asinma gosterir(18). Bununla birlikte, dis eti restorasyonunun sabit bir protez ile
uygulanmasi, agiz hijyeninin yonetilebilir oldugu, istenen estetik sonucun elde
edilebildigi veya bitisigindeki bir bolge i¢in halihazirda sabit bir protezin planlandigi

belirli klinik durumlarla sinirli olabilir.

Hareketli bir dis eti protezi ile ise daha biiyiilk miktarda doku hacmi
degistirilebilir. Uygun temizlik yine de miimkiindiir. Hareketli protez malzemeleri ile
ideal bir kontur olusturmak daha kolaydir ve ilgili bolge haricinde diger bolgelerde bir
islem yapilmadan eksik dokular tamamlanabilir. Sabit bir restorasyon da
planlaniyorsa, hem sabit hem de hareketli elemanlarla kombine bir yaklasim
gergeklestirilebilir, destegi ve tutuculugu artirmak i¢in dental atagmanlar

kullanilabilir(16).

Bu tiir bir restorasyonun uzun vadeli basarisi i¢in ekip ¢alismasi ve disiplinler
arasi bir tedavi plan1 ¢ok 6nemlidir. Becerikli bir teknisyen dis anatomisinin en ince
ayrintilarina, renk degisimlerine ve dis dokularina nasil dikkat etmesi gerektigini
ogrendigi gibi, aynisini dis eti i¢in de yapmalidir. Dis teknisyeni, digin ii¢ boyutlu
seklini analiz edebilme, diseti estetigi ilkelerini ve ayrica yumusak doku yonetiminin

gerekliligini anlayabilme becerisine sahip olmalidir. Hastanin dogal diseti ile protetik
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dis eti arasinda uyum, denge ve form siirekliligini saglamak estetik sonucu

tyilestirecektir(10).

2.7 Akrilik Rezin ve Yumusak Silikon Materyallerin Kullanim

Silikon bazli yumusak materyaller ve akrilik rezin, hareketli dis eti protezi
yapmak tercih edilen materyallerdir. Bu protezler ile biiyiik miktarda kayip doku
restore edilebilirken, hareketli oldugu i¢in hasta tarafindan temizlemesi dis eti igeren
sabit restorasyonlarina gore daha kolaydir. Protetik materyaller ile ideal kontur
olusturmak daha kolaydir ve diger dis bolgelerine zarar verilmeden eksik dokular
restore edilebilir. Ayrica fonetik problemlerin ¢oziimiinde de etkilidir. Dezavantajlar
ise inhalasyon ve yutma riski, temizleme prosediirleri sirasinda kirilma ihtimali, esnek
materyalden yapilan protezlerde retansiyon saglamanin zorlugu, seramik dis eti

restorasyonlara gore daha fazla renklenme ve plak birikimidir(18).

Periodontal hastalik, cerrahi prosediir veya travma nedeniyle periodontal
yumusak doku kayb1 oldugunda bu tip protezler iiretilebilir. A1z hijyeni kotii olan
veya clrilk oram1 yiiksek olan ve aktif periodontal hastaligi olan hastalar bu tiir

protezler i¢in uygun aday degildir(63).

Istyla sertlesen akrilikten yapilan hareketli dis eti protezleri, renklenmeye
meyilli silikon ve benzeri malzemelere kiyasla daha iyi renk stabilitesine sahiptir. Ote
yandan, akrilik malzemelerden iiretilen hareketli dis eti protezlerinin sert, ¢ikintil,
kolay kirilabilir ve dislerin etrafina oturmasinin zor olmasi gibi dezavantajlar1 vardir.
Karsilastirildiginda, silikon bazli malzemeler esnektir, hastada daha iyi konfora ve
agizda kirilmaya kars1 daha yiiksek dirence sahiptir. Retansiyonun zor saglanmasi ve
silikon bazli malzemenin dogal g6zenekliligi nedeniyle renklenme ve plak birikimi
sorun olabilir. En biiylik dezavantaji ise protezin renk, esneklik gibi fiziksel
ozelliklerini kaybetmesi ve ayrica boyutsal degisimlerin gézlenmesi nedeniyle 6 ayda
bir yenilenmesinin gerekmesidir. Plak kontrolii ve temizligi ¢ok dnemlidir. Sigara ve

sik sik cay veya kahve tiiketimi 6nerilmez(17).

Akrilik rezinler kayip yumusak dokular restore edilirken sadece hareketli dis

eti protezlerin yapimmi i¢in kullanilmaz. Aymi zamanda implant destekli sabit
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protezlerin yapiminda, dikey yonde ¢ok miktarda doku kayb1 olan hastalarda metal-

akrilik sabit hibrit protez yapiminda da kullanilir.

Bonding ajanlarindaki ilerlemeler ve pembe seramiklerin ve rezin kompozit
malzemelerin gelismesi ile mevcut durumda bosluklarin yani sira siyah tiggenleri de
ortadan kaldirmak i¢in kok yiizeyi lizerinde dis eti renginde porselen veya kompozitler

kullanmak miimkiindiir(17).

2.8 Dis Eti Renkli Porselenin Kullanim

Dis eti renkli porselenler restoratif olarak dis eti olusturmak i¢in sabit protez
iizerinde kullanilan malzemelerden biridir. Restorasyon sadece dis renginde porselenle
tamamlandiginda uzun, orantisiz kronlar, uygun olmayan kontak alanlar1 ortaya
cikabilir. Porselen ile dis eti sekli olusturmak klinisyene restorasyonun dis kisminin
konumu ve konturu tlizerinde daha fazla kontrol saglar ve dogal olmayan uzun temas
alanlarindan veya dikdortgen sekilli kronlardan kaginarak dogal estetigin saglanmasini
kolaylastirir(64). Papilla kaybina bagl bitisik implantlar arasindaki siyah liggenler de
dis eti renginde porselen ile maskelenebilir. Dis eti renginde porselen uygulamasi,
porselenin koronal yiiziiniin goriindiigii ve diseti yiiziiniin giilimseme ¢izgisinin

iizerinde gizlendigi durumlarda 6nerilir(65).

Bu tiir protezlerin baz1 avantajlar1 sunlardir: Hastaya bir rahatlik ve 6zgliven
verir, sabit proteze entegredir, diisme sans1 yoktur, daha az renklenme ve minimal
asinma gosterir, ylizeyi piirlizsiizdiir, kolayca temizlenir, soluma ve yutmaya duyarh
degildir. Bununla birlikte, kullanimi, agiz hijyeninin yonetilebilir oldugu, istenen
estetik sonucun elde edilebildigi veya estetigin kritik olmadig1 ve yakin bolge icin

halihazirda sabit bir protezin planlandigi gibi klinik durumlarla sinirli olabilir(18).

Dis eti renginde porselen sadece dis destekli degil ayni zamanda implant
destekli sabit protezlerde de uygulanabilir. Periimplant doku kaybinin ardindan
bozulan estetik, restorasyonlarin servikal kismma dis eti renginde porselen
uygulanarak iyilestirilebilir. Dis eti renkli porselen restorasyonun sadece kron kismina
degil, aynm1 zamanda zirkonya dayanak iizerine de islenebilir. Kisisellestirilmis

dayanaklara dis eti porseleninin uygulanmasi, krona kiyasla dayanagin yerlestirilme
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yolunda daha az kisitlama oldugundan, interproksimal papillalarin olmadig: yerlerde
dis eti embrasiir bosluklarinin doldurulmasi i¢in daha fazla alan saglar. Bu estetik
avantaj, implant-dayanak arayiizliniin plaktan temizlenmesinde ve implant ¢evresi
sondlama muayenelerini  gergeklestirmede artan zorluk olasiligina karsi
dengelenmelidir. Kret bukko-lingual yonde genisse, restorasyon ve iligkili bilesenler

tamamen ¢ikarilincaya kadar peri-implant problemlerin varligi fark edilmeyebilir(66).

Dissiz bosluklarda belirgin dikey kusurlarin oldugu yerlerde, dikey ve yatay
pontik oranlarini iyilestirmek i¢in sabit protezlerin uygulanmasinda dis eti renkli
porselenler kullanilabilir. Yumusak doku topografisini iyilestirmek i¢in cerrahi
prosediir uygulanan hastalarda da nihai restorasyonun estetigini optimize etmek i¢in
yine de diseti renginde porselen kullanimina ihtiya¢ duyulabilir. Giiliimseme hatti
yliksek olan hastalarda dis eti renkli porselenin dogal dis eti dokusu ile birlesmesi fark
edilebilir olabilir, ki bu estetik ag¢idan bilingli hasta i¢in kabul edilebilir olmayabilir.
Implant pozisyonu iist anterior bdlgede nispeten palatinalde oldugunda, dis eti
renginde olan porselen yigini, temizlenmesi zor olabilen genis ridge-lap govde altina
sebep olabilir. Bu zorluklar, hasta, dis hekimi ve teknisyen tarafindan
degerlendirilmek {izere daimi restorasyondan Once yapilan gecici bir protez ile

degerlendirilebilir.

Dis etini restore etmek i¢in porselen kullanildiginda bazi sinirlamalar géz
onlinde bulundurulmalidir. Porselenin, hastanin dis eti rengini ve dokusunu taklit
etmesi zordur ciinkii hasta basinda degil laboratuvarda iiretilmektedir. Ikincisi, pisirme
asamasinda porselenin biizlilmesi, hastanin diseti ile protetik diseti arasinda bir
bosluga yol acarak protezin nihai gériiniimiinii potansiyel olarak etkileyebilir. Ugiincii
bir smirlama da diger dis eti rengindeki malzemelere kiyasla porselenin yiiksek
maliyetidir. Son olarak, porselenin kirilganligi, ufalanmasi ve dolayisiyla sik sik tamir
edilmesi gerekliligi sorun teskil edebilir(67). Restorasyon ilerde tamir gerektirdiginde,
restorasyon hastadan cikartilip tekrar laboratuvara gonderilmelidir. Tamir i¢in tekrar
pisirilmesi gerekir, tekrar firinlama islemi restorasyonda ¢atlama, porselenin atmasi
gibi ekstra sorunlara neden olabilir(9). Alt yapt materyali olarak titanyum
kullanildiginda sadece diisiik 1s1 porselenleri kullanilabilmektedir. Bu da

kullanilabilecek dis eti renkli porselen cesitliligini kisitlayabilir. Ayrica dis eti renkli
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porselenler PEEK gibi porselen firin sicakliklarina dayanamayacak alt yapi
materyaller ile beraber de kullanilamaz. Porselenin bu dezavantajlarinin iistesinden dis

eti renkli kompozitler ile gelinebilir(10).

2.9 Pembe Kompozit Rezin Kullanimi

Kompozit rezin terimi, iki veya daha fazla, birbiri i¢cinde erimeyen maddenin
fiziksel bir karisimi1 anlamina gelmektedir. Kompozit rezinler, organik rezin matriksi,
bu matrikse gomiilmiis inorganik/organik doldurucu partikiiller, doldurucular1 ve
organik rezin matriksini birbirine baglayan bir silan ajani, baslaticilar, stabilizatorler

ve pigmentler i¢eren restoratif bir materyaldir.

Kompozit rezinlerin fiziksel 6zellikleri, organik matriks, doldurucu, baglayici
ajanin tiirline ve miktarina bagli olarak degisebilir. Kompozit rezinin sertligi, abrazyon
direnci, termal genlesme katsayisi, dayaniklilig1 doldurucu ve baglayici tiirtine bagh
iken, renk stabilitesi ve materyaldeki bozunma egilimi ise organik matrikse bagl olan

ozelliklerdir(68). Polimerizasyon ve su emilimi ise her ikisine baglidir(69).

Direkt kompozit rezinler hasta basinda agiz i¢i olarak uygulanir, modellenir ve
uygun dalga boyu yayan bir 151k cihazi ile polimerize edilir(28). Kompozit rezinler
uzunca yillardir dislerin restorasyonu icin direkt ve indirekt ydntemlerle
kullanilmaktadir. Igerige pembe, kirmizi, mavi, mor pigmentlerin ilavesi ile pembe

renkli kompozit rezinler tiretilmistir.

Pembe kompozit rezinin servikal defektlerin tedavisinde estetigi iyilestirmek
amaciyla suni dis eti goriintiisii olusturmak ic¢in kullanimim ilk olarak Zalkind ve
Hochman 1997 yilinda tarif etmistir(70). Coachman ve arkadaglari, karmasik estetik
vakalarda sabit boliimlii restorasyonlarda pembe kompoziti alternatif ve dngoriilebilir
bir tedavi secenegi olarak kullanmak icin bir yontem gelistirmistir(71). Reshad ve
arkadaslari, dissiz ¢ene kemigini eski haline getirmek i¢in alternatif bir yontem olarak
pembe kompoziti kullanmistir(72). Hagiwara ve arkadaslar, yetersiz sert ve yumusak
dokularin restorasyonu i¢in 6zel olarak tasarimi yapilmis bir implant alt yapisi ile

birlikte diseti renginde kompozit rezin kullanmislardir(73).



22

Birgok klinisyen dis eti renginde porselen kullaniminin getirdigi sinirlamalarin
iistesinden gelmek i¢in pembe kompozit rezinleri kullanmaktadir. Kompozit rezinler
pembe porselen ile birlikte kullanildiklarinda porselenin estetik ve fiziksel
ozelliklerini korurlar. Pembe kompozit rezinlerin laboratuvarda uygulamak i¢in olan
cesidi ve agiz icinde uygulanabilen direkt kullanim igin olan ¢esitleri de vardir. Bu
nedenle kompozit rezinlerin uygulamasi ve tamiri gerektiginde onarimi hasta basinda
yapilabilir, sonuclar dis eti renkli porselene gore daha 6n goriilebilirdir(67). Ayrica
pembe kompozit rezin kullanimi ile porselenin pisirilmesi sirasinda alt yapinin
sicakliktan deforme olma riski 6nlenmis olur, PEEK materyali gibi farkl bir alt yap1
secenegi kullanilabilir, metal alt yapinin pasif uyumunu iyilestirmek icin lehimleme

gerektiginde alt yap1 firinlanmayacagi i¢in lehim islemini kolaylastirir(73).

Pembe kompozit rezinler ile serbest dis eti kenariyla uyumlu psddo diseti
sulkusu olusturulabilir, bdylece adeziv malzemelerle yumusak doku estetigi
tyilestirilebilir. Pembe kompozitler ile hastaya disetinin bu bolgede degistirilmesinin
estetik sonucunu ve 6n dislerin bir biitiin olarak degisen goriiniimiinii gérme firsat
verilir. Bu tedavi segenegi, hastalar i¢in ekonomik agidan uygun ve estetik agidan hosa
giden pratik bir klinik ¢6ziim saglar, hastalarin nihai sonucu gormelerine ve hatta
muhtemelen cerrahi tedaviyi kabul edip etmeme kararini daha iyi vermelerine olanak

tanir(66, 74).

Yazarlar, plak retansiyonunu onlemek i¢in restorasyonun servikal konturuna
0zel dikkat gosterilmesi gerektigini agiklamislardir, bunun i¢in, kompozit rezin uygun
aletlerle diizgiin bir sekilde sekillendirilmeli, dogru izolasyon ile yeterli nem kontrolii
saglanmali ve dogru bir 151k cihazi ile yeterli ve 1yi polimerizasyon saglanmali, gliserin
jel benzeri bir ajan kullanimi ile oksijen inhibisyon tabakasi inaktif edilmeli,
restorasyonun bitimi dogru bir sekilde yapilmali ve iyi bir sekilde polisajlanmalidir.
Pembe kompozit agiz i¢i direkt yontemle uygulandiginda hekim, restorasyonun sekli,
rengi ve karakterizasyonu iizerinde dogrudan kontrole sahiptir. Baz1 kompozit kitler,

karakterizasyon icin kullanilabilecek boyama tonlarini igerir. (66).

Literatiirde diseti renginde kompozit rezinin fiziksel 6zellikleri hakkinda ¢ok
az bilgi vardir. Bir ve ark., dis rengi kompozitin ve pembe kompozitin kesme baglanma

dayanimi kuvvetini karsilastirmistir. Pembe kompozit rezinin, porselen, zirkonya ve
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metal ylizeylere baglandiginda dis rengi kompozit rezin ile karsilastirilabilir bir
baglanma direncine sahip oldugunu bulmuslardir(75). Koizuka ve ark. yiizey
islemlerinin pembe kompozitin ii¢ farkli alt yapiya (saf titanyum, altin, zirkonya)
baglanma mukavemeti lizerindeki etkilerini arastirmis ve bir fosforik ester grubu
iceren bir primer maddesinin kullanilmasinin, pembe renk kompozit malzemenin

titanyum alt yapiya baglanma kuvvetini arttirdigi sonucuna varmislardir(76).

2.10 Yaslandirma Testleri

Dis hekimliginde, agiz igerisinde kullanilan malzemelerin zamanla ugrayacagi
degisiklikleri 6n gorebilmek onemlidir. Gilin gegtik¢e yeni malzemelerin iiretilmesi ile
bu malzemelerin deneyimlenmesi, avantaj ve dezavantajlarinin belirlenmesi,
basarisizliklar1 ve basarisizlik nedenlerinin arastirilmasi, bu malzemelerin klinik

kullanimlarinin gelistirilmesi ve verimlilestirilmesi i¢in gereklidir(77).

Bu malzemelerin testi, agiz i¢inde ve randomize kontrollii klinik ¢caligsmalar ile
ger¢ege en yakin sonucu verirken, bu caligmalar1 gergeklestirmek zor, uzun zaman
gerektirmekte ve daha maliyetli olmaktadir. Giinlimiizde klinik c¢alismalarin bu
dezavantajlarindan kag¢inmak i¢in in-vitro ¢alismalar siklikla yapilmaktadir. Bu in-
vitro ¢aligmalarda restorasyonlarin, beslenme ve solunum gibi fonksiyonel islevlerde
agiz icerisinde maruz kalacagi 1s1l degisiklikler, nemli ortam gibi yaslandirict etkili
faktorler laboratuvar ortaminda taklit edilir(78, 79). Bu sekilde materyalin agi1z i¢cinde
ugrayacag yaslanma faktorleri, agiz dis1 bir ortamda daha kisa bir siirede materyale
uygulanarak, klinik duruma dair materyal hakkinda 6n bilgi edinilir. Bu nedenle in-

vitro olarak yaslandirma testlerine siklikla bagvurulur(79).

Yaslandirma testlerinden bazilari, sivi ortamda belirli siire depolayarak

yaslandirma, termal dongii ile yaslandirma, mekanik dongii ile yaglandirmadir.

2.10.1 Sivi Ortamda Depolama ile Yaslandirma

Test orneklerinin en yaygin depolama tiirii, 12 saatten 3-6 aya kadar gesitli

zaman araliklarinda suda saklanmasidir. Bu, oda sicakliginda veya agiz sicakliginda
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olabilir(80). Depolama isleminde su yerine yapay veya gercek tiikiiriik, cay, kahve,

kola, vigsne suyu gibi renkli sivilar da kullanilabilir.

2.10.2 Termal Dongii ile Yaslandirma

Restorasyonlar agizda termal degisime ugrar ve termal dongl islemi,
restorasyonlarin yaglanmasini simiile etmek i¢in kullanilmaktadir. Bazi yazarlar
protetik restorasyonlara termokupllar yerlestirerek agizda yasanan sicaklik
degisimlerini belirlemeye calismiglardir. Mair 1989 yilinda, agiz sicaklifinin
dondurma ve sicak peynirli sandvi¢ yerken 0°C ile 60-65 °C arasinda degistigini
bulmustur(81). Dislerdeki termal degisimler ayn1i zamanda sonlu elemanlar
yaklagimiyla da modellenmeye calisilmistir. Termal dongii ile yaslandirmanin etkisi
acisindan, agizdaki sicaklik degisiminin termal soka neden olmayacak sekilde nispeten

yavas oldugunu hatirlamak da 6nemlidir(80).

Termal dongii ile yaslandirma testlerini gercgeklestirebilmek i¢in bu amacla
iiretilen cihazlar kullanilmaktadir ve bu yontem uluslararas: literatiirde de yaygin
olarak kabul gormektedir(78, 80). Cihazin 6rnekleri i¢ine alan sepeti, mekanik bir kol
ile hareket ettirilerek soguk ve sicak su dolu tanklara sirastyla daldirilip bekletilip
cikarilmaktadir. Tanklarin sicakliklari, her bir tankta Orneklerin bekleme siiresi,
tanktan c¢ikinca Orneklerin bekleme siiresi, iki tank arasi sepetin gecis siiresi ve
yapilmak istenen dongli miktarinin sayisi iiretilen bu cihazlar {izerinden
belirlenebilmektedir. Orneklerin sirasiyla bir soguk bir sicak su tankina batirilip
bekletilmesi ile bir dongili tamamlanmaktadir. Farkli arastirmacilar farkli degerler
belirtse de genelde literatiirde 10000 dongii agiz i¢i olarak 1 yillik kullanima denk
olarak kabul edilmektedir(78).

2.10.3 Mekanik Dongii ile Yaslandirma

Bir¢ok calisma, dongiisel kompresyonun agizda aktif olan en yaygin stres
oldugunu belirtmistir, ancak in vitro ¢alismalarin ¢ogu, malzemelerin karsilastirmali
olarak 6zelliklerini incelemek i¢in cekme, makaslama baglanma dayanimi veya egilme

mukavemeti gibi monotonik testler kullanmistir. Bu tiir testler, numuneler kirilana
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kadar artan siddetle tek bir yiik uygular. Monotonik testlerde Orneklerin
basarisizliginin nedeni agiz icerisinde oldugu gibi yorgunluk degildir. (80, 82). Bu
nedenle orneklere mekanik dongii ile yaslandirma uygulandiginda, agiz i¢i kuvvetler

daha 1yi taklit edilmis olur.

2.11 Baglanma Dayanimi Testi

Adeziv baglanma islemi, iki ylizey arasinda yapistirici bir ajan kullanilarak
kuvvetli bir bag elde edilmesidir. Yapistirilacak malzemeler mine, dentin, akrilik
rezin, seramik, metal veya kompozit rezin olabilir. Bunlar doékiim, presleme,
sinterleme veya frezeleme gibi cesitli yontemlerle iiretilebilir. Baglanma ajani
uygulamasindan 6nce genellikle dis ylizeyi ve restorasyon ylizeyinde bir hazirlik
islemi yapilir. Bu islem fiziksel ve kimyasal yaklasimi ayr1 ayr1 veya beraber icerebilir
(6rn. kumlama + silanlama). Adezyon islemi tamamlandiktan sonra, 6rneklere hemen
baglanma dayanimi testi uygulanabilir veya testten Once yaslandirma islemi
uygulanabilir(80). Hazirlanan ornekler 24 saat suda bekletme sonrasinda test
uygulandiginda, elde edilen sonucglar “immediat baglanma dayanimi” olarak da

isimlendirilmektedir(83).

Restoratif ve protetik dis hekimliginde adezyonun iyilestirilmesi ve 6nemli bir
yere sahip olmasi, bircok yeni iirliniin de c¢ok hizli bir sekilde gelistirilmesini
saglamistir. Bu nedenle in-vitro mekanik testler, adeziv sistemlerin mineye, dentine
veya materyallerin birbirine baglanma kuvvetini degerlendirmek ve karsilastirmak icin

son derece dnemli hale gelmistir(84).

Makaslama baglanma dayanimu testleri i¢in, 6rnegin baglant: yiizeyi yere dik
olacak sekilde test cihazinda sabitlenir. Centikli u¢ veya bicak sirti seklinde ug
kullanilarak Orneklere baglant1 ylizeyine paralel sekilde bir kuvvet uygulanir.
Makaslama baglanma dayanimu testleri, 6rnek hazirlama kolaylig1 ve test diizeneginin
daha basit olmas1 agisindan ¢gekme baglanma dayanimi testinden avantajlidir ve daha

yaygin olarak kullanilmaktadir(84).

Cekme baglanma dayanimi testlerinde, birbirine yapistirilan iki farkl

materyalin alt kismi tablada sabitlenerek diger kismina baglant1 yiizeyinin ortasindan
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gececek ve dik olacak sekilde ters yonde ¢ekme kuvveti uygulanir. Bu nedenle ¢cekme
baglanma dayanimi testlerinde, 6rnek lizerinde zararli gerilim dagilimi olusturmadan

numuneyi test cihazinda hizalamak ¢ok daha zor bir islemdir(84).

Baglanma dayanimi degeri, kopma anindaki ytikiin, iirlinlerin birbirine bagl
oldugu ara yiiziin enine kesit alanina boliinmesiyle elde edilir. Bu deger “nominal”
veya “ortalama” bag giicii olarak adlandirilir(85). Kirma anindaki yiik Newton cinsi
olarak kaydedilir ve baglanma alanina mm? olarak boliiniir. Elde edilen N/mm? degeri

Mega Pascal (MPa) olarak kaydedilir.

Baglanma dayanimi testleri yiizey alaninin biiyiikliigiine gore makro veya
mikro baglanma dayanimi testi olarak adlandirilmaktadir. Baglant1 yiizey alam
yaklasik olarak 4-28 mm? oldugunda makro baglanma dayanimi, yaklastk 1 mm?

oldugunda ise mikro baglanma dayanimi olarak siiflandirilmaktadir(78, 84).

2.12 Analiz Yontemleri

2.12.1 Stereomikroskop ile Yiizey Analizi

Stereomikroskop, ylizey Ozelliklerini incelemede kullanilan bir mikroskop
tirtidiir. Stereomikroskoplar, objenin ylizeyinden yansiyan 1smnlar1 kullanarak
biiyiitiilmiis goriintii olustururlar. Ozellikle in-vitro fertilizasyon uygulamalarinda,
kriminal laboratuvarlarda, preparat hazirligi ic¢in dokularin kiigiiltiilmesinde
kullanilmakla beraber, yilizey 6zelliginin incelenmesinin istendigi tiim durumlarda

kullanilabilir(86).

Stereomikroskoplar, numunenin i¢inden 151k gegirilmesi yerine, yiizeyinden
yansitilan 151k kullanilarak x32, x40 gibi diisiik biiyiitme gézlemine olanak saglayan
cihazlardir. Yiizeyden yansiyan 1sik oOrnek yiizeyinin iic boyutlu (3B) olarak

gorsellestirmesini saglar.
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2.12.2 Iyonize Isin Demetli Taramah Elektron Mikroskobu ile Yiizey
Analizi

Taramal1 elektron mikroskobu (TEM), 6rnekleri ii¢ boyutlu inceleme imkan
saglar, ilk kez 1965 yilinda kullanilmistir(87). TEM, odak derinligi, ayirim giicii,
gorlintiiyli ve analizi birlestirme 6zelligi sayesinde arastirmalarda siklikla kullanilan
bir cihaz haline gelmistir. Incelenen &rneklerin yiizey 6zellikleri ¢cok daha net ve
ayrintili olarak gozlemlenebilmektedir(88, 89). Elektron mikroskobunun birgok

yontemi, hiicresel yapiy1 nanometre 6lgeginde arastirabilmektedir(90).

Odaklanmis iyon 1simn demetli taramali elektron mikroskobu (FIB-SEM)
orijinal olarak, biiyiikk hacimleri goriintileme gereksinimleri olmadan malzeme
arastirma uygulamalari i¢in gelistirilmistir. Son on yilda ise 3B biyolojik goriintiileme
icin bir ara¢ olarak kullanilmaya baslanmistir. Hassas ii¢ boyutlu goriintiileme,
mikroskobik ayrintilarin anlasiimasima yardimer olabilir. Ozellikle ince ayrmtilari
incelemek i¢in FIB-SEM kullanilabilir. Bu mikroskop, bir numunenin ylizey
tabakasinin bir goriintiislinii olusturarak calisir ve daha sonra altindaki tabakay1 ortaya
¢ikarmak icin yuklii bir iyon 151n demeti kullanilarak {ist tabaka siyrilir. Yeni ylizey
tekrar goriintiilenir ve bu bdyle tiim 6rnek boyunca devam eder. FIB-SEM'in ayirt
edici avantaji, her adimda kaldirilan ve birka¢ nanometreye kadar z ¢oziiniirligi

saglayan ince z kalinligidir(90).

2.13 Cahismanin Amaci ve Hipotezleri

Bu tez ¢alismasinin amaci pembe estetigi saglamak amaciyla kullanilan pembe
kompozit materyallerinin sabit restorasyonlarda giincel olarak kullanilan farkli alt yap1
materyalleri ile makaslama baglanma dayanimini ve termal yaslandirmanin bu

dayanima etkisini degerlendirmektir. Calismamizin 3 tane sifir hipotezi vardir:

J Ayni pembe kompozit rezin ile farkli alt yap1 materyalleri beraber
kullanildiginda kompozit ile alt yapi1 materyalinin makaslama baglanma

dayanimi arasinda fark yoktur.
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. Ayni alt yapt materyali ile farkli kompozit rezinler kullanildiginda
kompozit rezin ile alt yapi1 materyalinin makaslama baglanma dayanimi

arasinda fark yoktur.

. Termal dongii isleminin pembe kompozit rezin ile alt yap1 materyalinin

makaslama baglanma dayanimina etkisi yoktur.



3 GEREC VE YONTEM

Pembe estetifi saglamak amaciyla kullanilan farkli pembe kompozit
materyallerinin sabit restorasyonlarda giincel olarak kullanmilan farkli alt yap:
materyalleri ile makaslama baglanma dayanimini ve termal yaslandirmanin bu
dayanima etkisini degerlendirmek i¢in yaptigimiz bu ¢aligmada titanyum, zirkonya ve
modifiye PEEK alt yap1 materyalleri ile iist yap1 olarak kullanilmasi i¢in bunlara
uygun olarak ti¢ farklh firma tarafindan iiretilen pembe kompozit rezin materyali
kullanildi. Her bir grupta, 6rneklerin yaris1 37°C sicaklikta su icerisinde etiivde 24 saat

bekletildi, diger yarisina termal dongii ile yaslandirma islemi uygulandi. Daha sonra

makaslama baglanma dayammmi degerleri olgiildii. Istatistiksel analiz yapild.

Orneklerin basarisizlik tipi ve baglant1 yiizeyi stereomikroskop ve SEM cihaz ile

incelendi.

3.1 Deney Gruplarinin Hazirlanmasi

Tablo 3.1 Calismamizda kullanilan alt yap1 materyalleri

Alt Yapr

Materyali Uriiniin Cinsi  icerik Uretici Firma

Starbond Ti5 Disc  Grade 5 ‘Eli’ Ti %89.4, Al %6.2, V Scheftner
TiAl6V4 %4, N+C+H+Fe+O Dental Alloys,
Titanyum <%0.4 Mainz,
alagimi Germany

Straumann ZI ftriya stabilize ~ ZrO,+HfO,+Y,05 Amann
tetragonal >%99.0, Y203 %4.5-5.6, Girrbach,
zirkonya (%3 HfO; <%S5, A,O3 <%0.5, Koblach,
mol Itriya Diger oksitler <%1 Austria
icerikli)

breCAM.BioHPP® Seramik katkili PEEK %80, partikiil Bredent GmbH,
modifiye PEEK boyutu 0.3-0.5um Senden,

arasinda degisen Germany

biiyiikliikte nanoseramik

doldurucu %20
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Tablo 3.2 Calismamizda kullanilan pembe kompozit, primer ve opak materyalleri

Kullanilan

Uriin Uriiniin Cinsi Icerigi Uretici Firma
UDMA, Dimetakrilat,
Gradia Gum . Inorganik do!durupular (agirlikea GC America, Inc.
Paste Pembe kompozit %71), prepolimerize doldurucular Alsio. IL
(agirlikca %6), fotobaglatici, P,
stabilizator, pigment
G-Multi Metal ve seramik Etanol, MDP, y-MPTS, MDTP,
. . . GC, Tokyo, Japan
Primer primer metakrilat monomer
: Uretan dimetakrilat,
gradla Gum Eler:lbe (E) ak silika, aliimino-borosilikat cam, GC, Tokyo, Japan
paque atetya kamfarokinon, pigment
Uretan dimetakrilat, tetrametilen
Anaxeum dimetakrilat, BisGMA, silikon Anaxdent GmbH
Gin ig a Paste Pembe kompozit dioksit, pigmentler, baslaticilar, Stuttgard,
g doldurucular (agirlikga %67 Germany
0,005-3,0 um)
Anaxdent . Metil metakrilat, fosfonik asit ve Anaxdent GmbH
Metal primer e Stuttgard,
Metal Bonder stilfiir gruplu makromerler
Germany
Anaxdent o Metil metakrilat, fosfonik asit ve Anaxdent GmbH
: Seramik primer e Stuttgard,
Zircon Bonder stilfiir gruplu makromerler
Germany
Di-iiretan dimetakrilat, 2-
Anaxgum Pembe opak biitilaminokarbonil oksietil akrilat, g‘trlﬁ?iergt GmbH
Opaquer materyali tetrametilen dimetakrilat, pigment gare,
o Germany
baslaticilar, silika tozu
Dimetakrilat (%17-19),
SR Nexco kopolimer, stabilizatorler, Ivoclar Vivadent,
Paste Pembe kompozit katalizorler, pigmentler (<%]1), Schaan,
inorganik doldurucu (agirlik¢a Liechtenstein
%43, 0,01-0.1 um)
. Metal ve seramik Metakrllat .grubu ile birlestirilmis Ivoclar Vivadent
SR Link . fosforik asit grubu,
primer . Inc. Amherst, NY
etanol, benzol peroksit
: ook
SR NEXCO Dimetakrilat (7665-70), Ivoclar Vivadent,
o Pembe opak inorganik doldurucu (<%43),
Gingiva g - e Schaan,
Opaquer materyali kgtallzor, stabilizator ve Liechtenstein
P pigmentler (<%2)
MMA, dimetakrilat,
Visio.link PEEK primer pentaeritritol akrilat, Bredent GmbH,

fotobaslaticilar

Senden, Germany




31

Tablo 3.3 Calismamizda kullanilan cihazlar ve iiretici firmalari

Cihazin Adr

Cihazin Tiira

Uretici Firma

Isomet 1000
Presicion Saw
Isomet Blade
15HC, 5IN
Sirona InFire
HTC Speed
Mecapol P230
Gc D-light-Pro
Labolight LV-III
Dedeoglu
Inkiibator
MOD Dental
MTE-101
LR50K

Olympus ZS61

GAIA3+Oxford
XMax 150 EDS

Hassas kesim cihazi

Kesim cihazi diski

Sinter Firini

Polisaj Cihazi

Kablosuz 1s1k cihazi

Laboratuvar tipi 151k cihazi

Etiuv Cihazi

Termal siklus cihazi

Universal test cihazi

Stereomikroskop

FIB-SEM cihazi

Buehler, Illinois, USA

Buehler, Illinois, USA

Dentsply Sirona, Bensheim,
Germany

Presi, Grenoble, Fransa

GC Europe, Leuven, Belgium
GC Europe, Leuven, Belgium
Dedeoglu, Tiirkiye

Esetron Mekatronik Ltd Sti,
Ankara, Tirkiye

Lloyd Instruments, Fareham
Hant, UK

Olympus Corporation, Tokyo,
Japan

Tescan Orsay Holding CZ,
Czech Republic

Calismamizda alt yapr materyali olarak titanyum (Scheftner Starbond Ti5

Disc), zirkonya (Straumann ZI 98x16mm Disc), modifiye PEEK (Bredent BioHPP®
Disc) kullanildi (Tablo 3.1).

Calismamizda pembe kompozit olarak Gradia Gum, Anaxgum ve Nexco
kullanildi. Her bir pembe kompozit icin iiretici firma Onerisine gore primer, pembe

opak materyali kullanilmistir (Tablo 3.2).

Calismamizda kullanilan cihazlar Tablo 3.3’te gosterilmistir.



Gradia Gum

Anaxgum —

Nexco

Titanyum

24 saat suda bekletilen grup n=15

/\

Zirkonya

24 saat suda bekletilen grup n=15

/\

Modifiye Peek

24 saat suda bekletilen grup n=15

/\

Titanyum

24 saat suda bekletilen grup n=15

Zirkonya

24 saat suda bekletilen grup n=15

Modifiye Peek

24 saat suda bekletilen grup n=15

Titanyum

24 saat suda bekletilen grup n=15

Zirkonya

24 saat suda bekletilen grup n=15

ANVANYANYANAN

Modifiye Peek

<24 saat suda bekletilen grup n=15

Sekil 3.1 Deney gruplarinin hazirlanmasi

Termal dongii ile yaslandirilan grup n=15

Termal dongii ile yaslandirilan grup n=15

Termal dongii ile yaslandirilan grup n=15

Termal dongii ile yaslandirilan grup n=15

Termal dongii ile yaslandirilan grup n=15

Termal dongii ile yaslandirilan grup n=15

32

Termal dongii ile yaslandirilan grup n=15

Termal dongii ile yaslandirilan grup n=15

Termal dongii ile yaslandirilan grup n=15

Calismamizda doldurucu miktar ve igerikleri farkli, direkt veya indirekt olarak

kullanilabilen ii¢ farkli marka pembe kompozit sistemi kullanilmigtir. Her pembe

kompozit grubu i¢in 6rnek sayist 90 adet olarak belirlenmistir (Toplam 6rnek sayisi

270). Her pembe kompozit grubu i¢in titanyum, zirkonya ve modifiye PEEK’ten

10x10x2 mm boyutlarinda 30 adet alt yapr materyali hazirlanarak alt gruplar

olusturulmustur. Alt gruptaki 6rneklerin yarist (n=15) 24 saat suda bekletilen grubu,

diger yarisi termal dongii ile yaslandirma islemine tabi tutulan grubu olusturacak

sekilde deney gruplar tasarlanmistir (Sekil 3.1).
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3.2 Alt Yapilarin Hazirlanmasi

Titanyum disk cnc tel erozyon kesim cihazi (Sodick AG600L, Sodick Europe
Ltd., Switzerland) ile kesilerek 90 adet 6rnek elde edildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2 Cnc tel erozyon cihazi ile titanyum alt yapilarin kesimi sonrasi kalan
titanyum disk parcasi
Sinterlenmemis zirkonya materyalden 90 adet alt yap1 hassas kesme cihazi
kullanilarak elde edildi. Sinterleme islemi firma Onerileri dogrultusunda standart

program kullanilarak yapildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 Zirkonya altyapilarin sinterleme islemi (A) ve sonrasi (B) goriiniimii ve
sinterleme islemi i¢in kullanilan firin (C)
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Modifiye PEEK o6rneklerin hazirlanmasi i¢in 10x10x2 mm boyutlarinda sanal
bir dikdortgen prizmasi tasarim programinda 3 boyutlu olarak tasarlandi ve stl dosya
formatinda disa aktarildi. Bu stl dosyasi ile modifiye PEEK’ten 90 adet 6rnek
laboratuvar tipi frezeleme cihazinda (Redon Gtr Cnc, Istanbul, Tiirkiye) elde edildi

(Sekil 3.4).

Sekil 3.4 Modifiye PEEK altyapilarin CAM cihazinda iiretimi i¢in stl dosyas1 6n
1zlemesi

Sekil 3.5 Titanyum (A), zirkonya (B), modifiye PEEK (C) materyallerinden
belirtilen boyutta alt yapilarin elde edilmesi

Baglant1 yiizeyi standardizasyonu saglanabilmesi icin titanyum ve modifiye
PEEK o6rneklerin (Sekil 3.5) baglant1 ylizeyleri su altinda sirasiyla 600, 1000, 1200
grenli zimpara kagitlar1 ile zzimparalandi. Zirkonya 6rnekler ise ayni sirayla sinterleme
islemi oncesinde susuz olarak zimparalandi daha sonra sinterleme islemi yapild1 (Sekil
3.6).
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Sekil 3.6 Zimpara ile polisaj islemi sonras1 alt yap1 materyalleri: titanyum (A),
zirkonya (B), modifiye PEEK (C)

Makaslama baglanma dayanimi testinde 6rnekleri sabit tutabilmek i¢in alt yap1
materyalleri baglant1 yiizeyleri agikta birakilacak sekilde silikon kalip kullanilarak
otopolimerizan akrilik rezin (BMS Soguk Akril, BMS Dental, Capannoli, Italy)
igerisine sabitlendi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7 Otopolimerizan akrilik rezin igerisine sabitlenmis alt yap1 materyalleri:
titanyum (A), zirkonya (B), modifiye PEEK (C)

Orneklerin baglant: yiizeyi firma 6nerileri dogrultusunda titanyum ve zirkonya
icin 3 atm, modifiye PEEK i¢in 1.5 atm basing altinda 45° a¢1 ile 7-8 mm mesafeden
8-10 saniye kumlandi (Sefa San Dental Cihazlari, Izmir Tiirkiye) (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8 Kumlama islemi sonrasi alt yapi materyallerinin goriiniimii:
titanyum (A), zirkonya (B), modifiye PEEK (C)

3.3 Pembe Kompozit Rezin Sistemlerinin Uygulanmasi

3.3.1 Primer Uygulamasi

Kumlama sonrasi titanyum, zirkonya ve modifiye PEEK 6rneklerin baglanti
ylizeyleri yagsiz kuru hava ile temizlendi ve primer uygulandi (Sekil 3.9). Gradia Gum
grubundaki 6rnekler i¢in titanyum ve zirkonya alt yapilara firma 6nerisi dogrultusunda
primer olarak G-Multi Primer uygulandi. 15-20 saniye etkilesim i¢in beklenip yagsiz
kuru hava ile kurutuldu. Anaxgum grubundaki orneklerden titanyum alt yap1 icin
Metal Bonder, zirkonya alt yapilar i¢in Zirkon Bonder uygulandi, 1 dk etkilesim i¢in
bekletildikten sonra hava ile kurutuldu. Nexco grubundaki 6rnekler icin ise titanyum
ve zirkonya alt yapilara firma 6nerisi dogrultusunda primer olarak SR Link uygulandi
ve yine 20 sn etkilesim i¢in beklenildikten sonra kuru hava ile kurutuldu. Tiim pembe
kompozit gruplarinda modifiye PEEK alt yapi1 materyali icin firma Onerisi
dogrultusunda primer olarak Visio.link ¢ok ince bir tabaka olarak uygulandi,

kurutulmadan laboratuvar tipi 151k cihazina yerlestirildi ve 3 dk polimerize edildi.

Sekil 3.9 Titanyum (A), zirkonya (B), modifiye PEEK (C) alt yapilara primer
uygulamasi
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3.3.2 Pembe Opak Uygulamasi

Pembe opak uygulanacak alani sinirlandirmak i¢in bir plaster banda rubber
dam delici pensi ile dairesel bir delik agildi. Bu alanin standardizasyon kitinin baglanti
ylizey alanini sinirlayan kismindan yaklasik 0.5 mm daha genis olmasi sagland1 (Sekil

3.10). Daha sonra plaster bant baglant1 yiizey alanina yapistirilarak sinirlanan alana

* T

Sekil 3.10 Plaster banda agilan delik (A, B) ve standardizasyon kitinin kalib1 ile
uyumu (C)

pembe opak materyali uygulandi.

Tek kullanimlik firga yardimiyla ¢ok ince bir tabaka olarak bir kat dis eti
renginde opak uygulandi ve laboratuvar tipi 151k cihazi ile polimerize edildi. Ikinci kat
opak alt yap1 rengi goriinmeyecek sekilde uygulandi ve yine ayni cihazla polimerize

edildi (Sekil 3.11).

Sekil 3.11 Birinci (A, B) ve ikinci kat (C, D) pembe opak uygulamasi

Gradia Gum grubu i¢in Gradia Gum Opaque uygulandi, ilk kat 1 dk, ikinci kat
3dk; Anaxgum grubu i¢in ilk kat 3 dk, ikinci kat 3dk; Nexco grubu i¢in ilk kat 3dk,
ikinci kat 11 dk polimerize edildi. Digerlerinden farkli olarak ve firma Onerisi olarak
Nexco grubunda pembe opak materyali ilk kat uygulanip polimerize edildikten sonra
opak ylizeyinde agiga ¢ikan ve yiizeye parlak goriiniim veren yagsi tabaka pamuk gazli

bez ile hafifge bastirilip gekilerek fazla yagsi tabaka beze emdirildi. Tkinci kat opaktan
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sonra da ayni islem tekrarlanarak pembe kompozit uygulandi. Fazla kalan yagsi tabaka

baglantiy1 bozabilecegi i¢in bu isleme 6zen gosterildi.

3.3.3 Pembe Kompozit Rezin Uygulamasi

Ornekler baglant1 yiizey standardizasyonu igin iiretilen, 6rnegi sabitleyen bir
kelepce ve 2.38 mm ¢apinda 3 mm yiikseklige sahip kaliptan olusan bir kit (Ultradent
Bonding Clamp and Bonding Mold Inserts, Utah, USA) igerisine yerlestirildi (Sekil
3.12).

Sekil 3.12 2.38 mm c¢ap ve 3 mm yiikseklige sahip plastik kalip (A) (Bonding Mold
Inserts, Ultradent) ve standardizasyon kitine 6rnegin yerlestirilmis hali(B)

Pembe kompozit rezin iki katman olarak kalibin igerisinde kondense edilerek
her katman kablosuz bir 151k cihazi ile polimerize edildi (Sekil 3.13). Gradia Gum
grubu i¢in Gradia Gum Paste, Anaxgum grubu i¢in Anaxgum Gingiva Paste, Nexco

grubu i¢in SR Nexco Paste pembe kompozit rezinler kullanilmistir.

Sekil 3.13 Kompozit rezinin kaliba yerlestirilmesi (A) ve kablosuz 151k cihazi ile
polimerizasyonu (B)
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Daha sonra Ornek kaliptan cikarilarak tekrar laboratuvar tipi 1s1k cihazina
yerlestirilerek kompozit rezinin final polimerizasyonu tamamland1 (Sekil 3.14). Final
polimerizasyon siiresi firma onerileri dogrultusunda Gradia Gum grubu icin 3dk,

Anaxgum ve Nexco gruplari i¢in 5 dk uygulanmistir.

Sekil 3.14 Calismada kullanilan laboratuvar tipi 151k cihazi (A) ve yapim slireci
bitmis titanyum (B), zirkonya (C), modifiye PEEK (D) 6rnek

3.4 Orneklerin Suda Bekletilmesi ve Termal Dongii ile

Yaslandirilmasi

Pembe kompozit rezin uygulamasi sonrast mevcut 270 6rnegin yarisi, 135
ornek su icerisinde ve 37°C sicaklikta Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ar-Ge laboratuvarinda bulunan etiiv cihazinda 24 saat bekletildi, ardindan makaslama

baglanma dayanimi testi yapildi (Sekil 3.15 A).
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CEED

MODENTAL

dental test cihazlan

A

Sekil 3.15 Caligmada kullanilan etiiv (A) ve termal dongii cihazlar1 (B)

Diger 135 6rnege termal dongii ile yaslandirma isleminin uygulanmasi i¢in
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ar-Ge laboratuvarinda bulunan termal
dongii cihaz1 kullanildi. Orneklerin 6nce soguk suya batirilip sonra sicak suya batirilip
¢ikarilmast ile bir dongii tamamlanmaktadir. Orneklere, 5-55 (£2) °C’de 10000 termal
dongii uygulandi. Banyo tanklarinda bekleme siiresi 15 saniye, bir tanktan diger tanka

gecisin siiresi 5 saniye olarak belirlendi (Sekil 3.15 B).

3.5 Makaslama Baglanma Dayanim Testinin Uygulanmasi

Orneklerin bir kismmin suda bekletilmesi, bir kismima da termal dongii ile
yaslandirma isleminin uygulanmasindan sonra Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ar-Ge laboratuvarinda bulunan iiniversal test cihazi ile drneklere kuvvet
uygulanarak makaslama baglanma dayanimu testi gergeklestirildi. Orneklerin baglanti
ylizeyi yere dik bir pozisyonda cihaza yerlestirilerek cihazin mandallar1 sikilarak

sabitlendi (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16 Calismada kullanilan {iniversal test cihazi (A) ve 6rneklerin cihazda
yerlesimi (B, C, D)

Baglant1 yiizeyine paralel ve 0.1 mm uzaklikta olacak sekilde 0.5 mm ug
kalinligina sahip bigak sirt1 (knife-edge) ug ile drneklere kuvvet uygulandi. Kuvvet
uygulama hiz1 1 mm/dk olarak belirlendi. Baglant1 alaninda basarisizligin oldugu anda
elde edilen kuvvet degeri Newton birimi ile kaydedildi. Elde edilen kuvvet degeri,

baglanma yiizeyinin alanina boliinerek degerler MPa olarak elde edildi (Formiil 3.17).

F [Kirilma aninda elde edilen kuvvet (N)]

S [Makaslama Baglanma Dayanimi (MPa)] =
A [Baglanma ylizey alan1 (mm?2)]

(3.17)
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3.6 Kopma Yiizeylerinin Stereoskopik Mikroskop ile

Degerlendirilmesi

Makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi Orneklerin baglanti yiizeyi
stereomikroskop ile x40 biiyiitmede incelendi. Bunun i¢in Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ar-Ge laboratuvarinda bulunan stereomikroskop kullanildi (Sekil

3.18). Baglant1 ylizeyinin basarisizlik sekli asagidaki gibi belirlendi:

¢ Adeziv Basarisizlik: Alt yap1 ile pembe opak arasinda olusan kopma
¢ Koheziv Basarisizlik: Pembe opak veya kompozit rezinin kendi i¢inde kopmasi

e Karma Tip Basarisizlik: Adeziv ve koheziv basarisizligin beraber goriilmesi

T—

Sekil 3.18 Calismada kullanilan stereomikroskop

3.7 Baglantinin Basarisizlik Yiizeylerinin FIB-SEM ile

Degerlendirilmesi

Makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi orneklerin baglanti yiizeyinin
incelenmesi i¢in Hacettepe Universitesi Ileri Teknolojiler Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde bulunan FIB-SEM cihaz1 kullanilmistir. SEM analizi 6ncesinde aym
anda daha fazla 6rnek incelenebilmesi i¢in 6rnekler akrilik rezinden ¢ikarilip lamel
izerine ¢ift tarafli karbon bant yardimu ile sabitlenip, 6rnek yiizeyleri 5 nm kalinliginda
altin ile kaplanmistir. SEM analizi goriintii parametreleri 6.00 kV, 1s1k yogunlugu 7.00,
tarama modu: analiz, biliylitme:50x-200x seklindedir (Sekil 3.19).
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Sekil 3.19 Orneklerin FIB-SEM cihazinda incelenmesi

3.8 listatistiksel Analiz

Calismanin sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali tarafindan IBM SPSS siiriim
23.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.

Nicel verilerin normal dagilim uygunluguna sahip olup olmadigina Shapiro-
Wilk testi ile bakilmistir. Normal dagilim varsayiminin saglanmasi i¢in R
programinda(91)  “AID”  paketi(92)  kullanilarak  Box-Cox  doniisiimii
gergeklestirilmistir. Doniisiim sonrasinda artiklarin normal dagildigr goézlenmistir.
Doniisiim uygulanan veride IBM SPSS programinda 3 yonlii ANOVA uygulanmustir.
Etkilesim istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir. Gruplar arasi degerlendirmeler

Pairwise Comparison testi ile yorumlanmustir.

Elde edilen veriler yardimiyla tanimlayici istatistikler hesaplanmistir
(ortalama, standart sapma, vb.). Yapilan tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak belirlenmistir.
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Arastirmamizin %95 giiven araliginda {i¢ yonlii ANOVA analizine gore n=15

ornek sayisi ile test giicii %94,8 olarak bulunmustur.

Yapilan 3 yonlii Anova analizi sonuglar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Makaslama Baglanma Dayanimi i¢in 3 yonlii ANOVA testi degerleri

Sum of Mean Partial Eta
Etkenler Squares  df  Square F p  Squared
Yaslandirma uygulamasi 186,382 1 186,382 289,286 0,000 0,534
Pembe kompozit 50,046 2 25,023 38,839 0,000 0,236
Alt yap1 materyali 20,786 2 10,393 16,131 0,000 0,113
Pembe kompozit * 4,570 2 2,285 3,547 0,030 0,027
Yaslandirma uygulamasi
Alt yap1 materyali * 21,541 2 10,771 16,717 0,000 0,117
Yaslandirma uygulamasi
Pembe kompozit * 30,879 4 7,720 11,982 0,000 0,160
Alt yap1 materyali
Pembe kompozit * 19,700 4 4,925 7,644 0,000 0,108
Alt yap1 materyali *
Yaslandirma uygulamasi
Error 162,359 252 0,644

Total

2963,646 270

3 yonlii Anova testi sonuglarina gore yaslandirma uygulamasinin yapilip

yapilmamasi, kullanilan pembe kompozit ve alt yap1 materyali, makaslama baglanma

dayanimi lizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.
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Tim etkenler arasinda etki biiyiikliigii en biiyiik olan faktér yaslandirma
uygulamasidir. Ikinci en biiyiik etkiye sahip faktdr ise kullanilan pembe kompozit

materyalidir. Kullanilan alt yapinin etkisi daha diisiik bulunmustur.

Biitiin gruplarin ikili karsilastirilmasi, gruplarin ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2 Kullanilan pembe kompozit, alt yap1 materyali ve yaslandirma oncesi ve
sonrast gruplar arasindaki makaslama baglanma dayanimi degerlerinin ortalama,
standart sapma degerleri ve ikili karsilastirilmasi

24 Saat Suda Bekletilen Grup Termal Yaglandirma Yapilan Grup
. . Modifiye . . Modifiye
Titanyum Zirkonya PEEK Titanyum  Zirkonya PEEK
Pembe Ortalama Ortalama Ortalama  Ortalama  Ortalama  Ortalama
Kompozit +SS +SS +SS +SS +SS +SS
16,35+£3,47 16,86 +3,56 8,17+3,53 §8,89+3,01 842+3,65 5,15+1,90
Gradia Gum
Aax Aax Bax Aay Aay Bay
13,65+4,36 12,41 +4,15 7,28+1,94 2,89 +1,57 5424324 4,60+£1,04
Anaxgum
Aax Abx Bax Bby Aby Aay
8,81+3,83 10,52 +3,14 8,2942,32 547+1,40 2,70+1,72 5,39 +£1,46
Nexco

Abx Abx Aax Acy Bey Aay

SS: Standart Sapma

Yatay yondeki farkli biiyiik harfler, ayn1 yaglandirma grubunda ayn1 pembe kompozit farkli altyapilar
tizerine uygulandiginda makaslama baglanma dayanimi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu gésterir (P<0.05).

Dikey yondeki farkli kiiciik harfler, ayn1 yaslandirma grubunda aym alt yapi iizerine farkli pembe
kompozit uygulandiginda makaslama baglanma dayanimi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu gésterir (P<0.05)

Yatay yondeki x, y harfleri, ayn1 pembe kompozit aym altyap: iizerine uygulandiginda termal
yaglandirma Oncesi ve sonrasi gruplarin makaslama baglanma dayanimi degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark oldugunu gdsterir (P<0.05).

Gruplarin ortalama MPa degerleri sirasiyla 37°C su banyosunda 24 saat
bekletilen 6rnekler i¢in; pembe kompozit olarak Gradia Gum uygulanan, alt yapisi
titanyum olan grupta 16,35 £3,47; alt yapis1 zirkonya olan grupta 16,86 £3,56; alt
yapist modifiye PEEK olan grupta 8,17 £3,53; pembe kompozit olarak Anaxgum
uygulanan, alt yapisi titanyum olan grupta 13,65 +4,36; alt yapis1 zirkonya olan grupta
12,41 + 4,15; alt yapist modifiye PEEK olan grupta 7,28 +1,94; pembe kompozit
olarak Nexco uygulanan, alt yapis1 titanyum olan grupta 8,81 £3,83; alt yapis1 zirkonya
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olan grupta 10,52 £3,14; alt yapis1 modifiye PEEK olan grupta 8,29 +2,32; termal
dongii ile yaslandirilan 6rneklerden pembe kompozit olarak Gradia Gum uygulanan,
alt yapisi titanyum olan grupta 8,89 +3,01; alt yapis1 zirkonya olan grupta 8,42 £3,65;
alt yapis1 modifiye PEEK olan grupta 5,15 £1,90; pembe kompozit olarak Anaxgum
uygulanan, alt yapisi titanyum olan grupta 2,89 £1,57; alt yapis1 zirkonya olan grupta
5,42 £3,24; alt yapis1 modifiye PEEK olan grupta 4,60 +1,04; pembe kompozit olarak
Nexco uygulanan, alt yapisi titanyum olan grupta 5,47 £1,40; alt yapis1 zirkonya olan
grupta 2,70 £1,72; alt yapis1 modifiye PEEK olan grupta 5,39 +1,46 olarak elde
edilmistir. En yliksek ortalama deger 37°C su banyosunda 24 saat bekletilen
orneklerden pembe kompozit olarak Gradia Gum uygulanan, alt yapisi titanyum olan
gruptan, en diisiik ortalama deger ise termal dongii ile yaslandirilan 6rneklerden pembe

kompozit olarak Nexco uygulanan, alt yapis1 zirkonya olan gruptan elde edilmistir.

Ayni yaslandirma grubunda ayni pembe kompozit farkli alt yapi {izerine
uygulandiginda alt yapi1 materyallerinin etkisi karsilastirilmistir. 24 saat suda
bekletilen 6rneklerden kompozit olarak Gradia Gum uygulandiginda alt yap1 olarak
modifiye PEEK, kompozit olarak Anaxgum uygulandiginda alt yap1 olarak modifiye
PEEK anlamli olarak daha diisiik makaslama baglanma dayanimi gdstermistir.
Kompozit olarak Nexco uygulandiginda alt yap1 materyalleri arasinda anlamli bir fark
olusmamigstir. Termal yaslandirma uygulanan 6rneklerden kompozit olarak Gradia
Gum uygulandiginda alt yap1 olarak modifiye PEEK, kompozit olarak Anaxgum
uygulandiginda alt yapi1 olarak titanyum, kompozit olarak Nexco uygulandiginda alt
yap1 olarak zirkonya anlamli olarak daha diisiik makaslama baglanma dayanimi

gostermistir.

Ayni yaglandirma grubunda farkli pembe kompozit ayni alt yapi1 {izerine
uygulandiginda kompozitlerin etkisi karsilastirilmistir. 24 saat suda bekletilen
orneklerden alt yap1 olarak titanyum uygulandiginda pembe kompozit olarak Nexco
anlamli olarak diistik, alt yap1 olarak zirkonya uygulandiginda pembe kompozit olarak
Gradia Gum anlamli olarak yiiksek makaslama baglanma dayanimi gostermistir. Alt
yap1 olarak modifiye PEEK uygulandiginda pembe kompozitler arasinda anlamli bir
fark olusmamistir. Termal yaslandirma uygulanan Orneklerden alt yapi1 olarak

titanyum ve zirkonya uygulandiginda biitiin pembe kompozitler birbirinden anlamh
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olarak farkli degerler gostermistir. Titanyum alt yap1 i¢in Gradia Gum en yiiksek,
Anaxgum en diisiik; zirkonya alt yap1 i¢in Gradia Gum en yliksek, Nexco en diisiik
baglanma dayanimi degerlerini gostermistir. Alt yap1 olarak modifiye PEEK

uygulandiginda pembe kompozitler arasinda anlamli bir fark olusmamustir.

Ayni kompozit ve ayni alt yap1 materyali kullanilan biitiin gruplarda termal
yaslandirma islemi makaslama baglanma dayanimi degerlerinin anlamli sekilde

diismesine neden olmustur.

4.2 Stereomikroskop Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Makaslama baglanma dayanimi testi sonrast kirilan orneklerin baglanti
yiizeyleri ve basarisizlik tipleri x40 biiyiitme altinda incelenmistir. Orneklerin
basarisizlik tiplerinin incelenmesi i¢in Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Arastirma Merkezi’nde bulunan stereomikroskop kullanilmistir.

Tablo 4.3 Orneklerin basarisizlik tipleri

24 Saat Suda Termal Yaslandirma
Bekletilen Grup Yapilan Grup
Adeziv Koheziv Karma Adeziv Koheziv Karma
Gradia Gum Titanyum - 1 14 - 1 14
Zirkonya - 1 14 2 1 12
Modifiye
PEEK 10 - 5 7 - 8
Anaxgum Titanyum - - 15 7 - 8
Zirkonya - 3 12 4 1 10
Modifiye
PEEK 6 - 9 12 - 3
Nexco Titanyum - 5 10 - 2 13
Zirkonya - 2 13 5 - 10
Modifiye
PEEK 10 - 5 8 1 6

37 °C su banyosunda 24 saat bekletildikten sonra makaslama baglanma
dayanimi testi uygulanan gruplardan; Gradia Gum uygulanan grupta titanyum

orneklerde 1 koheziv, 14 karma tip basarisizlik; zirkonya 6rneklerde 1 koheziv, 14
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karma tip basarisizlik; modifiye PEEK 6rneklerde 10 adeziv, 5 karma tip basarisizlik;
Anaxgum uygulanan grupta titanyum Orneklerin hepsinde karma tip basarisizlik;
zirkonya Orneklerde 3 koheziv, 12 karma tip basarisizlik; modifiye PEEK 6rneklerde
6 adeziv, 9 karma tip basarisizlik; Nexco uygulanan grupta titanyum orneklerde 5
koheziv, 10 karma tip basarisizlik; zirkonya orneklerde 2 koheziv, 13 karma tip
basarisizlik; modifiye PEEK orneklerde 10 adeziv, 5 karma tip basarisizlik

gozlenmistir.

10000 termal dongii uygulandiktan sonra makaslama baglanma dayanimai testi
uygulanan gruplardan; Gradia Gum uygulanan grupta titanyum 6rneklerde 1 koheziv,
14 karma tip basarisizlik; zirkonya orneklerde 2 adeziv, 1 koheziv, 12 karma tip
basarisizlik; modifiye PEEK o6rneklerde 7 adeziv, 8 karma tip basarisizlik; Anaxgum
uygulanan grupta titanyum Orneklerde 7 adeziv, 8 karma tip basarisizlik; zirkonya
orneklerde 4 adeziv, 1 koheziv,10 karma tip basarisizlik; modifiye PEEK 6rneklerde
12 adeziv, 3 karma tip basarisizlik; Nexco uygulanan grupta titanyum orneklerde 2
koheziv, 13 karma tip basarisizlik; zirkonya Orneklerde 5 adeziv, 10 karma tip
basarisizlik; modifiye PEEK o6rneklerde 8 adeziv, 1 koheziv, 6 karma tip basarisizlik

gozlenmistir.

4.2.1 Gradia Gum Kompozit Uygulanan Orneklerin Stereomikroskop
Goriintiiler

Sekil 4.1 Pembe kompozit olarak Gradia Gum, alt yap1 olarak titanyum kullanilan
ornek grubunda gozlemlenen koheziv (A, C) ve karma tip (B, D) basarisizlik
ornekleri

Gradia Gum kompozit uygulanan oOrneklerden alt yapi olarak titanyum

kullanilan 6rneklerin (Sekil 4.1) su banyosunda 24 saat bekletilen yarisinda 1 koheziv
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tip basarisizlik (A), 14 karma tip basarisizlik (B); termal dongii uygulanan yarisinda 1
koheziv tip basarisizlik (C), 14 karma tip basarisizlik (D) gozlenmistir.

Sekil 4.2 Pembe kompozit olarak Gradia Gum, alt yap1 olarak zirkonya kullanilan
ornek grubunda gozlemlenen adeziv (C), koheziv (A, D) ve karma tip (B, E)
basarisizlik 6rnekleri

Gradia Gum kompozit uygulanan Orneklerden alt yapi1 olarak zirkonya
kullanilan 6rneklerin (Sekil 4.2) su banyosunda 24 saat bekletilen yarisinda 1 koheziv
tip basarisizlik (A), 14 karma tip basarisizlik (B); termal dongii uygulanan yarisinda 2
adeziv tip basarisizlik (C), 1 koheziv tip basarisizlik (D), 12 karma tip basarisizlik (E)

gozlenmistir.

Sekil 4.3 Pembe kompozit olarak Gradia Gum, alt yap1 olarak modifiye PEEK
kullanilan 6rnek grubunda gézlemlenen adeziv (A, C) ve karma (B, D) tip
basarisizlik 6rnekleri
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Gradia Gum kompozit uygulanan 6rneklerden alt yap1 olarak modifiye PEEK
kullanilan 6rneklerin (Sekil 4.3) su banyosunda 24 saat bekletilen yarisinda 10 adeziv
tip basarisizlik (A), 5 karma tip basarisizlik (B); termal dongii uygulanan yarisinda 7
adeziv tip basarisizlik (C), 8 karma tip basarisizlik (D) gbézlenmistir.

4.2.2 Anaxgum Kompozit Uygulanan Orneklerin Stereomikroskop
Goriintiileri

Sekil 4.4 Pembe kompozit olarak Anaxgum, alt yap1 olarak titanyum kullanilan 6rnek
grubunda gozlemlenen adeziv (C) ve karma (A, B, D) tip basarisizlik 6rnekleri

Anaxgum kompozit uygulanan 6rneklerden alt yapi1 olarak titanyum kullanilan
orneklerin (Sekil 4.4) su banyosunda 24 saat bekletilen yarisinda 15 karma tip
basarisizlik (A, B); termal dongii uygulanan yarisinda 7 adeziv tip basarisizlik (C), 8

karma tip basarisizlik (D) gézlenmistir.

Sekil 4.5 Pembe kompozit olarak Anaxgum, alt yap1 olarak zirkonya kullanilan 6rnek
grubunda gozlemlenen adeziv (C), koheziv (A, D) ve karma (B, E) tip basarisizlik
ornekleri
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Anaxgum kompozit uygulanan 6rneklerden alt yap1 olarak zirkonya kullanilan
orneklerin (Sekil 4.5) su banyosunda 24 saat bekletilen yarisinda 3 koheziv tip
basarisizlik (A), 12 karma tip basarisizlik (B); termal dongii uygulanan yarisinda 4
adeziv tip basarisizlik (C), 1 koheziv tip basarisizlik (D),10 karma tip basarisizlik (E)

gOzlenmistir.

Sekil 4.6 Pembe kompozit olarak Anaxgum, alt yap1 olarak modifiye PEEK kullanilan
ornek grubunda gozlemlenen adeziv (A, C) ve karma (B, D) tip basarisizlik 6rnekleri

Anaxgum kompozit uygulanan orneklerden alt yapi1 olarak modifiye PEEK
kullanilan 6rneklerin (Sekil 4.6) su banyosunda 24 saat bekletilen yarisinda 6 adeziv
tip basarisizlik (A), 9 karma tip basarisizlik (B); termal dongii uygulanan yarisinda 12
adeziv tip basarisizlik (C), 3 karma tip basarisizlik (D) goézlenmistir.

4.2.3 Nexco Kompozit Uygulanan Orneklerin Stereomikroskop
Goriintiileri

Sekil 4.7 Pembe kompozit olarak Nexco, alt yap1 olarak titanyum kullanilan 6rnek
grubunda gozlemlenen koheziv (A, C) ve karma (B, D) tip basarisizlik 6rnekleri

Nexco kompozit uygulanan 6rneklerden alt yapi olarak titanyum kullanilan
orneklerin (Sekil 4.7) su banyosunda 24 saat bekletilen yarisinda 5 koheziv tip
basarisizlik (A), 10 karma tip basarisizlik (B); termal dongii uygulanan yarisinda 2
koheziv tip basarisizlik (C), 13 karma tip basarisizlik (D) gézlenmistir.
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Sekil 4.8 Pembe kompozit olarak Nexco, alt yap1 olarak zirkonya kullanilan 6rnek
grubunda gozlemlenen adeziv (C), koheziv (A) ve karma (B, D) tip basarisizlik
ornekleri

Nexco kompozit uygulanan orneklerden alt yapi olarak zirkonya kullanilan
orneklerin (Sekil 4.8) su banyosunda 24 saat bekletilen yarisinda 2 koheziv tip
basarisizlik (A), 13 karma tip basarisizlik (B); termal dongii uygulanan yarisinda 5
adeziv tip basarisizlik (C), 10 karma tip basarisizlik (D) gozlenmistir

Sekil 4.9 Pembe kompozit olarak Nexco, alt yap1 olarak modifiye PEEK kullanilan
ornek grubunda gozlemlenen adeziv (A, C), koheziv (D) ve karma tip (B, E)
basarisizlik 6rnekleri

Nexco kompozit uygulanan oOrneklerden alt yapi olarak modifiye PEEK
kullanilan 6rneklerin (Sekil 4.9) su banyosunda 24 saat bekletilen yarisinda 10 adeziv
tip basarisizlik (A), 5 karma tip basarisizlik (B); termal dongii uygulanan yarisinda 8
adeziv tip basarisizlik (C), 1 koheziv tip basarisizlik (D), 6 karma tip basarisizlik (E)

gozlenmistir.
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4.3  Orneklerin FIB-SEM Gériintiilerinin Degerlendirilmesi

4.3.1 Gradia Gum Kompozit Uygulanan Orneklerin FIB-SEM
Goriintiileri

Sekil 4.10 Gradia Gum kompozit ve titanyum alt yap1 uygulanan érneklerin
makaslama baglanma dayanim testi sonras1 FIB-SEM goriintiisii, koheziv (A, B, C)
ve karma (D, E, F) tip basarisizlik

Pembe kompozit olarak Gradia Gum, alt yapi materyali olarak titanyum
uygulanan gruptan 24 saat suda bekletilen (Sekil 4.10 A, B, C) ve termal dongii ile
yaslandirma uygulanan ornekler (Sekil 4.10 D, E, F) x50 ve x200 biiyiitmede FIB-

SEM cihazi ile incelenmistir.

Sekil 4.11 Gradia Gum kompozit ve zirkonya alt yap1 uygulanan 6rneklerin
makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi FIB-SEM goriintiisii, koheziv(C) ve
karma(A) tip basarisizlik

Pembe kompozit olarak Gradia Gum, alt yapr materyali olarak zirkonya

uygulanan gruptan 24 saat suda bekletilen (Sekil 4.11 A, B) ve termal dongii ile
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yaslandirma uygulanan ornekler (Sekil 4.11 C, D) x50 ve x200 biiylitmede FIB-SEM

cihazi ile incelenmistir.

Sekll 4.12 Gradia Gum komp021t ve modlﬁye PEEK alt yap1 uygulanan orneklerin
makaslama baglanma dayanimai testi sonras1 FIB-SEM goriintiisii, adeziv (A, B, C,
D) tip basarisizlik

Pembe kompozit olarak Gradia Gum, alt yap1 materyali olarak modifiye PEEK
uygulanan gruptan 24 saat suda bekletilen (Sekil 4.12 A, B) ve termal dongii ile
yaslandirma uygulanan ornekler (Sekil 4.12 C, D) x50 ve x200 biiylitmede FIB-SEM

cihazi ile incelenmistir.

4.3.2 Anaxgum Kompozit Uygulanan Orneklerin FIB-SEM
Goriintiileri

SO MAG: 80x | View B 415 mm A3 THSCAN|  SEMMAG: 20x | Vew haid: 1.4 mm O3 TRSCAN] | SEMMAG: 200 x | View fod: 104 mm
wos 10 wo 1
e e wered Dl ousinc, el Dl oaeicag

Sekil 4.13 Anaxgum kompozit ve titanyum alt yap1 uygulanan orneklerin makaslama
baglanma dayanimi testi sonras1 FIB-SEM goriintiisti, adeziv (C, D, E) ve karma (A,
B) tip basarisizlik

Pembe kompozit olarak Anaxgum, alt yapt materyali olarak titanyum

uygulanan gruptan 24 saat suda bekletilen (Sekil 4.13 A, B) ve termal dongii ile
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yaslandirma uygulanan 6rnekler (Sekil 4.13 C, D, E) x50 ve x200 biiyiitmede FIB-

SEM cihazi ile incelenmistir.

D

S MAG: 30x | Viww Bk 415 mm OAAS THSCAN|  S8MMAG: 200x | View Bek: .04 mm O3 THSCAN] SEMMAG: 200 x | View ;104 mm
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Sekil 4.14 Anaxgum kompozit ve zirkonya alt yap1 uygulanan 6érneklerin makaslama
baglanma dayanimi testi sonras1 FIB-SEM goriintiisti, koheziv (A, B, C, D, E, F) tip
basarisizlik

Pembe kompozit olarak Anaxgum, alt yapit materyali olarak zirkonya

uygulanan gruptan 24 saat suda bekletilen (Sekil 4.14 A, B, C) ve termal dongii ile
yaslandirma uygulanan ornekler (Sekil 4.14 D, E, F) x50 ve x200 biiyiitmede FIB-

SEM cihazi ile incelenmistir.

Vi o 415 a3 THSCAN|  SEMMAG: 20x | View e 104 mm ‘aas Tescax|
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ouiat | worn ‘ I o

semag: s0x

Sekil 4.15 Anaxgum kompozit ve modifiye PEEK alt yap1 uygulanan 6rneklerin
makaslama baglanma dayanimi testi sonras1 FIB-SEM goriintiisii, adeziv (E, F) ve
karma (A, B, C, D) tip basarisizlik
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Pembe kompozit olarak Anaxgum, alt yap1 materyali olarak modifiye PEEK
uygulanan gruptan 24 saat suda bekletilen (Sekil 4.15 A, B, C, D) ve termal dongii ile
yaslandirma uygulanan 6rnekler (Sekil 4.15 E, F) x50 ve x200 biiyiitmede FIB-SEM
cithazi ile incelenmistir. Modifiye PEEK alt yap1 materyali i¢in kumlama igleminin

yetersiz kaldig1 ve ylizeyde zimpara izlerinin mevcudiyeti (B) goriilmektedir.

4.3.3 Nexco Kompozit Uygulanan Orneklerin FIB-SEM Gériintiileri

Sekil 4.16 Nexco kompozit ve titanyum alt yap1 uygulanan 6rneklerin makaslama
baglanma dayanimi testi sonras1 FIB-SEM goriintiisii, koheziv (C, D) ve karma tip
(A, B) basarisizlik

Pembe kompozit olarak Nexco, alt yap1 materyali olarak titanyum uygulanan
gruptan 24 saat suda bekletilen (Sekil 4.16 A, B) ve termal dongii ile yaslandirma
uygulanan ornekler (Sekil 4.16 C, D) x50 ve x200 biiyiitmede FIB-SEM cihazi ile

incelenmistir.

Sekil 4.17 Nexco kompozit ve zirkonya alt yap1 uygulanan 6rneklerin makaslama
baglanma dayanimui testi sonrasi FIB-SEM goriintiisii, koheziv (A, B, C) ve karma
(D, E) tip basarisizlik
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Pembe kompozit olarak Nexco, alt yap1 materyali olarak zirkonya uygulanan
gruptan 24 saat suda bekletilen (Sekil 4.17 A, B, C) ve termal dongii ile yaslandirma
uygulanan ornekler (Sekil 4.17 D, E) x50 ve x200 biiylitmede FIB-SEM cihazi ile

incelenmistir.

Sekil 4.18 Nexco kompozit ve modifiye PEEK alt yap1 uygulanan 6rneklerin
makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi FIB-SEM goriintiisii koheziv (E, F) ve
karma (A, B, C, D) tip basarisizlik

Pembe kompozit olarak Nexco, alt yapi1 materyali olarak modifiye PEEK
uygulanan gruptan 24 saat suda bekletilen (Sekil 4.18 A, B) ve termal dongii ile
yaslandirma uygulanan 6rnekler (Sekil 4.18 C, D, E, F) x50 ve x200 biiyiitmede FIB-

SEM cihazi ile incelenmistir.
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5 TARTISMA

Cesitli nedenlerle dis kayb1 oldugunda disi destekleyen alveolar kemikte ve
yumusak dokuda horizontal ve vertikal yonde kayip olusur. Bu kayip ciddi miktarda
olursa, ozellikle estetik bolgede sabit bir protetik restorasyon planlandiginda sadece
dislerin restore edilmesi ile uygun estetik sonug elde edilemeyebilir. Yumusak dokular
cerrahi islemler ile rekonstriikte edilemediginde protetik olarak dis etini restore etmek,

avantajlariyla beraber agiz i¢erisinde beyaz ve pembe estetigin uyumunu da saglar(1).

Protetik olarak dis eti restorasyonu i¢in kullanilabilecek malzemelerden pembe
kompozitin bir¢gok avantaji bulunmaktadir. Hem direkt agiz i¢i kullanim hem de
laboratuvarda kullanim i¢in farkl gesitleri vardir. Uygulamasi ve gerektiginde tamir
islemi hasta basinda yapilabilir, sonuglar dis eti renkli porselene gore daha o6n
goriilebilirdir(67). Porselenler gibi firinlanmasma gerek yoktur, bu nedenle
firinlanamayan modifiye PEEK gibi alt yap1 materyali ile beraber de kullanilabilir(73).
Cesitli nedenlerle restorasyonun servikal sinirlart ile hastanin dis eti arasinda
uyumsuzluk olustugunda protezin ¢ikarilmasi ve pembe kompozit rezin ile ilave

yapilmasi kolaylik saglarken estetik sonuglarin korunmasini da saglar(93).

Bir protezde yumusak dokular1 restore eden pembe kompozit materyali okliizal
yike direkt olarak maruz kalmadigi i¢in daha az komplikasyon beklenebilir. Ancak
mekanik stres okluzal ylizeyden servikal bolgeye iletilebilir ve materyalde kirilmaya
neden olabilir(94). Restorasyonlarda kaplama materyalinin kirilmasi ve atmasi
klinikte siklikla karsilagilan sorunlardan biridir(95). Pembe kompozit rezin ile kirilan

kismin kolay bir sekilde tamiri miimkiin olmaktadir.

Sabit protezler i¢in kullanilan alt yap1 materyallerinde gelismelerin olmasi ile,
sadece diisiik 1s1 porseleni ile kullanilabilen titanyum i¢in kompozitlerin alternatif
olusturmasi, kaplama porseleni gerektirmeyen yeni nesil saydamligi artirilmis
zirkonyalar ile tam ark implant destekli hibrit protezlerin yapilmasi, modifiye PEEK
gibi materyallerin alt yapi1 materyali olarak kullanilmaya baslamasi ile pembe
kompozit rezinlerin kullanim sikliginin her gecen giin artmasi1 beklenmektedir. Bu
nedenle pembe kompozitlerin fiziksel 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve anlagilmasi

klinik uygulamalarda dogru bir sekilde kullamilmas1 i¢in gereklidir. Sabit
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restorasyonlarda siklikla kullanilan feldspatik porselen, metal alagimlar, zirkonya,
modifiye PEEK gibi diger materyallere baglanma kuvvetinin anlasilmast pembe

kompozit rezinin uygulanabilirliine karar vermek i¢in 6nemlidir(75).

Bir protetik restorasyonun uzun siireli basarisi i¢in alt yapi materyali ile
kaplama materyali arasinda kuvvetli bir baglanma dayanimi olmalidir. Kompozit
rezinlerin diger materyallere baglanma dayanimi ve bu dayanimi artirma ile ilgili
caligmalar uzun siiredir yapilmaktadir. Buna ragmen daha onceki caligmalarin
cogunda dis renginde kompozit rezin kullanildig1 i¢in literatiirde pembe kompozit
rezin hakkinda limitli sayida ¢alisma vardir. Calismamizda pembe estetigi saglamak
amactyla kullanilan farkli pembe kompozit materyallerinin sabit restorasyonlarda
giincel olarak kullanilan farkl: alt yap1 materyalleri ile makaslama baglanma dayanimi

ve termal yaslandirmanin bu dayanima etkisi degerlendirilmistir.

Pembe kompozitlerin kesme baglanma dayanimina farkli alt yap:
materyallerinin etkisini inceledigimizde, alt yapi1 materyali se¢iminin istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturdugu goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismamizin birinci sifir

hipotezi reddedilmistir.

Kompozit olarak Gradia Gum termal yaslandirma 6ncesi ve sonrasinda alt yap1
materyali olarak titanyum ve zirkonya ile benzer, modifiye PEEK ile farkli olarak en
diisiik baglanma dayanimini gostermistir. Bu diisilk baglanma dayaniminin nedeni
modifiye PEEK materyali i¢in 1.5 bar basin¢la kumlama islemi ile olusan yiizey mikro

pOrdzitesinin yetersiz kalmasi olabilir.

Termal yaslandirma 6ncesi Anaxgum ile modifiye PEEK alt yapinin baglanma
dayanimi anlamli olarak daha diisiik deger gosterse de titanyum alt yapinin baglanma
dayanimi degerleri termal yaslandirma sonrasi diger iki gruptan ¢ok daha fazla azalmis
ve en diislik degeri gostermistir. Anaxgum i¢in titanyum alt yapida baglanma dayanimi
degerlerinin daha diisiik olmasi, baglantiy1 artirmak i¢in opak dncesinde primer olarak
uygulanan Metal Bonder’in suya ve yaslandirma islemlerine kars1 diger primerlerden

daha hassas olma ihtimalini diistindiirmektedir.
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Calismamizda Nexco kompozit ile biitlin alt yapilar arasinda genel olarak diger
iki kompozite gore daha diisiik baglanma dayanimi elde edilmistir. Nexco kompozit
icin opak uygulamas1 yapilirken polimerizasyon sonrasi opak yiizeyinde yags1 bir
tabaka ¢cikmaktadir. Firma Onerileri dogrultusunda pamuk bir bez ile hafif¢e bastirilip
cekilerek bu tabaka temizlenmistir ancak yine de diisiik baglantinin sebebi opak

materyalinin bu 6zelligine bagl olabilir.

Calismamizda ayni alt yap1 lizerine farkli pembe kompozitler uygulandiginda
makaslama baglanma dayaniminin nasil etkilendigini inceledigimizde, pembe
kompozit se¢ciminin titanyum ve zirkonya alt yapilar icin istatistiksel olarak anlamli
bir farka neden oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismamizin ikinci sifir hipotezi de

reddedilmistir.

Alt yap1 materyali olarak titanyum kullanildiginda kompozit olarak Nexco ile
termal yaslandirma oncesi anlamli olarak daha diisiik baglanma degerleri elde edilse
de termal yaslandirma sonrasi biitiin degerler birbirinden anlamli olarak farkli, Gradia
Gum en yiiksek, Anaxgum ise en diisiik baglanma dayanimi degerlerini gosteren grup
olmustur. Termal yaslandirma sonrast1 Anaxgum i¢in baglanma dayaniminin g¢ok
azalmasinin nedeni, primer olarak kullanilan Metal Bonder’in yaslandirma iglemine

kars1 daha hassas olmasi olabilir.

Zirkonya i¢in Gradia Gum kompozit termal yaslandirma 6ncesi ve sonrasi en
yiksek, Nexco en diisiik baglanma dayanimimi gostermistir. Diisiik baglanma
dayaniminin nedeni Nexco kompozit i¢in opak uygulamasi sirasinda agiga c¢ikan ve

pamuk bez ile temizlenen yagsi tabaka olabilir.

Modifiye PEEK alt yap1 icin ise termal yaslandirma Oncesi Anaxgum,
yaslandirma sonras1 Nexco degerleri nispeten diisiik olsa da hi¢cbir kompozit baglanma
dayanimi degerinde anlamli bir fark gostermemistir. Modifiye PEEK alt yapisinda
kumlama sonras1 firma 6nerisi dogrultusunda biitiin kompozit gruplari i¢in ayni primer

ajanin kullanilmasi benzer degerlerin elde edilmesine neden olmus olabilir.

Calismamizda termal dongii ile yaslandirma sonrasinda biitiin gruplarin

makaslama baglanma dayanimi degerleri sadece 24 saat suda bekletilen gruba gore
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istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik ¢ikmistir. Bu nedenle ¢alismamizin

ticlincii sifir hipotezi de reddedilmistir.

Pembe kompozitler ile alt yapr materyaller arasindaki baglanma mikro
mekanik, kimyasal veya bunlarin kombinasyonu ile olabilir(96, 97). Calismamizda
biitiin alt yap1 materyalleri firma 6nerisi dogrultusunda 110 um AlOs tozlar ile
kumlanmistir. Kumlama cihazinin basinci firma 6nerisine gore titanyum ve zirkonya
icin 3 bar, modifiye PEEK i¢in 1.5 bar olarak ayarlanmistir. Al,O3 tozlariyla kumlama
ile ylizey piiriizlendirilerek baglanma alani artirilir. Ek olarak pargaciklarin bir boliimii
ylizeye gomiiliitken bazi oksit yapilart agikta kalir. Kumlama sonrasi yiizeye
uygulanan primer ajaninin i¢erisindeki maddeler hem kumlanan yilizey hem de yiizeye
gomiilen pargaciklarin agiktaki oksit yapilar ile etkilesime gegerek kimyasal yolla

baglanma dayanimini artirir(67).

Kullanilan adeziv sistem pembe kompozit ile alt yap1 materyali arasindaki
kimyasal bagi etkilemektedir(96). Calismamizda her pembe kompozit i¢in iiretici
firmanin 6nerdigi primer ajani kullanilmistir. Literatiirde G-Multi Primer igerisinde
kullanilan y-MPTS nin kumlanmis seramik yiizeylerde kimyasal baglanma i¢in yiizey
1slanabilirligini iyilestirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur(98). Kumlama sonrasi
metal ve zirkonya yiizeye G-Multi Primer ve SR Link uygulamasi rezin-
metal/zirkonya bagini arttirir. Zirkon Bonder, Metal Bonder ve SR Link primeri
icerisindeki asitin fosforik grubu ve G-Multi Primer igerisindeki MDP maddesi,
titanyum ve zirkonya ylizeyindeki metal oksit ile bir fosfat bagi olusturarak kompozit
rezin ile metal/zirkonya arasindaki baglantiy1 artirict bir ajandir(99, 100). Icerdigi
yiksek diizeyde hidrofobik alifatik karbon zinciri, SR Link'in hidrolitik stabilitesini
saglar(101). Yine literatiirde yapilan baz1 ¢aligmalarda, metakrilat igerikli visio.link’in
baglanma dayanimimi artirmak i¢in modifiye PEEK ylizeyini modifiye etme

konusunda yiiksek bir kapasiteye sahip oldugu gosterilmistir(102, 103).

Calismamizda Orneklerin yarisina termal dongii ile yaslandirma islemi
uygulanmis ve makaslama baglanma dayanimina etkisi incelenmistir. Termal dongii
ile yaglandirma, klinik yaslanma siirecini simiile etmek i¢in bir prosediir olarak in vitro
caligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Literatiirde termal yaslandirmanin

genellikle kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerinde 6nemli bir bozulmaya yol agtig1
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bildirilmistir(104). Kompozit rezinlerde termal dongii ile yaslandirma islemi sicaklik
degisimleriyle, organik matrikste veya doldurucu-matriks arayiiziinde bozulmaya ve
matriksin su emme oraninda artisa neden olarak silan baginin hidrolizine neden
olmaktadir(105). Organik matriks monomeri olarak hidrofilik monomerler iceren
kompozit rezinler, su penetrasyonuna daha kolay izin verdikleri i¢in matriks
bozunmasina kars1 daha hassastir(106, 107). Literatiirde bir¢ok ¢calismada farkli termal
yaslandirma protokolii uygulanmistir ve termal yaslandirma isleminin rezin yapiyi
zayiflatarak baglanma dayanimini azalttigina dair goriis birligi mevcuttur(106, 107).
Calismamizin sonuglarinda termal yaslandirmanin makaslama baglanma dayanimin

azalttig1 bulunmustur, sonuglar literatiirle paralellik géstermektedir.

2003 yilinda Lim ve ark.’min farkli titanyum alasimlar ile dis renginde
kompozit rezinlerin makaslama baglanma dayanimina farkli yiizey islemlerini
degerlendirdikleri bir ¢aligmada; titanyum yiizeyleri 50 pm ile kumlanmis, primer ajan
uygulanmasindan sonra baglanma yiizey alani ¢ap1 5 mm olacak sekilde kompozit
rezin uygulamasi yapilmistir. Yaslandirma yapilmadan, 0,2 mm/dk hizla 6rneklere
kuvvet uygulanmis ve 50 pum Al,O; tozu ile kumlanan Ti-6Al-4V alasimi igin
makaslama baglanma dayanimi degerleri 14,28 £2,62 MPa olarak bulunmustur(108).
Bizim g¢alismamizda titanyum alt yap1 ile pembe kompozit baglanma dayanimi
degerleri benzer sonuglar gostermistir (Gradia Gum 16,35 +£3,47; Anaxgum 13,65
+4,36, Nexco 8,81 £3,83 MPa).

An ve ark. 2011 yilinda dis rengi ve pembe kompozitlerin feldspatik porselen,
baz metal alasimi ve zirkonya ile makaslama baglanma dayanimim
degerlendirmislerdir. Ornekler 50um AlOs tozu ile 2 bar basingla kumlanmistir.
Primer ve adeziv uygulamasindan sonra metal 6rneklere opak uygulanmis, sonrasinda
tim Orneklere baglant1 yiizey alam1 ¢apt 6 mm olacak sekilde, pembe ve beyaz
kompozit rezin uygulamasi yapilmistir. Calismada pembe kompozit rezin olarak
Anaxgum kullanilmistir. Tiim 6rnekler 15 saat suda bekletildikten sonra 1000 termal
dongii ile yaslandirma islemi uygulanmis, makaslama baglanma dayanimi testi dncesi
tekrar 15 saat suda bekletilmislerdir. 0,5 mm/dk hiz ile 6rneklere kuvvet uygulanmus,
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde en yiiksek makaslama baglanma dayanimi

degerleri pembe ya da dis renginde olmasi1 fark etmeden kompozit rezin ile feldspatik
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porselen arasinda, en diisiik degerler ise yine pembe ya da dis renginde olmasi fark
etmeden kompozit ile zirkonya arasinda bulunmustur (dis renginde kompozit: 4,64
+0,99 MPa; pembe kompozit: 3,74 +0,94 MPa). Calismada orneklerin kopma
ylizeyleri incelenmis olup zirkonya ile kompozit rezinin baglandigi o6rneklerin
hepsinde adeziv tip basarisizlik rapor etmislerdir(75). Calismamizda Anaxgum ile
zirkonya arasindaki baglanma dayanimi degerleri termal dongii sonras1 5,42 +3,24
MPa olarak bulunmustur. Calismamizda baglanmay1 zayiflattig1 bilinen daha uzun
termal dongii sayisina ragmen, kumlamanin daha etkin olmasi ve kullanilan primer
ajaninin baglanma dayanimini artirmasi nedeniyle sonuclar benzerlik gostermis

olabilir.

Koizuka ve ark. 2012 yilinda pembe kompozitlerin makaslama baglanma
dayanimina ii¢ farkli alt yap1 materyalinin (altin alagimu, ticari saf titanyum ve 3. nesil
zirkonya) ve dort farkli primerin etkisini degerlendirdikleri bir ¢aligmada, 50 pm
ALO; tozu ile titanyum alt yapilar 5 bar, zirkonya alt yapilar 2 bar basingla
kumlanmistir. Baglanma yiizey alanmmin c¢apt 6 mm, uygulanan kuvvetin hizi
0.5mm/dk’dir. Titanyum alt yap1 i¢in ortalama baglanma dayanimi degerleri, 12,2 +2,1
- 20,8 2,4 zirkonya i¢in 7,3 £2,1 - 15,1 £1,4 MPa degerleri arasinda bulunmustur.
Tiim kopma tipleri adeziv olarak gdzlenmistir(76). Bizim ¢alismamizda baglanma
dayanimi degerleri daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeni kumlamanin daha diistik
bar basinci ile yapilmasi, alt yapi igeriklerinin tamamen ayni olmamasi ve farkli primer

ajanlarinin kullanilmasi olabilir.

Elzarug ve ark. 2014 yilinda pembe renkli akrilik ve kompozit rezin ile
kaplanmuis ticari saf titanyum ve akrilik suni dislerin makaslama baglanma dayanimini
bir ¢alismada degerlendirmislerdir. Titanyum alt yap1 2,7 bar ile 100 pm Al>O3 tozlar
ile kumlanmistir. Baglant: yiizey alani ¢ap1 8,5 mm’dir. Ornekler 12000 dongii ile
termal olarak yaslandirilmistir. Universal test cihazinda 1 mm/dk hiz ile kuvvet
uygulanmigtir. Calismanin sonucunda pembe kompozit ve titanyum arasinda
baglanma dayanimi 4,35 £1,5 MPa olarak bulunmustur(67). Calismamizda termal
yaslandirma sonrasi titanyum alagimiin baglanma dayanimi degeri Gradia Gum,

Anaxgum, Nexco i¢in sirasiyla 8,89 +3,01; 2,89+1,57; 5,47+1,4 MPa olarak
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bulunmustur. Gradia Gum ve Nexco i¢in degerler biraz farkli olsa da genel olarak

literatiirle uyumludur.

2017 yilinda Kubochi ve ark. akrilik rezin ve kompozit rezinin 3. nesil zirkonya
alt yap1 ile makaslama baglanma dayanimina 6 farkli primerin etkisini incelemislerdir.
Orneklerin baglanma yiizeyi 2 bar basingla 50 pm ALO; tozlar1 ile kumlanmis, 6 mm
capinda daire seklinde kompozit ve akrilik rezinler uygulanmistir. Orneklerin bir kismi
24 saat suda bekletilirken diger bir kismu 5000 dongii ile termal olarak
yaslandirilmistir. Orneklere 0,5 mm/dk hiz ile kuvvet uygulanarak makaslama
baglanma dayanimi testi yapilmistir. Termal yaslandirma sonrasi primer ajani
uygulanmayan pembe kompozit grubunda en diisiik (0,1 +0,3 MPa) baglanma
dayanimi elde edilirken primer olarak Clearfil Photo Bond uygulanan grupta en yiiksek
(12,1 +4,8 MPa) degerler elde edilmistir. Orneklerin basarisizlik durumlari
incelendiginde neredeyse tiim Orneklerde adeziv tip basarisizlik, ¢ok az miktarinda
karma tip basarisizlik oldugunu rapor etmislerdir(11). Termal dongii sayisinin ve
kuvvet uygulama hizinin daha az olmasi nedeniyle makaslama baglanma dayanimi
degeri bizim ¢alisgmamizda elde edilen degerlerden (Gradia Gum 8,89 £3,01;
Anaxgum 5,42 £3,24; Nexco 2,70 £1,72 MPa) daha yiiksek elde edilmis olabilir.

Ayrica kullanilan primer ajanlariin farkli olmasi sonuglari etkilemis olabilir.

Jin ve ark. 2019 yilinda, dis renginde Nexco kompozit rezin ile kaplanmis ticari
saf titanyum ve modifiye PEEK alt yapilar karsilagtirdiklart bir caligmada, saf
titanyum ve modifiye PEEK’in kompozitle olan makaslama baglanma dayaniminm
degerlendirmislerdir. Modifiye PEEK ile kompozitin makaslama baglanma
dayanimimi (31,1 £3,5 MPa) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde saf titanyum ile
kompozitten (20,5 +1,8 MPa) daha yiiksek bulmuslardir. Calismada modifiye PEEK
materyali 2,5 bar basingla Al,Os ile kumlanmis ve 5 dk deiyoneize su igerisinde
ultrasonik banyoda temizlenmistir. Makro makaslama baglanma dayanimi testi
uygulamak i¢in 6rneklerin yiizey capt 14 mm olarak sec¢ilmistir(38). Yapilan bu
caligmada baglanma dayanimi degerleri bizim calismamizda elde edilen titanyum
alasim1 ve modifiye PEEK degerlerinden (8,81 +3,01, 8,29 42,32 MPa) daha

yuksektir. Bunun nedeni bu caligmada artmis baglanma yiizey alani (14 mm ¢ap) ve
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kuvvet uygulama hizinin (0,5 mm/dk) o6lgiilen makaslama baglanma dayanimim

etkilemesi olabilir.

Culhaoglu ve ark. 2020 yilinda modifiye PEEK materyali ile dis renginde
kompozit rezinin makaslama baglanma dayanimina farkli yiizey islemlerinin etkisini
degerlendirdikleri bir ¢alismada, 2 bar basin¢la Al>O3 ile kumlama yaptiklart ve 10000
termal dongii ile yaslandirdiklar1 grupta baglanma dayanimi degerini 10,81 £3,06
MPa, hig yiizey islemi yapilmayan grupta ise 5,09 +2,14 MPa olarak bulmugslardir(96).
Yontem olarak caligmamizdan farkli olarak sadece kumlama islemini 2 bar basing ile
15 saniye yapmisglar ve dis renginde kompozit kullanmiglardir. Bizim ¢alismamizda
ise termal yaslandirma sonrasi modifiye PEEK materyali i¢in baglanma dayanimi
degerleri Gradia Gum igin 5,15 1,90 Anaxgum i¢in 4,60 +1,04 Nexco i¢in 5,39 +1,46
MPa olarak bulunmustur. Baglanma dayanimi degerlerinin nispeten diisiik ¢ikmasinin
sebebi calismamizda modifiye PEEK alt yapilarin daha diisiik bar basinci ile daha kisa
stire kumlanmis olmasi ve pembe kompozit 6ncesinde daha fazla rezin monomer ve

daha az doldurucu igeren pembe opak uygulamasina bagli olabilir.

2022 yilinda Grover ve ark. tarafindan pembe kompozitler ile modifiye PEEK
alt yapinin makaslama baglanma dayanimina ¢esitli ylizey islemlerinin etkisinin
incelendigi bir calismada bir grupta modifiye PEEK alt yap1 materyali 5 bar basingla
110 um AlOs tozu ile 5 sn kumlanmistir. Baglanma ylizey alani ¢apt 2 mm, kuvvet
uygulama hizi 1 mm/dk’dir. Baglanma dayanimi 4,58 +1,32 MPa olarak
bulunmustur(109). Bu degerler bizim ¢alismamizda modifiye PEEK alt yapi

materyalinin baglanma dayanimi ile uyumludur.

Calismamizda  makaslama  baglanma  dayanimi  testi  sonrasinda
stereomikroskop ile basarisizlik tipleri incelendiginde, adeziv basarisizlik tipi agirlikly
olarak, daha diisiik baglanma dayanimi degerleri gdsteren alt yapist modifiye PEEK
olan gruplarda gozlenmistir. Bunun nedeni modifiye PEEK materyalinin daha diistik
bar basinciyla kumlanmasi olabilir. Anaxgum kompozit ile titanyum alt yapida termal
yaslandirma Oncesi tiim basarisizlik tipleri karma tip iken (n=15), termal yaslandirma
sonrasi 7 koheziv, 8 karma tip basarisizlik goriilmiistiir. Bunun nedeni yukarida da
ifade edildigi gibi titanyum alt yapiya uygulanan Metal Bonder primerin termal

yaslandirmaya kars1 daha hassas olmas1 olabilir. Nexco kompozit ile zirkonya alt
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yapida termal yaslandirma oncesi 2 koheziv 13 karma tip basarisizlik goriiliirken,
termal yaslandirma sonrasi adeziv basarisizlik sayis1 5 olarak artmis 10 adet karma tip
basarisizlik gozlenmistir. Bunun nedeni Sr Link primerin igeriginde zirkonya ile
baglanmay1 artici ajanlarin termal yaslandirmadan etkilenmesi olabilir. Termal
yaslandirma Oncesi ve sonrast Nexco kompozit ile titanyum alt yapida da Sr Link
uygulanmasina ragmen basarisizlik tipleri benzer sekilde sadece koheziv ve karma tip
basarisizlik gostermektedir. Ancak Nexco kompozit uygulanan gruplarda genel olarak
diger kompozit gruplarindan daha fazla sayida koheziv basarisizlik tipi gdzlenmistir.
Neden olarak yukarida aciklandigi gibi Nexco kompozit i¢in opak uygulamasi
yapilirken agiga cikan ve temizlenmesi gereken yagsi tabakasinin etkisi oldugu
diisiiniilebilir. Termal yaslandirma oncesi ve sonras1 Gradia Gum kompozit uygulanan
orneklerde ise modifiye PEEK alt yap1 hari¢ neredeyse 6rneklerin hepsinde karma tip

basarisizlik gézlenmistir.

Calismamizin limitasyonlarini incelersek 6rneklerin yarisi su igerisinde 24 saat
bekletilmistir. Orneklerimizin diger yarisina ise sadece termal dongii ile yaslandirma
islemleri uygulanmistir. Ancak restoratif materyaller agi1z igerisinde, tiikiiriige, degisik
stvilara ve sicaklik degisimlerine maruz kalirken, ayni zamanda ¢igneme
fonksiyonunun bir sonucu olarak mekanik yaslanmaya da ugrar. Orneklerin
yapay/gercek tiikliriik veya mekanik dongii ile de yaslandirildig1 caligmalara ihtiyag

vardir.

Calismamizda in-vitro olarak makaslama baglanma dayanimi testi
kullanilmistir. Bu testin uygulanmasi i¢in 6rnekler bir yonde sabitlenmis ve kopma
gergeklesene kadar tek yonden kuvvet uygulanmistir. Ancak agiz icerisinde restoratif
materyaller ¢ok daha farkli yonlerde, aym1 anda farkli kuvvetlere maruz
kalabilmektedir. Dolayis1 ile agzi i¢i kosullar altinda uzun siireli, ileri klinik

caligmalara ihtiyag vardir.
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6 SONUCLAR VE ONERILER

Ug farkli pembe kompozitin makaslama baglanma dayanimina farkli alt yap1
materyalleri ve termal yaslandirmanin etkisini inceledigimiz ¢alismamizin

limitasyonlar1 dahilinde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1) Ayn1 pembe kompozit farkli alt yapilar lizerinde kullanildiginda, alt yap:

secimi makaslama baglanma dayanimini etkilemistir.

2) Titanyum ve zirkonya alt yap1 materyali iizerine farkli pembe kompozit
rezin kullanildiginda makaslama baglanma dayanimi etkilenmistir. Modifiye PEEK
alt yap1 materyali i¢in kompozit rezinin farkli olmasi baglanma dayanimi sonuglarini

etkilememistir.

3) Termal dongii ile yaslandirma islemi, pembe kompozit ve alt yapi
materyalinin tiirii fark etmeksizin makaslama baglanma dayanimi degerlerinde

azalmaya neden olmustur.

4) Farkli alt yap1 materyalleri, farkli yiizey islemleri ve daha fazla 6rnek

sayisinin oldugu calismalara ihtiyag vardir.



68

7 KAYNAKLAR

1. Shamir R, Daugela P, Juodzbalys G. Comparison of Classifications and
Indexes for Extraction Socket and Implant Supported Restoration in the Aesthetic
Zone: a Systematic Review. J Oral Maxillofac Res. 2022;13(2):el.

2. Miletic V, Trifkovi¢ B, Stamenkovi¢ D, Tango RN, Paravina RD. Effects of
staining and artificial aging on optical properties of gingiva-colored resin-based
restorative materials. Clin Oral Investig. 2022;26(11):6817-27.

3. Ouzer A. The Evolution and Fabrication of Implant-supported Full-arch
Hybrid Prostheses. From Conventional Casted Metal to an All-Ceramic Zirconia. N
Y State Dent J. 2015;81(6):44-9.

4. Drago C, Howell K. Concepts for Designing and Fabricating Metal Implant
Frameworks for Hybrid Implant Prostheses. Journal of Prosthodontics.
2012;21(5):413-24.

5. White SN, Miklus VG, McLaren EA, Lang LA, Caputo AA. Flexural strength
of a layered zirconia and porcelain dental all-ceramic system. The Journal of
prosthetic dentistry. 2005;94(2):125-31.

6. Keough BE, Kay HB, Sager RD. A ten-unit all-ceramic anterior fixed partial
denture using Y-TZP zirconia. Pract Proced Aesthet Dent. 2006;18(1):37-43; quiz 4.
7. Ahmet Kiirsat CULHAOGLU SEO, Fatos TURKKAL. POLIETER ETER
KETON (PEEK) ve DENTAL KULLANIMI. J Dent Fac Atatiirk Uni2019. p. 711-8.
8. Najeeb S, Zafar MS, Khurshid Z, Siddiqui F. Applications of
polyetheretherketone (PEEK) in oral implantology and prosthodontics. J Prosthodont
Res. 2016;60(1):12-9.

9. Wahbi MA, Al Sharief HS, Tayeb H, Bokhari A. Minimally invasive use of
coloured composite resin in aesthetic restoration of periodontially involved teeth:
Case report. Saudi Dent J. 2013;25(2):83-9.

10.  Coachman C, Calamita M. The reconstruction of pink and white esthetics. Int
Dent SA. 2010;12(3):88-93.

11. Kubochi K, Komine F, Fushiki R, Yagawa S, Mori S, Matsumura H. Shear
bond strength of a denture base acrylic resin and gingiva-colored indirect composite
material to zirconia ceramics. J Prosthodont Res. 2017;61(2):149-57.

12. Lanza A, Di Francesco F, De Marco G, Femiano F, Itro A. Clinical
Application of the PES/WES Index on Natural Teeth: Case Report and Literature
Review. Case Rep Dent. 2017;2017:9659062.

13.  Newman MG TH, Klokkevold PR, Carranza FA. . Carranza FA. Carranza's
clinical periodontology.: St. Louis, Missouri: Elsevier Saunders; 2011.

14.  Rosenstiel SF LM, Fujimoto J. Contemporary fixed prosthodontics: St. Louis,
Missouri: Elsevier; 2016.

15.  Dummett C. Oral Pigmentation. J Periodontol. 1960;31(5)(5):356-60.

16.  Irene Tamblyn R. Gingival Prostheses—A Review. J Can Dent Assoc.
2003;69(2):74-8.

17.  Tomar BS, Chandu GS, Singh S, Goutam M. Panacea to lost gingival tissue
architecture and spacing: Silicone gingival prosthesis. J Indian Prosthodont Soc.
2016;16(4):400-4.

18. Ajita CO, Anchieta RB, Martin Jr M, Archangelo CM, Gil NR, Bertoncelo
CA, et al. Association of fixed partial denture and gingival prosthesis as alternative



69

approach to recover esthetics and function in anterior maxillary region. Journal of
Prosthodontic Research. 2012;56(3):222-6.

19. Firhauser R, Florescu D, Benesch T, Haas R, Mailath G, Watzek G.
Evaluation of soft tissue around single-tooth implant crowns: the pink esthetic score.
Clinical oral implants research. 2005;16(6):639-44.

20. Belser UC, Griitter L, Vailati F, Bornstein MM, Weber HP, Buser D.
Outcome evaluation of early placed maxillary anterior single-tooth implants using
objective esthetic criteria: a cross-sectional, retrospective study in 45 patients with a
2- to 4-year follow-up using pink and white esthetic scores. J Periodontol.
2009;80(1):140-51.

21.  Fuentealba R, Jofré J. Esthetic failure in implant dentistry. Dental clinics of
North America. 2015;59(1):227-46.

22. Wang J, Wu P, Liu HL, Zhang L, Liu LP, Ma CF, et al. Polyetheretherketone
versus titanium CAD-CAM framework for implant-supported fixed complete
dentures: a retrospective study with up to 5-year follow-up. J Prosthodont Res.
2022;66(2):279-87.

23.  Hanawa T. Zirconia versus titanium in dentistry: A review. Dental materials
journal. 2020;39(1):24-36.
24.  Council on Dental Materials I, Equipment. Biological effects of nickel-

containing dental alloys. The Journal of the American Dental Association.
1982;104(4):501-5.

25.  Castillo-Oyague R, Osorio R, Osorio E, Sanchez-Aguilera F, Toledano M.
The effect of surface treatments on the microroughness of laser-sintered and
vacuum-cast base metal alloys for dental prosthetic frameworks. Microsc Res Tech.
2012;75(9):1206-12.

26.  Zandparsa R. Digital imaging and fabrication. Dental clinics of North
America. 2014;58(1):135-58.

27.  Beuer F, Schweiger J, Edelhoff D. Digital dentistry: an overview of recent
developments for CAD/CAM generated restorations. Br Dent J. 2008;204(9):505-11.
28. Sulaiman TA. Materials in digital dentistry-A review. Journal of esthetic and
restorative dentistry : official publication of the American Academy of Esthetic
Dentistry [et al]. 2020;32(2):171-81.

29.  Abduo J, Lyons K, Bennamoun M. Trends in computer-aided manufacturing
in prosthodontics: a review of the available streams. International journal of
dentistry. 2014;2014:783948.

30. Pieralini ARF, Benjamin CM, Ribeiro RF, Scaf G, Adabo GL. The Effect of
Coating Patterns with Spinel-Based Investment on the Castability and Porosity of
Titanium Cast into Three Phosphate-Bonded Investments. Journal of Prosthodontics.
2010;19(7):517-22.

31.  Giordano R, 2nd. A comparison of all-ceramic restorative systems: Part 2.
Gen Dent. 2000;48(1):38-40, 3-5.

32.  Zarone F, Di Mauro MI, Ausiello P, Ruggiero G, Sorrentino R. Current status
on lithium disilicate and zirconia: a narrative review. BMC Oral Health.
2019;19(1):134.

33.  RezaF, Takahashi H, Iwasaki N, Tamaki Y. Effects of investment type and
casting system on permeability and castability of CP titanium. The Journal of
prosthetic dentistry. 2010;104(2):114-21.



70

34, Torsello F, di Torresanto VM, Ercoli C, Cordaro L. Evaluation of the
marginal precision of one-piece complete arch titanium frameworks fabricated using
five different methods for implant-supported restorations. Clinical oral implants
research. 2008;19(8):772-9.

35. Takeuchi Y, Tanaka M, Tanaka J, Kamimoto A, Furuchi M, Imai H.
Fabrication systems for restorations and fixed dental prostheses made of titanium and
titanium alloys. J Prosthodont Res. 2020;64(1):1-5.

36.  Walter M, Reppel PD, Boning K, Freesmeyer WB. Six-year follow-up of
titanium and high-gold porcelain-fused-to-metal fixed partial dentures. J Oral
Rehabil. 1999;26(2):91-6.

37. Hey J, Beuer F, Bensel T, Boeckler AF. Single crowns with CAD/CAM-
fabricated copings from titanium: 6-year clinical results. The Journal of prosthetic
dentistry. 2014;112(2):150-4.

38.  Jin HY, Teng MH, Wang ZJ, Li X, Liang JY, Wang WX, et al. Comparative
evaluation of BioHPP and titanium as a framework veneered with composite resin
for implant-supported fixed dental prostheses. The Journal of prosthetic dentistry.
2019;122(4):383-8.

39, Turp V, Tuncelli B, Sen D, Goller G. Evaluation of hardness and fracture
toughness, coupled with microstructural analysis, of zirconia ceramics stored in
environments with different pH values. Dental materials journal. 2012;31(6):891-
902.

40.  Fabbri G, Sorrentino R, Brennan M, Cerutti A. A novel approach to implant
screw-retained restorations: adhesive combination between zirconia frameworks and
monolithic lithium disilicate. Int J Esthet Dent. 2014;9(4):490-505.

41.  Bidra AS, Rungruanganunt P, Gauthier M. Clinical outcomes of full arch
fixed implant-supported zirconia prostheses: A systematic review. Eur J Oral
Implantol. 2017;10 Suppl 1:35-45.

42. Pozzi A, Holst S, Fabbri G, Tallarico M. Clinical reliability of CAD/CAM
cross-arch zirconia bridges on immediately loaded implants placed with computer-
assisted/template-guided surgery: a retrospective study with a follow-up between 3
and 5 years. Clinical implant dentistry and related research. 2015;17 Suppl 1:e86-96.
43, Tan JP, Sederstrom D, Polansky JR, McLaren EA, White SN. The use of
slow heating and slow cooling regimens to strengthen porcelain fused to zirconia.
The Journal of prosthetic dentistry. 2012;107(3):163-9.

44, Tong H, Tanaka CB, Kaizer MR, Zhang Y. Characterization of three
commercial Y-TZP ceramics produced for their high-translucency, high-strength and
high-surface area. Ceram Int. 2016;42(1 Pt B):1077-85.

45. Sulaiman TA, Abdulmajeed AA, Donovan TE, Ritter AV, Vallittu PK, Narhi
TO, et al. Optical properties and light irradiance of monolithic zirconia at variable
thicknesses. Dental materials : official publication of the Academy of Dental
Materials. 2015;31(10):1180-7.

46.  Zhang Y, Lawn BR. Novel Zirconia Materials in Dentistry. J Dent Res.
2018;97(2):140-7.

47, Barootchi S, Askar H, Ravida A, Gargallo-Albiol J, Travan S, Wang HL.
Long-term Clinical Outcomes and Cost-Effectiveness of Full-Arch Implant-
Supported Zirconia-Based and Metal-Acrylic Fixed Dental Prostheses: A
Retrospective Analysis. The International journal of oral & maxillofacial implants.
2020;35(2):395-405.



71

48. Limmer B, Sanders AE, Reside G, Cooper LF. Complications and patient-
centered outcomes with an implant-supported monolithic zirconia fixed dental
prosthesis: 1 year results. J Prosthodont. 2014;23(4):267-75.

49.  Cho Y, Raigrodski AJ. The rehabilitation of an edentulous mandible with a
CAD/CAM zirconia framework and heat-pressed lithium disilicate ceramic crowns:
a clinical report. The Journal of prosthetic dentistry. 2014;111(6):443-7.

50.  Fischer K, Stenberg T. Prospective 10-year cohort study based on a
randomized, controlled trial (RCT) on implant-supported full-arch maxillary
prostheses. part II: prosthetic outcomes and maintenance. Clinical implant dentistry
and related research. 2013;15(4):498-508.

51.  Papaspyridakos P, Lal K. Computer-assisted design/computer-assisted
manufacturing zirconia implant fixed complete prostheses: clinical results and
technical complications up to 4 years of function. Clinical oral implants research.
2013;24(6):659-65.

52. Kolgeci L, Mericske E, Worni A, Walker P, Katsoulis J, Mericske-Stern R.
Technical complications and failures of zirconia-based prostheses supported by
implants followed up to 7 years: a case series. The International journal of
prosthodontics. 2014;27(6):544-52.

53. Kurtz SM, Devine JN. PEEK biomaterials in trauma, orthopedic, and spinal
implants. Biomaterials. 2007;28(32):4845-69.

54.  Zoidis P. The all-on-4 modified polyetheretherketone treatment approach: A
clinical report. The Journal of prosthetic dentistry. 2018;119(4):516-21.

55. Dawson JH, Hyde B, Hurst M, Harris BT, Lin WS. Polyetherketoneketone
(PEKK), a framework material for complete fixed and removable dental prostheses:
A clinical report. The Journal of prosthetic dentistry. 2018;119(6):867-72.

56.  Zoidis P, Papathanasiou I. Modified PEEK resin-bonded fixed dental
prosthesis as an interim restoration after implant placement. The Journal of prosthetic
dentistry. 2016;116(5):637-41.

57. Atsii SS, Aksan ME, Bulut AC. Fracture Resistance of Titanium, Zirconia,
and Ceramic-Reinforced Polyetheretherketone Implant Abutments Supporting
CAD/CAM Monolithic Lithium Disilicate Ceramic Crowns After Aging. The
International journal of oral & maxillofacial implants. 2019;34(3):622-30.

58. Malo P, de Araujo Nobre M, Moura Guedes C, Almeida R, Silva A, Sereno
N, et al. Short-term report of an ongoing prospective cohort study evaluating the
outcome of full-arch implant-supported fixed hybrid polyetheretherketone-acrylic
resin prostheses and the All-on-Four concept. Clinical implant dentistry and related
research. 2018;20(5):692-702.

59. Sonune SJ, Kumar S, Jadhav MS, Martande S. Gingival-colored Porcelain: A
Clinical Report of an Esthetic-prosthetic Paradigm. Int J Appl Basic Med Res.
2017;7(4):275-7.

60. Seibert JS, Salama H. Alveolar ridge preservation and reconstruction.
Periodontol 2000. 1996;11:69-84.

61. Tan WL, Wong TL, Wong MC, Lang NP. A systematic review of post-
extractional alveolar hard and soft tissue dimensional changes in humans. Clinical
oral implants research. 2012;23 Suppl 5:1-21.

62.  Thoma DS, Buranawat B, Himmerle CH, Held U, Jung RE. Efficacy of soft
tissue augmentation around dental implants and in partially edentulous areas: a
systematic review. J Clin Periodontol. 2014;41 Suppl 15:S77-91.



72

63.  Deshmukh J, Khatri R, Buguda N, Sakelle D. Merge to emerge - An
interdisciplinary approach for management of periodontally compromised
orthodontically treated patient. J Indian Soc Periodontol. 2017;21(1):71-5.

64.  Polack MA, Mahn DH. The aesthetic replacement of mandibular incisors
using an implant-supported fixed partial denture with gingival-colored ceramics.
Practical Procedures and Aesthetic Dentistry. 2007;19(10):597.

65.  Priest GF. The esthetic challenge of adjacent implants. J Oral Maxillofac
Surg. 2007;65(7 Suppl 1):2-12.

66.  Alani A, Maglad A, Nohl F. The prosthetic management of gingival
aesthetics. Br Dent J. 2011;210(2):63-9.

67. Elzarug YA, Galburt RB, Ali A, Finkelman M, Dam HG. An in vitro
comparison of the shear bond strengths of two different gingiva-colored materials
bonded to commercially pure titanium and acrylic artificial teeth. J Prosthodont.
2014;23(4):313-9.

68. Braem M, Finger W, Van Doren VE, Lambrechts P, Vanherle G. Mechanical
properties and filler fraction of dental composites. Dental materials : official
publication of the Academy of Dental Materials. 1989;5(5):346-8.

69.  Hashinger DT, Fairhurst CW. Thermal expansion and filler content of
composite resins. The Journal of prosthetic dentistry. 1984;52(4):506-10.

70. Zalkind M, Hochman N. Alternative method of conservative esthetic
treatment for gingival recession. The Journal of prosthetic dentistry. 1997;77(6):561-
3.

71. Coachman C, Garber D, Salama M, Salama H, Cabral G, Calamita M. The
incorporation of tissue colored composite and a zirconium abutment to solve an
esthetic soft tissue asymmetry. Inside Rest Dent. 2008;4(9):2-5.

72. Reshad M, Cascione D, Aalam AA. Fabrication of the mandibular implant-
supported fixed restoration using CAD/CAM technology: a clinical report. The
Journal of prosthetic dentistry. 2009;102(5):271-8.

73.  Hagiwara Y, Nakajima K, Tsuge T, McGlumphy EA. The use of customized
implant frameworks with gingiva-colored composite resin to restore deficient
gingival architecture. The Journal of prosthetic dentistry. 2007;97(2):112-7.

74.  Paryag AA, Rafeek RN, Mankee MS, Lowe J. Exploring the versatility of
gingiva-colored composite. Clin Cosmet Investig Dent. 2016;8:63-9.

75.  An HS, Park JM, Park EJ. Evaluation of shear bond strengths of gingiva-
colored composite resin to porcelain, metal and zirconia substrates. J Adv
Prosthodont. 2011;3(3):166-71.

76. Koizuka M, Komine F, Blatz MB, Fushiki R, Taguchi K, Matsumura H. The
effect of different surface treatments on the bond strength of a gingiva-colored
indirect composite veneering material to three implant framework materials. Clinical
oral implants research. 2013;24(9):977-84.

77.  ATAY MT, AHMET BSO, OZEL GS. AGIZ ORTAMININ
SIMULASYONU ACISINDAN TERMAL ve LOADING SIKLUSUN ONEMI. 26.
2023.

78.  Gale MS, Darvell BW. Thermal cycling procedures for laboratory testing of
dental restorations. J Dent. 1999;27(2):89-99.

79. Morresi AL, D'Amario M, Capogreco M, Gatto R, Marzo G, D'Arcangelo C,
et al. Thermal cycling for restorative materials: does a standardized protocol exist in



73

laboratory testing? A literature review. ] Mech Behav Biomed Mater. 2014;29:295-
308.

80.  Mair L, Padipatvuthikul P. Variables related to materials and preparing for
bond strength testing irrespective of the test protocol. Dental materials : official
publication of the Academy of Dental Materials. 2010;26(2):e17-23.

81.  Mair LH. Surface permeability and degradation of dental composites
resulting from oral temperature changes. Dental materials : official publication of the
Academy of Dental Materials. 1989;5(4):247-55.

82. Scherrer SS, Wiskott AH, Coto-Hunziker V, Belser UC. Monotonic flexure
and fatigue strength of composites for provisional and definitive restorations. The
Journal of prosthetic dentistry. 2003;89(6):579-88.

83. Karaman E, Tuncer D, Karahan S, Ertan A. Farkli adeziv sistemlerin dentine
makaslama baglanma dayanimi: in vitro ¢aligma. Acta Odontologica Turcica.
2015;32(3):112-5.

84. Placido E, Meira JB, Lima RG, Muench A, de Souza RM, Ballester RY.
Shear versus micro-shear bond strength test: a finite element stress analysis. Dental
materials : official publication of the Academy of Dental Materials.
2007;23(9):1086-92.

85.  Tantbirojn D, Cheng YS, Versluis A, Hodges JS, Douglas WH. Nominal
shear or fracture mechanics in the assessment of composite-dentin adhesion? J Dent
Res. 2000;79(1):41-8.

86. Karakog Z, KETANI MA, Ketani S. Mikroskoplarin ¢alisma mekanizmasi ve
cesitleri. Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi. 2016(1):1-6.

87.  Hayat M. Principles and techniques of scanning electron microscopy.
Biological applications. Volume 1: Van Nostrand Reinhold Company.; 1974.

88. Breschi L, Gobbi P, Falconi M, Mazzotti G, Prati C, Perdigao J. Ultra-
morphology of self-etching adhesives on ground enamel: a high resolution SEM
study. American journal of dentistry. 2003;16:57A-62A.

89.  Gilmore CP. The scanning electron microscope: world of the infinitely small.
(No Title). 1972.

90. Xu CS, Hayworth KJ, Lu Z, Grob P, Hassan AM, Garcia-Cerdan JG, et al.
Enhanced FIB-SEM systems for large-volume 3D imaging. elife. 2017;6:€25916.
91. R Core Team. R: A language and environment for statistical computing. R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria.2021 [Available from:
https://www.R-project.org/.

92.  Asar O, Ik O, Dag O. Estimating Box-Cox power transformation parameter
via goodness-of-fit tests. Communications in Statistics-Simulation and Computation.
2017;46(1):91-105.

93.  De Rouck T, Collys K, Cosyn J. Immediate single-tooth implants in the
anterior maxilla: a 1-year case cohort study on hard and soft tissue response. J Clin
Periodontol. 2008;35(7):649-57.

94.  Farah JW, Craig RG. Distribution of stresses in porcelain-fused-to-metal and
porcelain jacket crowns. J Dent Res. 1975;54(2):255-61.
95.  Ozcan M, Niedermeier W. Clinical study on the reasons for and location of

failures of metal-ceramic restorations and survival of repairs. The International
journal of prosthodontics. 2002;15(3):299-302.



74

96. Culhaoglu AK, Ozkir SE, Sahin V, Yilmaz B, Kilicarslan MA. Effect of
Various Treatment Modalities on Surface Characteristics and Shear Bond Strengths
of Polyetheretherketone-Based Core Materials. J Prosthodont. 2020;29(2):136-41.
97. Zhou L, Qian Y, Zhu Y, Liu H, Gan K, Guo J. The effect of different surface
treatments on the bond strength of PEEK composite materials. Dental materials :
official publication of the Academy of Dental Materials. 2014;30(8):e209-15.

98. El Zohairy AA, De Gee AJ, Mohsen MM, Feilzer AJ. Microtensile bond
strength testing of luting cements to prefabricated CAD/CAM ceramic and
composite blocks. Dental materials : official publication of the Academy of Dental
Materials. 2003;19(7):575-83.

99.  Ugur M, Kavut I, Tanrikut O O, Cengiz O. Effect of ceramic primers with
different chemical contents on the shear bond strength of CAD/CAM ceramics with
resin cement after thermal ageing. BMC Oral Health. 2023;23(1):210.

100. Wada T, Koizumi H, Hiraba H, Hanawa T, Matsumura H, Yoneyama T.
Effect of luting system with acidic primers on the durability of bonds with Ti-15Mo-
5Zr-3Al titanium alloy and its component metals. Dental materials journal.
2023;42(3):418-25.

101.  Ivoclar Vivadent: Scientific Documentation SR Nexco Paste June 2012
[Available from:

https://ivodent.hu/ _docs/793 44eff2d967cd8aa0167b3aS6blaelfb6e.pdf.

102. Stawarczyk B, Keul C, Beuer F, Roos M, Schmidlin PR. Tensile bond
strength of veneering resins to PEEK: impact of different adhesives. Dental materials
journal. 2013;32(3):441-8.

103.  Erjavec AK, Cresnar KP, Svab I, Vuherer T, Zigon M, Brun¢ko M.
Determination of Shear Bond Strength between PEEK Composites and Veneering
Composites for the Production of Dental Restorations. Materials (Basel). 2023;16(9).
104. Hahnel S, Henrich A, Biirgers R, Handel G, Rosentritt M. Investigation of
mechanical properties of modern dental composites after artificial aging for one year.
Oper Dent. 2010;35(4):412-9.

105. Kourtis SG. Bond strengths of resin-to-metal bonding systems. The Journal of
prosthetic dentistry. 1997;78(2):136-45.

106. KimJY, Pfeiffer P, Niedermeier W. Effect of laboratory procedures and
thermocycling on the shear bond strength of resin-metal bonding systems. The
Journal of prosthetic dentistry. 2003;90(2):184-9.

107. Ozcan M, Pfeiffer P, Nergiz I. A brief history and current status of metal-and
ceramic surface-conditioning concepts for resin bonding in dentistry. Quintessence
international (Berlin, Germany : 1985). 1998;29(11):713-24.

108. Lim BS, Heo SM, Lee YK, Kim CW. Shear bond strength between titanium
alloys and composite resin: sandblasting versus fluoride-gel treatment. J Biomed
Mater Res B Appl Biomater. 2003;64(1):38-43.

109. Grover A, Sahu SK, Dani A, Shah S, Birajdar K, Gaba T. EVALUATION
OF THE EFFECT OF DIFFERENT SURFACE TREATMENTS ON THE
BONDING BETWEEN PEEK AND GINGIVAL COMPOSITE RESIN: AN IN
VITRO STUDY. Journal of Pharmaceutical Negative Results. 2022:4049-57.




8 EKLER

EK-1: Tez Calismasi Orijinallik Raporu

soyledir:

turnitinyJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin‘e ulagtigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashg:
Dosya ad:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida goénderilmektedir.

Saliha Cagla Incearik
Pembe kompozit

UG FARKLI PEMBE KOMPOZITIN MAKASLAMA BAGLANMA DA...
I_FI_YE_PEEK_ALT_YAPININ_ve_TERMAL_YAS_LANDIRMANIN_E...

413.33K

69

16,247

107,771

14-Tem-2023 01:500S (UTC+0300)
2131002862

Veos 1rrifshrcein .|
AR AR

TN TN R T I MR T
AGLOTLADAVANIAIVA DILCTEUA 2N
RUZNE Pl REI R LS ST
B R L U]

F.rdh et ML

L Y
wesiand

TreneEws
€, Wb

Wt
R

75




76

TEZ BASLIGI: Ug Farkli Pembe Kompozitin Makaslama Baglanma Dayanimina
Titanyum, Zirkonya, Modifiye Peek Alt Yapinin ve Termal Yaslandirmanin Etkisi
OGRENCININ ADI SOYADI: Saliha Cagla INCEARIK

DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI: 69

UC FARKLI PEMBE KOMPOZITIN MAKASLAMA BAGLANMA
DAYANIMINA TITANYUM, ZIRKONYA, MODIFIYE PEEK ALT
YAPININ ve TERMAL YASLANDIRMANIN ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU

Wi %3 w .

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCi ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr o]
0

internet Kaynagi

.

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 o 1
0

internet Kaynagi

2]

Submitted to Hacettepe University o 1
0

Ogrenci Odevi

]

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <y 1
0

internet Kaynagi

=]

Gulsin Canogullar Kul, Yasemin Ban, Coskun <y 1
Yorulmaz, Kubilay Uzuner, Setenay Oner. °
"Deneysel Olarak Tatli Suda Bogulmanin Sican
Akciger Karaciger Beyin Kalp ve Bébrek

Agirliklarina Etkisi", The Bulletin of Legal

Medicine, 2011

Yayin

[]

H Submitted to Marmara University <y 1
0

Ogrenci Odevi




