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oz

Amag: Bu calisgmanin amaci, 3 farkli seramik abutment
kullanilarak restore edilen dental implantlarin termomekanik
yaslandirma o©ncesinde ve sonrasinda stabilitelerinin
Rezonans Frekans Analizi yontemi ile degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontem: Bu galismada, Lityum disilikat abutment,
Prefabrike zirkonya abutment ve Zirkonya abutment olmak
lizere Ug galigma grubu (n=>5) olusturuldu. Lityum disilikat ve
zirkonya abutment gruplarinda, deney orneklerinin elde
edilmesi amaciyla, model (zerinde Ust sag birinci kesici dig
bosluguna yerlestirilen implantin, komsu dislerin ve kapanis
iligkisinin dijital Olglisi alindi. Sanal modeller (izerinde
abutment ve lityum disilikat kron restorasyonlari tasarlandi ve
uretildi. Prefabrike zirkonya abutment grubunda ise, firma
tarafindan Uretilen hazir zirkonya abutment Uzerine lityum
disilikat kron restorasyonlari tasarlanarak Uretildi. Abutment-
implant baglantisi saglanan tiim ornekler, sicakhgi 5°C-55°C
olan suda 1000 kez 1si donglsiine ve 50 Nluk kuvvet ile
200000 mekanik siklusa maruz birakildi. Yaslandirma sonra-
sinda, abutment ve kronlar ¢ikanldi. Implantlarin {izerine
Uretici firmaya ait Smartpeg’ler yerlestirildi. implant stabilite
katsayisi (ISQ) dederleri, yaslandirma 6ncesi ve sonrasinda
dort farkh bolgeden (bukkal, palatal, mezial ve distal) olgtile-
rek kaydedildi. ISQ dederlerinin karsilastiriimasi igin iki-faktor-
I tekrarlanan 6lglimli varyans analizi kullanildi. Hesaplama
ve yorumlamalarda % 5'lik 6nem diizeyi dikkate alindi.
Bulgular: Varyans analizi sonucunda materyalxtermo-
mekanik yaslandirma interaksiyonunun istatistiksel olarak
onemli olmadigi (P>.05), materyal ve termomekanik
yaslandirma faktorlerinin ise istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulundu (P<.05). ISQ degerleri termomekanik ylikleme
sonrasl 6nemli derecede azaldi (P<.05). Bonferroni testi so-
nuglar incelendiginde; Prefabrike zirkonya abutment gru-
bunun Lityum disilikat abutment grubundan anlaml derecede
yiiksek ISQ ortalamasina sahip oldugu gorildi (P<.05).
Sonug: Implantlarin yiikleme sonrasinda stabilitelerindeki
dedisimi gosteren ISQ dederlerinin azalmasi, implant ve
kemik ara ylzinin saglamliinda azalmaya isaret olabilir.
Ancak bu calismada elde edilen sonuglar yorumlanirken,
implanti gevreleyen akrilik rezin materyalinin canli kemik
dokudan farkli 6zellikler gosterdigi g6z éniine alinmalidir.
Anahtar Kelimeler: Dental implant, Seramikler, Dental
implant-kaide tasarimi

ABSTRACT

Aim: The purpose of the present study was to evaluate the
stability of the dental implants with different ceramic
abutments before and after thermomechanical aging by
Resonance Frequency Analysis.

Material and Methods: In the present study, three
experimental groups (n=5) were generated as: Lithium
disilicate abutment, Prefabricated zirconia abutment, and
Zirconia abutment. For producing the lithium disilicate
abutments and Zirconia abutments, digital impressions were
taken from the implants which were inserted on the model
into the missing area of the upper right central tooth,
adjacent and opposite teeth, and buccal side. Abutments and
lithium disilicate crown restorations were designed and
milled. In the Prefabricated zirconia abutment group, zirconia
abutments which were prefabricated by the manufacturer
were used. All specimens which the implant-abutment
connection was done were subjected to 1000 thermal cycles
at 5-55 centigrade degrees water and 200000 mechanical
cycles with 50 N load. The abutments and crowns were
removed after aging. Manufacturer’s Smartpegs were
inserted onto the implants. Implant stability quotient (ISQ)
values were measured from the four different sections
(buccal, palatal, mesial, and distal) before and after the
thermomechanical aging and recorded. Two-way Analysis of
Variance with repeated measures was used to compare the
ISQ values. The alpha level was set at 5%.

Results: Variance analysis showed that materialx
thermomechanical aging interaction was not significant
(P>.05); however, the effects of the material and

thermomechanical aging factors were found to be significant
(P<.05). ISQ values were significantly decreased after the
thermomechanical aging (P<.05). According to the
Bonferroni results, Prefabricated zirconia abutment group
showed significant higher ISQ mean values than Lithium
disilicate abutment group (P<.05).

Conclusion: Decrease on the ISQ values after aging may be
a sign of the decrease on the durableness of implant-bone
interface. However, it must be under consideration to
evaluate the results of the present study that acrylic resin
has different properties than living bone tissue.

Key Words: Dental implant, Ceramics, Dental Implant-
Abutment Design
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GIRIS

Osseoentegrasyon terimi ilk olarak 1985 yi-
linda Branemark ve arkadaslari tarafindan “saglikl ke-
mik doku ve yiik tasiyan bir implant ylizeyi arasindaki
direkt yapisal ve fonksiyonel birlesim” olarak tanimlan-
mistir. Son yillarda ise osseoentegrasyon; “implant
materyalinin kemik icinde semptomsuz bir sekilde rijit
fiksasyonunun saglanmasi ve fonksiyonel kuvvetler
altinda da bu fiksasyonu korumasi” yani diger bir ifade
ile “implantin kemik icinde stabil olmasi” olarak yeni-
den tanimlanmistir.’ Bu sebeple implantlarin hem
yerlestirildigi andaki stabiliteleri (primer stabilite) hem
de iyilesme suresi boyunca olan stabiliteleri (sekonder
stabilite) osseoentegre implantlarin uzun dénem klinik
basarisi icin 6nemli bir kriterdir.>

Dental implantlarin stabilitelerinin &lctilmesin-
de gesitli klinik ve laboratuvar ydntemler kullaniimakta-
dir.*® Bunlardan Meredith ve ark. ”® tarafindan ortaya
koyulmus olan rezonans frekans analizi (RFA) dental
implantlarin  stabilitesinin  belirlenmesinde invaziv
olmayan, guvenilir ve objektif bir klinik teknik olarak
guniimizde yaygin uygulama alanina sahiptir. Bu
yontemde implant-kemik ara yiizeyinin saglamlig,
implant-kemik ara ylizeyinde olusturulan titresim
araciligi ile olglilir ve 6lgim sonucu “implant stabilite
katsayisi (ISQ)” olarak kaydedilir. ISQ degeri 0-100
arasinda dedismektedir, 40 dederin altindaki &lglimler
implant stabilitesinin yetersiz oldugunu belirtmekte-
dir. Bir implantin tekrarlanan 6lgiimlerinde ISQ dege-
rindeki azalma kemik-implant ara ylzinin veya
implanti  gevreleyen kemidin  saglamliinda  bir
azalmaya isaret etmektedir.’

RFA &lglimleri; implantin yerlestirildidi cerrahi
asamada, iyilesme siiresi sonunda protetik asama 6n-
cesinde ve klinik fonksiyonu esnasinda periyodik ola-
rak yapilabilmektedir. Implantin yerlestirildigi seansta
yapilan 6lgim ile primer implant stabilitesi tespit
edilmektedir. Primer implant stabilitesi bir implant igin
en uygun iyilesme slresinin belirlenmesinde yararli
olabilmektedir.® Ayrica implantin yerlestirildigi anda
elde edilen ISQ dederlerinin bir dental implantin
ylikleme zamani icin bir kriter olarak kullanilabilecegi
ve immediyat ylklenen implantlarin basarisinin bir
gbstergesi olarak kabul edilmektedir.5% Iyilesmesi
suresi sonunda protetik asamaya baslamadan o©nce
yapilan stabilite &lgimleri ile implantlarin yeterli
osseoentegrasyon gosterip gostermedigi  kontrol
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edilebilir ve daha uzun bir iyilesme suresi gerektiren
implantlar tespit edilebilir. Protetik st yapinin
hazirlanmasindan sonra klinik fonksiyon altindaki
implantlarin periyodik olarak stabilitelerinin 6lciilmesi
ise implantin uzun ddnem basarisinin gozlemlen-
mesinde kullanilan objektif bir kriterdir. RFA y&ntemi
ile ileride kaybedilme riski olan implantlarin erken
teshis edilebilecedi ve gerekli onlemlerin alinabilecegi
bildirilmistir.”*° Ayrica farkl geometriye ve vyiizey
oOzelliklerine sahip implantlarin klinik performanslarinin
karsilagtirimasinda implant  stabilitesinin  sayisal
dederlerinin kullaniimasi givenilir bir yéntem olarak
kabul edilmektedir.® Ancak bu yéntemin dezavantaji
Olgim yapilmas! igin protetik Ust yapinin sokilmesi
gerekliligidir. '

RFA ydntemi mevcut literatiirde genellikle
dental implantlarin basarilarinin dederlendirildigi klinik
takip calismalarinda kullanilmigtir. 8121 By yéntem,
in-vitro galigmalarda ise genellikle belirli bir implant
tasariminin, farkli kemik kalitesi ve kalinliginin “primer
stabilite” zerine etkisinin incelenmesi amaciyla kulla-
nilmistir.1>*® Fonksiyonel okliizal yiiklerin ve protetik
Ust yapinin implant stabilitesi (zerine etkisi (izerine
bilgiye rastlanmamistir.

Estetik bdlgelerde titanyum implant ve
abutmentlar, koyu renk bir géruintliye sebep olabilirler.
Bu sebeple seramik abutmentlarin kullanimi glindeme
gelmis ve basta zirkonya abutmentlar olmak (izere
seramik abutmentlar son zamanlarda yayginlasmistir.'®
Zirkonya abutmentlar Uretici firmalar tarafindan stan-
dart olarak Uretilmekte veya kisisel olarak hazirlan-
maktadir.'®?° Prefabrike abutmentlar, ucuz ve kullanim
kolayli§ina sahip olmalarina ragmen preparasyon ge-
rektirmeleri, gikis profillerinin kisisel olarak diizenlene-
memesi ve implant ile birlesim yerinde mekanik
komplikasyonlarin  sikk  gorilmesi dezavantajlarina
sahiptir. Titanyum bir kaide aracihdiyla implanta
vidalanan iki parcali kisisel seramik abutmentlar ise
hem estetik hem de mekanik agidan bir gok avantaj
sadlayan giincel bir uygulamadir.?! Zirkonyadan veya
lityum disilikattan yapilan bu abutmentlar, Bilgisayar
destekli tasarim/Bilgisayar destekli Uretim (CAD/CAM)
teknolojisi  kullanilarak  muayenehane ortaminda
hazirlanabilmektedir. Ancak iki pargal kisisel seramik
abutmentlarin mekanik ozellikleri ve implant ile gevre
dokular Uzerindeki biyomekanik etkileri {izerine sinirl
bilgi bulunmaktadir.?>*
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Bu in-vitro galismanin amaci, 3 farkli seramik
abutment kullanilarak restore edilen dental implant-
larin termomekanik yaslandirma 6ncesinde ve sonra-
sinda stabilitelerinin RFA yontemi ile dederlendiril-
mesidir. Calismanin hipotezi farkli abutmentlar ile
restore edilen implantlarin stabilitelerinin yaslandirma
sonras! degisiklik gostermeyecedidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma modellerinin olusturulmasi amaciyla,
alt-Gst cene modellerinden (Frasaco GmbH, Tettnang,
Almanya) orta kivamli polivinil siloksan 6lgi materyali
(Variotime, Hereaus Kulzer, Hannau, Almanya) ve
standart olgli kasiklari ile ©6lgi alindi. Calismada
kullanilan implantlar, 4.3 mm c¢apinda ve 11.5 mm
(NobelReplace, Nobel Biocare, Gothenburg, Isveg)
uzunlugundadir. implantin (izerine Ti-Base yerlestirile-
rek, Uzerine Ust sag santral disin modelasyonu yapildi.
Daha sonra modelasyon, alinan dlgl igerisindeki Ust
sad santral dis bosluguna yerlestirildi. implant agisinin,
santral disin kok agisina uygun olmasina dikkat edildi.

Olgiilere Tip IV day algisi Ureticinin &nerdigi
su/toz oraninda hazirlanarak dokuldi. Boylelikle, Ust
sag santral kesici dis gikarilarak dis bosluguna implant
yerlestirilmis lst c¢ene modeli ve kapanis igin
kullanilacak olan alt gene modeli elde edildi. Modeller
yarl ayarlanabilir artikilatére (Stratos 100, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) alindi ve modelasyon
model lzerinden uzaklastirildi.

Uc adet calisma grubu asadida belirtildigi
sekilde olusturuldu (Resim 1).

\ v

Resim 1. Calismada kullanilan g farkh seramik abutment A)
Lityum disilikat abutment B) Prefabrike zirkonya abutment C)
Zirkonya abutment

Grup 1: Lityum disilikat (Lds) abutment (n=5),
Grup 2: Prefabrike Zirkonya (PreZr) abutment (n=5),
Grup 3: Zirkonya (Zr) abutment (n=5).

Galismada, Grup 1 ve Grup 3 igin iki farkl
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materyalden Uretilen (lityum disilikat ve zirkonya) ayni
geometrik formda kisisel abutmentlar kullanildi. Grup 1
ve Grup 3'te yer alan abutmentlann Uretilmesi amaciy-
la, calisma modelinde implant lizerine CEREC sistem
ile uyumlu olarak Uretilmis hasta agzindan direkt optik
Olgli alinmasini saglayan Scanpost (tarama basligi)
takildi. CEREC Omnicam cihazi (Cerec Omnicam,
Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) ile
implantin, komsu ve karsit dislerin ve kapanis iligkisinin
dijital olctisii alindi. Sistemin yazihmi (Cerec SW 4,
Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)
tarafindan sanal modeller olusturuldu (Resim 2).
CEREC sistemin yazimi (inLab SW 4.2, Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya), kullanilarak abut-
mentlar tasarlandi. Grup 1 igin abutment, lityum
disilikat (IPS e.max CAD abutment, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn) bloklardan dretildi. Milleme
cihazindan g¢ikan lityum disilikat abutmentlar Uretici
firmanin talimatlari dogrultusunda porselen firininda
(Programat  P300; Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) kristalize edildi. Grup 3 igin abutmentlar,
zirkonya bloklardan (inCoris ZI meso blocks, Sirona
Dental Systems, Bensheim, Almanya) Grup 1'de anla-
tildigi  sekilde Gretildi. Milleme cihazindan c¢ikan

zirkonya abutmentlarin sinterizasyonu, Uretici firmanin
talimatlari dogrultusunda sinterizasyon firininda (InFire
HTC, Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)
yapildi. Grup 2 igin, Uretici firma tarafindan saglanan
ve sadece zirkonyadan olusan zirkonya abutment
kullanildi.

Resim 2. Implantin sanal model iizerindeki gérinimii

Ug grup icin de, abutmentlarin iizerine CEREC
sisteminde lityum disilikat kronlar yapildi. Lityum
disilikat st yapi restorasyonlari, yar kristalize halde
bulunan bloklardan (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent,
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Schaan, Lihtenstayn) dretildi ve dretici firmanin
talimatlari dogrultusunda porselen firininda (Programat
P300; Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) kristalize
edildi.

Titanyum base ve seramik abutmentin
birlestiriimesi tim gruplarda ayni sekilde vyapildi.
Simantasyon islemi o©ncesinde bltin gruplara ait
TiBase'ler implant analoglarina baglandi. Abutment
vida deligi ve abutment-analog birlesim bolgesi elasto-
merik &lcli maddesiyle kapatildi. Uretici firmanin
talimatlari  dodrultusunda  biitiin  TiBase'ler 50
mikronluk aluminyum oksit partikulleriyle kumlandi. 10
dk. boyunca distile su igerisinde, ultrasonik temizle-
yicide ve sonrasinda buharli temizleyicide temizlendi.
Simantasyon 6ncesinde kontaminasyon engellendi.

Seramik abutmenta rezin baglantisini sagla-
mak amaciyla seramik tiirine gdre uygun yiizey islemi
uygulandi. Lityum disilikat restorasyonlarin ig ylzeyi ve
lityum disilikat abutmentlar (Grup 1), % 5'lik hidro-
florik asit jeli (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile 20 saniye boyunca
piriizlendirildi, daha sonra su ile durulanip, hava ile
kurutuldu. Restorasyonlarin ig ylizeyine ve lityum
disilikat abutmentlarin (Grup 1) yiizeyine 60 saniye
silan (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtengtayn) uygulandi ve kurutuldu. Bu ylzey iglemini
takiben seramik-metal badlantisi igin Gretilmis rezin
siman (Multilink Hybrid Abutment, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn) ile kumlanmis TiBase ve
abutment birbirlerine simante edildi. Grup 3'te TiBase
ile baglantinin saglanacad zirkonya ylizeyi 50 mikron
bliytkligiinde aliiminyum oksit partikiilleri ile 2 bar
basing altinda kumlanarak purizlendirildikten sonra
temizlendi. Bu ylizey islemini takiben seramik-metal
baglantisi igin Uretilmis rezin siman (Multilink Hybrid
Abutment, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ile
kumlanmig TiBase ve abutment birbirilerine simante
edildi. Abutment ve TiBase baglantisinin sadlan-
masindan sonra, analoglar gikarildi.

Lityum disilikat Ust yapilari abutmentlarin tze-
rine simante etmek igin rezin siman (Multilink Automix,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtengtayn) kullanildi. Bu
simanin segiminde tam seramik restorasyonlarda
kullanima uygun, dual polimerize bir rezin siman
olmasi g6z ©nunde bulunduruldu. Lityum disilikat
restorasyonlarin  simantasyonu Oncesinde implant-
abutment baglantisi sadlanarak, implantlarin gene
kemigi icindeki durumunu taklit etmek amaciyla
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implantlar, akrilik bloklara timi ayni seviyede dikey
eksenle 30 derece agl yapacak olacak sekilde gémiil-
di. Abutmentlar implantlardan ayrilarak; implantlarin
lzerine firmaya ait Smartpeg’ler yerlestirildi. Sonra-
sinda, implantlara ait ISQ dederleri, Ostell Cihaz
(Osstell Mentor; Osstell AB, Gothenburg, Isveg)
yardimiyla mezial, distal, bukkal ve palatal olmak tzere
dort farkh boélgeden Olgiilerek kaydedildi ve ortala-
malari alindi (Resim 3). ISQ degerlerinin o6lgimi
tamamlandiktan sonra abutmentlar implantlarin
lzerinde torklandi. Lityum disilikat restorasyonlarin
ylizeyi daha 6nce anlatildigi sekilde hazirlandi ve resto-
rasyonlar abutmentlarin lizerine simante edildi. Lityum
disilikat restorasyonlarin, simantasyon isleminden énce
vida delikleri kompozit rezin ile kapatildi.

G-y

Resim 3. ISQ degerlerinin Osstell ile 6lglimi

Her gruba ait drnekler, sicakligi 5-55 santigrat
derece arasinda dedisen suda 1000 kez i1si dongiisiine
ve 200000 kez mekanik siklusa maruz birakildi.
Cigneme kuvvetleri altinda restorasyonun maruz
kalacagi yiklenmeyi taklit etmek amaciyla 6rnekler,
Gigneme similatéri cihazina yerlestirildi  (Esetron
Smart Robotechnologies, Ankara, Turkey) ve berabe-
rinde dikey eksen dogrultusunda 50N kuvvet uygulan-
di. Yaslandirma, 1s1 déngusiiniin ve mekanik yikleme-
nin ayni anda uygulanmasi ile yapildi. Yaslandirma
yapildiktan sonra restorasyonlar ve abutmentlar
implantlarin tzerinden uzaklastirlarak ISQ degerlerinin
Olgiimu tekrarlandi.
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Istatistik Analiz

Varyans analizinin normallik ve varyanslarin
homoijenligi varsayimlari siraslyla Kolmogorov-Smirnov
testi ve Levene testi ile kontrol edildi. Gruplarin termo-
mekanik yaslandirma 6ncesi ve sonrasi ISQ degerle-
rinin karsilastinimasi igin  iki-faktorllii  faktorlerden
birinin seviyeleri tekrarlanan &lguimli varyans analizi
kullanildi. Farkl ortalamalarin belirlenmesinde Bonfer-
roni coklu karsilastirma testi kullanildi. Bonferroni testi
sonuglan tanitici istatistik degerlerinin yaninda harfli
gosterim seklinde ifade edildi. Hesaplama ve yorum-
lamalarda % 5'lik 6nem duzeyi dikkate alindi. Tim
hesaplamalar IBM SPSS statistics for Windows, version
24 (IBM Corp., Armonk, N.Y., ABD) istatistik paket
programi ile yapildi.

BULGULAR
ISQ degerleri igin ortalama ve standart

sapmalar iceren tanimlayicl istatistikler Tablo 1’ de
verildi. Yapilan varyans analizi sonucunda mater-

yalxtermomekanik  yaslandirma interaksiyonunun
istatistiksel olarak &nemli olmadigi gorilmektedir
(P>.05). Materyal ve termomekanik yaslandirma

faktorlerinin esas etkileri ise istatistiksel olarak 6nemli
bulundu (sirasiyla, P<.01; P<.05). Materyallere ait
yaslandirma éncesi dederler incelendidinde; en yiiksek
ISQ dederi Prefabrike zirkonya abutment grubunda
80.65+1.80 olarak bulundu, onu sirasiyla lityum
disilikat abutment (79.75+0.78) ve zirkonya abutment
(78.70%2.24) gruplan izledi. Varyans analizi sonugla-
rina goére ISQ dederi termomekanik yaslandirma
sonrasi 6nemli derecede azaldi (P<.05). Farkl grup-
larin  belirlenmesi amaciyla yapilan Bonferroni testi
sonuglar harfli gdsterim sekilde ortalamalarin yaninda
verildi. Bonferroni testi sonuclar incelendiginde;
Prefabrike zirkonya abutment grubunun Lityum disili-
kat abutment grubundan istatistiksel olarak 6nemli
derecede yiiksek ISQ ortalamasina sahip oldudu
gorilmektedir (P<.05). Zirkonya grubunun ISQ ortala-
masl ise hem Lityum disilikat hem de Prefabrike
zirkonya abutment ortalamasindan farkli bulunmad
(P>.05).
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Tablo 1. ISQ degerleri icin ortalama ve standart hatalari
iceren tanimlayic istatistikler

Termomekanik Termomekanik Toplam
Materyal n yaslandirma yaslandirma (n=10)
Oncesi sonrasi ISQ
ISQ degerleri degerleri
Ortalama (£SH) | Ortalama (£SH) Ortalama
(£SH)
Lityum > | 79.75£0.78 67.9040.78 | /383204
disilikat B
Prefabrike 5 79.90+1.50
zirkonya 80.65+1.80 79.15+2.55 A
Zikonya | ° | 78.70+2.24 73884360 | (021
Toplam 15 79.70£0.95 a 73.64+£1.85 b
P degeri Materyal=0.009*
Temomekanik yaglandirma=0.029**
MateryalxTermomekanik yasglandirma =0.131***
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SH: Ortalamanin standart hatasi

*Materyal faktorl, ISQ dederleri lizerinde etkilidir (P=.009,
P<.05).

**Termomekanik yaslandirma faktord, ISQ degerleri lizerinde
etkilidir (P=.029, P<.05).

***Materyal ve termomekanik yasglandirma faktorii arasindaki
interaksiyon istatistiksel olarak ©nemli dedildir (P=.131,
P>.05).

Dikey olarak, materyallere ait toplam 1SQ degerlerinde ortak
bliylik harfe sahip gruplar arasindaki degerler istatistiksel
olarak anlamli farkliiga sahip degildir (#>.05).

Yatay olarak, termomekanik yaslandirma Oncesi ve sonrasi
toplam ISQ degerleri birbirinden istatistiksel olarak anlamh
farklihk gostermektedir (P<.05).

TARTISMA

Calismada elde edilen ISQ dederlerinin
termomekanik yaslandirma sonrasinda anlamh bir
azalma gostermesi sebebiyle galismanin hipotezi
gecersiz oldu. Implantlarin  yiikleme sonrasinda
stabilitelerindeki azalmayr gosteren ISQ dederlerinin
azalmasi implant ve kemik ara yiiziiniin saglamliginda
azalmaya isaret olabilir. Surekli okliizal yiklerin,
oOzellikle fizyolojik sinirlarin Gzerinde olanlarin, implanti
cevreleyen kemik dokuda mikro gerilimlere yol
acabilecedi bildirilmistir.>> Ancak bu calismada elde
edilen sonuglar yorumlanirken, implanti gevreleyen
akrilik rezin materyalinin canli kemik dokudan farkl
Ozellikler gosterdidi g6z 6niine alinmalidir. Canli kemik
dokunun yogunlugu sabit dedildir, ayni anda sirekli
olarak gergeklesen yapim ve ykim ile dedisir ve
degdisimler implant cevresindeki kemigin 6zelliklerinin
de degisiklik gostermesine sebep olur.?®?” Bununla
beraber Wolff kanunu’na gbére implantlara gelen
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fonksiyonel yiklerin implant gevresi kemikte meydana
getirdigi  stresler yeni kemik olusumunu stimiile
ederken ve yeterli diizeyde strese maruz kalmayan
kemikte rezorbsiyon meydana gelir.® Buna gore canli
kemik dokuya yerlestirilen ve siirekli fonksiyonel
okliizal kuvvetlere maruz kalan dental implantlarin
stabilitelerinin zamanla artmasi beklenir. Fonksiyon
altinda implant stabilitesinin arttigini gosteren klinik
calismalar da bulunmaktadir.?>3? Implanti cevreleyen
kemik dokunun canl olmayan yapay bir materyal ile
taklit edildigi bu calismanin sonucunda, fonksiyonel
yuklere maruz kalan implantlarin stabilitelerinin
azaldigi gozlemlendi. Bu bulgu, kanlanmasini ve
canlihdini yitirmis kemik dokuda okliizal kuvvetlerin
implant stabilitesini azaltabilecedine isaret olabilir.

Dental restorasyonlarin uzun dénemli kulla-
nim esnasinda performanslarinin degerlendirilmesi igin,
icinde bulunduklari agiz ortaminin taklit edilerek test
edildigi kosullar saglanmalidir. Agiz ortaminda tekrar-
layan yiikleme, 1sil degisimler, nem ve pH gibi kosullar
s6z konusudur.®® Klinik olarak dental restorasyonlarin
mekanik basarisizliklari genellikle asin yiikleme yerine
yillarca kullanim sonunda yorgunluk kiriklari seklinde
ortaya ¢iktigi icin adiz ortaminin taklit edildigi test
duzenekleri gergekgi bilgi vermektedir. Bu galismada
test 6rneklerine cigneme esnasinda restorasyonlarin
maruz kaldigi kuvvetleri taklit eden mekanik ylikleme
ve isisal degisimleri taklit eden isisal dongi uygulandi.
Adiz ortaminda cigneme esnasinda uygulanan
tekrarlayan yiklerin  bireyler arasinda farkhlik
gostermekle beraber agzin 6n bolgelerinde ortalama
12N-70N arasinda degistigi  bildirilmistir.>*  On
bolgedeki restorasyonlarin test edildidi calismamizda,
bu bolgede dislerin maruz kaldigi yiiksek yiikler ve
mevcut calismalar goz Oniine alinarak, 50 N yik ile
yiikleme yapild. Rosentritt ve ark.®® béyle diisiik
fizyolojik yuklerin deney Orneklerinde kirik olustura-
mayabilecegini ancak uzun siire boyunca stirekli
uygulandiklarinda implant veya abutment materyalinde
ve bu iki parcayl baglayan bilesenlerde yorgunluk
meydana getirerek basarisizifa yol agabilecedini
bildirmislerdir. Ancak bu ytklerin implanta iletimi ve
implant stabilitesine etkisi bilinmemektedir.

RFA ydntemi mevcut literatirde genellikle
klinik calismalarda kullaniimistir.  Cekim sonrasi
immediyat implant yerlestiriimesi ve implantlarin
immediyat yliklenmesinde primer stabilitenin yeterli
olmasi bir kriter olarak kabul edilmistir.81%323¢ Kilinik
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calismalarda kemigin kalitesinin, greft materyallerinin,
implant tasarimlarinin, cerrahi tekniklerin implant
stabilitesine etkisi degerlendirilmistir.>>'>2>3%  Ayrica
dental implantlarin klinik takiplerinde implant basari-
sinin  gostergelerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir.112%31 RFA ydntemi in-vitro calismalarda daha
sinirli olarak kullanilmigtir. Bu galismalarda implantlar;
hayvan kemikleri, yapay kemik modelleri, poliliretan ve
akrilik rezin bloklar igine vyerlestirilerek kemik igi
durumlan taklit edilmistir.3”*® Implant stabilitesinin
degerlendirildigi in-vitro calismalarda kortikal kemik
kalinhigi, implantin capi, uzunlugu ve tasarimi, yerles-
tirme torku, peri-implant kemik kaybi, cerrahi prose-
diriin stabilite {izerindeki etkisi incelenmistir,3”,3941:42
Ancak protetik Ust yapinin implant stabilitesi lzerine
calismaya rastlanmamistir.

Implant gévdesini protetik (st yapi ile bagla-
yan “abutment” adi verilen bilesenin 6zellikleri, fonksi-
yonel oklizal yiklerin implanta ve onu gevreleyen
kemige iletiimesinde 6nemli rol oynar.* Abutmentlarin
implant govdesi ile birlesimi sekli ve yapildigi materyal,
implant bilesenleri ve cevre dokularda ortaya cikan
stresleri etkilemektedir.**** Implant-abutment birlesim
sekillerinin, bu badlantinin  mekanik &zellikleri ve
biyolojik ortama etkisini degerlendiren calismalar,
internal badlantinin eksternal baglantidan daha stabil
oldugunu gdstermistir.** Bizim calismamizda da
implant ile internal badlanti gbsteren abutmentlar
kullanildi.

Seramik abutmentlar yapilarina gére, tamami
seramik abutmentlar (tek parca) ve implant-abutment
ara ylziinde ilave metalik yapi iceren abutmentlar (iki
parca) olarak 2’ ye ayrilirlar.*® Sailer ve ark.”, yaptik-
lari in-vitro galisma sonucunda implant-abutment
baglantisinin, zirkonya abutmentlarin teknik sonuglari
iizerinde 6nemli etkileri oldugunu bildirmislerdir. ki
parcali seramik abutmentlarda implant ve abutment
arasindaki internal baglantinin temasi metal parca
veya titanyum kaide ile saglanmistir.*® Bu titanyum
kaide seramik abutmentin en zaylf noktasi olan
seramik-titanyum  sirtlinmesel temasini  ortadan
kaldirarak mekanik avantaj sadlamaktadir. Ayni za-
manda internal badlantinin stres dadiiminda sagladigi
avantajlardan da faydalanilir.** Truninger ve ark.*
CAD/CAM yontemi ile hazirlanan ve internal baglantili
titanyum ara parga ile implanta baglanan iki pargal
zirkonya abutmentlarin eksternal baglantii olanlara
gore daha yliksek yiikleme direncine sahip olduklarini
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bildirmislerdir.** Yapilan calismalar farkl seramik abut-
mentlarin  mekanik 6zellikleri ve teknik komplikas-
yonlari (izerinde yogunlasmistir.**  Abutmentlarin
implantlarin kemik igindeki stabilitelerine etkisi lizerine
calismaya rastlanmamistir.

SONUC

Calismamizda implant ile birlesimi titanyum
kaide araciliyla gerceklesen 2 farkli seramik abutment
ve tamamen zirkonyadan yapilmis prefabrike abutment
kullanildiginda termomekanik yaslandirma sonrasi
implant  stabilitesindeki ~ degisim  degerlendirildi.
Implant stabilitesindeki en dnemli azalmanin titanyum
kaideli Lityum disilikat ve Zirkonya abutmentlarda
gorildugl, prefabrike zirkonya abutmentlara sahip
implantlarin  stabilitelerinde ise dedisimin cok az
oldugu gézlendi. Bunun abutment-implant ile birlesim

bolgesinde farkli materyallerin  dinamik ylkleme
esnasinda stres dadiimi  lzerindeki etkilerinden
kaynaklanabilecedi disiinilmektedir.

Bu calismadan elde edilen bulgular

dederlendirilirken galismanin sinirlamalari géz éniinde
bulundurulmalidir. Sinirlamalar arasinda in-vitro bir
galisma olmasi basta gelmektedir. Canli kemik
dokunun siirekli devam eden yapim-yikim déngiisi
implant stabilitesini belirleyen gok 6nemli bir faktor
olmasina ragmen in-vitro galismalarda canli dokularin
bu fizyolojik slreci ve surecin kemik-implant ara
yiziine etkisi taklit edilememektedir. Ancak in-vivo
calismalar  materyallerin  6zellikleri,  kullanimlari,
fonksiyonlari ve performanslari hakkinda standart
kosullarda elde edilmis veri saglar. Calismamizda test
orneklerine yaklasik 1 yillik klinik kullanimi taklit eden
200000 cigneme siklusu uygulandi. Dental implantlarin
degerlendiriimesinde en az 5 yillik fonksiyonu taklit
eden galismalara ihtiyag vardir.
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